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WSTEP

Starzejace sie spoteczenistwo stanowi wyzwanie zaréwno dla rodziny, jak i polityki
spolecznej. W polskiej tradycji to przede wszystkim rodzina jest zobowigzana
do podjecia sie opieki nad jej starzejacymi sie cztonkami. Senior w rodzinie staje
sie coraz bardziej wyzwaniem wymagajacym podjecia dziatan opiekunczych,
ktére zmieniaja funkcjonowanie calej rodziny. Decyzja o podjeciu opieki nad
niesprawnym seniorem staje si¢ momentem przefomowym w zyciu wszystkich
czlonkéw rodziny, szczegdlnie za$ gtéwnych opiekundw, ktérymi zazwyczaj sg
kobiety.

Tematyka prezentowanej ksigzki dotyczy funkcji opiekunczej sprawowanej
nad seniorem. Inspiracja do przeprowadzenia tych badan bylo podjecie pracy
jako terapeuta zajeciowy w Domu Dziennego Pobytu Samarytanin w Toruniu.
Codzienny kontakt z opiekunami rodzinnymi przyczynit si¢ do zainteresowania
zagadnieniami zwigzanymi z funkcja opiekuncza rodziny. Moje rozwazania sku-
pity si¢ wokot pogtebienia kwestii dotyczacych zycia i funkcjonowania gtéwnego
opiekuna. Podjete badania koncentruja sie¢ na pytaniu, w jaki sposéb opiekuno-
wie rodzinni konstruujg swoj $wiat i role opiekuncza, jaka przyszto im pelnic
wobec starzejacego si¢ cztonka rodziny, nadajac jej wlasne znaczenia. Rozmowy
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prowadzitam z opiekunami rodzinnymi, sprawujacymi opieke z powodu niesa-
modzielnosci seniora, ktérej przyczyna byt aspekt medyczny. Przebadana grupa
opiekunéw umozliwila mi poznanie szerszego zakresu problemoéw zwigzanych
z opieka. Poza tym poznatam ich sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
uzyskatam takze wiele informacji na temat potrzeb opiekunéw rodzinnych oraz
wykorzystywanych przez nich zasobow.

Calo$¢ analizy materialu badawczego wykonatam z uzyciem programu
MAXQDA. Program ten umozliwil mi pogrupowanie wypowiedzi opiekunéw,
dzieki czemu podjetam si¢ interpretacji materialu badawczego bez obawy o pomi-
niecie ktoregokolwiek z watkow lub wypowiedzi badanych oséb.

Prezentowana monografia koncentruje sie wokot takich zagadnien, jak: staros¢,
opieka, wsparcie spoleczne oraz funkcja opiekuncza rodziny. Sktada si¢ z o§miu
rozdzialow, wstepu, wnioskéw oraz zakonczenia. Dwa rozdzialy teoretyczne
dotyczg wprowadzenia w zagadnienia starosci, opieki i wsparcia spotecznego.
Trzeci rozdzial dotyczy charakterystyki teoretycznych ram badan. Czwarty za$
jest opisem zastosowanej metodologii badan. Kolejne cztery rozdziaty to pre-
zentacja wynikéw badan, ich analiza i interpretacja. Podsumowaniem pracy jest
teoretyczny model trajektorii wsparcia i bycia wspieranym z uwzglednieniem
wektoréw zmian.

W pierwszym rozdziale przedstawilam charakterystyke staro$ci i starzenia si¢
ujetej w aspekcie spoleczno-pedagogicznym. Poza tym szczegdétowo scharaktery-
zowalam nastepujace aspekty starosci: medyczny, demograficzny, psychologiczny,
socjalny i spoteczny. Analizujac je, uwzglednitam aktualne dane statystyczne
Gléwnego Urzedu Statystycznego, Centrum Badan Opinii Spotecznych, Diagnozy
Spolecznej i Eurostatu. W rozdziale tym poruszylam rowniez kwestie zaleznosci
czlowieka starego od rodziny.

Drugi rozdzial jest poswiecony prezentacji poje¢ ,,opieka” i ,wsparcie spo-
teczne” w perspektywie rodzinnej. Przedstawilam w nim poszczegélne rodzaje
opieki. Wskazalam na wyrazne réznice miedzy pojeciami: opieka, wsparcie
i pomoc. Wsparcie spoteczne przeanalizowalam z perspektywy pedagogiki
spolecznej, ze wskazaniem na jego rodzaje, zakres i pozytywne oraz negatywne
oddzialywanie. Nastepnie oméwilam funkcje opiekunczg rodziny. Charakte-
rystyka ta przede wszystkim jest skoncentrowana na oddzialywaniu opieki na
gléwnego opiekuna, a w dalszej kolejnosci na pozostatych czlonkéw rodziny.
Skupitam sig¢ tutaj na przemianach owej funkgji, ich przyczynach i skutkach dla
senioréw. Za istotne zagadnienie odnoszace si¢ do opieki nad seniorem uznatam
réwniez zespdt wypalenia, ktéry w tym rozdziale jest dokladnie oméwiony
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z uwzglednieniem przyczyn jego powstania oraz skutkéw odczuwalnych przez
wszystkich czlonkéw rodziny, w tym czlowieka starego.

W rozdziale trzecim zawarlam teoretyczne ramy badan, w sktad ktérych
wchodzily: systemowa teoria rodziny Talcotta Parsonsa, teoria systeméw eko-
logicznych Uriego Bronfenbrennera oraz rodzinne zasoby. W dalszej czesci
rozdzialu omoéwilam badania biograficzne, ktére umozliwity mi poznanie $wiata
badanych opiekunéw rodzinnych. Dzieki ich narracjom na temat sprawowane;j
opieki uzyskatam informacje na temat zmian, ktore zaszly w ich zyciu. Scharak-
teryzowalam réwniez pojecie trajektorii bedace punktem wyjscia do stworzenia
wykresu przedstawiajacego opiekunéw rodzinnych sprawujacych opieke nad
coraz bardziej zaleznym seniorem. Na wykres ten natozylam trajektorie starzenia
sie seniora.

Czwarty rozdzial dotyczy omdwienia zalozen metodologicznych badan.
Zaprezentowalam w nim przedmiot i cel badan, problemy badawcze, metody;,
techniki i narzedzia badawcze, teren badan, charakterystyke i dobor préby
badawczej oraz organizacj¢ badan. Opisalam w nim réwniez, w jaki sposéb
analizowalam material badawczy z wykorzystaniem programu do analizy danych
jakosciowych MAXQDA.

W rozdziale pigtym zaprezentowalam rozumienie funkcji opiekunczej przez
opiekunéw rodzinnych. Punkt wyjscia tego rozdziatu stanowi proba definicji
opieki. Wskazalam réwniez przyczyny podjecia opieki, wydarzenia przeto-
mowe, ktdére przyczynily sie do rozpoczecia dziatan opiekunczych, oraz zmiany
w funkcjonowaniu seniora zwigzane z utratg przez niego samodzielnosci, a takze
z zanikiem relacji spolecznych. Na zakonczenie rozdziatu szczegétowo omoéwitam
relacje miedzy pokoleniami w rodzinie, uwzgledniajac relacje miedzy gléwnym
opiekunem i seniorem, migdzy seniorem i matzonkiem gtéwnego opiekuna oraz
miedzy seniorem i wnukami.

W rozdziale szostym przedstawitam sposoby przeciwstawiania si¢ stereotypowi
czlowieka starego. Omoéwilam rozwigzania dotyczace opieki, pokazatam, w jaki
sposob opiekunowie rodzinni zapobiegali postepom choroby, jakie zastosowali
rozwigzania ulatwiajace im opieke. W dalszej czesci rozdzialu dokonalam cha-
rakterystyki sytuacji materialnej opiekunow.

Rozdzial siodmy poswigcitam wplywowi opieki nad seniorem na funkcjo-
nowanie calej rodziny. Przedstawilam w nim podzial obowigzkéw zwigzanych
z opieka miedzy czlonkéw rodziny, nastepnie omdéwitam wiezi rodzinne migedzy
rodzenstwem gtéwnego opiekuna. W dalszej czesci dokonalam charakterystyki
opiekunéw rodzinnych z uwzglednieniem ich funkcjonowania, oddzialywania
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na nich opieki, zmian w ich zyciu oraz konsekwencji, jakie poniesli w zwigzku
z podjeta opieka. Poruszytam réwniez watek zwigzany z przysztoscig opiekunéw
i ich wyobrazenia na temat wlasnej starosci.

Osmy rozdzial prezentowanej monografii dotyczy biograficznego uczenia
sie. Podjetam sie w nim préby pokazania, czego rodzina nauczyta si¢ o starzeniu
i starosci w procesie opieki nad seniorem. Wskazatam na pozyskana wiedze
na temat ludzi starych i choréb w okresie staros$ci. Wyszczegélnitam zréodla
wiedzy o chorobie. Wskazalam réwniez brak przygotowania do roli opiekuna
i szczegotowo pokazatam, czego nauczyli si¢ opiekunowie rodzinni. Wéréd nowo
nabytych umiejetnosci znalazly si¢: zachowania w stosunku do swoich rodzicow,
cierpliwos¢, pokora, szacunek do utartych zachowan seniora oraz respektowanie
jego rutynowych zachowan.

Prace zakonczytam zaprezentowaniem teoretycznego modelu trajektorii
wsparcia i bycia wspieranym z uwzglednieniem wektoréw zmian. Omoéwitam
w nim stadia rozwijania sie trajektorii opisane przez Mirostawa Géreckiego (2007,
s. 778-779) za Gerardem Riemannem i Fritzem Schiitzem. Model ten dotyczy
opiekunéw rodzinnych oraz senioréw, ktdrzy sg uwiklani w trajektorie opieki.
Uruchamiajg oni posiadane zasoby, aby zahamowa¢ postepy choroby.

Licze, ze monografia stanie si¢ impulsem do glebszego analizowania zyciowych
zmagan opiekunéw rodzinnych oséb starszych. Wnikliwa analiza tej grupy oséb,
ktérym poniekad zostaje narzucona ta rola, pozwoli na stworzenie programéw
wsparcia, stanowigcych przygotowanie do roli opiekuna rodzinnego. Jest to wazna
kwestia, gdyz rola ta niesie ze sobg wiele wyzwan, wyrzeczen oraz poswiecen
w zakresie Zycia osobistego i rodzinnego. Dobrze przygotowani do opieki nad
seniorem czlonkowie rodziny zapewnig mu godna staro$¢, nie tylko zaspokajajac
jego podstawowe potrzeby, lecz takze otaczajac go miloscia. Dzigki temu senior
bedzie czul si¢ wspierany, a nie odrzucony przez najblizszych, bo przeciez opieka
nad niesprawnym seniorem to trudna lekcja Zycia.



rRozDzIAL |

STAROSC | STARZENIE SIE
JAKO PROBLEM
SPOLECZNO-PEDAGOGICZNY

Los ludzi starych w ciagu dziejow przeplatat si¢ z réznymi uczuciami wobec
nich - od nienawisci do podziwu i czci. Jednakze analizujac losy ludzi starych,
poczawszy od czasow starozytnych, a skonczywszy na wspolczesnoséci, mozna
odnie$¢ nieodparte wrazenie, ze czgsciej staro$¢ i ludzie starzy byli odpychani
i wysmiewani niz podziwiani za ich madros¢ i doswiadczenie zyciowe. Potwier-
dzeniem tego s3 stowa Georgesa Minoisa (1995, s. 323): ,Cho¢ starcy zyja na tym
$wiecie, traktuje sie ich tak, jakby juz do tego $wiata nie nalezeli”.

Réwniez w wieku XX nastapity liczne zmiany spoteczne, ktére spowodowaty,
ze pozycja czlowieka starego w rodzinie stala si¢ niepewna (Szatur-Jaworska,
Bledowski, Dziegielewska, 2006, s. 87). Zmienily sie rola, miejsce oraz status
spoleczny ludzi starych. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy byta aktywizacja
zawodowa kobiet. Doprowadzila do sytuacji, Ze w rodzinach zaczynalo brakowa¢
0sob, ktére mogtyby zaja¢ si¢ opieka nad seniorem (Orzechowska, 2001, s. 30).
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W ciggu wiekéw bardziej zyczliwe seniorom byty te kultury, w ktérych najwaz-
niejsza role odgrywaja tradycja méwiona oraz obyczaj. W tych kulturach ludziom
bedacym w ostatniej fazie zycia przypadala rola tacznika miedzy pokoleniami
oraz pamieci zbiorowosci.

Przebieg procesu starzenia sie zalezy od wielu czynnikéw jednoczesnie. Na to,
jaka staro$¢ moze przybrac postac, maja wpltyw czynniki spoleczne, demogra-
ficzne, ekonomiczne, kulturowe, psychiczne i zdrowotne. Jakos¢ zycia senioréw
zalezy od ich aktywnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym, posiadanego statusu
i prestizu oraz kondycji psychicznej. Mimo ze senior moze doswiadczy¢ pomysl-
nego procesu starzenia sig, nie jest on w stanie zapobiec zaréwno deficytom
organizmu, ktdre sg zwigzane z wiekiem kalendarzowym kazdego czlowieka, jak
i $mierci. Jest on natomiast w stanie wydtuzy¢ okres samodzielnosci, aktywnosci
fizycznej i psychicznej, dobrego samopoczucia oraz poczucia bycia uzytecznym
w catym okresie starosci (Trafiatek, 2006b, s. 73).

Staro$¢ i starzenie si¢ sg pojeciami $cisle zwigzanymi ze soba nawzajem.
Analizowanie ich moze zachodzi¢ na poziomie jednostki oraz grupy. Staros¢
rozumiana jako okres zycia nastepuje po wieku dojrzalym i ma charakter statyczny.
Natomiast starzenie si¢ rozumiane jako proces jest zjawiskiem dynamicznym
(Zych, 2010, staro$¢, s. 163). Adam Zych twierdzi, ze ,,staro$¢ to nieunikniony
efekt procesu starzenia si¢, w ktérym kolejno nastepujg zmiany biologiczne,
psychiczne i spoteczne, ktore zaczynaja oddzialtywaé wzgledem siebie syner-
getycznie, prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej bez
mozliwosci przeciwdziatania temu” (za: Trafialek, 2006b, s. 73). Podobnie uwaza
Zofia Szarota (2004, s. 24). Wedlug niej staro$c to stan, ktory nalezy analizowa¢
razem ze starzeniem si¢ rozumianym jako proces, bioragc pod uwage konsekwencje
spoteczne, ekonomiczne i demograficzne. Staro$¢ to réwniez ostatni etap w zyciu
cztowieka, ktéry rozpoczyna si¢ w momencie osiaggniecia tzw. progu starosci
(Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 45).

Natomiast starzenie si¢ jest uniwersalnym i naturalnym procesem spotecznym,
psychologicznym i biologicznym, ktéry dokonuje si¢ od momentu narodzin
az do $mierci (Szarota, 2010, s. 28-29). Podstawowymi cechami zwigzanymi
ze starzeniem sig, oprocz zmian w organizmie ludzkim i psychice cztowieka,
sa wydarzenia zyciowe, bedace krytycznymi dla niego, oraz role spoteczne,
ktdre seniorzy zaczynaja pelni¢ w okresie starosci (Szatur-Jaworska, Btedowski,
Dziggielewska, 2006, s. 45).

Staro$¢ i starzenie si¢ czlowieka mozemy rozpatrywac z kilku perspektyw.
W rozdziale tym zostang przedstawione nastepujace aspekty starosci: medyczny,
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psychologiczny, spoleczny, ekonomiczny, socjalny, demograficzny oraz rodzinny.
Ponadto zostanie omdwiony proces starzenia si¢ z punktu widzenia kilku dziedzin
naukowych, a mianowicie: medycyny, demografii, psychologii oraz pedagogiki
ze szczegdlnym uwzglednieniem pedagogiki spofeczne;.

1.1. Medyczny aspekt starosci, czyli starzenie sie w ujeciu
biologicznym

Wiek biologiczny dotyczy ogdlnej zywotnosci i sprawnosci organizmu czlowieka.
Jest on bardzo indywidualny, poniewaz zalezy od wielu czynnikéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Do czynnikéw wewnetrznych zaliczamy uwarunkowania
genetyczne. Z kolei czynniki zewnetrzne przyspieszajace starzenie si¢ to: nie-
prawidtowe odzywianie si¢ w wyniku przyjmowania zbyt duzej ilosci thuszczow
odzwierzecych, ktére prowadzi do otylosci, brak aktywnosci fizycznej, zanieczysz-
czenia, urazy, stres, halas i uzywki. Z kolei aktywny styl zycia, wysilek fizyczny
i intelektualny, prawidtowa dieta sa czynnikami spowalniajacymi proces starzenia
sie (Orzechowska, 2001, s. 11).

Wymienione czynniki zwigzane s gléwnie z aktywnoscig czlowieka we weze-
$niejszym okresie zycia, z jego biografig i cechami psychicznymi. Wiek biologiczny
ustala si¢ przez uzycie wskaznikéw antropologicznych, biologicznych oraz bio-
chemicznych. Podczas okreslania tego wieku bierze si¢ pod uwage biologiczne
procesy starzenia si¢, np. zmniejszenie si¢ wody w organizmie, zmniejszanie si¢
liczby komorek, ktore sg zdolne do podziatu i inne (Orzechowska, 2001, s. 11).

Nie jest mozliwe ustalenie obiektywnego i jednoznacznego kryterium okre-
$lajacego poczatek starosci biologicznej. Wiadomo, Ze staro$¢ nie nastepuje
z dnia na dzien, lecz jest procesem dotyczacym wszystkich funkcji organizmu,
ktdre z uptywem czasu tracg swoja zywotnos¢. Biologiczne procesy starzenia si¢
sg bardzo zlozone i postepuja w inny sposéb w przypadku kazdego organizmu
ludzkiego. Osoby w tym samym wieku kalendarzowym moga by¢ na zupelnie
innym poziomie sprawnosci ruchowej lub intelektualnej. Autorzy zajmujacy sie
procesem starzenia sie cztowieka w aspekcie biologicznym definiujg go w rézny
sposob. Norbert Pikula (2013, s. 24) sadzi, ze starzenie si¢ organizmu to ,,zesp6l
postepujacych w czasie zmian anatomicznych i fizjologicznych, w wyniku ktérych
zmniejsza si¢ rezerwa fizjologiczna i ogranicza zdolnos¢ funkcjonalna organizmu”.
Adam Zych (2010, rodzina, s. 167) z kolei starzenie biologiczne ujmuje jako proces,
ktory ,,cechuje stopniowe wygasanie funkcji poszczegdlnych narzadow i uktadow
przy jednoczesnym wykorzystaniu mechanizmoéw kompensacyjnych, ktdre
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umozliwiajg zachowanie stalosci Srodowiska wewnetrznego, czyli homeostazy,
a tym samym zachowania Zycia”. Pikula i Zych, definiujac proces starzenia sie,
skupiajg si¢ na kategorii czasu z nim zwigzanej. Rozumiejg biologiczny aspekt
starzenia si¢ jako powolne wykorzystywanie mozliwoéci organizmu w ciggu
zycia cztowieka.

Odnoszac sie do przytoczonych definicji starzenia sie biologicznego, mozna
zaobserwowac u 0s6b w wieku podesztym nast¢pujace zmiany starcze w komor-
kach oraz tkankach:

— histereza plazmy komorek - jest to skupianie si¢ koloidow biatkowych
w wieksze skupisko podczas jednoczesnego zwiekszajacego si¢ odwod-
nienia komorek i innych jej zmian, ktére wplywaja niekorzystnie na prace
komrki;

— zmniejszenie ilo$ci wody w organizmie — zjawisko to zachodzi przez caly
okres zycia czlowieka, poczawszy od okresu ptodowego, gdzie zarodek
ma w swoim ciele 95% wody, az do umownego okresu rozpoczynajacego
okres starosci, czyli 65. roku zycia - 55-60% wody w organizmie;

— nagromadzenie si¢ w tkankach zlogéw - sg nimi substancje odkladajace
sie w tkankach przez cale zycie. W zwigzku z obnizeniem si¢ przemiany
materii w okresie staro$ci zaczynaja one zalega¢, gdyz sa bezuzyteczne.
Do tych substancji nalezg cholesterol, wapn, lipofuscyna (lipochrom), czyli
brazowy starczy barwnik, ktéry jest widoczny u 0séb w starszym wieku
na grzbietach rak, plecach badz piersiach;

— postepujace zmniejszenie zdolnosci komorek do podziatu - zjawisko to jest
zwigzane z ostabieniem regeneracji, ktéra wptywa znaczaco na funkcjono-
wanie poszczego6lnych narzadéw. Uwiad starczy to stopniowe obumieranie
komorek przy réownoczesnym braku powstania nowych. Prowadzi to do
zmniejszenia objetosci i wagi narzagdow (Wisniewska-Roszkowska, 1987,
S. 25-27).

Starzenie si¢ organizmu ludzkiego jest spowodowane przez procesy, ktdre
dzialy si¢ w organizmie czlowieka od urodzenia. Réznica polega tylko na tym,
ze od pewnego okresu Zycia staja si¢ one szkodliwe, poniewaz doprowadzaja do
starczego zwyrodnienia, ktére konczy si¢ §miercig. Zatem starzenie si¢ to proces
zlozony i nieuchronny (Wisniewska-Roszkowska, 1987, s. 25-27). Bardzo trudno
jest oddzieli¢ konsekwencje biologicznego procesu starzenia si¢ od choréb oraz
ich skutkéw. Przyczyny chordb wystepujacych w okresie starosci moga by¢ tro-
jakie. Po pierwsze, senior moze chorowac¢ na nie od wielu lat i w okresie starosci
choroby mogga sie¢ nasili¢. Po drugie, jest grupa chorob, ktére w okresie starosci,
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np. zapalenie pluc, ze wzgledu na wiek przebiegaja inaczej niz we wczesniejszych
latach Zycia. Po trzecie, senior moze zapas¢ na chorobe typowa dla okresu staro$ci.
Dodatkowo wérod ludzi starych bardzo czesta jest polipatologia, czyli wystepo-
wanie jednoczesnie wielu choréb dotyczacych narzadow i uktadéw (Brzezinska,
Graczkowska, 2012, s. 21).

Zmiany biologiczne zachodzace w okresie staroéci dotycza wygladu zewnetrz-
nego, funkcjonowania zmystéw, zaburzenia w funkcjonowaniu ukladéw oraz
schorzen, jakie dotykajg ludzi w tym czasie. W naukach medycznych mamy
do czynienia z wiekiem biologicznym, inaczej nazywanym wiekiem czynno-
$ciowym, fizjologicznym lub funkcjonalnym. ,Oceniany jest on na podstawie
stanu psychofizycznego jednostki, mierzony gléwnie za pomocg wskaznikéw
funkcjonowania fizjologicznego lub sprawnosci umystowej, a nie liczbg przezytych
lat” (Zych, 2010, wiek biologiczny, s. 199).

Z biegiem czasu cialo czlowieka doswiadcza licznych zmian w ukladzie
kostno-szkieletowym, oddychania i krazenia. Zmysty wzroku i stuchu ulegaja
pogorszeniu pod wptywem licznych choréb, maleje elastyczno$¢ i napigcie miesni,
zmniejsza si¢ wydolno$¢ uktadu oddechowego, pokarmowego i wydalniczego
(Zych, 2006, starosé-starzenie sig, s. 949). Czlowiek stary moze zapas¢ na liczne
choroby charakterystyczne dla tego okresu, a mianowicie: miazdzyce, udar,
choroby narzadu ruchu, choroby narzadu wzroku i stuchu, osteoporoze, cukrzyce
chorobe Parkinsona i chorobe Alzheimera (Pikula, 2011, s. 25-26).

Zmiany w ukladzie nerwowym moga przybra¢ rézna forme i nasilenie.
Widoczne s3 one, gdy w ukladzie nerwowym do zmian zwigzanych z obumie-
raniem komorek nerwowych dotgczajg zmiany miazdzycowe tetnic mézgowych
(Wisniewska-Roszkowska, 1975, s. 34-35). Wsrod osob, ktdre cierpig na miazdzyce
tetnic mézgowych, wystepuja nastepujace objawy: zaburzenia pamieci oraz orien-
tacji, zmniejszona koncentracja, niepokoj, podwyzszone ci$nienie oraz zawroty
glowy, stopniowe niedowlady konczyn dolnych i przykurcze. Miazdzyca moze
wystapi¢ w kazdym wieku, lecz najczesciej dotyczy mezczyzn po 40. roku zycia
oraz kobiet okolo 50.-60. roku zycia. Jest to niebezpieczna choroba, gdyz moze
prowadzi¢ do choroby wiencowej, inaczej zwanej choroba niedokrwienng migsénia
sercowego, zawalu serca, udaru mézgu badz chorob, ktére powstaly na skutek
niedokrwienia narzagdow.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey,
EHIS) przeprowadzone w Polsce w 2014 roku przez Gléwny Urzad Statystyczny
(obecnie sg opracowywane dane z 2019 roku, ktdre beda opublikowanie w styczniu
2021) wykazuje, ze zwiekszyta si¢ liczba 0séb po 50. roku Zycia, ktére deklarujg
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wystepowanie dolegliwosci i choréb przewleklych. Wsréd badanych Polakow
ponad 80% 0s6b w wieku 50 lat i wiecej zadeklarowalo wystepowanie u siebie
co najmniej jednej choroby przewlektej. Autorzy raportu wskazuja na siedem
najczesciej wystepujacych chorob przewleklych lub dolegliwosci zdrowotnych.
Wisrédd nich znajduja sie: bole dolnej partii plecow, wysokie ci$nienie krwi,
béle szyi, bole srodkowej partii plecow, choroba zwyrodnieniowa stawow, silne
bole glowy (migrena) oraz choroba wiencowa. Ta ostatnia dotyczy 8% bada-
nych mezczyzn. Poza tym wraz z wiekiem zwieksza si¢ czgsto$¢ wystepowania
dlugotrwatych probleméw zdrowotnych. Wéréd osoéb starszych po ukonczeniu
60. roku zycia 85% badanej populacji zadeklarowato, ze choruje na przynajmnie;j
jedna chorobe przewlekly (https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/
pl/ defaultaktualnosci/s513/10/1/1/zdrowie_i_zachowania_zdrowotne_mieszkan-
cow_polski_w_swietle_badania_ehis_2014.pdf, dostep: 10.09.2020).

Starzenie si¢ populacji skutkuje tym, ze wsrdd osdb powyzej 60. roku zycia
spotykamy si¢ coraz czeéciej z problemami o charakterze poznawczym. Wiaze si¢
to z fizjologicznym procesem starzenia sie, ktorego nastepstwem jest oslabienie
sprawnosci poznawczej. Jak juz wspomniano, na tempo starzenia sie¢ i poja-
wiajace si¢ ograniczenia wplywa wiele czynnikéw o charakterze genetycznym,
biologicznym, psychologicznym oraz srodowiskowym. Odnoszac sie¢ do zaburzen
poznawczych, na ich pojawienie si¢ i natezenie ma wplyw tzw. umystowy poten-
cjal poznawczy, ktérego jednym z zasobow jest zdobyte wyksztalcenie w ciggu
zycia. Wynika to z tego, ze proces uczenia si¢ usprawnia zdolno$ci myslenia
abstrakcyjnego oraz zwigksza mozliwosci zapamietywania. Na co dzien cztowiek
wykorzystuje tylko niewielka cze$¢ zasobdw poznawczych. Nagromadzona
w mozgu rezerwa poznawcza zaczyna by¢ wykorzystywana w momencie starzenia
si¢ organizmu i pojawiajacych si¢ trudnosci intelektualnych. Seniorzy ze znaczna
rezerwa poznawczg s3 w stanie dtuzej wyréwnywac deficyty, np. stopniowa utrate
pamieci, zapominanie stéw, ktore pojawiaja si¢ w zyciu codziennym (Gabryele-
wicz, Barczak, Barcikowska, 2018, s. 51).

Nierozerwalnie z problemami poznawczymi sa zwigzane choroby otepienne,
ktorych jedna z przyczyn jest starzenie si¢ mdzgu. Starzeje si¢ on nieréwnomiernie.
Wraz z uptywem lat zmniejsza si¢ ilos¢ neuroprzekaznikéw w pewnych neuro-
nach, ktore kontroluja ruchy oraz w tych neuronach, ktére s3 odpowiedzialne za
sen. Cztowiek w wieku 65 lat ma 10% mniej neuronéw niz osoba mloda Wspo-
mniany zanik neuronéw nastgpuje w kilku obszarach ludzkiego mézgu.Zachodzi
on w rejonie jadra miejsca sinawego, ktory znajduje sie w pniu mdzgu. Obszar
ten jest odpowiedzialny za trudnosci w zasypianiu. Kolejnym obszarem jest
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mozdzek, ktory wigze si¢ z zaburzeniami motoryki, a hipokamp jest zwigzany
z zaburzeniami pamieci i uczenia sie. Ostatnim obszarem mozgu sg pola ruchowe
i czuciowe w korze modzgu, ktore wplywaja na kontrole czynnosci ruchowych
oraz na funkcjonowanie zmystéw (Brzezinska, Graczkowska, 2012, s. 29-30).

Zmiany w moézgu z powodu starosci polegaja na zmniejszaniu sie¢ liczby
komorek w nim. Skutkiem tego jest zwigkszenie si¢ tkanki facznej, ktéra prowadzi
do miazdzycy tetnic moézgu, czyli ostabienia jego ukrwienia. Objawia si¢ to przy-
spieszeniem starzenia si¢ mdzgu. Kolejny objaw starzenia si¢ to zmniejszenie
sprawnosci umystu, co z kolei wplywa na inteligencje cztowieka. Jednym ze spo-
sobow na utrzymanie sprawnosci intelektualnej jest ciagla praca umystowa, ktéra
¢wiczy moézg i utrzymuje go w wysokiej sprawnosci przez dlugi czas. Ostabienie
pamieci jest kolejnym objawem starzenia si¢ mdzgu. Polega ono na stopniowym
zmniejszaniu si¢ zdolnosci postrzegania i zapamigtywania. Charakterystycznym
zjawiskiem tego procesu jest to, ze czlowiek stary nie pamieta, co dzialo si¢ przed
momentem lub kilka dni temu, pamigta natomiast bardzo dobrze wydarzenia
z okresu miodosci i dorostosci. Klopoty z pamigcia facza si¢ réwniez z brakiem
orientacji w czasie i miejscu. Okres starosci jest zwigzany takze z brakiem roz-
sadku i niezdolnos$ci do zaréwno krytycznej, jak i prawidtowej oceny sytuacji,
ktéra moze wywolywac u osob z najblizszego otoczenia zniecierpliwienie badz
wzburzenie (Brzezinska, Graczkowska, 2012, s. 29-30).

Choroba Parkinsona nalezy do grupy zwyrodnieniowych schorzen moézgu.
Podczas jej przebiegu nastepuje sukcesywny zanik komoérek nerwowych w czedci
mozgu, ktéra odpowiada za ruch zalezny od woli cztowieka. Jest on prawidtowy
do momentu, gdy wystepuje odpowiednie gospodarowanie dopaming. Pierwsze
objawy choroby pojawiaja si¢ juz w wieku 55-65 lat i s3 zwigzane z pogorszeniem
sprawnosci. Ruchy rak i ndg staja si¢ niezgrabne, powolne i zaczyna pojawia¢
sie uczucie sztywnosci. Kolejnym objawem tej choroby jest drzenie palcéw,
dfoni, a w konicowym stadium - calego ciata. Na poczatku osoba chora moze
powstrzymywac drzenie sitg woli, pézniej tylko dobrze dobrana farmakoterapia
tagodzi objawy choroby. Kolejnym objawem jest tzw. spowolnienie, polegajace
na zwolnionych reakcjach, trudnosciach z rozpoczeciem ruchu, matych krokach,
wolniejszej mowie i ograniczonej mimice. Pojawiaja si¢ widoczne zaburzenia
postawy ciala. Osoby cierpigce na chorobe Parkinsona maja zaburzenia réwno-
wagi i pochylong sylwetke. W zaawansowanym stadium choroby pojawiaja si¢
wszystkie z wymienionych objawow.

Oprdcz tego osoby chore bardzo czesto maja obnizony nastroj, ktéry poglebia
sie wraz z rozwojem schorzenia, az do stanéw depresyjnych i lekowych. Choroba
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Parkinsona nie przyczynia si¢ do skrocenia dtugosci zycia (Brzezinska, Graczkow-
ska, 2012, s. 31). Badanie stanu zdrowia ludnosci Polski prowadzone przez Gléwny
Urzad Statystyczny z 2004 roku wskazuje na stopniowy wzrost odsetka oséb zapa-
dajacych na chorobe Parkinsona w przedziale 50-59 lat — 0,6 odsetka badanych
0s6b i 1,8 odsetka badanych oséb w wieku 7o lat i wiecej, co stanowi trzykrotny
wzrost liczby chorych (Stan zdrowia ludnosci..., 2006, s. 103). Kolejne raporty z 2009
i2014 nie uwzgledniaja choroby Parkinsona. Dane statystyczne wskazuja na ogdlna
liczbe 0sob deklarujacych wystepowanie dlugotrwatych probleméw zdrowotnych
oraz chordb i dolegliwosci przewlektych. Autorzy badania z 2014 roku podaja:
~Wystepowanie chordéb czy dolegliwosci przewleklych stwierdzono u blisko 54%
ludno$ci Polski. Czestos¢ zglaszania schorzen przewleklych wzrasta wraz z wiekiem.
(...) w populacji ludzi dorostych, podobnie jak 5 lat temu - blisko 59%. Schorze-
nia przewlekle czgsciej wystepowaly wérdd kobiet niz mezczyzn, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania (w miastach czy na wsi)” (https://stat.gov.pl/download/gfx/
portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/s513/10/1/1/zdrowie_i_zachowania_zdro-
wotne_mieszkancow_polski_w_swietle_badania_ehis_2014.pdf, dostep: 10.09.2020).

Otepienie wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 to ,,zesp6l zwigzany z patologia mdzgu, zwykle o charakterze
przewleklym lub postepujacym, w przebiegu, ktérego dochodzi do zaburzenia
licznych wyzszych funkcji kory mézgowej, w tym pamieci, myslenia, orienta-
¢ji, rozumienia, liczenia, zdolnosci uczenia si¢, znajomosci jezyka oraz sadow.
Swiadomo$¢ nie ulega zaburzeniu. Opisanym zaburzeniom funkcji poznawczych
czesto towarzyszy, a niekiedy je poprzedza, pogorszenie kontroli emocji, zacho-
wan spolecznych lub motywacji. Zespét ten wystepuje w przebiegu choroby
Alzheimera, cho¢ obserwuje si¢ go réwniez w schorzeniach naczyniowych moézgu
oraz w innych chorobach pierwotnie lub wtdrnie obejmujacych mézg” (Miedzy-
narodowa Statystyczna Klasyfikacja..., 2008, s. 208).

Z kazdym rokiem liczba 0séb, ktore zapadajg na choroby otgpienne, wzrasta
0 4,5 miliona. W 2040 roku liczba 0séb chorych moze przewyzszy¢ 8o milionow.
Choroba Alzheimera jest najpowszechniejsza przyczyng otepienia. Zachorowal-
no$¢ na nig roénie wraz z wiekiem. U os6b miedzy 65. a 69. rokiem zycia wynosi
2-3/1000 0s6b w ciggu roku, natomiast u oséb bedacych w wieku 85-89 lat juz
37-40/1000 0s6b w ciggu roku. Obecnie na te¢ chorobe cierpi juz 47 milionéw
ludzi na $wiecie. Liczba ta bedzie wzrastac wraz z zwigkszajaca si¢ liczba senioréw
w populacji danego kraju (Gabryelewicz, Barczak, Barcikowska, 2018, s. 59).
W Polsce odsetek ten wynosi 5,7-10% populacji, ktéra choruje na choroby typu
otepiennego, a zatem liczbe chorych mozna szacowac w Polsce na 300 tysiecy do
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nawet 500 tysiecy (Gabryelewicz, Barczak, Barcikowska, 2018, s. 15-16). Nato-
miast badania przeprowadzone na zlecenie Gléwnego Urzedu Statystycznego
w 2004 roku wykazuja wzrost zachorowan na choroby typu otgpiennego, w tym
chorobe Alzheimera, w wieku 7o lat i wiecej. Wyniki badan wykazaly, ze 2,1 odsetka
badanych o0s6b zapada na tego typu zaburzenia. Mezczyzni w wieku 60-69 lat
stanowig 3,7 odsetka os6b chorych, a juz 26,3 odsetka to mezczyzni chorzy na
chorobe typu demencyjnego w wieku 70 lat i wiecej. W przypadku kobiet wzrost
jest jeszcze wiekszy, bo z 3,7 odsetka chorych w wieku 60-69 lat do 46,8 odsetka
chorych w wieku 7o lat i wiecej (Stan zdrowia ludnosci..., 2006, s. 103-104, 112).

Choroba Alzheimera jest chorobg zwyrodnieniows, ktéra charakteryzuje sie
postepujacym otepieniem, deficytem licznych wyzszych funkcji psychicznych oraz
objawami zwigzanymi z ogniskowym zapaleniem moézgu, do ktérych zaliczamy:
zaburzenia pamigci, niedowlady, zaburzenia funkcji zwigzanych z prawidlowym
widzeniem i orientacjg w przestrzeni. U 0sob cierpigcych na te chorobe pojawiajg
sie takze problemy z abstrakcyjnym mysleniem. Objawami choroby s3 zmiany
w zachowaniu i osobowosci, pogarszajace si¢ zdolnosci poznawcze, w co naj-
mniej w dwdch z czterech obszaréw: uczenie sie, pamigé¢, uwaga i orientacja,
trudnosci w dokonywaniu operacji symbolicznych, do ktérych zaliczamy myglenie
abstrakcyjne, rozumienie i liczenie, a takze problemy w pelnieniu przynajmniej
jednej z rél zyciowych: relacje z czlonkami rodziny i réwiesnikami, zdolnos¢ do
pracy oraz funkcjonowanie w spoteczenstwie (Zych, 2010, choroba Alzheimera,
S. 28-29).

U o0s6b zapadajgcych na chorobe Alzheimera wystepuje zanik neurondw.
Powodem tego jest odkladanie sie w mézgu bialek, ktérych struktura jest pato-
logiczna. Druga przyczyna jest niewydolno$¢ naczyn mozgu. Skutkiem tego jest
zwyrodnienie alzheimerowskie. W momencie, gdy pojawia si¢ pierwsze objawy
choroby o charakterze klinicznym i gdy zostang wykorzystane zasoby mdzgu,
proces zanikania neurondéw moze trwac juz od 20 lat i wigcej (Gabryelewicz,
Barczak, Barcikowska, 2018, s. 59).

Przyczynami choroby Alzheimera u 0séb o wezesnym poczatku, tj. przed 60.
rokiem zycia, s3 jednogenowe mutacje genetyczne. ,,Dotycza one genow dla biatka
prekursorowego amyloidu i dwu presenilin: 11 2” (Gabryelewicz, Barczak, Barci-
kowska, 2018, s. 59). Diagnozy tej choroby dokonuje si¢ poprzez przeprowadzenie
serii testow neuropsychologicznych, ktére badajg czynnosci zycia codziennego,
niezalezno$¢, koncentracje, uwage, pamiec oraz orientacje¢ w czasie i przestrzeni.
Poczatek choroby jest nieuchwytny, poniewaz jej objawy sa zblizone do objawow
demenciji starczej. Najczesciej choruja na nig kobiety. Pierwsze objawy pojawiaja
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sie okoto 50. roku zycia i s zwigzane z utratg orientacji w czasie i przestrzeni,
zaburzeniami mowy, problemami z wykonywaniem skoordynowanych ruchéw
oraz z trudnoéciami z rozpoznawaniem przedmiotéw i oséb. Kolejnymi oznakami
choroby sg zaburzenia ruchowe objawiajace si¢ podczas chodzenia, nietrzymanie
moczu oraz tzw. odruchy patologiczne przejawiajace sie drgawkami.

Lekarze twierdza, ze choroba Alzheimera przebiega w czterech etapach.
Pierwszy z nich to ubytek bardzo lekki i lekki. Osoby bedace na tym etapie
odczuwajg zaburzenia pamieci, ktdre przejawiajg sie zapominaniem nazw przed-
miotdw i zaburzeniami orientacji. Etap drugi to ubytek $redni, poczatek otepienia.
Objawy zapominania i zaburzenia orientacji pojawiaja si¢ coraz czesciej, co
utrudnia codzienne funkcjonowanie. Trzeci etap to otepienie sredniego stopnia.
Chorzy tracg wowczas swoja samodzielno$¢. Zaburzone zostaja funkcje mowy,
ruchu oraz orientacji w czasie i przestrzeni. Ostatni etap choroby to otgpienie
zaawansowane. Jest on najtrudniejszy zaréwno dla samego chorego, jak i dla
cztonkéw rodziny. Senior przestaje mowic, nie rozpoznaje swoich najblizszych,
nie dba o higiene osobista. Wymienione etapy maja inny przebieg w odniesieniu
do kazdego chorego. Zwigzane jest to z wieloma indywidualnymi cechami, jak
wiek osoby chorej, wyksztalcenie, Zyciowe doswiadczenia czy tez wykonywany
zawod. Trwanie kazdego z etapdw réwniez jest sprawg indywidualng. Zanikanie
poszczegolnych funkcji i umiejetnosci u kazdego chorego przebiega w innym
tempie, np. jedna osoba moze mie¢ problem z samodzielnym spozywaniem
positkow, z kolei inna, jedzac sama, nie rozpoznaje czlonkéw swojej rodziny
(Klucznik, 2012, 8. 207-209).

Dane przedstawione przez Gtéwny Urzad Statystyczny dotyczace Stanu Lud-
nosci Polski w 2014 roku odnoszace si¢ do osob powyzej 65. roku zycia wedlug
mozliwosci wykonywania czynnosci samoobstugowych wskazuja, Ze na 5 880 ooo
przebadanych oséb w takich obszarach jak: jedzenie positkéw, ktadzenie sie i wsta-
wanie z f6zka lub siadanie i wstawanie z krzesta, ubieranie si¢ i rozbieranie, korzy-
stanie z toalety, kapanie lub mycie si¢ pod prysznicem oraz korzystanie z pomocy
innej osoby lub urzadzen odsetek 0séb, ktére udzielily odpowiedzi, ze wykonuja te
czynnosci ze znaczng trudnoscia lub nie wykonuja ich wcale samodzielnie, wzrasta
w grupie oso6b 8o lat i wiecej w stosunku do senioréw w wieku 65-69 lat, np. 2,7
tysigca senioréw bedacych w pierwszej grupie, tj. w wieku 65-69 lat wskazato,
ze z duzg trudnoscia spozywa positki. Natomiast w grupie 8o lat i wigcej takie
trudnos$ci wskazalo juz 46,2 tysigca oséb, co stanowi niemal dwudziestokrotny
wzrost osob wymagajacych pomocy (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html, dostep:
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22.09.2020). Sytuacja jest podobna w pozostatych obszarach. Brak samodzielnosci
i niemozliwo$¢ prowadzenia gospodarstwa domowego sg, jak wspomniano,
jednymi z niepokojacych objawéw choroby Alzheimera lub dalszych jej etapow,
ktore prowadza do catkowitej niesamodzielnosci.

Opieka nad osobg dotknietg chorobg Alzheimera jest zwigzana z nieustanng
gotowoscia przezwyciezania nowych zadan, byciem w ciggtym stresie i niepewno-
$ci. Jak weze$niej zwrdcono uwage, u 0sob zapadajacych na chorobe Alzheimera
w kolejnych etapach widoczne sg coraz wieksze zaburzenia funkeji behawioral-
nych oraz poznawczych. W ostatnim etapie osoby chore nie s3 w stanie wzig¢
odpowiedzialnosci za wlasne Zycie i zorganizowanie go. Wymagaja calodobowej
opieki, ktdrej konsekwencje ponosi przede wszystkim rodzina czlowieka starego.
Konsekwencje te dotycza stanéw emocjonalnych, wynikajacych z przygladania
sie zmieniajacym si¢ zachowaniom bliskiej im osoby (Sales, 2003, s. 33-41).

Starzenie si¢ zmystow powoduje, ze informacje dostarczane do mézgu
ze $rodowiska zewnetrznego s ograniczone i niejednokrotnie znieksztalcone.
Powoduje to, ze funkcjonowanie cztowieka w podesztym wieku jest utrudnione,
co wplywa na odbieranie przez niego rzeczywistosci. Malgorzata Brzezinska
i Malgorzata Graczkowska podaja, ze ,ponad 30% 0s6b powyzej 65 roku zycia
cierpi na choroby oczu, a okoto 7% ludzi w wieku 65-74 lata i 16% powyzej 75 roku
zycia jest niewidomych albo powaznie uposledzonych w widzeniu” (Brzezinska,
Graczkowska, 2012, s. 32).

Najczestszymi chorobami ukladu wzrokowego, na ktore zapadaja osoby
starsze, s3: katarakta, czyli za¢ma, jaskra, zwyrodnienie plamki zottej oraz reti-
nopatia cukrzycowa. Zazwyczaj seniorzy tracg wzrok stopniowo. Na poczatku
pojawiaja sie trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak:
samoobsluga, prowadzenie gospodarstwa domowego, orientacja w przestrzeni
i samodzielne poruszanie si¢, czytanie, ogladanie telewizji czy tez uczestnictwo
w zyciu spolecznym. Kolejnym etapem jest prosba o pomoc czltonkéw rodziny,
gdyz cztowiek stary nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac (Brzezinska,
Graczkowska, 2012, s. 30-33).

»Znaczace zaburzenia stuchu dotycza 50-75% 0so6b powyzej 75 roku zycia’
(Brzezinska, Graczkowska, 2012, s. 33). Od tego, w jakim stopniu osoba starsza
utraci stuch, zaleza przede wszystkim warunki srodowiskowe, do ktorych zaliczamy
diete oraz prace w miejscach o zwigkszonym natezeniu hatasu. Seniorzy czgsciej nie
stysza dzwiekéw o wysokich czgstotliwo$ciach niz niskich, co objawia si¢ tym, ze
maj3 trudnosci ze zrozumieniem mowy oraz ze zlokalizowaniem zZrédfa dzwigku.
Poza tym 10% 0so6b starszych doswiadcza szumu w uszach, ktéry powoduje
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dyskomfort, gdyz zaglusza inne dzwieki. Jednym ze zjawisk zwiazanych z narzagdem
stuchu jest gluchota starcza, ktora powstaje w wyniku zanikania komoérek rzesatych
w narzadzie Cortiego. Seniorzy, ktdrzy cierpig na utrate stuchu, maja poczucie
nizszej wartosci, gorzej funkcjonuja w aspekcie poznawczym, a takze nie maja
poczucia kontroli nad wlasnym zyciem. Przy wigkszych ubytkach stuchu ludzie
starzy izoluja si¢, wycofuja z kontaktéw spotecznych, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do depresji (Brzezinska, Graczkowska, 2012, s. 33-34).

U os6b, u ktorych wystepuje zaréwno uposledzenie narzagdu wzroku, jak
i stuchu, obserwuje si¢ wigksze ryzyko wstapienia ot¢pienia starczego. Philip
Hwang z University of Washington w Sattle wraz z wspotpracownikami zbadat
zwigzek miedzy ryzykiem wystgpienia demencji badz choroby Alzheimera
a uszkodzeniem narzgdow stuchu i wzroku. W badaniu wzieto udziat 2150 0séb
w wieku 75 lat i wigcej, ktorzy w chwili badania nie posiadali Zadnych objawow
demencji. Sposrod oséb badanych 14,9%, tj. 306 0séb, miato zaburzenia widzenia,
a7,8%, tj. 161 0s6b — zaburzenia stuchu. Po 7 latach powtérzono badania i okazato
sie, Ze wérdd osob majacych problemy ze wzrokiem i stuchem z 466 o0sob az
u 319 zdiagnozowano chorobe Alzheimera lub demencje. Okazalo sig, ze 0 86%
zwieksza si¢ ryzyko wstapienia demencji u oséb, ktére posiadaja jednoczesnie
wade stuchu badz wzroku. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, Ze osoby
starsze, u ktérych wystepuja problemy ze stuchem badz ze wzrokiem, niechetnie
uczestnicza w zyciu spotecznym i rezygnuja z aktywnosci fizycznej (https://
pl.medicalcareerinstitute.org/artarticlekey222877-14862, dostep: 22.09.2020).

Choroba, ktéra czgsto towarzyszy starosci, jest cukrzyca. Polega na zaburze-
niach metabolicznych zwigzanych z bezwzglednym badz wzglednym niedobo-
rem insuliny. Osoby chore odczuwajg duze pragnienie, czgsto oddaja mocz, s3
ostabione, majg tzw. wilczy gldd, a takze zaburzenia w narzadzie wzroku. Jesli
osoba starsza nie leczy cukrzycy, zwieksza ryzyko wlasnej $mierci, poniewaz
choroba ta niesie ze soba liczne powiklania, takie jak: obnizona tolerancja glu-
kozy, zwigkszona ilo$¢ tkanki ttuszczowej, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna oraz
niesprawnos¢ nerek (Pikula, 2011, s. 28-29). Dane przedstawione przez Gtéwny
Urzad Statystyczny wykazujg bardzo duzy wzrost liczby 0séb chorujacych na
cukrzyce. Czgstos¢ wystepowania tej choroby ros$nie wraz z wiekiem, gdyz 113,8
tysigca 0sob w wieku 40-49 lat byto chorych na cukrzyce w badanej populacjiiaz
463,1 tysigca 0s6b w przedziale wieku 70-79 lat, co stanowi ponad czterokrotny
wzrost liczby chorych (Stan zdrowia ludnosci..., 2011, s. 128).

Osteoporoza to choroba kosci wystepujaca zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Wigaze si¢ z ubytkiem masy kostnej oraz zuzyciem struktury przestrzennej kosci.
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Skutkiem tych zmian jest wigksza podatnos$¢ na zlamania. Pierwsze objawy
choroby dotycza bélu w okolicach odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa,
nastepuja znieksztalcenia w postaci zaokraglonego garbu odcinka piersiowego
kregostupa oraz skrocenie tutowia. Kolejnym objawem sg czgste ztamania kosci
dotyczace trzondw kregdéw badz szyjki kosci udowej. Osoby starsze w okresie
starosci chorujg réwniez na zmiany zwyrodnieniowe w stawach. Skutkiem tego jest
zmniejszenie ruchomosci stawoéw pod wplywem zaniku tkanek stawu, w ktérego
sktad wchodzg: mas¢ stawowa, $ciegna, wigzadla i chrzastki. W zwigzku z tym,
ze stawy czlowieka osiagajacego wiek 65 lat i wiecej ujawniaja objawy zuzycia,
niemal wszystkie osoby osiggajace ten wiek zaczynaja mie¢ z nimi problemy.
Zmiany te mogg by¢ w stopniu umiarkowanym badz powaznym. Taki stan rzeczy
potwierdzaja dane zaprezentowane w 2004 roku przez Gtéwny Urzad Statystyczny.
Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze najwiekszy wzrost liczby oséb
chorujacych na osteoporoze nastepuje w wieku 7o lat i wigcej — 417,1 tysigca
badanych oséb. W przedziale 60-69 lat jest o potowe mniej chorych, poniewaz
liczba ta wynosi 235,9 tysigca badanych oséb (Stan zdrowia ludnosci..., 2011, 5. 99).

Choroby reumatyczne wigzg si¢ z pojawieniem si¢ w ukladzie ruchu bolu,
deformacji oraz trwalego badz okresowego ograniczenia funkcjonowania stawow,
kosci oraz tkanek migkkich, w sktad ktorych wchodza wigzadta i Sciegna. U ludzi
po 60. roku zycia w znaczacy sposob rosnie prawdopodobienstwo zachorowania
na choroby, ktére dotycza tego ukladu i s3 one najcze¢stszym powodem niepelno-
sprawnosci seniorow (Pikula, 2011, 5. 29). Seniorzy majacy problemy ze stawami
choruja zazwyczaj na reumatyzm badz artretyzm. Sa to choroby zwyrodnieniowe
stawow, ktore dotyczg przede wszystkim bioder, kolan i barkéw. Zwyrodnienie
to polega na uszkodzeniu chrzastki stawowej. Chorzy majg ograniczone ruchy
w zaatakowanych chorobg stawach. Reumatyzm badz artretyzm to przewlekla
i postepujaca choroba. Inng odmiang reumatyzmu jest reumatoidalne zapalenie
stawow, ktére powoduje zapalenie blony maziowej stawu. Konsekwencja tego sa
ograniczone ruchy gtéwnie drobnych stawéw rak. Nastepng odmiang jest poli-
mialgia reumatyczna, powodujaca uczucie sztywnosci bioder, szyi i barkdw oraz
bdle w tych miejscach. Ostatnig odmiang reumatyzmu i artretyzmu jest podagra,
inaczej dna moczowa. Przyczyna tego schorzenia jest nieprawidlowy metabolizm
kwasu moczowego, ktory odklada si¢ zazwyczaj w stawach duzego palca stopy.
Na te chorobe czesciej zapadaja mezczyzni (Brzezinska, Graczkowska, 2012,
s. 22-23). Odnoszac si¢ ponownie do danych z badan przeprowadzonych przez
Glowny Urzad Statystyczny w 2009 roku, najwiekszy wzrost osob zapadajacych
na choroby reumatyczne stwierdzono w przedziale 0séb 50-59 lat a 60-79 lat.
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Wzrost ten byl trzykrotny z 277,8 tysigca 0sob w wieku 40-49 lat do 605,5 tysiaca
w przedziale 50-59 lat. Stan ten utrzymuje si¢ na stalym poziomie w grupie oséb
60-79 lat — 605,6 tysigca 0sob (Stan zdrowia ludnosci..., 2011, 5. 127). W raporcie
z badan dotyczacego Stanu zdrowia ludnosci Polski z 2014 roku nie dokonano
podzialu na poszczegdlne choroby, ktére dotykaja osoby starsze. Analizujac
otrzymane dane, autorzy badania wyszczegolnili nastepujace kategorie odnoszace
sie do stanu zdrowia Polakow: samoocena stanu zdrowia, dlugotrwate problemy
zdrowotne, chorujacy przewlekle i inne. Odnoszac si¢ do choréb reumatycznych,
autor zaklasyfikowat je do kategorii dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych.
Grupa osob w wieku 60-80 lat i wigcej liczyla 8585,4 tysigca oséb. Sposrod
badanych oséb 7633,2 tysigca zadeklarowalo dlugotrwate problemy zdrowotne,
co stanowi 88% badanej populacji senioréw. Jest to niepokojacy wynik, gdyz owe
problemy zdrowotne moga prowadzi¢ do zalezno$ci od innych oséb, a w szcze-
golnosci od rodziny (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/
stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html, dostep: 23.09.2020).

W Diagnozie spofecznej z 2015 roku pt. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw jednym
z analizowanych aspektéw bylo zdrowie Polakéw. Autorzy badania skoncentrowali
sie na takich zagadnieniach jak: objawy somatyczne, niepelnosprawnos¢ oraz
styl zycia i czynniki ryzyka zdrowotnego. Odnoszac si¢ do kategorii objawy
somatyczne, autorzy badania pytali respondentéw o 15 objawdw somatycznych,
ktérych doswiadczali przez co najmniej p6l miesiaca. Odpowiedzi udzielito
21 725 0s6b. Symptomy choroby, ktére moga pojawiac sie¢ w okresie starodci,
to w szczegolnosci: silne béle gtowy — 4,6%, bole w klatce piersiowej lub sercu —
4,6%, uczucie dusznosci - 8,6%, tamanie i béle w catym ciele - 6,2%, gwaltowne
bicie serca (palpitacje) - 2,8% oraz gwaltowne skoki ci$nienia krwi — 4,6%. Liczba
symptomow, ktdre odczuwaly badane osoby, jest skorelowana z plcig. Wsrod
badanych kobiet i mezczyzn ta pierwsza grupa odczuwata wiecej dolegliwosci
chorobowych (https://www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2015.
pdf, s. 248-249, dostep: 23.09.2020).

Innym aspektem odzwierciedlajagcym stan zdrowia senioréw byta niepetno-
sprawnos¢, ktdra orzeka Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) badz Powiatowy
Zespol Orzekania o Niepelnosprawnosci. Autorzy badania podzielili w naste-
pujacy sposdb kategori¢ osob niepetnosprawnych: niepelnosprawni, osoby
posiadajace orzeczenie ZUS, osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci
przyznane przez Zesp6t Orzekania o Niepelnosprawnosci przez Powiatowe Cen-
trum Pomocy Rodzinie oraz osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym, umiarkowanym i lekkim. Analizujac dane dotyczace liczby



1.1. MEDYCZNY ASPEKT STAROSCI, CZYLI STARZENIE SIE W UJECIU BIOLOGICZNYM

0sob z niepelnosprawnoscia okazuje sig, ze niemal polowa oséb badanych, tj.
45,7% posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Odsetek ten
systematycznie wzrasta wraz z wiekiem. W przypadku posiadania orzeczenia
o niepelnosprawnosci jest ono uzaleznione od sprawnosci psychofizycznej czlo-
wieka. Z danych zaprezentowanych przez autoréw badania wynika, ze w grupie
0s6b w wieku 60-64 lata najwiecej jest osob posiadajacych orzeczenie o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci, tj. 51,4%. W przypadku starszych senioréw beda-
cych w wieku 65 i wiecej lat 43,8% badanych posiadalo orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, a 39,0% o umiarkowanym stopniu niepelnospraw-
nosci. Z zaprezentowanych danych mozna wysnu¢ wniosek, Ze wraz ze starze-
niem sie czlowieka ulega pogorszeniu jego stan zdrowia, co nierozerwalnie wigze
sie z potrzeba sprawowania nad nim opieki (https://www.diagnoza.com/pliki/
raporty/Diagnoza_raport_2015.pdf, s. 249-250, dostep: 24.09.2020).

Janusz Czapinski i Piotr Bledowski (2014) sporzadzili raport pt. Aktywnos¢
spoteczna osob starszych w kontekscie percepcji Polakoéw na podstawie diagnozy
spotecznej z 2013 roku. Celem badan byla charakterystyka zdrowotna oséb star-
szych. Respondentéw pytano miedzy innymi o zapotrzebowanie na pomoc.
Z analizowanego raportu wynika, Ze ro§nie ono wraz ze starzeniem si¢ senioréw
i dotyczy wszystkich aspektéw pomocy. Autorzy wyszczegdlnili czestotliwos¢
pomocy, poczawszy od udzielania jej od czasu do czasu, dwa razy dziennie,
kilkakrotnie w ciggu doby oraz wielokrotnie w ciggu doby i w nocy. Znaczny
wzrost potrzeb opiekunczych mozna zauwazy¢ wérdd senioréw w wieku 8o lat
i wiecej. Proporcjonalnie odwrotnie dane wskazuja, Ze najmniejsze potrzeby
opiekuncze majg osoby w wieku 60-69 lat roku (Czapinski, Btedowski, 2014,
s. 45). Wynika z tego, ze im starsi s3 seniorzy, tym czgsciej zapadaja na choroby
zwigzane z ukladem ruchowym, z ukladem krazenia czy tez na choroby prze-
wlekte. Wspdlistnienie licznych choréb zwyrodnieniowych, a takze stopniowe
zmniejszanie si¢ sprawnosci funkcjonalnej oraz poznawczej sa zlozonymi kon-
sekwencjami starzenia si¢ (Wyka, Malczyk, Misiarz, Ztotenka-Synowiec, 2013,
s. 16-17). Zwigzane jest to §cisle z opieka nad tymi osobami, ktérg zazwyczaj
podejmuja cztonkowie rodziny. Jednakze nalezy réwniez pamigtac o instytucjo-
nalnym wymiarze wsparcia, ktéry moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia
zaréwno senioréw, jak i ich rodzin.

Ogromne znaczenie w okresie staroéci maja czynniki zewnetrzne, do ktérych
zaliczamy sytuacje spoteczng, warunki i tryb zycia oraz otoczenie spoteczne.
Na jakos¢ staroéci wpltywajg réwniez warunki materialne i bytowe czlowieka
starego, a takze jego relacje z najblizsza rodzing. Trzeba pamigta¢, ze na liczne

25



26

1. STAROSC | STARZENIE SIE JAKO PROBLEM SPO£ECZNO-PEDAGOGICZNY

zmiany w organizmie ludzkim, jakie zachodza z biegiem lat, wplyw maja tryb
zycia, higiena, sposob odzywiania sie, a takze srodowisko, w ktérym zyje czto-
wiek. Aktywno$¢ fizyczna przyczynia sie do zmniejszenia zapadania na liczne
choroby charakterystyczne dla okresu starosci. Sprawno$¢ fizyczna w znaczny
sposob wplywa na niezaleznos$¢, samodzielnos¢, mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu
spolecznym oraz w zyciu rodzinnym. Wazne jest, aby pamigtac¢ o tym, by nie
kojarzy¢ starosci z chorobg, poniewaz staros¢ to nie tylko wiek biologiczny, lecz
takze wiek kalendarzowy, psychologiczny i spoteczny, co zostanie oméwione
w dalszej czgsci pracy (Pikula, 2013, s. 33).

1.2. Demograficzny aspekt starzenia sie w odniesieniu do rodziny

Odwotlujac si¢ do zebranych przez Gtéwny Urzad Statystyczny danych z 2019 roku,
liczng grupe stanowig osoby w wieku 60 lat i wiecej — niemal 10 milionéw
(9703 700), co stanowi 25% ogo6tu ludnosci Polski (Rocznik Demograficzny..., 2020,
tablica 03.1.ludnos¢ wedtug pici i wieku). Najwigkszy wzrost liczby 0séb w ciagu
8 lat nastapil w przedziale wiekowym 65-69 lat z 1 359 800 0s6b w 2010 roku
do 2 412 900 w 2018 roku, co stanowi 56% wzrost (Rocznik statystyczny..., 2019,
s.209). Postep cywilizacyjny oraz medyczny w gtéwnej mierze stanowig przyczyne
wydluzenia Zycia, co prowadzi do wzrostu populacji 0séb starszych. Coraz czesciej
spotykamy sie ze zjawiskiem sedziwej starodci, gdy ludzie dozywaja 9o lat i wigcej
(Wisniewska-Roszkowska, 1987, s. 17). Brak kataklizméw oraz podniesienie
poziomu zycia sprzyja pojawieniu si¢ starosci demograficznej w wielu krajach
Europy, miedzy innymi Szwajcarii, Szwecji i we Wtloszech, do ktérych dotaczyta
réwniez Polska. W krajach tych odsetek ludzi powyzej 60. roku zycia stal si¢ alar-
mujgco wysoki (Orzechowska, 2001, s. 85; Szarota, 2004, s. 29). Odwolujac si¢ do
danych Gléwnego Urzedu Statystycznego na temat zgonéw wedlug wieku oséb
zmarlych wlatach 1980-2019, wspoltczynnik zgondéw dla calej grupy oséb w wieku
60 lat i wiecej obnizyl si¢. W 1980 roku zmarlo ponad 5 milionéw 0séb (5 156 300)
w wieku 60 lat i wigcej, a w 2019 roku liczba zgonéw zmniejszyta sie o 2 miliony
(2 004 100). Najbardziej zmniejszyla si¢ liczba zgonéw ludnosci w przedziale
80-84 lata, rdznica ta wynosi 645 400 0s6b miedzy 1980 a 2019 rokiem (Rocznik
Demograficzny..., 2020, tablica 09.1. zgony wedlug pici).

»Staros¢ jako zjawisko spofeczne oznaczajace udzial ponad 7% ludzi starych
w ogolnej strukturze spotecznej, jest okreslane mianem staro$ci demograficznej,
natomiast zaawansowana staro$¢ demograficzna wystepuje, gdy wskaznik ludzi
w wieku 65 lat i wiecej w strukturze spolecznej przekracza 10%” (Trafialek, 20064,



1.2. DEMOGRAFICZNY ASPEKT STARZENIA SIE W ODNIESIENIU DO RODZINY

S. 945). Zatem staro$§¢ demograficzna stala si¢ zjawiskiem wszechobecnym.
Postepy w dziedzinie medycyny przyczyniajg sie do tego, ze skutecznie leczy si¢
wiele chordb, na ktore jeszcze kilkanascie lat temu umierali ludzie. Rozwijajaca
sie diagnostyka powoduje, ze ludzie wczesniej dowiadujg si¢ o chorobach, a tym
samym rozpoczynajg leczenie. Ro$nie réwniez §wiadomos$¢ prowadzenia zdro-
wego stylu zZycia oraz znaczenia w nim diety. Kolejnymi czynnikami wptywajacymi
na dluzsze trwanie zycia sg dzialania rzadéw prowadzace do poprawy warunkéw
ksztalcenia, pracy oraz zycia, co oddzialuje w dluzszej perspektywie na poprawe
sprawnosci fizycznej oraz dluzsze zycie. Glowny Urzad Statystyczny przewiduje,
ze w 2050 roku kobiety beda zy¢ $rednio o 7,3 roku diuzej niz w 2013 roku,
a mezczyzni o 9,9 roku dluzej (Prognoza ludnosci..., 2014, s. 72-78). Staros§¢
demograficzng po raz pierwszy zaobserwowano na $wiecie na przetomie XIX
i XX wieku, a doktadnie w 1880 roku we Francji, gdzie wskaznik liczby senioréw
w wieku 65 lat i wiecej wynosit 8,1%. Kolejnymi krajami byty Szwecja, Wielka
Brytania oraz Niemcy (Trafialek, 20064, s. 945). Réwniez Polske od wielu lat
cechuje postepujaca staros¢ demograficzna. Edward Rosset opracowal normy
polskie dotyczace okreslania progu staro$ci demograficznej. Gdy w spoteczen-
stwie obserwuje sie 12% i wigkszy udziat ludzi starych w wieku 60 lat i wiecej,
okresla si¢ to mianem pierwszego progu staro$ci demograficznej. Natomiast,
gdy ten udzial wzrosnie do 15% i wigcej, mamy do czynienia z drugim progiem
zaawansowanej starosci demograficznej w danym spoteczenstwie (Trafiatek,
20063, 5. 945). Na podstawie Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Elzbieta
Trafialek (2006b, s. 69) pisze, ze w 1967 roku Polska przekroczyta pierwszy
prog starosci demograficznej, a w 1980 roku drugi prog zaawansowanej staro$ci
demograficznej.

Najnowsze dane GUS wskazuja, ze w Polsce zanotowano w 2019 roku niemal
7 milionéw 0s6b (6 947 000) w przedziale 65 lat i wiecej (Rocznik Demograficzny...,
2020, tablica 03.1.ludno$¢ wedtug pici i wieku). Przedstawione dane dowodza,
ze liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym systematycznie wzrasta. Trend ten jest
okreslony stosunkiem liczby urodzin i zgondéw, a takze ruchami migracyjnymi
ludnosci w §rednim wieku. Globalnie ujmujac przytoczone dane statystyczne,
nalezy przyjac, ze zmiany, jakie zachodza w strukturze demograficznej spofe-
czenstw, doprowadzily do sytuacji, w ktorej populacja ludzi starych jest niemal
taka sama jak populacja dzieci i mtodziezy. Wskazujg na to dane demograficzne
Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2019 roku przedstawiajace strukture ludnosci
wedlug pici i wieku. Po dodaniu liczby ludnos$ci w wieku o-19 lat (7 690 000)
i porownaniu jej z liczba 0séb starszych w wieku 65 lat i wiecej (6 947 0oo)

27



28

1. STAROSC | STARZENIE SIE JAKO PROBLEM SPOLECZNO-PEDAGOGICZNY

okazuje sig, ze liczba 0séb niepelnoletnich jest tylko o 743 tysiace wigksza od
0s6b w wieku emerytalnym (Rocznik Demograficzny..., 2020, tablica 03.1.ludno$¢
wedlug plci i wieku).

Na strukture rodziny oddziatujg liczne czynniki, wéréd ktérych mozna wymie-
ni¢ zmiany o charakterze technologicznym, kulturowym i demograficznym.
Rodzina musi si¢ systematycznie do nich zaadoptowac i nieustannie z nimi
mierzy¢. Zmniejszajaca si¢ liczba Zywych urodzen w stosunku do liczby zgo-
néw oraz dluzszego trwania zycia spowodowala, ze rodzina przyjmuje ksztalt
odwréconego trojkata. Efektem tego jest sytuacja, w ktorej taczna liczba dzieci
i mlodziezy jest mniejsza niz liczba oséb dorostych i starych. Taki stan zwlaszcza
odczuwaja kobiety, ktére maja pod opieka starzejacych sie rodzicéw oraz wlasne
dzieci. Na rycinie 1 przedstawiono te sytuacje.

Struktura ludnos$ci wiek

Polska - 1970-2050

Zrédio: GUS

Populacja: 38419004

Animacj
u start
' ' ) \
300 200 100 100 200 301
populacja (w tysigcach) populacja (w tysigcach) rok _2 0 1 5

<« I | 2

| |
1970 gotowe 2050

Rycina 1. Struktura ludnos$ci wedtug ptci i wieku w latach 1970-2050 (piramida wieku)
Zrédto: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-piramida/, dostep:
3.08.2020.
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Rozwody, separacje i ponowne zawieranie malzenstw przyczyniaja si¢ do tego,
ze struktura rodziny staje si¢ jeszcze bardziej skomplikowana. Skutki takich zmian
w szczegdlnosci odczuwajg osoby starsze, ktore nie maja zapewnionej opieki na
staro$¢, poniewaz poczucie jej obowigzku zostaje ostabione w wyniku zacierania
granic miedzy rodzing pochodzenia a rodzing zrekonstruowang. Dawniej osoby
starsze mialy pewno$¢, ze najblizsi czlonkowie rodziny zajmga si¢ nimi, gdy
zajdzie taka potrzeba. Obecnie zakres obowigzkow i powinnosci rodziny staje
sie coraz wezszy i coraz czg$ciej zdarza sig, ze cztowiek stary jest zmuszony do
zamieszkania w domu pomocy spotecznej ze wzgledu na to, Ze nie moze liczy¢
na pomoc i wsparcie ze strony najblizszych. Brak jednoznacznie ustalonych
zasad i norm wewnatrz rodziny zwigzanych z wzajemna odpowiedzialno$cia
cztonkéw rodziny za siebie powoduje, ze starszy czlowiek moze czuc si¢ cigzarem
dla swoich dzieci i moze towarzyszy¢ mu poczucie winy z powodu obcigzania
opieka zapracowanych dzieci (Synak, 1987, s. 30-33).

Jednym z nurtéw badan gerontologicznych jest orientacja rodzinna. Podejmo-
wane s3 w niej zagadnienia zwigzane z indywidualng opieka nad chorym badz nie-
pelnosprawnym czlonkiem rodziny, motywacja zwigzang z podejmowang opieka,
trudno$ciami, jakie napotykaja cztonkowie rodziny, pozytywnymi i negatywnymi
aspektami opieki rodzinnej z perspektywy cztonkéw rodziny, wyzwaniami zwig-
zanymi z opieka, rodzajami wsparcia, jakie otrzymuja czlonkowie rodziny, jak
réwniez, jakiego wsparcia potrzebuja. Badania dotyczace rodziny poruszaja takze
zagadnienie stresu, jaki przezywa rodzina w zwiazku ze sprawowang funkcja
opiekunczg wobec osoby starszej. Ponadto koncentrujg si¢ one na opiekunach
rodzinnych, ktérzy doswiadczaja wypalenia sit zwigzanych z przecigzeniem
sprawowang opieka. Jak twierdzi Beata Tobiasz-Adamczyk (2013, s. 192), wiele
0s6b podejmuje si¢ opieki nad najblizszym czlonkiem rodziny z moralnego
obowigzku, ktory jest nastepstwem wartosci, jakie w okresie zycia byty mu
przekazywane. W $wiadomosdci ludzi przewaza myslenie stereotypowe dotyczace
przekonania o obowigzku rodziny w wypelnianiu powinnosci opiekunczych wraz
z nakazem spotecznym dotyczacym opieki nad ludzmi starymi (Bien, Wojtyszel,
Wilmanska, 2001, s. 12).

1.3. Psychologiczne perspektywy starzenia sie
Wiek psychologiczny dotyczy funkcjonowania zmystéw, sprawnosci psychomo-

torycznej, funkcji poznawczych oraz zmian w osobowosci cztowieka. Zmian tych
nie mozna w sposob jednoznaczny okresli¢ jako negatywne badz pozytywne.
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Psychologowie, ktorzy zajmuja si¢ ta tematyka, miedzy innymi Stanistawa
Steuden (2014), uwazaja, ze staro$¢ jest okresem, w ktérym nastepuja istotne
przeobrazenia w zakresie relacji spolecznych, zdolnosci adaptacyjnych, funkeji
poznawczych oraz osobowosci. Proces starzenia si¢ bedacy zlozonym okresem
w zyciu cztowieka przebiega réznie, gdyz ma na niego wplyw szereg czynnikow
o charakterze kulturowym i spotecznym. Zwigzane sg one z doswiadczeniami
czlowieka, warunkami rozwoju oraz historig jego zycia. Ze staro$cig w wymiarze
psychologicznym nierozerwalnie zwigzane jest pojecie poczucia dobrostanu.
Na jego poziom oddzialujg przekazy rodzinne i spoleczne dotyczace starzenia si¢
i staroéci. Rzutuja one na sposéb odbioru starosci innych i wlasnej, na emocje,
zachowania, a takze myslenie o tym okresie zycia (Steuden, 2014, s. 48). Do wieku
psychologicznego oprocz wezesniej wymienionych elementdw zaliczamy réwniez:
sposob reagowania na bodzce z zewnatrz i przezycia zwigzane z motywacja oraz
emocjami. Tworzy to psychike czlowieka, ktéra zmienia si¢ przez cate zycie.
Wplyw na te zmiany majg postepujace procesy biologiczne, ktére odbierajg site
czlowiekowi staremu. Na funkcjonowanie psychiczne seniora moze wptywac
réwniez typ osobowosci, przyspieszajac starzenie si¢. Neurotyzm, ekstrawersja,
sumienno$¢, otwarto$¢ na doswiadczenia, zgodno$¢ z innymi to cechy osobo-
wosci, ktére rowniez wplywaja na tempo starzenia sie (Pikula, 2013, s. 33-34).
Kolejnym czynnikiem oddzialujagcym na wiek psychologiczny cztowieka sg
doswiadczenia w ciggu zycia, np. $mier¢ bliskiej osoby, wyprowadzenie si¢ dzieci
z domu, brak z nimi kontaktu badz ciagte konflikty, trudna sytuacja materialna,
a wreszcie nieustanny lek przed zniedoleznieniem, chorobg i zaleznoscig od
innych osob, a takze poczucie osamotnienia (Trafialek, 2006b, s. 30-32).

Typ osobowosci u senioréw ksztaltuje si¢ juz we wezesnej dorostosci. Psy-
chologowie wyrézniajg kilka ich rodzajéw: osobowos¢ zintegrowana, obronna,
pasywno-zalezna, niezintegrowana. Tak wiele typow osobowosci powoduje, Ze nie
ma mozliwosci jednoznacznie wskazaé charakterystycznych cech oséb starszych.
To jak seniorzy si¢ zachowuja, zalezy od wielu czynnikéw: wywazonej oceny
wlasnych mozliwosci, umiejetnosci zaakceptowania wlasnych ograniczen, bycia
otwartym na przemiany spoleczne, ktére dokonuja si¢ kazdego dnia, doswiad-
czen zyciowych oraz czynnikéw kulturowych i sSrodowiskowych (Steuden, 2014,
s. 53-53). Jednak nie nalezy zapomina¢, ze osoby starsze mimo sedziwego wieku
moga podejmowac proby zmiany stylu zycia na taki, ktory bedzie ich wlaczal
w zycie spoleczne, np. rozpoczgcie uczestnictwa w zajeciach klubu seniora, domu
dziennego pobytu lub uniwersytetu trzeciego wieku, poniewaz styl zycia jest $cisle
zwigzany z ich samopoczuciem (Stuart-Hamilton, 2006, s. 163).
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Potrzeby psychiczne w okresie starosci moga przybiera¢ r6zng forme i by¢ na
réznym poziomie, jesli odniesiemy je do poprzednich okreséw zycia czlowieka.
Istnieja takie, ktdre zwigkszaja swoje znaczenie, poniewaz w okresie staro$ci pote-
guje si¢ obawa, ze moga by¢ one niezaspokojone. Pierwsza z potrzeb, intensywnie
odczuwana, jest potrzeba bezpieczenstwa, poniewaz seniorzy odczuwajg zagro-
zenie i niepokdj z powodu zwigkszajacej si¢ niesprawnosci. Drugg z potrzeb jest
potrzeba przynaleznosci, ktéra moze by¢ niedostatecznie zaspokojona zaréwno
przez czynniki ekonomiczne, jak i biologiczne. Zwigkszenie jej zaspokojenia
wplywa na utrzymanie liczby kontaktéw towarzyskich na podobnym poziomie,
jaki byt w okresie aktywnosci zawodowej. To z kolei zapobiegnie poczuciu
samotnosci i osamotnienia, z ktdrym czesto borykaja si¢ ludzie starzy. Trzecig
z potrzeb jest potrzeba bedaca przeciwienstwem pozostatych dwoch, a miano-
wicie potrzeba uzaleznienia polegajaca na poszukiwaniu opieki ze strony innych
0sdb, zazwyczaj cztonkdw rodziny. Osoby starsze bardzo czgsto postrzegaja
opieke nad nimi jako obowigzek najblizszego otoczenia, co wynika z zaleznosci
ludzi od siebie. Odwolujac si¢ do teorii obowiazku jako etyki opieki, jest ona
podejmowana przez czlonkéw rodziny ,,z racji wigzi emocjonalnych, mitosci,
wspotodczuwania, z powodu postrzegania wlasnego dobrostanu, jako zaleznego
od dobrostanu innych” (Kittay, 2001, s. 523-547). Jednakze nie zawsze czlowiek
stary moze liczy¢ na pomoc kogo$ bliskiego, kto méglby sie nim zaopiekowac.

Czwarta potrzeba to potrzeba uzytecznosci, ktdra jest wyjatkowo zagrozona
w dzisiejszych czasach z powodu szybkiego postepu cywilizacyjnego, rozwoju
komputerdw i sprzetow, ktore albo majg utatwic zycie wspolczesnemu czlowie-
kowi, albo majg go zastapic. Niejednokrotnie dzieje si¢ tak, ze seniorzy boja si¢
nowych technologii i nawet nie podejmuja prob ich zrozumienia badz nauczenia
sie, np. obstugi komputera. Ostatnig z potrzeb jest potrzeba prestizu. Jest ona
$cisle powigzana z wczedniejsza potrzeba, poniewaz coraz czesciej siwe wlosy,
zmarszczki czy przygarbiona postawa ciata §wiadczaca o zaawansowanym wieku
nie budzg w mtodych ludziach szacunku i osoby starsze nie s dla nich skarbnica
wiedzy i madrosci (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 53-54).

Mimo odczuwania potrzeb psychicznych, ktére zwigzane sg z poczuciem
bezpieczenstwa, przynaleznosci i uzytecznosci, seniorzy preferuja zycie nieza-
lezne, ale w niedalekiej odleglosci od rodziny. Taki sposob zamieszkiwania daje
mozliwos¢ bycia aktywnym poprzez stwarzanie okazji do odwiedzin swoich dzieci
i wnukow przy réwnoczesnym zachowaniu prywatnosci swojej i pozostalych
czfonkéw rodziny. Najblizsza rodzina dzigki zaspokajaniu potrzeb wyzszego rzedu
moze by¢ zrédlem licznych korzysci, wérod ktérych mozemy wymieni¢ pomoc
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w codziennym funkcjonowaniu i w problemach finansowych. Ian Stuart-Hamilton
(2006, s. 160-161) zauwaza, ze rola wsparcia rodzinnego ,,moze zmieniac¢ sie¢
stosownie do klasy spotecznej rodziny”. Zwigzane jest to z jednej strony z sytu-
acja finansowg rodziny, z drugiej zas$ strony z mozliwos$ciami technologicznymi
zwigzanymi z posiadaniem komputera, stalego tacza internetowego czy tez
telefonu komoérkowego.

Rozwijajace si¢ technologie teleinformatyczne przyczyniaja si¢ do pojawienia
sie zjawiska e-wykluczenia, ktdre w szczegdlnosci dotyczy 0sob po 65. roku zycia.
Wykluczenie funkcjonalne oznacza brak zdolnosci zwigzanych z rozwigzywa-
niem problemoéw zycia codziennego z wykorzystaniem dostepnych narzedzi,
takich jak: komputer, telefon komérkowy lub tablet z dostepem do Internetu.
Wykluczenie cyfrowe moze dotyczy¢ wielu aspektéw korzystania ICT (ang.
Information and communication technologies): obstugi sieci, oprogramowania lub
sprzetu, aby uzyska¢ dostep do danych, a nastepnie na podstawie tych danych
uzyskiwac niezbedne informacje (Susto, Paplicki, Drobnik, 2019, s. 180). Dane
Gléwnego Urzedu Statystycznego w raporcie z badan pt. Spoteczeristwo informa-
cyjne w Polsce z lat 2014-2018 wskazuja, ze tylko 27,9% badanych 0séb w wieku
65-74 lata regularnie korzysta z komputera. Poréwnujac dane z 2014 roku, odsetek
ten byl mniejszy, bo wynosil 20,1% (Spoteczeristwo informacyjne w Polsce...,
2018, s. 118). Jesli natomiast odniesiemy si¢ do danych dotyczacych regularnego
korzystania z Internetu, to w tej samej grupie oséb badanych 29,8% systema-
tycznie korzysta z sieci. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze wérdd osob w wieku
55-64 lata odsetek ten wynosi juz 50,4%, co przetozy si¢ na to, ze osoby, ktdre
osiggna wiek emerytalny, nadal beda korzysta¢ z Internetu (Spofeczeristwo
informacyjne w Polsce..., 2018, s. 134). Dla poréwnania Centrum Badan Opinii
Spotecznej (CBOS) opublikowato w lipcu 2020 roku badania ankietowe dotyczace
korzystania z Internetu, a w szczegolnosci jego zasigegu i aktywnosci online.
Prezentowane dane pokrywaja si¢ z informacjami zaprezentowanymi przez GUS,
tj. 56% badanych osob w wieku 55-64 lata korzysta z Internetu, 33% w wieku
65-74 lata, a tylko 11% w wieku 75 lat i wiecej. Seniorzy w wieku 65 lat i wigcej
zazwyczaj uruchamiaja aplikacje internetowe tylko w sytuacji, kiedy maja ku temu
konkretny cel (82%) (https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_085_20.PDE
dostep: 29.09.2020). Niewielki odsetek 0sob, ktére korzystajg z Internetu, ma
kilka przyczyn. Jedna z nich to przekonanie senioréw, ze obstuga komputera
oraz serfowanie po Internecie jest dla nich zbyt trudne i wymaga zapamietania
zbyt wielu informacji. Poza tym osoby starsze uwazajg, ze nie nadazaja za
rozwojem technologii teleinformatycznych, czyli systeméw umozliwiajacych
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przesytanie informacji, ich przetwarzanie oraz przechowywanie. Zaliczamy do
nich: telefony komdrkowe, komputery i Internet. Konsekwencja tego jest utrata
przez nich autorytetu wéréd mlodszego pokolenia i poczucie bezuzytecznosci
(Skroban, Skierniewska, 2019, s. 372).

Brak szacunku do oséb starszych powoduje, ze sami seniorzy nie potrafig
zaakceptowac tego czasu w ich zyciu. Aleksandra Losiakowska (2008, s. 253-256)
podaje nastepujace czynniki zwigzane z nieakceptacja starosci jako okresu w zyciu
czlowieka:

— bardzo mata lub brak satysfakeji z przezytego zycia i wrazenie zmarnowa-
nego zycia;

— lek przed $miercia;

— wiedza oparta na mitach i uprzedzeniach zwigzanych ze staroscig. Ste-
reotypy dotyczace okresu staro$ci s zwigzane przede wszystkim z mysle-
niem o niej jako o czasie, w ktérym czlowiek traci najcenniejsze wartosci
w swoim zyciu, np. zdrowie i zwigzane z nim liczne choroby, prowadzace
do demencji i utraty samodzielnosci, oraz prace, a w dalszej kolejnosci
pozycje w spoleczenstwie;

— stosunek do wlasnej osoby oraz do innych. Jest to istotny czynnik, poniewaz
sposdb, w jaki bedziemy mysle¢ o wlasnej starosci, zalezy od tego, jak juz
dzi$ postrzegamy ludzi starych;

— nieprawidtowe postawy samych senioréw, jesli chodzi o ich przemijanie.
Pojawiajg si¢ one z powodu kilku czynnikéw: brak wiedzy na temat sta-
rzenia sie i okresu starosci, niepokéj przed utratg niezaleznosci finansowej
i fizycznej oraz przed utratg zdrowia, a w zwigzku z tym sprawnosci;

— stan osobowo$ci i zwigzane z nim mozliwo$ci przystosowania sie. Dotyczy
to w szczegolnosci senioréw, ktérzy mieszkaja z najblizsza rodzing lub
w domach pomocy spoteczne;j.

Choroby psychiczne u cztowieka moga réwniez wystepowac w okresie starosci.
Zwigzane s3 one ze zmianami o charakterze fizjologicznym i anatomicznym.
Nierozerwalnie ma z nimi zwigzek otoczenie, w ktérym senior przebywa, a takze
z dos$wiadczenie zyciowe zdobyte w ciagu przezytych lat. Wérdd oséb po 65.
roku zycia diagnozuje si¢ liczne zaburzenia i choroby psychiczne. Zapadaja na
nie czesciej te osoby, ktére w poprzednich latach zycia doswiadczyly ciezkich
przezy¢, takich jak rozwdd, $mier¢ wspotmalzonka, $mier¢ dziecka. Zazwyczaj
seniorzy s3 umieszczani w szpitalach psychiatrycznych z powodu: reakeji psy-
chiatrycznych, zaburzen rozwojowych, zaburzen osobowosci, psychonerwic oraz
schizofrenii. Przyczyna tego jest to, ze choroby psychiczne wérdd senioréw sa
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skutkiem ubocznym choréb somatycznych. Owe choroby przyczyniaja sie do
zmiany warunkéw materialnych, spolecznych wplywajacych na poziom zycia
cztowieka (Rembowski, 1984, s. 131-135).

1.4. Socjalne ramy starosci

Wiek socjalny to okres, w ktorym osoby w wieku podesztym otrzymuja swiad-
czenia zabezpieczenia spolecznego, zagwarantowane osobom bedacym w wieku
poprodukcyjnym lub takim, ktdre ze wzgledéw zdrowotnych nie majg mozliwosci
podjecia zatrudnienia. Wiek socjalny okresla si¢ na podstawie aktéw prawnych,
ktdre wskazuja, jakie przystuguja $wiadczenia o charakterze socjalnym ludziom
starym. Dotyczy to przede wszystkim §wiadczen emerytalno-rentowych (Orze-
chowska, 2001, s. 12). W Polsce zgodnie z art. 27 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wiek emerytalny kobiety osiagaja po
ukonczeniu 60. roku zycia, natomiast mezczyzni 65. roku zycia badz tez posiadaja
okres nieskltadkowy i skladkowy w wymiarze 25 lat dla mezczyzn i 20 lat dla
kobiet (ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych rozdz. 2, art. 27, pkt. 11 2).

Seniorzy majg mozliwo$¢ skorzystania z ulg krajowych, zazwyczaj po ukon-
czeniu 65. lub 75. roku zycia. Bonifikaty te dotycza miedzy innymi: Polskich
Kolei Panstwowych (https://www.infor.pl/prawo/prawa-seniora/ulgi-dla-se-
niora/3081777,PKP-znizki-dla-seniora.html, dostep: 5.10.2020), zwolnienia
z oplat z RTV i AGD czy tez darmowych lekéw, ktérych wykaz znajduje si¢
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia (https://6oplus.pl/?article=1156, dostep:
5.10.2020). Poza tym na terenie Polski kazde z miast posiada oferte skierowana
do o0séb starszych: znizki do kawiarni, kina, teatru, np. w Toruniu seniorzy,
ktorzy ukonczyli 65 lat, moga skorzysta¢ z Torunskiej Karty Seniora. Jest
ona czg$cig programu Rodzina Razem - Torun dla Pokolen. Pomystodawcy
programu zakladaja, ze: ,Celem jest integracja srodowiska senioréw, zwigksze-
nie ich aktywno$ci spotecznej oraz fizycznej, utatwienie im dostepu do débr
kultury, turystyki, rekreacji, sportu, a takze wzrost poczucia bezpieczenstwa
socjalnego i wzmocnienie wiezi miedzypokoleniowych” (https://www.torun.pl/
pl/zdrowie/torunska-karta-seniora, dostep: 5.10.2020). Do programu na dzien
27.11.2019 roku przystapity 133 firmy, ktore oferuja znizki na wybrane produkty
badz tez mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnego przegladu stomatologicznego,
badania stuchu, badania wzroku, przejazdu komunikacja miejska, a w kazda
srode seniorzy moga bezplatnie obejrze¢ wystawy w Ratuszu Staromiejskim,
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Muzeum Historii Torunia w Domu Eskenéw, Domu Kopernika, Muzeum
Podréznikow im. Tonyego Halika, Kamienicy pod Gwiazda (https://www.
torun.pl/sites/default/files/pliki/2019/tks_partnerzy_26-11-2019.pdf, dostep:
5.10.2020). Z kolei warszawski Ratusz oferuje osobom, ktdére ukonczyty 7o0. rok
zycia, bezplatne przejazdy komunikacja miejska, znizki do teatréw, kin czy
filharmonii.

Starzejace sie spoteczenstwo staje si¢ wyzwaniem dla obszaru pracy socjalne;.
Seniorzy sa jednymi z najliczniejszych klientéw pomocy spolecznej. Zwigzane jest
to z tym, ze osoby starsze to jedna z grup narazonych na wykluczenie spoteczne
z powodow ekonomicznych lub niewielkiego uczestnictwa w zyciu spotecznym
srodowiska lokalnego. Pracownicy socjalni maja pomagac seniorom w przezwy-
ciezeniu trudnych sytuacji zyciowych, z ktérymi nie mogg sobie oni poradzic.
W sklad systemu pomocy spolecznej w Polsce skierowanego do 0s6b starszych
wchodzi: pomoc w instytucjach opiekunczych, pomoc srodowiskowa oraz pomoc
rzeczowa, ustlugowa i finansowa. Gminy maja obowiazek zapewnienia osobom
starszym ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Pomoc taka jest bardzo
istotna w aspekcie spolecznego funkcjonowania seniora, poniewaz nie zmie-
nia on miejsca zamieszkania, co korzystnie wptywa na jego funkcjonowanie
psychospoleczne (Kazimierczak, 2004, s. 14). Poza tym osobie starszej, ktora
osiggnie wiek 75 lat, czyli wkroczy w wiek sedziwej starosci, przystuguje zasiltek
pielegnacyjny, ktory ,,przyznaje sie w celu czgsciowego pokrycia wydatkéw
wynikajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji” (ustawa z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych, rozdz. 3, art. 16, pkt. 1). Zgodnie z zapisami ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych, rozdz. 3, art. 16, pkt 4, obecnie kwota zasitku
pielegnacyjnego wynosi 144 z1.

W sytuacji, gdy rodzina nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb
seniora, poszukuje wsparcia na zewnatrz, tzn. w instytucjach polityki spoteczne;j.
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej uprawnia do otrzymania
pomocy w sytuacji, gdy osoby starsze, mimo Ze wykorzystaja wlasne zasoby, nie
s3 w stanie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb. W ramach pomocy spolecznej
seniorzy moga otrzymac¢ dwa rodzaje wsparcia: pomoc srodowiskowa oraz
pomoc instytucjonalna.

Pomoc srodowiskowa odbywa sie¢ w miejscu zamieszkania i jest pelniona przez
pracownikow socjalnych, ktérzy zapewniaja seniorom nastepujace swiadczenia:
1) praca socjalna polegajaca na wsparciu psychicznym, pomocy w zatatwianiu
spraw o charakterze administracyjnym i urzedowym; 2) pomoc rzeczowa w postaci
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ubran oraz opatu; 3) zasitki; 4) ustugi opiekuncze polegajace na zorganizowaniu
ustug zwigzanych z praniem czy zapewnieniem higieny osobiste;.

Z kolei pomoc instytucjonalna jest realizowana przez domy pomocy spoleczne;j
o charakterze czasowego lub stalego pobytu. Instytucje te sg przeznaczone glow-
nie dla oséb starszych i niepelnosprawnych (Tokaj, 20053, s. 92). Sytuacja 0séb
starszych w Polsce w kontekscie zapewnienia opieki calodobowej ulega poprawie,
ale tylko w skali catego kraju. Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego wskazuja,
ze nie wszystkie miejsca w domach pomocy spotecznej w 2019 roku byly zajete.
GUS w swoim raporcie dotyczacym Zakladow stacjonarnych pomocy spofecznej
podaje, na dzien 31 grudnia 2019 roku na terenie calego kraju dzialato 875 domoéw
pomocy spotecznej, ktore dysponowaly 82 840 miejscami, zamieszkiwalo w nich
81795 0sob. Oznacza to, ze 1045 miejsc pozostawalo wolnych (Gtéwny Urzgd Staty-
styczny. Zaktady stacjonarne pomocy spolecznej w 2019 r.). Poza tym systematycznie
ro$nie liczba zakltadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL) i zakladéw pielegnacyjno-
-opiekunczych (ZPO). W przypadku tych pierwszych w 2010 roku bylo ich na
terenie Polski 330, a w 2018 roku 430. Natomiast ZPP w 2010 roku bylo 137,
a w 2018 roku 160. Oznacza to, ze osoby starsze, ktére wymagajg calodobowych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji i pielegnacji, ale nie kwalifikuja
sie do pobytu w szpitalu, moga zosta¢ umieszczone w tego typu placéwkach,
aby w ramach zapewnianych tam $wiadczen poprawi¢ ich stan zdrowia (Rocznik
statystyczny..., 2019, s. 373—-380). Dla poréwnania, analizujac dane zebrane przez
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, na dzien 30 wrzesnia
2020 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 12 doméw
pomocy spolecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych z 1160 miejscami,
13 domdéw pomocy spotecznej dla 0s6b przewlekle i somatycznie chorych z 1102
miejscami oraz 9 domdéw pomocy spotecznej dla os6b w podeszlym wieku.
taczna liczba miejsc wynosita 2859 miejsc (https://www.bip.bydgoszcz.uw.gov.
pl/pl/rejestry/rejestr-domow-pomocy-spolecznej, dostep: 6.10.2020). Z przed-
stawionych informacji wynika, Ze dostepnos¢ w domach pomocy spolecznej
inaczej przedstawia si¢ w skali calego kraju, a inaczej, gdy dokona si¢ analizy
poszczegolnych wojewddztw.

Z przedstawionych danych wynika, ze rosngce zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuncze powoduje, ze z roku na rok zwigksza sie liczba doméw pomocy spotecznej
oraz doméw dziennego pobytu, w ktorych seniorzy zostaja otoczeni opieka (Zbyrad,
2012, 8. 190-191). Jest to reakcja na rosnacg liczbe 0séb starszych na terenie Polski
oraz na pojawiajacy sie kryzys w rodzinach, w ktérych cztonkowie albo nie maja
czasu, zeby zajac sie seniorem, albo nie czujg potrzeby, aby podejmowac sie tego.
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1.5. Spoteczny aspekt starzenia sie

Wiek spoteczny dotyczy petnionych w ciggu zycia przez cztowieka rol w spote-
czenstwie i w rodzinie. Sytuacja spofeczna cztowieka okresla ten wiek poprzez
zanik, ograniczanie badz pojawianie sie catkiem nowych rél, réznych od tych
petnionych we wczesniejszych latach zycia (Orzechowska, 2001, s. 12). Wiek
spoleczny jest przejawem spotecznych oczekiwan, dotyczacych zachowan danej
grupy ludzi, bedacych charakterystycznymi dla okreslonego okresu zycia, w kto-
rym cztowiek sie znajduje. W przypadku ludzi starych oczekuje si¢ dojrzatosci,
godnosci i madrosci zyciowej. Postepujacy rozwoj technologiczny przyczynia
sie do tego, ze postrzeganie rol przypisanych cztowiekowi staremu zmienia sie,
ulegajac przeksztalceniu. Coraz czedciej spotykamy si¢ z préba cofniecia czasu
poprzez usuwanie zewnetrznych oznak starzenia sie. To powoduje, Ze stopniowo
zmieniajg si¢ postawy spoleczenstwa wobec 0sdb starszych, a takze ich role
pelnione na wielu plaszczyznach ulegaja modyfikacji (Szarota, 2010, s. 42-43).
Rola spoleczna wedlug Zofii Szaroty (2010, s. 39) to ,,zespdt spotecznych
oczekiwan wobec jednostki zwigzany z posiadaniem przez nig okreslonego statusu
spotecznego. To prawa i obowiazki, wynikajace z zajmowania pozycji spoltecznej,
np. rola kobiety dojrzalej, starszej kobiety, rola dziadka, rola pracownika, emeryta”.
Rola spoteczna jest okres§lona przez system kontroli spotecznej, to znaczy, ze
naklada na jednostke powinnosci, przywileje, a z drugiej strony nakazy i zakazy,
daje jej zakres wolnosci, ale i ogranicza ja, poniewaz pelnienie danej roli jest
zwigzane z dobrem ogétu. W obecnych czasach czlowiek pelni jednocze$nie
wiele rol, ktore s3 niekiedy trudne do pogodzenia, poniewaz nakfadaja si¢ na
siebie, np. role zawodowe, rodzinne i te, ktore sg zwigzane z czasem wolnym.
Role spofeczne dzielimy na te, ktére sg przypisane cztowiekowi z géry oraz na
te, ktore osigga w ciggu catego zycia. Analizujac staro§¢ w wymiarze spotecznym,
dostrzegamy liczne zmiany. Dotycza one pelnionych rol, zajmowanych pozycji
oraz postaw spoleczenstwa wobec tej grupy osob. Wymienione zmiany sa jednym
z zadan rozwojowych czlowieka w okresie staro$ci. Od tego, w jaki sposob sobie
z nim poradzi, zalezy, jak bedzie wygladata jego staros¢. Moze ona by¢ czasem
wytchnienia i odpoczynku badz rozgoryczenia i nieustannej tesknoty za prze-
sztoscig. Bardzo czgsto dzieje si¢ tak, ze ludzie starzy nie potrafig pogodzi¢ sie
z obecnym Zyciem, zaczynaja by¢ opryskliwi, przejawiajg postawe roszczeniowa
i nie potrafig docenia¢ wysitku opiekunéw. Tego typu postawa czlowieka starego
prowadzi do utraty szacunku wsrdéd najblizszych, braku zainteresowania z ich
strony, a w konsekwencji do marginalizacji ich zycia (Szarota, 2010, s. 39).
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Barbara Szatur-Jaworska i wspolpracownicy podaja najczesciej realizowane
przez ludzi starych role spoteczne. Pierwsza to rola rodzinna. W rodzinie naj-
wyrazniej wida¢ zmiany w rolach, jakie pelni czlowiek w tym okresie Zycia.
Ludzie wchodzacy w okres starosci najczesciej staja sie babcig lub dziadkiem
i podejmuja opieke nad wnukami do momentu, gdy stan fizyczny i psychiczny
im na to pozwala. Coraz czesciej rola ta traci na znaczeniu, gdyz czlowiek stary
staje si¢ coraz mniej potrzebny w domu. Poza tym coraz cze$ciej spotykamy sie
ze zjawiskiem polegajacym na tym, ze rola babci jest zastepowana przez takie
instytucje, jak: ztobek, przedszkole, $wietlice, a czas wolny rodziny polega na
spedzaniu go przed telewizorem lub komputerem. W konsekwencji tych przemian
ludzie starzy sg inaczej postrzegani w rodzinie. Nie sg juz utozsamiani z autory-
tetem i madroscia. W efekcie czlowiek starszy czuje sie niepotrzebny i zbedny
(Liszewska, 1997, s. 11-12; Orzechowska, 2004, s. 240-244; Segiet, 2008, s. 66).

Druga rola jest rola zawodowa. Jej utrata w wielu przypadkach nie nastepuje
od razu po przej$ciu na emeryture, poniewaz niektdre osoby starsze nadal pracuja
do momentu, gdy starcza im na to sil. Taka sytuacja wystepuje zazwyczaj wsréd
ludzi nauki, twdrcow, osob, ktore wykonujg wolne zawody oraz wérdd rolnikow
prowadzacych wlasne gospodarstwa rolne. Seniorzy moga réwniez podtrzymywac
swoja role zawodowa, zmniejszajac zakres swoich obowigzkow, a przez to pracujac
w mniejszym wymiarze godzin. Jednak zdarza si¢ to bardzo rzadko, poniewaz
wiekszo$¢ seniorow, osiggajac wiek emerytalny staje sie bierna zawodowo.

Trzecia rola to bycie uczestnikiem grupy towarzyskiej, rowiesniczej i sasiedz-
kiej. Jest ona potrzebna czlowiekowi staremu, poniewaz kontakty towarzyskie
daja przyjemno$¢ i uczucie przynaleznosci do grupy. Majg one réwniez znaczenie
o charakterze praktycznym, poniewaz daja mozliwo$¢ wymiany informacji, rad
oraz udzielenia pomocy drugiej osobie. Seniorzy najbardziej aktywnie realizuja
te role w pierwszych latach bycia na emeryturze. Jesli chodzi o kontakty towa-
rzyskie z dawnymi wspoélpracownikami najszybciej ulegaja one rozpadowi zaraz
po przejsciu na emeryture. Rola ta odnosi si¢ do sieci wsparcia w wymiarze
strukturalnym, o ktdrej szerzej bedzie mowa w rozdziale dotyczacym wsparcia
spotecznego.

Czwartg rolg jest rola cztonka wspoélnoty religijnej. Wymiar spoleczny tej roli
dotyczy udzialu w indywidualnych i zbiorowych praktykach religijnych oraz
obchodzeniu $wiat religijnych wedlug przyjetych zwyczajow i rytualéw. Piata rola
jest rola uzytkownika czasu wolnego. Rola ta sprowadza si¢ do wczasowania oraz
do uczestnictwa w kulturze. Jest ona z jednej strony rolg niezalezng i odrebna,
poniewaz to czlowiek decyduje, w jaki sposob spedza swdj czas wolny. Z drugiej
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za$ strony rola ta jest bardzo mocno zwigzana z rolami towarzyskimi, sgsiedzkimi
i rodzinnymi, poniewaz czlowiek uczestniczacy w kulturze zawsze tkwi w jednej
zwymienionych rol. Ludzie starzy zazwyczaj uczestnicza w kulturze we wlasnym
domu, ogladajac telewizje, stuchajac radia badz czytajac prase i ksigzki - sg
to bierne formy jego spedzania (Szarota, 2010, s. 40-42).

W ramach Diagnozy Spotecznej 2015. Warunki Zycia Polakéw zapytano respon-
dentéw o czas poswigcany na korzystanie z Internetu, ogladanie telewizji i czytanie
prasy. Wyniki badan pokazaly, Ze osoby badane w wieku 65 lat i wigcej korzystaja
$rednio 12 minut dziennie z Internetu, ponad 3 godziny ogladaja TV i 30 minut
czytajg pras¢. Podobne wyniki uzyskano w grupie oséb w wieku 60-64 lata (Cza-
pinski, Panek, 2015, s. 372). Mimo krotkiego czasu po$wigcanego na korzystanie
z Internetu, coraz wigcej os6b w wieku 60 lat i wigcej korzysta z niego, cho¢
ten odsetek jest nadal bardzo niski. W tym samym badaniu poruszano réwniez
zagadnienia korzystania z Internetu. Wyniki badan pokazuja, ze nastapit wzrost
liczby oséb korzystajacych z cyberprzestrzeni w grupie 60-64 lata z 35,5% osob
w 2013 roku do 40,8% w 2015 roku oraz w wieku 65 lat i wiecej z 14,1% w 2013 roku
do 17,9% w 2015 roku (Czapinski, Panek, 2015, s. 366). Optymistyczne jest to, ze
systematycznie wzrasta liczba 0séb starszych korzystajacych z Internetu. W prze-
dziale od 2003 do 2015 roku odsetek 0s6b w wieku 60-64 lata zwiekszyl si¢ 0 38%,
aw wieku 65 i wiecej lat odsetek ten wzrdst o 17% (Czapinski, Panek, 2015, s. 366).

Tymczasem dane przedstawione przez Centrum Badan Opinii Spolecznej
przeprowadzone od 5 marca do 20 czerwca 2020 roku wskazuja, ze 33% 0s6b
w wieku 65-74 lata i11% oséb w wieku 75 lat i wiecej korzysta z Internetu. Wsréd
tych senioréw az 92% taczy sie z siecig bezprzewodowo, uzywajac do tego tabletéw,
laptopow czy tez telefonéw komorkowych. Osoby starsze zazwyczaj korzystaja
z Internetu w nastepujacych celach: czytanie internetowych wersji gazet lub
czasopism (51%), ogladanie transmisji mszy $wietej lub innego nabozenstwa (35%).
Aktywno$¢ seniorédw w sieci wyrdznia sie¢ pod tym wzgledem w poréwnaniu do
0s6b badanych w wieku 18-44 lata. Internet daje réwniez mozliwo$ci komuni-
kowania si¢ z drugg osobg. Sposobnosci jest wiele. Okazuje sie, ze 54% senioréw
w miesigcu poprzedzajacym badania rozmawialo przez komunikator internetowy,
32% prowadzito rozmowy telefoniczne przez Internet, 19% dokonywalo wpiséw
na forach internetowych, 14% uczestniczylo w internetowej rozmowie wideo, tzw.
wideokonferencji, w ktdrej brato udziat kilka oséb, a 7% gralo w sieci (Feliksiak,
2020, 8. 6-14). Przedstawione dane sg bardzo optymistyczne, gdyz okazuje sig, ze
wspolczesny senior staje sie coraz mniej wykluczony ze spolecznosci internetowe;j,
jest aktywny w sieci i stara si¢ korzysta¢ z mozliwosci, jakie daje. Cho¢ nadal
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odsetek senioréw korzystajacych z Internetu w skali catej populacji jest maly,
nalezy mie¢ nadzieje, ze bedzie on systematycznie rdst.

Nawigzujac do trzech ostatnich roél petnionych przez senioréw, tzn. czasu
wolnego, uczestnika grupy sasiedzkiej i towarzyskiej oraz cztonka wspdlnoty
religijnej, nalezy podkredli¢, ze bardzo istotne jest dla czlowieka mozliwie dlugie
funkcjonowanie w tych wlasnie rolach. Ostatnig rolg, jaka moga pelni¢ osoby
starsze, jest rola obywatela, czlonka wspdlnoty lokalnej. Obie te role sa ze soba
bardzo mocno zwigzane, ujawniaja si¢ przez uczestnictwo w zyciu politycznym
i spotecznym. Ludzie starsi licznie uczestnicza w wyborach zaréwno prezydenc-
kich, parlamentarnych, samorzadowych, jak i referendach (Szatur-Jaworska,
Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 56-58).

Innego podziatu rol spotecznych petnionych przez czlowieka starego dokonata
Zofia Szarota. Autorka podzielila je nastepujaco:

— role nieformalne - tj. grupy pierwotne niesformalizowane. W grupach
tych senior moze pelnic role rodzinne (rodzica, tesciowej/tescia, dziadka/
babci) oraz role, ktdre sa zwigzane z uczestnictwem w grupach spotecznych
i szerszych zbiorowosciach (role kolezenskie, sasiedzkie, wyznaniowe i te,
ktore sg zwigzane z tozsamoscig narodowy);

— role instytucjonalne - tj. grupy wtdrne sformalizowane. W grupach tych
czfowiek stary moze pelnic role cztonka stowarzyszenia, cztonka spoteczen-
stwa obywatelskiego, wolontariusza oraz rol¢ ucznia. Ostatnia z wymie-
nionych rol polega na uczestnictwie w zajeciach instytucji edukacyjnych
i kulturalnych, np. uczestnik Uniwersytetu Trzeciego Wieku, cztonek Klubu
Seniora, cztonek Klubu Dyskusyjnego itd.;

— role zdeterminowane wiekiem podesztym - czlowiek stary pelni role zawo-
dowe, role uzytkownika czasu wolnego w wymiarze zaréwno aktywnym,
jak i pasywnym. Ostatnia, jaka moze pelni¢ czlowiek stary w swoim zyciu,
jest rola podopiecznego. Z powodu postepujacego procesu starzenia si¢
czlowiek stary traci niezalezno$¢ ekonomiczng, nast¢puje utrata sil, przez
co zaczyna wymagac on regularnej pomocy ze strony cztonkéw rodziny.
Rola podopiecznego moze by¢ réwniez petniona w stosunku do instytucji
opieki, stuzby zdrowia oraz pomocy spolecznej (Szarota, 2010, s. 40-42).

Elzbieta Trafialek taczy wiek psychologiczny z wiekiem spotecznym, okreslajac
go jako staro$¢ psychospoteczng. Jest to zjawisko wtoérne, gdy odniesiemy je do
procesu starzenia sie. To, w jaki sposdb senior bedzie odbieral postepujacy proces
starzenia si¢ w sferze spolecznej i psychicznej, zalezy przede wszystkim od niego,
poniewaz kazdy inaczej reaguje na ten etap zycia. Jedni potrafig zaakceptowa¢
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taka kolej rzeczy, poniewaz we wczesniejszych latach zycia przygotowywali sig
do staroéci i zdaja sobie sprawe z postepujacego procesu starzenia si¢ organizmu
ludzkiego. Potrafig oni réwniez odnalez¢ si¢ w nowych rolach, ktdre zostajg im
w pewnym stopniu narzucone przez srodowisko, np. rola dziadka, babci, cztowieka
starego. Okazuje si¢ to trudne, gdy nastepuje tzw. odwrdcenie rol w sytuacji, gdy
senior potrzebuje pomocy, wsparcia i opieki ze strony innych 0séb, np. wlasnych
dzieci, ktérym wczesniej udzielal pomocy i dbat o zaspokojenie najwazniej-
szych potrzeb zyciowych. Procesy chorobowe oraz konsekwencje starzenia sie
organizmu ludzkiego w znaczacy sposéb wplywaja na samodzielno$¢ cztowieka
(Trafiatek, 2006b, s. 30).

W gerontologii juz od lat 70. XX wieku badano sprawnos¢ lokomocyjng
seniorow. Wykorzystywano do tego trzy kategorie sprawnosci fizycznej: 4-stop-
niowy skale sprawnosci lokomocyjnej Jerzego Piotrowskiego, skale PADL oraz
skale IADL (standardowg i instrumentalng). Pelna ocena sprawnosci czlowieka
starego zostaje dokonana dopiero w momencie zastosowania wszystkich trzech
skal. Umozliwia to calo$ciowq oceng utraty sprawnosci badz jej zachowania
u seniora. Dodatkowo potaczenie skali instrumentalnej ADL i standardowej skali
ADL daje obraz, czy czlowiek stary jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé
w $rodowisku. Ich konstrukeja jest hierarchiczna, tzn. na poczatku sprawdza sig
umiejetnos¢ wykonywania podstawowych czynnosci, przechodzac stopniowo do
bardziej skomplikowanych (Pedich, Wojszel, 1997, s. 318).

Pierwszg kategorig jest 4-stopniowa skala sprawnosci lokomocyjnej Jerzego
Piotrowskiego, czyli mozliwosci przemieszczania sie cztowieka.

»1 grupa — chodzacy swobodnie poza domem;

IT grupa - chodzacy z trudnoscia poza domem;

I1I grupa - niewychodzacy samodzielnie z domu;

IV grupa - niewychodzacy samodzielnie z f6zka (obtoznie, przewlekle chorzy)”
(za: Pedich, Wojszel, 1997, s. 318).

Drugga kategorig jest skala PADL (Physical Activity of Daily Living) odnoszaca
sie do podstawowych czynnosci dnia codziennego. Za pomoca tej skali okresla sie
zdolnosci czlowieka do samoobstugi, tzn. samodzielnego wykonywania czynnosci
higienicznych, ubierania si¢ i rozbierania oraz korzystania z toalety i tazienki.
Najczesciej stosowang metoda oceny PADL jest Indeks Katza. Stuzy on do oceny
poziomu uzaleznienia czlowieka starego od innych oséb. Do badanych obszaréw
nalezg: sprawno$¢ zwieraczy, przemieszczanie si¢, spozywanie positkow, ubieranie
sie oraz kapiel. Kolejng skalag PADL jest Indeks Barthela. Wykorzystujac go,
ocenia si¢ samodzielno$¢ w zakresie: chodzenia po schodach, przemieszczania
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sie oraz czynnosci pielegnacyjne. Z kolei skala Lowtona dotyczy oprdcz oceny
samodzielnosci wykonywania czynnosci pielegnacyjnych, réwniez zdolnosci do
pracy (Pedich, Wojszel, 1997).

Trzecig kategoria jest skala IADL (Instrumental Activity of Daily Living)
dotyczaca instrumentalnych czynnosci zycia codziennego. Wykorzystanie tej
skali dotyczy wykonywania ztozonych czynnosci dnia codziennego, do ktérych
zaliczamy: korzystanie z publicznego transportu, robienie zakupéw, korzysta-
nie z telefonu komorkowego, sprzatanie mieszkania czy tez przygotowywanie
positku. Zazwyczaj przy ocenie wykorzystuje sie¢ wczesniej wspomniane skale
instrumentalne ADL Lowtona, w zakresie 5-9 czynnosci (Pedich, Wojszel, 1997).

Przywolywani autorzy podaja, ze dodatkowo zaczeto bada¢ wyzsze poziomy
w skali ADL - advanced - ADDL. Skala ta dotyczy aktywnosci zawodowe;j
i rekreacyjnej, woluntarystycznej oraz dziatalnosci spolecznej. Seniorzy, ktérzy
nie udzielajg sie spotecznie ani nie biorg udziatu w zajeciach, np. w domu dzien-
nego pobytu, klubie seniora, s3 narazeni na utrat¢ sprawnosci psychofizycznej
w kolejnych latach zycia na emeryturze (Pedich, Wojszel, 1997).

Zalezno$¢ cztowieka, a tym samym jego niesprawnos$¢, dotyczy uszkodzenia
psychicznego badz fizycznego. Prowadzi to do koniecznosci pomocy ze strony
innych o0s6b, najczesciej cztonkdw rodziny. Podejmuja si¢ oni opieki nad cztowie-
kiem starym, ktory nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac, a w dalszej per-
spektywie traci swoja autonomig i staje si¢ osobg zalezng (Halicka, 2006, s. 243).

Aktywnos¢ zyciowa czlowieka oraz jego sprawno$¢ wplywaja na jego niezalez-
nos$¢ od najblizszego srodowiska. W sytuacji, gdy osoba starsza traci sprawnos¢
w jednej z trzech wymienionych kategorii, zaczyna wymagaé pomocy, wsparcia
i opieki. Dla czlowieka starszego oznacza to znaczne ograniczenie niezaleznosci
zyciowej i uzaleznienie si¢ od 0séb trzecich. Najkorzystniejsza jest wowczas
sytuacja, gdy osoba starsza pozostanie w swoim $rodowisku, np. w rodzinie,
bedac réwnoczesnie dawcy i biorca ustug (Pedich, Wojszel, 1997, s. 319).

Brunon Synak (1990, s. 101) wyrdznia cztery rodzaje zaleznosci cztowieka
starszego: ekonomiczng, fizyczng (funkcjonalng), psychiczng oraz spoleczna.

W odniesieniu do omawianej tematyki zaleznos¢ spoleczna oznacza ,,pogar-
szajace sie warunki zaspokajania waznych potrzeb spolecznych, do ktérych
zaliczamy: potrzebe afiliacji, integracji i uzytecznosci spotecznej (Synak, 1990,
s. 101-102). Aby byly one zaspokajane, niezbedna jest pomoc rodziny.

Staro$¢ psychospoteczna nie jest tylko negatywnym doswiadczeniem. Nalezy
pamietac, ze zmiany, jakie zachodzg w organizmie cztowieka, mogg miec¢ réwniez
pozytywne aspekty. Ludzie starzy potrafig przywolywaé wydarzenia z okresu
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mlodosci i dorostosci, posiadajg doswiadczenie zyciowe, z ktorego korzystaja
i chetnie dzielg sie nim z mtodszym pokoleniem, racjonalnie podejmujg decyzje,
a co za tym idzie — unikajg licznych bledéw oraz obiektywnie potrafig ocenia¢
zastane sytuacje. Podsumowujac, staro$¢ psychospoteczna jest zbiorem wielu,
wzajemnie zaleznych od siebie uwarunkowan: kulturowych, ekonomicznych,
socjalnych i rodzinnych (Trafialek, 2006b, s. 30-32).

Okreslajac wiek ekonomiczny, dzieli si¢ ludzi na osoby bedace w wieku pro-
dukcyjnym i nieprodukcyjnym. Seniorzy, przechodzac na emeryture w sensie
ekonomicznym, staja si¢ osobami w wieku poprodukcyjnym (Orzechowska,
2001, s. 12). Konsekwencja tego jest zmiana zrodla utrzymania. W tym aspekcie
staro$¢ kobiet i mezczyzn rozpoczyna sie miedzy 60. a 67. rokiem zycia. Stefan
Klonowicz podzielil zycie czlowieka na trzy okresy, biorgc pod uwage jego
aktywnos¢ zawodowa: ,,1. Wiek przedprodukcyjny (0-17 lat), 2. Wiek produkcyjny
(mezczyzni - 18-64 lata, kobiety — 18-59 lat), 3. Wiek poprodukcyjny (mezczyzni -
powyzej 65 lat, kobiety — powyzej 60 lat). Okres trzeci autor podzielit dodatkowo
na dwa okresy tzn.: a) staro$¢ (mezczyzni — 65-79 lat, kobiety — 60-79 lat),
b) sedziwa staros¢ (powyzej 8o roku zycia)” (Klonowicz, 1986, s. 35). Podzial ten
wcigz jest uzasadniony, cho¢ stopniowo w Polsce od 2013 roku zgodnie z ustawg
z dnia 11 maja 2012 roku o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych ustaw systematycznie bedzie
sie wydluza¢ czas pracy Polakéw do 67. roku zycia dla obu pici. Zalozeniem
ustawy jest osiggniecie tego progu do 2040 roku.

Z powodu postepu cywilizacyjnego wiek zycia czlowieka systematycznie si¢
wydluza, dlatego wczedniejszy wiek emerytalny nie pokrywa sie juz z wiekiem
sprawno$ciowym. Konsekwencja tego jest pojawiajaca si¢ w coraz liczniejszych
publikacjach kolejna faza zycia — dtugowiecznos¢ (oldest old). Przyktadem moze
tu by¢ podzial dokonany przez gerontologéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO): ,,1. wiek przedstarczy (45-59 rok zycia), 2. wczesna staro$¢ (60-74 rok
zycia), 3. pdzna staro$¢ (75-89 rok zycia), 4. dlugowiecznos¢ (9o lat i wiecej)
(Mielczarek, 2010, s. 17). Natomiast Edward Rosset w swoich rozwazaniach nad
staro$cig w Polsce okredlil wiek starszy na 6o lat oraz staro$¢, ktéra rozpoczyna
sie w wieku 75 lat (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 46).

Innym rodzajem okreslania wieku senioréw jest branie pod uwage ich wieku
kalendarzowego lub chronologicznego, ktéry dotyczy liczby przezytych lat.
Obecnie w Polsce od 1 pazdziernika 2017 roku obowiazuje wiek emerytalny
dla kobiet od 60. roku zycia, a dla mezczyzn od 65. roku zycia. W zwigzku
z tym rozpoczecie wieku emerytalnego uznaje si¢ za poczatek starosci. Czesto
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réwniez spotykamy sie z podzialem staro$ci na dwie fazy: trzeci wiek jako okres
wczesniejszej starosci i czwarty wiek, charakteryzujacy ludzi w fazie zaawanso-
wanej staro$ci. Mimo Ze s3 one zalezne od wieku bardzo trudno dokona¢ ich
podziatu wedtug wieku kalendarzowego. Podzialy te sa nieprecyzyjne i trudne do
jednoznacznego okreslenia, w jakiej fazie znajduje sie senior (Szatur-Jaworska,
Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 46). Wiek biologiczny i spoteczny bardziej
okresla rzeczywisty stopien starzenia si¢ organizmu ludzkiego.

Aleksander Kaminski wyr6znil trzy fazy starosci: rozpoczynajaca sie staro$é,
wczesna staro$¢ oraz staro$¢ sedziwa. Pierwsza faza dotyczy osob, ktore sg sprawne
zaréwno umystowo, jak i fizycznie, tzn. senioréw ponizej 60. roku zycia do 75 lat
(Kaminski, 1974, s. 366). Dane Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej
wskazuja, ze w 2018 roku w przedziale 55-75 lat na terenie Polski zyto ponad
9 milionéw 0s6b (9 288 900 0s6b), co stanowi okoto 24% ogdtu ludnosci w Polski
(Rocznik statystyczny..., 2019, s. 209). Druga faza rozpoczyna si¢ w wieku 75-80 lat.
Zaliczaja sie do niej osoby, u ktérych proces starzenia znacznie postepuje, ale s3
one nadal na tyle sprawne, aby prowadzi¢ gospodarstwo domowe i wykonywa¢
czynnosci samoobstugowe. Wiele oséb w tym wieku nadal realizuje swoje pasje,
np. prowadzenie ogrodkow, wyjazdy turystyczne. Druga grupg oséb w tym prze-
dziale wiekowym sg seniorzy, ktorzy dobrze funkcjonujg we wiasnym domu, lecz
poza nim s3 zalezni (Kaminski, 1974, s. 367). Na terenie Polski w 2018 roku zyto
1 057 700 0s6b w tym wieku, co stanowi 2,8% ogétu ludnosci Polski (Rocznik
statystyczny..., 2019, s. 209). Ostatnia faza to staro$¢ sedziwa, ktora swéj poczatek
ma w wieku okolo 80 lat i wiecej. Charakterystyczna cecha tej fazy jest ograniczona
sprawnos¢, jednak nadal senior jest samowystarczalny, mimo ze coraz rzadziej
opuszcza dom. Z uptywem lat cztowiek stary staje si¢ coraz bardziej niesprawny,
niechetnie opuszcza tozko. Jego stan moze si¢ pogarszac az do sytuacji, gdy bedzie
wymagal catkowitej pomocy 0séb trzecich (Kaminski, 1974, s. 367). Wedlug
Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej w tym wieku na terenie Polski
w 2018 roku bylo okoto 1,7 miliona 0séb, co stanowi 4,4% ogétu ludnosci (Rocznik
statystyczny..., 2019, s. 209). Przedstawione dane wskazuja, ze w Polsce w 2018 roku
zylo 31% ludzi w wieku 55-100 lat i wigcej. Liczba oséb starszych stanowi jedna
trzecig liczbe ogotu ludnosci Polski, co niesie ze sobg liczne wyzwania dla polityki
spolecznej panistwa, jak réwniez dla rodzin, w ktorych sg ludzie starzy.

Podobnie wyglada sytuacja w odniesieniu do danych prezentowanych przez
Eurostat. Starzejace si¢ spoleczenstwo zaczyna by¢ coraz bardziej odczuwalne
w niemal kazdym kraju nalezagcym do Unii Europejskiej. W 2015 roku osoby
w wieku 65 lat i wigcej stanowily 18,9% ludnosci Europy, a w 2018 roku 19,7%
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ludnosci Unii Europejskiej mialo 65 lat i wigcej, iliczba ta systematycznie wzrasta.
W Polsce miedzy 2008 a 2018 rokiem nastgpit wzrost o 3,8 punkta procentowego
0s6b w wieku 65 lat i wiecej. Poza tym Eurostat prognozuje, ze do 2100 roku
odsetek osoéb w wieku 8o lat i wigcej zwiekszy sie do 14,6% ogdtu ludnosci
w Europie. Dokladniejsze prognozy zostang opublikowane pod koniec paz-
dziernika 2020 roku (https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Population_structure_and_ageing/pl, dostep: 2.10.2020). Catkowity
wspolczynnik obcigzenia demograficznego liczony jest w odsetkach oséb mlodych
oraz starszych w wieku poprodukcyjnym w stosunku do 0s6b w wieku produkeyj-
nym w wieku 15-64 lata. Dane zebrane przez Eurostat wskazujg, ze wspolczynnik
ten na dzien 1 stycznia 2018 roku wynioést w krajach Unii Europejskiej 30,5%.
Oznacza to, ze na kazdego seniora w wieku 65 lat i wiecej przypadaly ponad trzy
osoby w wieku produkcyjnym. Odnoszac si¢ do poszczegdlnych krajow najwyzszy
wspolczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi odnotowano
we Wtoszech 35,2%, w Finlandii 34,2% oraz w Grecji 34,1% (https://ec.europa.eu/
eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/
pl#Stale_wzrasta_odsetek_0s.C3.B3b_w_starszym_wieku, dostep: 2.10.2020).
Tak duzy wspdtczynnik obcigzenia demograficznego wigze si¢ z zapewnieniem
opieki osobom starszym przez mlodsze pokolenie. W ciggu ostatnich dziesigciu
lat wzrdst on o 0,5 punkta procentowego. W 2008 roku wynosit 25,5%, natomiast
w 2018 roku - 30,5% (https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.
php?title=Population_structure_and_ageing/pl#Na_ka.C5.BCd.C4.85_osob.
C4.99_w_wieku_65_lat_lub_wi.C4.99cej_przypada_niec_wi.C4.99cej_ni.Cs.
BC_trzy_osoby_w_wieku_produkcyjnym, dostep: 2.10.2020).

Od lat 80. XX wieku udzial 0sob starszych w spoleczenstwie systematycznie
rosnie, co powoduje liczne problemy o charakterze spofecznym i ekonomicznym.
Dluzsze trwanie starosci wigze sie z tym, Ze nie przebiega ona pomyslnie, gdyz
coraz cze$ciej mamy do czynienia z patologiczng staroscia, czyli polipatologia
zwigzang z wielochorobowoscig. Osoby w wieku podeszlym dozywajace 8o lat
i wigcej coraz czg$ciej sg niesprawne, w zwigzku z czym potrzebuja pomocy lub
wymagaja opieki. W przypadku ludzi w okresie trzeciego wieku 50% przyczyn tych
choréb jest zalezna od tzw. czynnikéw srodowiskowych, do ktérych zaliczamy:
nieprawidlowy styl zycia, nieodpowiedni sposéb odzywiania zwigzany z prze-
jadaniem si¢ lub przeciwnie niedozywieniem z powodu niezbilansowanej diety,
brak aktywnodci fizycznej oraz nierespektowania tzw. higieny psychicznej, do
ktorej naleza: wypoczynek, czas wolny, relacje interpersonalne, samoakceptacja,
nalogi oraz uzaleznienia (Twardowska-Rajewska, 2013, s. 171-176).
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Czlowiek stary silniej odczuwa potrzebe posiadania rodziny w trzech zasadniczych
momentach zycia. Pierwszym z nich jest opuszczenie przez dzieci domu rodzin-
nego, aby zatozy¢ wtasng rodzing, drugim, gdy pojawiajg si¢ wnuki, a trzecim,
gdy czlowiek stary przechodzi na emeryture, w konsekwencji czego wycofuje
sie z zycia publicznego i szerszej dzialalnosci spotecznej (Dyczewski, 1994a,
s. 49). Okres staroéci to zatem czesto powrdt do srodowiska rodzinnego po
okresie, w ktorym ludzie wiekszo$¢ czasu spedzali poza domem, poswiecajac
go aktywnosci zawodowej. Dopiero w tym czasie rodzina zaczyna dla nich
znaczy¢ coraz wiecej. Powrdt do niej jest rowniez identyfikowany z poczuciem
bezpieczenstwa i stabilizacji. Dodatkowo wiezi wewnatrzrodzinne nabieraja coraz
wigkszego znaczenia w sytuacji, gdy rodzina coraz bardziej izoluje si¢ od otoczenia
i nastepuje rozpad wiezi sasiedzkich (Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 204). Seniorzy
zdaja sobie sprawe, ze s niechciang grupa spoteczng. Wiedza réowniez, ze tylko
rodzina moze im zapewnic akceptacje i przydatnos¢, dlatego w okresie trzeciego
wieku tak duzg wartos$¢ przywiazuja do jej posiadania i przynaleznosci do niej.
Leon Dyczewski (1994a, s. 50) twierdzi, ze ,,bez rodziny Zycie czlowieka starego
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jest nudne, uciazliwe, niespelnione i niejednokrotnie traci sens, co przyspiesza
proces starzenia si¢”. Rodzina, bedac gronem oséb zamieszkujacych wspolne
gospodarstwo domowe, powinna stuzy¢ sobie nawzajem pomoca i opieka. Jest
postrzegana przez cztowieka starego jako niezastgpiona grupa wsparcia. Poza
tym wigkszos$¢ osob starszych najbardziej koncentruje swoje zycie emocjonalne
i psychiczne na najblizszej rodzinie (Dziegielewska, 1999, s. 4; Szarota, 2010,
s. 107; Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 88).

Ludzie miodzi nie potrafig oceni¢ tego, czy mogg lub czy juz powinni przejaé
opieke nad osobg starsza. Bardzo czesto dopiero us§wiadamiaja sobie, ze to na
nich spadnie obowigzek opieki pod wpltywem zewnetrznych naciskéw ze strony
starzejacych sie rodzicow lub sytuacji, w ktérych zauwazaja, ze starszy cztowiek
sobie nie radzi. Ludzie starzy zdaja sobie z tego sprawe, ze kiedy$ beda wymagac
opieki. Zawczasu probuja dotrze¢ za pomoca licznych argumentéw do sumienia
swojego dziecka. Dla osiggniecia wlasnego celu, czyli zapewnienia sobie opieki,
przypisuja pewne role swoim dzieciom, szczegdlnie samotnym cérkom, ktore
wedtug ich przekonania maja duzo czasu na opieke nad nimi. Takie narzuca-
nie obowigzku opieki nad sobg moze by¢ zwigzane z wiekiem, pogarszajacg
sie sytuacjg psychofizyczng, ktéra prowadzi do tego, ze senior bez skrupuléw
bedzie wykorzystywac kazda sytuacje do tego, aby polepszy¢ wlasne polozenie
(Liszewska, 1997, s. 76).

Wielokrotnie dzieje si¢ tak, ze z powodu coraz wiekszej ilosci obowigzkéw
zawodowych i rodzinnych mlodych dorostych ludzie starsi czuja sie niepotrzebni
(Szatur-Jaworska, Bledowska, Dziegielewska, 2006, s. 88), a w konsekwencji
nastepuje ograniczenie tych funkcji rodziny, ktére nie tylko jg spajaly, lecz takze
dawaly szanse osobom starszym na bycie waznymi i pelnoprawnymi cztonkami.
Prowadzenie domu przebiega w calkiem odmienny sposéb niz dawniej. Z jed-
nej strony coraz czgsciej wspolne zamieszkiwanie seniora z rodzing eliminuje
problem braku bezpieczenstwa, przynaleznosci, ale nie zapobiega problemowi
poczucia samotnosci u senioréw (Liszewska, 1997, s. 75; Orzechowska, 2004,
s. 240-244; Segiet, 2008, s. 66). Z drugiej za$ strony, aby czlowiek stary czul sie
bezpiecznie i dobrze w miejscu, w ktérym mieszka, najblizsi musza go traktowaé
jak pelnoprawnego czlonka z wszystkimi prawami i obowigzkami, jakie powinien
posiadac senior (L6j, 2005, s. 52).

Sytuacja czfowieka starego w rodzinie staje si¢ trudna i dramatyczna w momen-
cie, gdy nastapi odwrocenie rol, polegajace na tym, ze ludzie starzy, jako dawni
wychowawcy dzieci, zywiciele i opiekunowie, zaczynaja potrzebowac opieki,
a nie moga liczy¢ na pomoc ze strony rodziny. Przyczyn takich sytuacji jest kilka:
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brak odpowiedzialnosci i zasad spoleczno-moralnych zwigzanych z opieka nad
najstarszym cztonkiem rodziny, w rodzinie mogg panowac réznego rodzaju
uczucia wobec siebie nawzajem i ich skala moze by¢ bardzo rozpieta — od milosci
az do nienawisci. Bardzo czesto wrogos¢, zlos¢, a nawet nienawis¢ dominuja
w rodzinach i cze$ciej w stosunku do 0séb starszych. W sytuacji, gdy sie powta-
rzajg, niezbedna okazuje si¢ pomoc odpowiednich stuzb badz instytucji. Dzieci
senioréw bardzo czgsto nie odczuwaja obowigzku opieki nad nimi, poniewaz taki
model rodzinnej opieki nad starszym czlonkiem rodziny nie zostal im wpojony.
W konsekwencji cztowiek stary jest odrzucony przez rodzing, izoluje si¢ od
spoleczenstwa i jest skazany na samotnos¢. Czuje sie niepotrzebny, co przyspiesza
w znacznym stopniu proces starzenia si¢ i rezygnacji z jakiejkolwiek aktywnosci
zyciowej (Orzechowska, 2004, s. 240-244; Parnicka, 2002, s. 141). Przyczyna
odrzucenia badz wrogosci w stosunku do seniora moze leze¢ rowniez w postepie
naukowo-technicznym, za bardzo zinstytucjonalizowanym, a wrecz odhumani-
zowanym, gdzie obowigzuje zasada uzytecznosci (Rembowski, 1984, s. 11).
Jozef Rembowski (1984, s. 11) podaje za Antonim Kepinskim, ze owa insty-
tucjonalizacja ,,0znacza, iz cztowiek jest dobry, uznawany, pozadany, poki jest
potrzebny, poki co§ moze da¢ z siebie”. Zasada ta jest podobna do tej, ktéra
obowigzuje w przemysle, gdzie stare technologie zastepuje sie nowymi, aby wypro-
dukowac jeszcze lepsze produkty. Poréwnanie to dotyka w sposob szczegélny ludzi
starych, ktorzy nie nadazaja za tempem wspodlczesnego zycia i w konsekwencji
staja si¢ niepotrzebni (Rembowski, 1984, s. 11). Tylko prawidlowo funkcjonujaca
rodzina, w ktorej relacje migdzy seniorami a pozostatymi cztonkami rodziny nie
sa zachwiane, przyczynia si¢ do tworzenia poczucia przynaleznosci, bezpieczen-
stwa, zapobiegaja odczuwaniu samotno$ci oraz sa gwarantem niesienia pomocy
w trudnych sytuacjach (Orzechowska, 2004, s. 241-244; Parnicka, 2002, s. 141).
Rola rodziny w zyciu senioréw skupia si¢ zazwyczaj na jej zasobach material-
nych oraz psychospotecznych, ktére moga by¢ pobudzane w sytuacji, gdy osoba
starsza wymaga opieki. Rodzina réwniez ulatwia seniorowi utrzymanie rownowagi
psychicznej i stuzy dalszemu rozwojowi jego osobowosci (Dyczewski, 1994a,
s. 50; Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 203). Niezaprzeczalny jest fakt, ze starzenie
sie w rodzinie pod jednym dachem ze swoimi dzie¢mi jest najlepszym rozwia-
zaniem, dzigki ktéremu zaspokajane sg potrzeby cztowieka starego. To wlasnie
$rodowisko rodzinne przywraca seniorowi sity psychiczne, poniewaz mobilizuje
do aktywnosci przez odpowiedni tryb zycia i okreslone wydarzenia w zyciu
cztonkéw rodziny (Parnicka, 2002, s. 143). Troska o to, aby cztowiek stary miat
godne Zycie, powinna leze¢ gtéwnie w gestii rodziny, poniewaz staro$¢ czlowieka
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moze przybiera¢ rozne formy. Od tego, jaka bedzie, zalezy postawa cztowieka
starego oraz najblizszego otoczenia. Ostatni okres Zycia ma wiele twarzy, moze
by¢ zaréwno cigzkim brzemieniem dla samego seniora, jak i dla jego rodziny.
Jesli czlowiek bedacy w jesieni zycia jest otwarty, aktywnie spedza czas wolny
i chetnie uczestniczy w zyciu rodzinnym, to jego staro$¢ bedzie szczesliwym
okresem zycia (Ldj, 2005, s. 55; Parnicka, 2002, s. 143-144).

Malgorzata Halicka wymienia dwa gtéwne czynniki, ktore sa przyczyna uza-
leznienia 0s6b starszych od opiekundw: czynniki zdrowotne i czynniki spoteczne.
Do czynnikéw zdrowotnych zalicza: przewlekte choroby psychiczne i/lub soma-
tyczne, niepelnosprawnos$¢ wrodzong lub nabyta, uposéledzenie zmystu stuchu
i/lub wzroku, zespoly geriatryczne, wérdd ktorych najczesciej wystepuja upadki,
niedozywienie oraz sedziwa staro$¢. Natomiast wérdd czynnikéw spotecznych,
ktére moga prowadzi¢ do uzaleznienia si¢ senioréw od opiekunéw rodzinnych,
autorka wymienia: brak potomstwa, samotne zamieszkiwanie, trudne warunki
mieszkaniowe oraz ubdstwo, utrata bliskiego cztonka rodziny w wyniku $mierci,
rozwodu lub opuszczenie domu przez doroste dzieci, tzw. syndrom pustego
gniazda, wydarzenia losowe, tj. kradzieze, pozary lub wypadki prowadzace do
niepelnosprawnosci, dtugoletnia opieka nad niesprawnym czlonkiem rodziny,
prowadzaca do nadwyrezenia zdrowia, co moze objawiac sie w okresie starosci,
oraz wszelkie proby oszustwa w stosunku do senioréw, ktére moga pozbawic¢
ich oszczednosci calego zycia (Halicka, 2006, s. 244). W momencie, gdy wystapi
ktérys z wymienionych czynnikéw, to na czlonkéw najblizszej rodziny spada
obowiazek opieki nad seniorem.

W rozdziale tym zostang omoéwione pojecia: opieka i wsparcie spoteczne,
ktérych znaczenie i oddziatywanie na opiekunéw rodzinnych wplywa na jakos¢
i posta¢ opieki rodzinnej. Zostanie réwniez przedstawiona funkcja opiekuncza
rodziny, skoncentrowana na oddziatywaniu opieki na gtéwnego opiekuna, ktérym
zazwyczaj s3 kobiety bedace w tzw. sSrodkowym pokoleniu.

2.1. Pojecie ,opieka” - w poszukiwaniu definicji

W ciagu niedlugiego czasu w znaczacy sposob zwiekszyla sie liczba oséb, ktore
s3 objete dzialaniem opiekunczym. Przesunela si¢ réwniez granica opieki, gdyz
nie jest postrzegana ona tylko jako opieka materialna, ale takze duchowa czy
spoleczna. Ostatni z elementéw zwigzanych z opieka dotyczy jej celu. Dawniej
najwazniejszym celem zwigzanym z podejmowaniem opieki bylo przedtuzenie
i przetrwanie gatunku. Obecnie cele opieki odnoszg si¢ réwniez bezposrednio do
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osoby udzielajacej pomocy i sa zwiazane z wzbogacaniem wilasnego ja (Jundzill,
Pawlowska, 2008, s. 167).

Termin ,,opieka” funkcjonuje w naukach pedagogicznych od kilkudziesieciu
lat, zastepujac wiele bliskoznacznych pojeé¢, wsrdd ktorych nalezy wymienié:
dobroczynno$¢ oraz mitosierdzie. W ciagu lat nastapil wzrost liczby osoéb, ktdre
sg objete dziataniami opiekunczymi. Poczatkowo opieka obejmowano gléwnie
dzieci. Z czasem dotyczyla ona réwniez ngdzarzy, chorych i niepelnosprawnych.
Zwigkszajaca sie grupa oséb wymagajacych opieki doprowadzita do wykrystalizo-
wania si¢ dziatan okreslonych mianem pracy socjalnej, co z kolei przyczynito si¢
do obejmowania opieka 0s6b bedacych w trudnej sytuacji zyciowej. W zwigzku
z tym wsrdd osob, ktore potrzebuja opieki, s osoby bezdomne, z problemami
alkoholowymi, uzaleznione od narkotykéw, samotne matki, rodziny wielodzietne,
osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie oraz takie, ktore znalazly si¢ w sytu-
acji kryzysowej. Kolejna zmiana ujmowania opieki wigzala si¢ z jej szerszym
zakresem, gdyz odnosila si¢ zaréwno do wsparcia materialnego, rzeczowego oraz
duchowego, jak i pielegnacji. Szerszy zakres opieki wigzal si¢ z kolei z glebszym
rozumieniem samego jej sensu, poniewaz na poczatku najwazniejszym celem
opieki bylo zapewnienie przetrwania w sensie biologicznym. Z biegiem czasu
cel opieki byt zwigzany réwniez z dazeniem do tego, aby osoby, wobec ktérych
jest ona sprawowana, byly w przysztosci samodzielne i niezalezne (Muszynski,
1998, 8. 37-40).

Obserwujac zjawiska demograficzne zachodzace w krajach wysoko rozwi-
nietych, nalezy stwierdzi¢, ze jedng z podstawowych cech rozwoju cywilizacji
jest wydtuzenie zycia ludzkiego. Zjawisku temu towarzyszy nieustanne dazenie
do poprawy jakosci zycia zaréwno jednostki, jak i rodziny. Utozsamiane jest
to z posiadaniem zdrowia, statusu spolecznego, zawodowego i bezpieczenstwa
finansowego (Matyjas, 2004, s. 835-837).

Opieka jako pojecie moze odnosic¢ si¢ do licznych sfer zycia ludzkiego i ducho-
wego. Badacze w obrebie pedagogiki opiekunczo-wychowawczej oraz pedagogiki
spolecznej wyodrebniajg wiele jej rodzajéw. Jednym z nich jest opieka nad ludzmi
starszymi. Jej celem jest poprawa jakosci zycia poprzez udzielanie koniecznej
pomocy i opieki dostosowanej do wieku oraz potrzeb senioréw. Opiekunowie
osoby starszej majg za zadanie pokazanie jej sposobdw postepowania w sytuacji,
gdy jej sprawnos¢ jest ograniczona, aby jak najdluzej mogla ona utrzymywac
samodzielno$¢. Zadanie to moze by¢ realizowane tylko wtedy, gdy pozwala na
to stan zdrowia seniora. Poza tym opiekun powinien uczy¢ seniora akceptacji
i zrozumienia sytuacji, w jakiej si¢ znalazl. Zazwyczaj dotyczy ona niepogodzenia
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sie z procesem starzenia si¢ badz nieakceptowania utraty samodzielnosci (Zych,
2010, opieka nad osobami starszymi, s. 1108-1109).

O opiece mozemy méwic wtedy, gdy sa spelnione nastepujace warunki: musi
ona trwa¢ nieprzerwanie przez dluzszy okres, mie¢ charakter bezinteresowny,
celem jej podjecia jest zaspokajanie przez opiekuna podstawowych potrzeb
podopiecznego, ktore sg nastepstwem przyjetej za niego odpowiedzialnosci.
Podczas sprawowania opieki nad czlowiekiem starszym, niesprawnym muszg
by¢ zrealizowane wszystkie kryteria, aby dzialania opiekunéw rodzinnych mozna
bylo nazwa¢ opieka (Dabrowski, 2006, s. 82).

Heliodor Muszynski podjat sie sformulowania definicji opieki, ktéra zawiera
sie w aparacie poje¢ nauk spotecznych. Termin ten jest zbudowany z systemu
pojeé, bez ktdrych nie jest mozliwe jego opisywanie przy zachowaniu logicznego,
spdjnego i jednoznacznego charakteru (Muszynski, 2008, s. 90). W zwiazku
z tym autor twierdzi, Ze ,,opieka jest to zachowanie prospoteczne polegajace
na niesieniu pomocy drugiej osobie w sposob zgodny ze spotecznymi oczeki-
waniami i w poczuciu odpowiedzialnosci za ten akt” (Muszynski, 2008, s. 97).
Istotg opieki za$ jest regularne, nieustajgce lub czasowe udzielanie pomocy
drugiej osobie. W momencie, gdyby nie byla ona udzielana badz gdyby ustato
$wiadczenie opieki, zycie jednostki byloby znacznie utrudnione lub niemozliwe
(Muszynski, 2008, s. 100). Czasowe udzielanie opieki dotyczy migdzy innymi
0s6b w podesztym wieku.

Autor ten dokonal réwniez doktadnej charakterystyki analizowanego pojecia.
Podat pig¢ cech stosunku opiekunczego. Pierwsza cecha dotyczy tego, ze stosunek
opiekunczy moze by¢ narzucony przez kogos, wtedy osoba $§wiadczaca opieke
nie wynosi z niego zadnej satysfakcji. Stosunek opiekunczy moze by¢ réwniez
dobrowolny. Druga cechg jest przedmiot interakcji. Jest nig zawsze czynnos¢
opiekuncza, ktdra jest podejmowana przez opiekuna. Czynnosci opiekuncze
moga przyczyniac si¢ do poczucia satysfakcji na trzy sposoby:

a) w wyniku ich wykonywania;

b) poprzez reakcje podopiecznego;

c) dzigki akceptacji spolecznej popierajacej takie dzialania.

Kolejng cecha stosunku opiekuniczego jest przekazanie przez jedna ze stron
jaki$ dobr, np. duchowych lub/i materialnych, aby podopieczny mogt je wyko-
rzysta¢ dla wlasnych korzysci. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze dobra te s3
niezbedne dla zdrowia i Zycia podopiecznego. Inng cecha stosunku opiekunczego
jest asymetria zawierajaca sie w zréznicowanych rolach podopiecznego i jego
opiekuna. Jest ona odwrotna do stosunku partnerskiego, gdzie kazda ze stron
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moze dawac drugiej osobie tyle samo. Asymetria ta polega rdwniez na tym,
ze opiekun posiada zasoby informacyjne, instrumentalne i emocjonalne, bez
ktérych podopieczny nie moze prawidtowo funkcjonowac w sensie spolecznym,
psychicznym i fizycznym w sposdb dla niego zadowalajacy. Nie jest on réwniez
w stanie sam tych zasobow zdoby¢, a zatem jest w pelni zalezny od opiekuna.

Ostatnig cechg stosunku opiekunczego jest funkcjonalna zaleznos¢ podopiecz-
nego od opiekuna. Od tego, czy opiekun podejmie dzialania i bedzie sprawowat
opieke, zalezy dalszy los podopiecznego, czyli jego rozwdj i powodzenie w zyciu.
Jesli natomiast spojrzymy na stosunek opiekunczy od strony opiekuna osoby
starszej, to okazuje si¢, ze opiekunem jednostka moze stac si¢ z dwdch powodow:
gdy cigzy na niej obowigzek prawny sprawowania opieki lub z powodu odczuwania
tzw. powinnosci, ktéra wystepuje w przypadku ciezkiej choroby starzejacego si¢
rodzica (Muszynski, 2008, s. 103-105).

W zwigzku z tym na czlonkach rodziny, stajacych sie opiekunami oséb star-
szych, cigzy pewnego rodzaju zobowigzanie, nadawane niejako z gory przez
spoleczenstwo, ktére oczekuje od osoby sprawujacej opieke troski i cigglosci tej
opieki. Nie jest aprobowane czgsciowe wypetnianie funkeji opiekunczej przy
widocznych zaniedbaniach, a tym bardziej krytykowana i naznaczana jest jed-
nostka, ktdéra przerwie stosunek opiekunczy. W przypadku opiekunéw rodzinnych
sprawujacych opieke nad seniorami przerwanie stosunku opiekunczego bedzie
dotyczy¢ umieszczenia seniora w domu pomocy spolecznej, za jego zgoda lub
za zgoda prawnego przedstawiciela w przypadku ubezwlasnowolnienia osoby
starszej przez sad. Mozna zatem stwierdzi¢, ze opiekun, podejmujac si¢ zobowig-
zania, jakim jest stosunek opiekunczy, jednoczesnie bierze odpowiedzialnos¢ za
podopiecznego w calym zakresie opieki - zaréwno za wykonywane czynnosci,
jak i za te, ktérych zaprzestaje (Muszynski, 2008, s. 104-105). Wielokrotnie
osoby starsze z powodu niepelnosprawnosci lub chordb sg zrezygnowane i traca
ducha walki, aby przezwycig¢zy¢ trudnosci zwigzane z chorobg. W takiej sytuacji
zadaniem opiekuna jest u§wiadamianie czlowiekowi starszemu, ze pomimo
niepelnosprawnosci i/lub choroby powinien on prowadzi¢ normalny tryb zycia
(Zych, 2010, opieka nad osobami starszymi, s. 108-109).

Wielos¢ definicji i spojrzen na pojecie opieki powoduje, ze jednoznaczne
okreslenie omawianego terminu nie jest mozliwe, gdyz jego zasieg jest bardzo sze-
roki, a jego rozumienie zalezy od tego, jakiej grupie spolecznej jest ona udzielana
i jak duzy zasieg dziatania ma obejmowac. W krajach zachodnich pojecie to ma
podwdjne znaczenie. Opieka jest rozumiana jako prawne rozwigzanie, ktore jest
zwigzane ze sprawowaniem opieki badz pieczy nad osobami niesamodzielnymi.
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W nurt ten wpisuje si¢ zaréwno opieka nad dzie¢mi w okresie niemowlectwa,
jak i nad osobami starszymi, ktore na skutek choréb otepiennych nie sg w stanie
zaspokoi¢ wlasnych podstawowych potrzeb, wskutek czego wymagaja opieki
ze strony osob trzecich. Ten rodzaj opieki wiaze si¢ z przejeciem odpowiedzial-
nosci za taka osobe. Obowigzek opieki jest regulowany przepisami prawnymi.
Odpowiednie zapisy znajduja si¢ w Kodeksie rodzinnym i opiekuniczym z dnia
25 lutego 1964 roku. Artykut 87 zawiera uregulowania, ktorych celem jest ochrona
stosunkow osobistych pomiedzy dzie¢mi i rodzicami przed nagannymi zachowa-
niami, ktére ostabiajg wiezi rodzinne: Brzmi on nastepujaco: ,,Rodzice i dzieci s3
obowigzani do wzajemnego szacunku i wspierania si¢” (Kodeks rodzinny..., 1964,
art. 87). Dzialania te dotyczg kilku aspektow: pomocy zwigzanej z zatatwianiem
spraw urzedowych, pomocy fizycznej zwigzanej z wykonywaniem codziennych
czynnosci, ktoére moga dotyczy¢ samoobstugi, wsparcia psychicznego badz tez
materialnego. Poza tym przepisy zawarte w tym Kodeksie nakladajg na dzieci
obowigzek alimentacyjny zgodnie z artykulem 129 $1. ,Obowiazek alimentacyjny
obcigza zstepnych przed wstepnymi, a wstepnych przed rodzenstwem; jezeli jest
kilku zstepnych lub wstepnych - obciaza blizszych stopniem przed dalszymi”
(Kodeks rodzinny..., 1964, z dnia 25 lutego, art. 129, §1).

Opieka moze by¢ réwniez nastawiona na dzialania medyczne. W zwiazku z tym
taczy sie ja z pielegnacja, promocja i ochrong zdrowia oraz wsparciem i pomoca
zapewniang osobom, ktére sg niesamodzielne, a mianowicie: niemowletom,
malym dzieciom, osobom niepelnosprawnym, chorym i niedof¢znym. Rozumiana
w ten sposob opieka rozwija si¢ obecnie bardzo dynamicznie, gdyz zwigkszajaca sig
liczba 0s6b starszych, ktdrzy jej wymagaja, wymusza na rynku pracy ksztalcenie
odpowiednich specjalistéw, ktérzy beda kompetentni, aby pomoc cztowiekowi
starszemu i jego rodzinie w opiece nad nim (Smolinska-Theiss, 2008, s. 84).
Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze wigze si¢ rowniez z powstawaniem coraz
wiekszej liczby doméw pomocy spolecznej lub tez doméw dziennego pobytu
(Smolinska-Theiss, s. 84). Celem tych drugich jest pozostawianie czlowieka
starego w $rodowisku rodzinnym, przy jednoczesnym podtrzymywaniu jego
kontaktu ze srodowiskiem lokalnym i réwiesnikami, co zapobiega wykluczaniu
iizolowaniu si¢ ludzi w sedziwym wieku z zycia spolecznego. Podstawowa zasada
dotyczaca wspierania i pomocy seniorom dotyczy bowiem pozostawiania ich tak
dlugo, jak to jest mozliwe, w obecnym $rodowisku Zycia (Tokaj, 2005a, s. 91).
Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzila audyt na temat opieki nad osobami
starszymi w dziennych domach pomocy (DDP). Z raportu NIK wynika, ze liczba
placowek systematycznie rosnie. W 2012 roku na terenie Polski funkcjonowato
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230 DDP, a w 2016 roku 295 placéwek i liczba ta systematycznie ro$nie (Najwyzsza
Izba Kontroli, 2017, s. 6). Powodem tego jest wdrozenie krajowego programu
Senior-Wigor w 2015 roku, a pdzniej programu Senior+ w 2017 roku ,,w ramach
ktorego gminy i powiaty moga ubiega¢ si¢ o dofinansowanie nie tylko dziennych
doméw pomocy, ale roéwniez klubéw w latach 2015-2020 (...). Wsparcie na
utworzenie i wyposazenie dziennego domu zwiekszono z 250 do 300 tys. z,
a kwote miesigcznego utrzymania jednego miejsca z 200 zt do 300 zI” (https://
www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-opiece-nad-osobami-starszymi-w-dziennych-
-domach-pomocy.html, dostep: 8.10.2020). Niestety w Polsce wystepuje duza
nieréwnomierno$¢ zwiazana z rozmieszczeniem tych instytucji. Najwiecej pla-
cowek znajduje sie w wojewodztwach: mazowieckim (30), 16dzkim (31) i $lgskim
(47), a najmniej w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim (8), $wietokrzyskim
(4), lubelskim (4) i podlaskim (2) (Najwyzsza Izba Kontroli, 2017, s. 6).

W dalszej czesci rozdziatu zostang omoéwione definicje opieki, ktére mozna
podzieli¢ na te, ktére bezposrednio dotycza czlonkéw rodziny oraz na takie,
w ktorych jest mowa o wspieraniu badz zastepowaniu rodziny w obowigzku
pelnienia funkcji opiekunczej. Opieka dlugoterminowa i opieka zdalna odnosza
sie zaréwno do rodziny, jak i innych podmiotéw, gdyz moze by¢ ona sprawowana
przez cztonkow rodziny, jak réwniez przez inne osoby lub instytucje. Przywotany
podzial przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Formy $wiadczonej opieki

Podmiot $wiadczacy opieke
Rodzina Inne podmioty

- domowa - interwencyjna
- miedzyludzka - biezaca (na dzi$)
- profilaktyczna - prawna
- perspektywiczna - medyczna
- prewencyjna - terminalna (paliatywna, hospicyjna)
- lecznicza - instytucjonalna

- dzielona (posrednia)

- religijna
opieka dtugoterminowa
opieka zdalna (na odlegtosc)

Zrédto: opracowanie whasne.
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Pierwsza grupe form opieki stanowig te, ktore s3 wypelniane przede wszystkim
przez cztonkéw rodziny. Wsréd nich wyrédzniono opieke: domowa, miedzyludzka,
leczniczy, profilaktyczna, perspektywiczng oraz prewencyjna.

Opieka domowa lub inaczej rodzinna zawiera w sobie prawie kazdy element
rodzajow opieki wymienionych w tabeli 1. Zatem jest ona ,,dtugoterminows,
ciagla, profesjonalng pielegnacja i rehabilitacjg oraz kontynuacja leczenia farma-
kologicznego i dietetycznego, realizowana w domu chorego w celu podtrzymania
zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego chorym z duzymi deficytami
w samoopiece i samopielegnacji, niekwalifikujacych sie do leczenia szpitalnego”
(Matyjas, 2004, s. 835-836). Z definicji tej wynika, ze opieka rodzinna zawiera
w sobie opieke dlugoterminowg, interwencyjna, leczniczg, medyczng oraz per-
spektywiczng. Opieka domowg jest réwniez opieka pielegniarska oraz opieka
ogolna bez konkretnych wskazan medycznych nad starym, niedoleznym lub
samotnym cztowiekiem w jego domu.

Jesli opieka rodzinna przebiega sprawnie, bezproblemowo i z korzyscia dla
czlowieka starszego, w znaczacy sposdb zmniejsza si¢ zapotrzebowanie na opieke
instytucjonalng. Pobyt seniora w domu niesie ze sobg wiele korzysci. Po pierwsze,
s3 to korzysci finansowe zwigzane z brakiem koniecznosci optacania instytucjo-
nalnych form pomocy. Po drugie, korzysci te dotycza aspektu medycznego, gdyz
osoby chore znacznie szybciej dochodzg do zdrowia w warunkach domowych
niz szpitalnych. Omawiany rodzaj opieki stanowi obszar dzialalnosci rodziny
pomiedzy opieka i leczeniem szpitalnym a opieka i leczeniem seniora w warun-
kach domowych. Opieka taka powinna odbywac si¢ przy regularnych konsul-
tacjach lekarskich. Rodzina moze sprawowac opieke nad cztowiekiem starszym
do momentu, gdy Zyciu seniora nie zagraza bezposrednie niebezpieczenstwo
(Matyjas, 2004, s. 835-838).

Drugim rodzajem jest opieka miedzyludzka. Zdzistaw Dabrowski wytania pie¢
elementow, ktore tworzg ten rodzaj opieki. Najwazniejsza ceche stanowi cigglos¢
opieki - jest ona spelniona w momencie, gdy opiekun regularnie zaspokaja
wszystkie potrzeby seniora, do ktérych mozemy zaliczy¢ potrzebe bezpieczenstwa
oraz potrzeby bedace w grupie potrzeb podstawowych w okreslonym cyklu,
np. dobowym, tygodniowym badz gdy opieka jest sprawowana nieustannie.
Drugim elementem jest bezinteresownos¢ opieki. Odnoszac te ceche do sytuacji
opiekunow osdb starszych, opieka sprawowana nad najstarszym czlonkiem
rodziny powinna wynikac z naturalnego oraz bezspornego podejmowania czynno-
$ci opiekuniczych wobec seniora, ktéry takiej pomocy wymaga. Bezinteresownos¢
opieki jest rowniez zwigzana z brakiem oczekiwan zwigzanych z otrzymaniem



2.1. POJECIE ,OPIEKA” - W POSZUKIWANIU DEFINICJI

korzysci w zwigzku z jej sprawowaniem. Kolejna cechg opieki miedzyludzkiej
jest stosunek opiekunczy, czyli $cidle ustalony uktad zaleznosci, pozycji, rol
i wymiany warto$ci pomigdzy seniorem a jego opiekunem, ktéry w catosci
tworzy mikrosystem. Czwartg cecha opieki miedzyludzkiej, zarazem najwaz-
niejszg jest odpowiedzialno$¢ opiekuna za seniora. Zalozeniem tak pojmowanej
opieki jest $wiadome i nieprzymuszone wypelnianie funkgcji opiekunczej, aby
zycie czlowieka starszego nie byto zagrozone. Ma on prawo do decydowania za
seniora w dotyczacych go sprawach, ale tylko w tych, w ktérych nie jest on juz
w stanie sam podejmowac decyzji z powodu zmian zwigzanych z postepujacymi
chorobami o charakterze demencyjnym. Jesli opiekun nie wypelnia prawidlowo
funkcji opiekunczej, mimo ze podjal sie jej Swiadomie, ponosi wszystkie skutki
zwigzane z zaniedbaniami wzgledem podopiecznego (Dabrowski, 2006, s. 81-83;
Nowicka, Baziuk, s. 156).

Trzecim rodzajem opieki, ktéra moze by¢ sprawowana przez cztonkéw rodziny,
jest opieka lecznicza. Obejmuje ona w swym znaczeniu zakres opieki miedzy-
ludzkiej. Polega na zaspokajaniu potrzeb ponadpodmiotowych wynikajacych
z choroby badz urazu. Celem tych dziatan jest dazenie do odzyskania zdrowia, do
pewnego stopnia petnosprawnosci psychicznej lub/i fizycznej (Dabrowski, 2008,
S. 445). Dzialania rodziny w tym wzgledzie sa bardzo istotne i majg ogromne
znaczenie zwigzane z dgzeniem do poprawy stanu zdrowia seniora. Opieka lecz-
nicza moze by¢ realizowana w postaci zorganizowanych zaje¢¢ rehabilitacyjnych
w celu poprawy sprawnosci fizycznej badz podtrzymania jej na stalym poziomie,
wizyt u psychologa badz psychiatry w przypadku, gdy czlowiek starszy nie radzi
sobie z naglq utratg sprawnosci w wyniku udaru lub wylewu badz gdy nie potrafi
zaakceptowac postepujacych proceséw starzenia sig.

Kolejnym rodzajem opieki jest opieka profilaktyczna, ktora oznacza zapo-
bieganie sytuacjom zagrozenia podopiecznego (Dabrowski, Kulpinski, 2000,
s. 195). Odnoszac to do opieki wobec senioréw, bedzie to usuwanie wszelkich
niebezpieczenstw mogacych spowodowac uszczerbek na zdrowiu, np. tworzenie
bezpiecznej przestrzeni zycia seniora poprzez dostosowywanie mieszkania badz
pokoju, w ktérym przebywa.

Piatym rodzajem jest opieka perspektywiczna, tzw. na jutro, ktdra jest zbiezna
z opieka profilaktycznag, gdyz jej dzialania w ramach tego rodzaju opieki sa
zorientowane gléwnie na zaspokojenie znaczacych potrzeb seniora, w dalszej
perspektywie jego zycia. Dzialania te skupiaja si¢ na pobudzaniu poczucia odpo-
wiedzialnosci za powodzenie w przyszlosci. W przypadku senioréw dzialania
te maja na celu uswiadomienie mu, Ze styl zZycia i jego jako$¢ we wczesniejszych
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latach zycia beda mialy wplyw na przezywanie przez niego starosci (Dgbrowski,
2008, S. 444).

Ostatnim rodzajem jest opieka prewencyjna - sg to wszelkie dzialania nakiero-
wane na zapobieganie chorobom badz zmniejszanie do minimum konsekwencji
choréb ostrych oraz przewleklych. Omawiany rodzaj opieki powinien by¢ juz
stosowany od najwczesniejszych lat, aby stal si¢ nawykiem kazdego cztowieka
w postaci regularnych wizyt u kardiologa, stomatologa, ginekologa i u innych
specjalistéw. Bardzo wazne jest rowniez przeprowadzanie badan kontrolnych
i okresowych, do ktdérych zaliczamy: mierzenie poziomu ci$nienia tetniczego badz
badanie krwi. Oprécz wymienionych dziatan prewencyjnych istotne sa réwniez:
utrata wagi w przypadku nadwagi, zdrowy tryb zycia, rzucenie palenia oraz regu-
larne ¢wiczenia fizyczne, a w przypadku senioréw moga to by¢ codzienne spacery
(Zych, 2010, opieka prewencyjna, s. 109). W przytoczonej definicji dotyczacej
opieki prewencyjnej mozna zauwazy¢, ze wigkszos¢ dziatan zapobiegajacych
chorobom w okresie starosci zalezy od samej jednostki — w jaki sposob bedzie
ona dbata o swoje zdrowie i czy regularnie bedzie kontrolowata jego stan.

Drugg grupe rodzajow opieki stanowig te, ktdre obejmujg swym zasiegiem
opieke nad czlowiekiem starszym, lecz nie s3 sprawowane bezposrednio przez
rodzinge. Wéréd nich wyrézniono opieke: interwencyjng, biezaca, prawna,
medyczng, terminalng, instytucjonalng, dzielong oraz religijna.

Opieka interwencyjna jest tego rodzaju dzialaniem, ktére podejmuje sie
w chwili rzeczywistego zagrozenia zycia cztowieka. W rozumieniu szerokim
oznacza interwencje ze strony spofecznosci lokalnej w momencie widocznych
i nieakceptowanych przez ogot zaniedban opiekunczych. Natomiast w znaczeniu
waskim oznacza wszelkie postepowania o charakterze interwencyjnym pod-
czas sprawowanej opieki (Dabrowski, 2008, s. 443). Omawiany rodzaj opieki
w odniesieniu do czlowieka starszego czgsciej jest spotykany w znaczeniu sze-
rokim, tj. w sytuacji, gdy rodzina nieprawidtowo wypelnia funkcje opiekuncza
wobec najstarszego czlonka rodziny do tego stopnia, ze wymaga to interwencji
ze strony srodowiska lokalnego. W sytuacji, gdy senior staje si¢ coraz bardziej
niesprawny, zalezny od otoczenia i nie jest w stanie sam decydowac o sobie, moze
zosta¢ podjeta decyzja o rozpoczeciu opieki prawnej przez rodzine w postaci
ubezwlasnowolnienia.

Drugi rodzaj opieki, ktora nie jest sprawowana bezposrednio przez rodzine,
to opieka biezaca, tzw. na dzi$, podczas ktérej dzialania opiekuncze skupiajg si¢
tylko na zaspokojeniu aktualnych potrzeb seniora bez uwzgledniania ewentu-
alnych jego potrzeb w przyszioéci. Opieka biezaca charakteryzuje sie réwniez
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niebraniem odpowiedzialnosci za dalsze losy czlowieka (Dabrowski, 2008, s. 444).
Ten rodzaj opieki czesto jest spotykany w domach pomocy spotecznej, gdzie
zaspokaja si¢ jedynie aktualne potrzeby ludzi starszych, bez dziatan o charakte-
rze prewencyjnym, gdyz nie ma na to odpowiednich $rodkéw i jest zbyt mato
personelu przypadajacego na jednego seniora.

Opieka prawna jest ustuga ochronng dla kazdego, kto jej wymaga, gdy nie jest
w stanie podejmowac decyzji zwigzanych z istotnymi sprawami dnia codziennego,
do ktérych zaliczamy migdzy innymi wizyty u lekarza oraz placenie rachunkow.
Ten rodzaj opieki moze przybiera¢ ograniczong posta¢ zwigzang z realizacjg
konkretnych zadan, moze mie¢ charakter tymczasowy lub by¢ wyznaczany
z urzedu. W przypadku osob starszych opieka prawna, inaczej kuratela, dotyczy
pieczy nad osobami ubezwtasnowolnionymi, nieobecnymi, niepelnosprawnymi
iich majatkiem. Zdarzaja si¢ przypadki, ze opieka prawna jest zlecana przez sad
osobie dorostej, ktora zapewni wszystkie potrzeby podopiecznego. W przypadku
0s0b starszych, ktdre zostaly ubezwlasnowolnione, do opieki delegowane sg dzieci
senioréw, ktdre roztaczaja nad nim catkowita opieke, zabezpieczajac wszystkie
potrzeby seniora i biorgc za niego pelng odpowiedzialnos¢ (Zych, 2010, s. 109).

Opieka medyczna to w wigkszo$ci przypadkow zorganizowane dziafanie stuzby
zdrowia. Niewielka liczba rodzin decyduje sie na ten rodzaj opieki we wlasnym
domu z powodu braku $rodkéw materialnych badz braku przygotowania medycz-
nego. W ramach tego rodzaju opieki wyodrebniamy opieke podstawowa dotyczaca
pierwszych kontaktéw pacjenta z lekarzem internistg oraz opieke specjalistyczna,
uzupelniajacy i rozszerzajaca, ktére stanowia odrebne dziedziny medycyny.
W sktad opieki medycznej wchodzi opieka medyczno-spoteczna, ktérej dziatania
skupiajg si¢ na osobach niepetnosprawnych psychicznie lub fizycznie. Jest swiad-
czona przez domy pomocy spotecznej lub zaktady opiekunczo-lecznicze. Drugim
odgalezieniem opieki medycznej jest opieka terminalna (hospicyjna, paliatywna)
(Zych, 2010, opieka medyczna, s. 108). Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia opieka paliatywna to ,,aktywna, wszechstronna i calosciowa opieka
nad pacjentem w konicowym okresie jego zycia, chorujagcym na nieuleczalne,
postepujace choroby” (Zych, 2010, opieka paliatywna, s. 109). Jej najwazniejszym
celem jest tagodzenie cierpienia, a takze dawanie wsparcia duchowego, aby czto-
wiek terminalnie chory czul, ze jest kto$ przy nim (Dabrowski, Kulpinski, 2000,
s.195). W zwiazku z tym opieka paliatywna oznacza dzialania, ktorych celem jest
tagodzenie bolu. Dzialania te jednak nie prowadzg do wyleczenia pacjenta, lecz do
poprawy jakosci jego zycia w aspektach duchowym, psychicznym, socjalnym oraz
somatycznym. Opieka paliatywna ma charakter specjalistycznego $wiadczenia
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medycznego, ktére moze by¢ urzeczywistniane w miejscu zamieszkania chorego
(Zych, 2010, opieka paliatywna, s. 109). W przypadku oséb starszych, cierpia-
cych na choroby przewleklte decyzja o umieszczeniu seniora w hospicjum jest
przyniesieniem ulgi w cierpieniu zaréwno seniorowi, jak i jego rodzinie, ktdra
wlasnymi sitami nie jest w stanie pomoc choremu czlonkowi rodziny.

Kolejnym rodzajem opieki jest opieka instytucjonalna, czyli wewnetrzna,
sprawowana w placowkach, osrodkach badz domach. Warunkiem prawidtowo
funkcjonujacej opieki jest wlasciwe zapewnienie ustug spotecznych i zdrowotnych.
Seniorzy decydujac si¢ na zamieszkanie w placéwkach przeznaczonych dla nich,
muszg si¢ liczy¢ z tym, ze zycie codzienne tam panujace podlega dyscyplinie, ktora
nalezy zaakceptowac (Zych, 2010, opieka instytucjonalna (wewnetrzna), s. 108).

Z opieka instytucjonalng taczy sie¢ opieka dzielona, zwana réwniez opieka
posrednia. Mamy z nig do czynienia w przypadku ludzi starszych, gdy opieka
jest sprawowana w porozumieniu z rodzing seniora przez instytucje. Jej cel to
pomoc tej grupie oséb w momencie, gdy s3 one niesamodzielne i nie radzg sobie
z podstawowymi czynnosciami samoobslugowymi, takimi jak: ubieranie sie,
przygotowywanie positkéw i ich spozywanie, kapanie si¢ badz zajmowanie si¢
soba (Dabrowski, 2008, s. 444; Zych, 2010, opieka bezposrednia, s. 109). Wsrod
najczesciej spotykanych form opieki instytucjonalnej dla senioréw mozna wymie-
ni¢ domy pomocy spotecznej oraz domy dziennego pobytu. W obu przypadkach
senior i/lub jego rodzina muszg wyrazi¢ zgode na pobyt podopiecznego w tych
placowkach.

Ostatni rodzaj opieki, ktora nie jest sprawowana bezposrednio przez rodzine,
to opieka religijna. Charakterystycznymi dziataniami dla tego rodzaju opieki jest
zaspokajanie przez osoby duchowne potrzeb religijnych osob wierzacych, w tym
0s0b starszych. Dziatania prowadzace do zaspokojenia tych potrzeb to uczest-
niczenie w praktykach religijnych (Dabrowski, Kulpinski, 2000). W przypadku
niesprawnych senioréw, ktérzy nie majg mozliwosci uczestniczenia w Mszach
Swietych, wazng role odgrywaja cztonkowie rodziny, ktérzy umozliwiajg im
uczestnictwo w praktykach religijnych, chodzac z nimi do kosciota badz zama-
wiajac wizyty duszpasterskie do domu cztowieka starszego.

Na granicy opieki sprawowanej przez rodzing i inne podmioty sg opieka
dlugoterminowa oraz opieka zdalna (na odleglo$c).

W sktad opieki diugoterminowej wchodzg dzialania, programy oraz ustugi
zorientowane na opieke, rehabilitacje oraz leczenie nad osobami z trwaltym
uszkodzeniem sprawnosci. Ten rodzaj opieki jest kierowany do osdb, ktére
wymagaja pomocy przez diuzszy czas w leczeniu lub rehabilitacji. Dzialania
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te w efekcie majg doprowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia i usamodzielnienia
senioréw. Opieka dtugoterminowa moze by¢ §wiadczona zaréwno w instytucjach
przeznaczonych dla oséb starszych, jak i w domach senioréw (Zych, 2010, opieka
dlugoterminowa, s. 107).

Opieka zdalna (na odleglo$¢) oznacza zaplanowang opieke nad seniorami,
ktérzy mieszkaja w duzej odleglosci od czltonkéw rodziny. Jak sama nazwa
wskazuje, jest forma opieki z oddali i polega na kontaktowaniu si¢ za pomoca
telefonu lub przy uzyciu Skypea, pisaniu krétkich wiadomosci tekstowych (SMS)
badz wysylaniu e-maili pocztg elektroniczng. Niektorzy wynajmuja pracownikéw
socjalnych lub inne osoby, ptacac im za te ustuge (Zych, 2010, opieka zdalna (na
odlegto$é), s. 110). Z tym rodzajem opieki mamy do czynienia coraz czesciej,
gdyz osoby, ktére zdecydowaly sie na wyjazd za granice i nie planujg powrotu
do kraju, jednocze$nie czgsto nie majg mozliwosci zabrania swojego rodzica do
siebie, poniewaz zazwyczaj sam senior nie chce zmienia¢ otoczenia.

Z przytoczonego zestawienia wynika, Ze opiece przypisywane s3 rézne wila-
$ciwosci i cechy w zalezno$ci od charakteru podejmowanych dziatan w stosunku
do drugiego czlowieka. Mimo licznych wymienianych form opieki, zadna z nich
nie zastapi jej najwazniejszego rodzaju, jakim jest opieka domowa, inaczej opieka
rodzinna badz opieka w domu.

Helena Radlinska, prekursorka pedagogiki spotecznej, podkreslata integralny
charakter trzech pojec¢: pomoc, opieka, praca spoteczna. Wedlug niej pojecia
te oznaczajg wszechstronng dziatalnos¢ o charakterze spolecznym, ktora jest
sprofilowana na grupy badz srodowiska zagrozone, niesamodzielne badz stabe
(Theiss, 1961, s. 101-106). Poza tym opieka ,,nie tylko dostarcza brakujacych
$rodkéw (okresowo lub trwale), lecz bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za losy
podopiecznego, kierujac uzyciem tych srodkéw. W wigkszej lub mniejszej mie-
rze ubezwlasnowolnia” (Radlinska, 1961, s. 322). A zatem Helena Radlinska
traktowala opieke jako planowane i zorganizowane dzialanie. Zazwyczaj przed
jej podjeciem nastepuje rozpoznanie rodzaju i zasiggu potrzeb, jakie nalezy
zaspokoi¢, w odniesieniu do osoby, ktéra tej opieki wymaga. Opieka moze mie¢
charakter trwatly lub okresowy. Podczas jej sprawowania opiekun jest odpowie-
dzialny za podopiecznego. Gtéwnym celem, do ktérego powinien dazy¢ opiekun,
powinno by¢ usamodzielnienie podopiecznego. Nadmierna troska opiekuna moze
z kolei prowadzi¢ do ograniczania samodzielnosci i znacznego zmniejszenia
sit wewnetrznych jednostki, uniemozliwiajacych osiagniecie prymarnego celu
opieki, jakim jest dazenie do sytuacji, w ktérej opieka staje sie niepotrzebna
(Marynowicz-Hetka, 2009, s. 508). Natomiast Barbara Smoliniska-Theiss (2008,
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s. 75) uwaza, ze opieka ,jest elementarng funkcja spofeczna, zawarta jest ona
w prawie naturalnym. Pojawia si¢ wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia
z rozwojem czlowieka”

Z kolei Aleksander Kaminski definiowal, ze ,,opieka to czynnos¢ swiad-
czona na rzecz ludzi dorostych i starych znajdujacych si¢ w trudnych sytuacjach
zyciowych, a niemogacych samodzielnie tych trudnosci przezwyciezy¢. Opieke
nalezy odrézni¢ od pomocy doraznej udzielanej w sytuacjach losowych czy tez
odpowiedzialnos$ci za podopiecznego. Teorie i praktyka pomocy spotecznej
powinny obejmowac ludzi w kazdym wieku. W zwigzku z tym opieka i pomoc
spoteczna swoim zasiggiem obejmujg nie tylko troske o dzieci, ale réwniez o ludzi
dorostych i ludzi starych” (za: Kawula, 2009, s. 219-221). Kaminski, podobnie
jak Helena Radlinska i Heliodor Muszynski, wyraznie postulowal rozdzielenie
pojecia opieki od pomocy, ktdre wielokrotnie sg traktowane jako pojecia tozsame.
Muszynski uwazal, ze pojecie pomocy jest szersze i nadrzedne w stosunku do
pojecia ,opieka” W zwiazku z tym opieka jest jednym z rodzajéw pomocy urze-
czywistnianej w konkretnej relacji polaczonej z odpowiedzialnoscig duchowa,
moralng i prawng (Muszynski, 1998, s. 47).

Kategoria opieki oraz pomocy uwidacznia si¢ réwniez w nauce Kosciota,
wyrastajac z chrzescijanskich Zrédel Bozego mitosierdzia oraz mitosci blizniego.
Ujawnia si¢ ona z jednej strony w relacjach miedzy czlonkami rodziny lub tez
wspolnoty. Z drugiej natomiast jej nadrzedny cel stanowi ochrona i wspieranie
kazdej osoby ludzkiej. Znaczenie opieki i pomocy wzrasta przede wszystkim
w sytuacjach niebezpieczenstwa utraty godnosci danej osoby. Kategoria ta rdwniez
wchodzi w sklad fadu spotecznego. Rodzina zgodnie z nauka Kosciota ma za zada-
nie wypelnia¢ funkcje opiekuncza, ale nie pozostaje w tej kwestii pozostawiona
sama sobie, gdyz to na panstwie, Kosciele i wszelkich organizacjach publicznych
i niepublicznych spoczywa obowigzek tworzenia odpowiednich warunkéw
umozliwiajacych realizacje tego zadania (Smolinska-Theiss, 2008, s. 76).

Kazda pomoc udzielana cztowiekowi starszemu, zaréwno przez rodzing, za
posrednictwem osrodkéw pomocy spolecznej, jak i ta o charakterze instytucjo-
nalnym powinna dazy¢ do jak najdluzszego zachowania jego samodzielnosci
i aktywnosci, aby sam mégt zaspokajac potrzeby zyciowe oraz utrzymywac stale
kontakty ze srodowiskiem. To z kolei zapobiegnie uzaleznieniu si¢ senioréw od
otrzymywanej pomocy, gdyz ci, ktorzy korzystaja przez diuzszy okres z pomocy
i wsparcia, mogg uzalezni¢ si¢ od niego i nie podejmowac¢ dzialan majacych na
celu usamodzielnienie si¢ (Tokaj, 2005a, s. 92).
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2.2. Wsparcie spoteczne

Pojecie ,wsparcie spoteczne” zostalo wprowadzone do nauk spotecznych przez
Geralda Caplana. Znalazlo si¢ obok tradycyjnych terminéw, takich jak ,,opieka”
i ,pomoc” (Winiarski, 1997, s. 32-33). W polskiej literaturze pojecie wsparcia
rozwingli Stanistaw Kawula i Mikotaj Winiarski. Oznacza ono ,,rodzaj interakcji
spolecznej podjetej przez jedna lub dwie strony w sytuacji problemowej, w ktorej
dochodzi do wymiany informacji emocjonalnej lub instrumentalnej. Wymiana
ta moze by¢ jednostronna lub dwustronna, moze by¢ stata lub sie zmieniac (...).
Aby taka wymiana byta skuteczna, konieczna jest spdjnos¢ miedzy potrzebami
biorcy a rodzajem udzielanego wsparcia. Celem tej interakeji jest zblizenie do
rozwigzania problemu jednego lub obu uczestnikéw” (Kawula, 1996, s. 6-7). Poza
tym jednostka powinna posiada¢ poczucie wspolnoty, co jest nierozerwalnie
zwigzane z posiadaniem grup wsparcia spolecznego w danej przestrzeni, do
ktorych zalicza sie: lekarzy, osoby duchowne, organizacje nieformalne i formalne,
sasiadow, przyjaciol i rodzing. Wymienione systemy wsparcia spotecznego moga
by¢ spontaniczne w swym dzialaniu, np. pomoc przyjacielska lub sgsiedzka badz
udzielane wsparcie moze miec¢ charakter ciagly. Dotyczy to przede wszystkim
wsparcia udzielanego przez rodzing lub organizacje formalne i nieformalne
(Kawula, 1990, wsparcie spoteczne, s. 339).

Mimo licznych definicji i prob usystematyzowania omawianego pojecia Miko-
taj Winiarski (2008, wsparcie spoteczne, s. 268) twierdzi, ze ,,pojecie wsparcia spo-
tecznego nie doczekalo sie jeszcze klarownej wykladni znaczeniowej i osadzenia
w ramach teoretycznych. Jest ono nadal uwazane za pojecie wieloznaczne, ktére
budzi liczne kontrowersje”.

Stanistaw Kawula rozumie to pojecie dwojako. Jako pomoc, ktéra jest dostepna
grupie oséb lub jednostce w sytuacjach stresowych, trudnych badz przetomo-
wych. A takze jako interakcje, ktora zachodzi miedzy jedng lub dwoma stronami
w momencie, gdy pojawia sie zdarzenie problemowe. Dochodzi wtedy do wymiany
o charakterze instrumentalnym, emocjonalnym badz informacyjnym. Dodat-
kowo nalezy zauwazy¢, ze wymiana ta moze by¢ stata lub zmienna oraz moze
nastepowac tylko z jednej strony — od dawcy badz moze przybiera¢ charakter
wsparcia dwustronnego (Winiarski, 1997, s. 34).

Wedtug psychologdéw wsparcie spoteczne to ,pomoc dostepna dla jednostki
w sytuacjach trudnych, stresowych” (Jaworska-Obloj, Skuza, 1986, s. 733). Wsparcie
spofeczne jest bezposrednio kojarzone z pomocs, udzielane wedtug tych autoréw
osobom, ktdre ze wzgledu na zaistnialg sytuacje jej wymagaja. Jednoczesnie przy

63



64

2. CZEOWIEK STARY ZDANY NA RODZINNA OPIEKE | WSPARCIE

udzielaniu wsparcia spofecznego niezbedne jest istnienie powigzan z innymi
ludZzmi badz grupami spotecznymi. Jest takze rozumiane jako ,,rodzaj interakeji
spolecznej, ktdra zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji
problemowej, trudnej, stresowej lub krytycznej” (Sek, Cieslak, 2005, s. 18).

Wsparcie spoleczne zazwyczaj jest interakcja spoleczng rozpoczeta przez jedng
strone lub obie. Istotng cecha tego terminu jest dobrowolnos¢ zakresu $wiadczen,
dotyczaca osoby udzielajacej wsparcia. Dobrowolno$¢ ta réwniez dotyczy biorcy,
ktory w dowolny sposéb moze dysponowac otrzymanymi §wiadczeniami. Ponadto
charakter wsparcia spolecznego jest zréznicowany, gdyz moze by¢ on okresowy
badz staty. Gdy jest on staly, to wsparcie spoleczne otrzymywane przez jednostke
trwa dlugi okres lub nawet, jesli tego sytuacja wymaga, przez cale zycie. Jednakze
jednostka otrzymujaca wsparcie spoteczne przez caly czas trwania tego dzialania
pozostaje niezalezna, gdyz osoba badz grupa, udzielajaca wsparcia, nie bierze
odpowiedzialnosci za podmioty, ktérym go udziela. I wreszcie nalezy podkresli¢,
ze wsparcie spoleczne jest dzialaniem altruistycznym, podczas ktérego naj-
istotniejsza role odgrywa aspekt psychologiczny, gdyz od tego, jakie jednostka
otrzyma wsparcie, zalezy rozpoznanie rodzaju zapotrzebowania i odpowiedniego
oszacowania dlugosci jego dawania (Winiarski, 1997, s. 34-35).

Definicja wsparcia spolecznego jest bardzo mocno zblizona do pojecia pomocy;,
jednak, jak twierdzi Mikotaj Winiarski, wystepuja znaczace réznice pomiedzy
tymi dwoma terminami. Po pierwsze, dzialania wspierajace zazwyczaj wiaza ludzi
emocjonalnie, natomiast pomaganie moze sta¢ si¢ przypuszczalnym zrédtem
konfliktow. Po drugie, udzielanie wsparcia spotecznego jest zdeterminowane
zyczliwos$cia i wynika z dobrej woli dawcy wsparcia, gdyz kieruje si¢ on préba
zrozumienia drugiej osoby i wspdlczuciem dla jej trudnej sytuacji. Z kolei dzialal-
nos¢ pomocowa jest zorientowana na realizacje faktycznych celow, a jej charakter
mozna okresli¢ jako logiczny i racjonalny. Po trzecie, dzialalno$¢ wspierajaca nie
ma konkretnej struktury i ma charakter nieformalny. Z kolei pomoc podlega
regulacjom prawnym, np. prawny obowigzek opieki dzieci nad starzejacymi si¢
rodzicami. Czwartg roznica jest cel obu dzialalno$ci. Wsparcie spoteczne dazy
do subiektywnych wynikéw w postaci poprawy funkcjonowania osoby, ktorej
go udzielono, a osoby udzielajace pomocy sa nastawione na obiektywny wynik,
co nierozerwalnie jest zwigzane z nakladami finansowymi, aby go osiagna¢
(Winiarski, 1999, s. 7).

Wsparcie spofeczne mozemy réowniez odczytywac jako sie¢ spoteczng. Jest
ona jego podstawa, gdyz ludzie s3 zawsze zakorzenieni w jakiejs sieci spotecznej,
zyja w niej i dziataja (Winiarski, 2008, wsparcie spofeczne, s. 268). Psychologowie
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Helena Sek i Roman Cie$lak wyrdzniaja dwa wymiary tak rozumianego wsparcia,
a mianowicie: funkcjonalny oraz strukturalny. Wymiar funkcjonalny dotyczy
pewnego rodzaju interakcji spotecznej, ktéra zachodzi miedzy dwoma jed-
nostkami w momencie, gdy jedna z 0séb znajduje si¢ w sytuacji krytycznej,
stresowej badz problemowej. Poszczegdlne jednostki, ktdre uczestnicza w tej
interakcji, wykorzystuja posiadane zasoby osobiste, zewngtrzne i wewnetrzne,
a w szczegolnosci zachodzi migdzy nimi wymiana uczué, informacji, do§wiad-
czen, ustug oraz dobr materialnych. Celem interakcji miedzy jednostkami jest
zmniejszenie poziomu stresu oraz opanowanie kryzysu dzigki byciu z jednostka
w trudnych dla niej chwilach. Poza tym osoby udzielajace wsparcia powinny
tworzy¢ poczucie bezpieczenstwa oraz dawa¢ nadzieje na rozwigzanie sytuacji
problemowej, a w konsekwencji na pokonanie trudnosci. Wsparcie w omawianym
wymiarze moze zachodzi¢ w trzech ukladach: miedzy grupami, migdzy jednostka
a grupg oraz miedzy dwoma jednostkami. Odnoszgc sie do efektywnosci takiego
wsparcia, zalezy ona przede wszystkim od charakteru grup, ktére go udzielaja,
tzn. czy wsparcie jest udzielane przez grupy, ktore sg ukierunkowane na pomoc
danej grupie osdb, a zatem sg to formalne grupy, czy tez wsparcie spoteczne jest
udzielane przez naturalne grupy, np. rodzing, przyjaciot (Sek, Cieslak, 2005, s. 18).

Natomiast wymiar strukturalny dotyczy tych sieci spotecznych, ktére sa
dostepne kazdej jednostce dzieki istnieniu kontaktow spolecznych i wiezi. Ich
funkcja dotyczy pomocy tym jednostkom, ktére znalazly si¢ w trudnej sytuacji.
Do sieci spolecznej w wymiarze strukturalnym zaliczamy: instytucje, do ktérych
ma dostep jednostka, koéciol parafialny, stowarzyszenia, organizacje, wspdtpra-
cownicy, sasiedzi, znajomi oraz cztonkowie rodziny. W zyciu codziennym mig¢dzy
jednostka a wymienionymi podmiotami zachodza okreslone interakcje. Wéréd
najczesciej spotykanych nalezy wymieni¢ wymiane débr kulturowych, rzeczo-
wych, materialnych, ustug, informacji, a takze do§wiadczen. Jednostka réwniez
utrzymuje wiezi z tymi podmiotami, ktére znajduja si¢ w jej sieci wsparcia. Sie¢
w wymiarze strukturalnym mogg tworzy¢ srodowiska naturalne oraz instytucje.
W przypadku instytucji relacje miedzy jednostkami majg charakter rzeczowy i sa
zamierzone, gdyz maja z gory zalozone cele. Za kluczowe wymiary sieci przyjmuje
sie: jednorodnos$¢ badz réznorodnosé, dostepnosé, spojnose, stabilnos¢ oraz
zageszczenie relacji miedzyludzkich (Sek, Cieslak, 2005, s. 14-18).

Mimo niezaprzeczalnych pozytywnych stron wsparcia spolecznego, na ktérych
przede wszystkim koncentruja si¢ badacze zajmujacy si¢ tym zagadnieniem,
moze ono miec tez negatywne skutki z powodu zbyt intensywnego udzielania
go, wérod ktorych nalezy wymienié: trudnosci z samodzielnym rozwigzywaniem
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problemow, nieradzenie sobie z wymaganiami, jakie s stawiane jednostce w zyciu
codziennym, zbyt duza kontrola ze strony otoczenia, ktéra moze prowadzi¢ do
poczucia zagrozenia. Wydluzanie si¢ sytuacji, w ktérej jednostka otrzymuje
nadmiar wsparcia, prowadzi do uzaleznienia od osob, ktére jej go udzielaja,
a w konsekwencji do utraty zdolnosci przystosowawczych zwigzanych z nowymi
sytuacjami i wyzwaniami codzienno$ci. Odnoszac to do sytuacji osob starszych,
ktérym udzielane jest wsparcie przez cztonkdw rodziny badz za posrednictwem
instytucji, nadmierne jego natezenie moze prowadzi¢ do stopniowej utraty
samodzielno$ci az do calkowitej zaleznosci. Konsekwencje tego ponosi zwlaszcza
czlowiek stary, ktory traci mozliwo$¢ decydowania o sobie samym, gdyz jest
w petni zalezny od rodziny. Negatywne skutki odnoszg si¢ réwniez do rodziny,
ktéra musi rozszerza¢ zakres sprawowanej opieki z powodu zwigkszajacej sie
zaleznosci czlowieka starego (Winiarski, 2008, wsparcie spoteczne, s. 272).

Udzielane wsparcie, aby przyniosto zalozone efekty, tzn. wyjscie jednostki
z trudnej sytuacji, pokonanie trudnosci lub poradzenie sobie z sytuacjami stre-
sowymi, jest zalezne zaré6wno od osoby udzielajacej wsparcia, jak i od osoby,
ktdrej to wsparcie jest udzielane. Cztonkowie rodziny udzielajacy wsparcia osobie
starszej powinni by¢ w petni zaangazowani w ten proces, ich nadrzednym celem
powinno by¢ dazenie do przezwycig¢zenia trudnosci i barier, jakie pojawiaja
sie na drodze osoby starszej. Nalezy jednak pamieta¢, ze niezbedne w procesie
udzielania wsparcia jest to, aby osoba, ktdrej jest ono udzielane, chciata wyjs¢
z trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znajduje. W przypadku senioréw efektywnos¢
wsparcia bedzie zalezata od tego, czy senior bedzie dazyt do utrzymania swojej
samodzielnosci jak najdluzej. Poza tym oprdécz odpowiedniego podejscia osoby
wspieranej do otrzymywanego wsparcia o jej efektywnosci przesadza sie¢ spo-
tecznego wsparcia, ktéra powinna charakteryzowac si¢ nastepujacymi cechami:

— dostepnos¢ w niedalekiej odlegtosci od miejsca zamieszkania seniora;

— odpowiednie kompetencje 0s6b dajacych wsparcie zwigzane z zakresem

jego udzielania, np. rehabilitanci;

— efektywna i wieloaspektowa organizacja wsparcia;

— plynna komunikacja miedzy podmiotami udzielajacymi wsparcia;

— naturalnos¢ sieci wsparcia (rodzina i sgsiedzi);

— dynamicznoé¢ dzialania;
reagowanie na potrzeby osoby starszej;
elastyczne dostosowywanie dziatania do charakteru i rodzaju zastanej
sytuacji, ktora moze szybko ulega¢ zmianie z powodu zmieniajacego si¢
stanu zdrowia seniora (Winiarski, 2008, s. 274-275).
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Zbyt dtugie lub zbyt intensywne dawanie wsparcia spolecznego, podobnie jak
pomocy, moze nie$¢ wiele niebezpieczenstw dla osoby, ktdrej jest ono udzielane.
Moze ona utraci¢ zdolno$¢ do radzenia sobie w jakiejkolwiek trudnej sytuacji,
poniewaz uzalezniona od pomocy ze strony innych o0séb nie podejmie Zadnych
dzialan zmierzajacych do rozwigzania problemu lub préby wyjscia z sytuacji
kryzysowej. Z kolei, gdy przez dluzszy czas nadal bedzie utrzymywane wsparcie
na stalym poziomie, moze to negatywnie wplyna¢ na zdolnosci adaptacyjne takiej
jednostki, zbyt gesta sie¢ spoteczna prowadzi bowiem do nadopiekunczosci lub
zbytniej kontroli spolecznej (Kawula, 1999, s. 340). Taka sytuacja moze dotyczy¢
miedzy innymi senioréw, ktdrzy otrzymuja zbyt duzo wsparcia spotecznego,
w konsekwencji czego tracg stopniowo samodzielnos¢, coraz bardziej uzalezniajac
sie od $rodowiska rodzinnego.

Wsparcie emocjonalne dotyczy przekazywania emocji podczas kontaktu
z drugg osoba. Emocje te wigzg si¢ z pocieszaniem i podtrzymywaniem na duchu,
aby osoba, ktdrej udzielane jest wsparcie, czula, ze jest ono do niej skierowane,
a osoba jej udzielajaca jest przyjaznie nastawiona. Jesli tzw. dawca wsparcia
dostosuje swoje zachowania i emocje wobec tzw. biorcy, moze przyczyni¢ sie
do powstania u niego nadziei zwigzanej z rozwigzaniem trudnej sytuacji. Dla
opiekunéw rodzinnych wsparcie emocjonalne jest waznym rodzajem wspar-
cia, gdyz silne przezycia, zalamanie, a nawet rozpacz, jakie moga towarzyszy¢
utracie sprawnosci najstarszego cztonka rodziny, moga negatywnie odbi¢ sie¢
na zdrowiu opiekuna rodzinnego, ktéry zazwyczaj sprawuje opieke nad osoba
starszg. Przezywajac kryzys psychiczny, opiekun nie jest w stanie sam sobie z nim
poradzi¢. Poza tym wsparcie emocjonalne jest potrzebne opiekunom rodzinnym,
aby mogli oni poradzi¢ sobie z sytuacja, w ktdrej si¢ znalezli, a majg trudnosci,
aby przeorganizowac sobie na nowo zycie wraz z osobag starszg. Omawiany rodzaj
wsparcia pojawia si¢ najczesciej, lecz nie zawsze jego efektem jest rozwigzanie
trudnej sytuacji. Mimo to jednostki znajdujace si¢ w tego typu sytuacji oczekuja
go, gdyz jest im wtedy tatwiej radzi¢ sobie ze zmieniong codziennoscia, dzigki
obecnosci innych 0séb, zyczliwemu zrozumieniu, wystuchaniu i pocieszeniu
(Kawczynska-Butrym, 1998, s. 88; Sek, Cieslak, 2005, s. 19).

Wsparcie informacyjne jest zwigzane z dawaniem wskazowek, jak rozwigzac
okreslong sytuacje. Celem udzielania tego rodzaju wsparcia jest to, aby osoba,
ktora je otrzymuje, zrozumiata okolicznosci wydarzen, jakie dziejg si¢ w jej zyciu,
lub problem, z ktérym si¢ zmaga. Poza tym wsparcie informacyjne ma na celu
utwierdzenie jednostki w przekonaniu o skuteczno$ci podejmowanych dziatan,
ktdére maja prowadzi¢ do zmniejszenia lub catkowitego wyeliminowania sytuacji
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problemowej (S¢k, Cieslak, 2005, s. 19). Omawiany rodzaj wsparcia polega row-
niez na udzielaniu rad, porad prawnych i medycznych, informacji pomocnych
w rozwigzywaniu zyciowych probleméw osoby starszej i jej rodziny na temat
niepelnosprawnosci, procesow starzenia sie, mozliwosci leczenia, rehabilitacji,
dostepu do instytucji, w ktorych mozna uzyska¢ pomoc, a takze o istniejacych
grupach samopomocy (Kirenko, 2002, s. 88). Wsparcie informacyjne powinno
polegac na przekazywaniu podstawowych wiadomosci o przyczynach, przebiegu
i prognozowanym rozwoju choroby seniora, poniewaz w sytuacji, gdy krewni nie
wiedzg, jak majg sprawowac te opieke, robig to nieprawidfowo. Ten rodzaj wsparcia
jest potrzebny bliskim, poniewaz, jak juz wspomniano, wspélczesnym rodzinom
brakuje wiedzy na temat sposobdw sprawowania opieki nad czlowiekiem starym.
Wplywa to na zwigkszenie niepewnosci co do rozwoju choroby i stresu zwigzanego
ze stopniowym pogarszaniem sie stanu zdrowia seniora. Brak odpowiedniej wiedzy
prowadzi do sytuacji, w ktdrej procesowi opieki towarzyszy niepewnos¢ dotyczaca
wystarczajacego zaspokajania potrzeb czlowieka starszego, stopniowo tracacego
sity. Jesli rodzina bedzie przygotowana do sprawowania opieki, chetniej bedzie
siega¢ po kolejne informacje od lekarza badz pielegniarki, a to uchroni seniora
przed nieodpowiednia opieka (Liszewska, 1997, s. 79-80; Tokaj, 2005b, s. 48).

Wsparcie instrumentalne dotyczy udzielania pomocy na dwa sposoby: z jed-
nej strony jest to pomoc czesciowa seniorom, gdy staro$¢ i niepelnosprawnos¢
stwarzaja im trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, z drugiej
za$ strony jest ona udzielana w sytuacji, gdy seniorzy staja si¢ osobami zaleznymi.
Poprzez udzielanie tego rodzaju wsparcia pomoc $wiadczona osobom starszym
moze dotyczy¢ czynnosci poza domem, takich jak zalatwienie spraw na poczcie,
w urzedzie, pomoc w pdjsciu na spacer, do kosciota, ale takze wykonania prac
domowych, tj. umycia okien, wigkszych porzadkéw, zrobienia zakupéw na caly
tydzien itp. (Kawczynska-Butrym, 1999, s. 89; Szarota, 2010, s. 112).

Wsparcie wartosciujace z kolei polega na dawaniu drugiemu czlowiekowi
do zrozumienia, ze jest kim§ waznym, kims§ wyjatkowym (Kawula, 1999, s. 339).
W przypadku opiekunéw rodzinnych oséb starszych ten rodzaj wsparcia jest
bardzo istotny, gdyz osoba, ktéra je otrzyma, powinna poczuc si¢ dowarto$ciowana
i uswiadomic sobie, jak wazna jest sprawowana przez nig funkcja opiekuncza
nad seniorem. Jej praca jest istotna dla samego seniora, ktory nie tylko nie
zostal pozbawiony opieki, ale takze doswiadczyt zaspokojenia wszystkich swoich
potrzeb. Nalezy réwniez opiekunowi uswiadomic, ze podejmujac sie tego trud-
nego zadania, daje on przyktad swoim dzieciom, ktére obserwujac zachowania
rodzicéw z duzym prawdopodobienstwem beda je nasladowac w przysztodci.
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Wsparcie materialne lub rzeczowe dotyczy pomocy finansowej. Ten rodzaj
wsparcia wiaze sie z dzialalno$cig charytatywna i jest szczegélnie potrzebny
w sytuacji zdarzen losowych (S¢k, Cieslak, 2005, s. 19). Nagla choroba seniora,
koszty zwigzane z zapewnieniem wszystkich jego potrzeb, zakup lekow czy tez
wizyty u lekarzy specjalistow w celu zdiagnozowania objawdw choroby obciazaja
finansowo budzet rodziny. Czgsto jest tak, ze emerytura seniora nie wystarcza na
pokrycie wszystkich wymienionych kosztow. W takiej sytuacji rodzina sprawujaca
opieke nad niesprawnym seniorem potrzebuje wsparcia materialnego. Opieku-
nowie 0sdb starszych najczeséciej oczekujg wsparcia rzeczowego od czlonkéw
najblizszej rodziny. W dalszej kolejnosci moga uda¢ si¢ po pomoc oferowang
przez panstwo badz do organizacji wspierajacych ludzi w trudnej sytuacji zyciowe;.

Ze wsparciem duchowym, okreslanym inaczej jako wsparcie psychiczno-
-rozwojowe, mamy do czynienia w sytuacji, gdy pomimo wysitkéw wlasnych oraz
udzielanego wsparcia osobom go potrzebujgcym jednostki nadal pozostajg w sytu-
acjach dla nich nielatwych. Sg one w stanie bezsilnosci, zwatpienia, oczekiwania
na poprawe stanu zdrowia seniora (Kawula, 2002, s. 99). W takim momencie
to rodzina odgrywa bardzo wazng role w udzielaniu wsparcia duchowego opie-
kunowi seniora, jej czlonkowie bowiem jako pierwsi zauwazajg pogarszajacy si¢
stan jego zdrowia.

Z badan gerontologicznych dotyczacych wsparcia spotecznego — Szatur-
-Jaworska (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziegielewska, 2006), Wisniewska-
-Roszkowska (1987), Dyczewski (1994a), Szarota (2010), Piotrowski (1973) - jasno
wynika, ze ludzie starsi oczekuja od rodziny wsparcia duchowego, fizycznego oraz
pomocy w potrzebie. Gdy posiadajg doroste dzieci, oczekuja od nich na staros¢
zabezpieczenia emocjonalnego i materialnego. Obecnie mozemy zauwazy¢, ze
wiele malzenstw nie bierze pod uwage tego, ze w przyszlosci beda musieli podja¢
sie opieki nad starszym rodzicem. Chcg by¢ niezalezni, samodzielni i uwazaja,
ze wolno im nie przyjmowac odpowiedzialnosci za swoja matke lub ojca. Poza
tym czgsto dzieje sig tak, ze czlonkowie rodziny sg stawiani w sytuacji, w ktorej
muszg podjac sie opieki nad seniorem. Zazwyczaj brakuje im przygotowania do
zajmowania si¢ osobg starszg, poniewaz nikt nigdy ich tego nie uczyl. Prowadzi
to do licznych spie¢ i nieporozumien na linii senior-rodzina, poniewaz wszyscy
wokoto wymagaja od nich tego, aby sprawowana opieka przebiegata w sposéb
bezkonfliktowy i z korzyscig dla seniora (Liszewska, 1997, s. 73-77). Oméwione
rodzaje wsparcia wyraznie wskazuja, Ze w mniejszym lub wigkszym wymiarze
opiekunowie rodzinni oraz seniorzy, wobec ktérych podejmowana jest opieka,
potrzebuja kazdego z wymienionych rodzajow wsparcia.
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Podsumowujac charakterystyke tego terminu, nalezy wskaza¢ jego gléwne
cechy:

— przyczyny udzielania - sytuacje problemowe i trudne;
rodzaj wymiany: dwustronna badz jednostronna;

— elementy wymiany: emocje, dobra materialne, informacje;

kierunek relacji: zmienny badz staty;

zrodlo wsparcia: nienaturalne badz naturalne systemy wsparcia (Kawula,
1999, 5. 339-340).

Ostatni z elementéw wsparcia jest bezposrednio zwigzany z rodzing, dalszymi
krewnymi sgsiadami oraz znajomymi, gdyz osoby znaczace w zyciu czlowieka
starszego stanowig naturalny system wsparcia. Bez wzgledu na wielko$¢ i zasieg
udzielanego wsparcia osobie starszej opiekunowie rodzinni musza pamietac, ze
troska o seniora nie moze przyczyniac si¢ do zaniedbania samego siebie. Takie
sytuacje wystepuja wtedy, gdy opiekunowie rodzinni catkowicie po$wigcajg sie
opiece nad seniorem, stajac si¢ ofiarg jego choroby, zapominajac o wlasnych
potrzebach i rezygnujac z wszystkich przyjemnos$ci. Uwazaja oni za niesto-
sowne zostawianie seniora w domu, nawet pod opieka innych cztonkéw rodziny
(Grochmal-Bach, 2007, s. 228).

W polskiej tradycji przyjmuje sie, ze najbardziej korzystna sytuacja z punktu
widzenia czlowieka starszego jest to, aby ostatni etap zycia przebiegal w rodzinie.
Aby czlonkowie rodziny w sposéb prawidtowy i efektywny wypelniali funkcje
opiekuniczg wobec seniora, powinni takze otrzymywac wsparcie. Optymalna
sytuacja bytoby, gdyby otrzymywali wszystkie rodzaje wsparcia z réznych stron,
tj. od dalszej rodziny, znajomych, sasiadéw oraz instytucji. Taka dawka wsparcia
umozliwilaby w przysztosci prawidlowe funkcjonowanie w sytuacji kryzysu,
ktoéry zazwyczaj dotyczy gtéwnego opiekuna seniora (Twardowska-Rajewska,
2013, S. 175).

Podsumowujac charakterystyke poje¢: opieka, pomoc i wsparcie spoleczne,
nalezy podkredli¢, ze z biegiem lat nastgpito ich przeobrazenie. Ich rozumienie
i zastosowanie zmienilo swoj zakres oraz kierunek. Przyczynily sie¢ do tego
warunki spoleczno-polityczne, wérdd ktérych nalezy wymieni¢: choroby, epide-
mie, wojny wraz z ich konsekwencjami, wzrost demograficzny, migracje ludnosci
ze wsi do miasta, bezrobocie, kumulowanie si¢ zjawisk patologii spotecznej, a takze
zwiekszajace sie¢ aspiracje edukacyjne i spoleczne ludnosci (Theiss, Winiarski,
2011, S. 222).

Mikotaj Winiarski podsumowat zmiany, jakie zaszty we wsparciu spolecznym,
pomocy i opiece ludzkiej:
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— nastapilo rozszerzenie dziatalnosci zwiazanej z opieka w dwdch aspek-
tach. Jednym z nich bylo pogtebienie pomocy, wsparcia i opieki. Dawniej
koncentrowano si¢ na pomocy jednostkom i grupom, z czasem ta pomoc
przybrata wymiar publiczny, ktory dotyczy obecnie grup spolecznych
i catych spoteczenstw;

— kategorie te dawniej obejmowaly tylko jedng grupe wiekowa, np. dzieci,
obecnie pomoc, wsparcie i opieka sg §wiadczone wszystkim grupom wie-
kowym, poczawszy od okresu niemowlectwa po okres pdznej starosci;

— poczatkowo skupiano si¢ tylko na jednej sferze Zycia czlowieka, np. mate-
rialnej badz biologicznej, obecnie dziatania wspierajace koncentrujg si¢
na wszystkich sferach zycia ludzkiego;

— charakter udzielanej pomocy ulegl przeobrazeniu, poniewaz w poczatkowej
jej fazie byla to dzialalno$¢ impulsywna, tymczasowa i niesformalizowana.
Z biegiem czasu stala si¢ ona zaplanowana, systematyczna, a odpowiedzial-
no$¢ za prawidlowe jej swiadczenie przejely instytucje i stowarzyszenia
o zasiggu krajowym i miedzynarodowym;

— nastgpilo upanstwowienie dziatalnosci pomocowej, gdyz w poczatkowej
fazie opieka miata charakter dobroczynny i charytatywny oraz byfa $wiad-
czona przez zwigzki wyznaniowe i religijne, pozniej za$ przez towarzystwa
dobroczynne. Obecnie pomoc, wsparcie i opieka sg zorganizowane i zapla-
nowane przez panstwo, gdyz powotano specjalnie do tego celu instytucje
panstwowe, ktdre zostaly objete normami prawnymi;

— urzeczywistnila sie profesjonalizacja tej dzialalnosci podejmowana przez
wyksztalcong w odpowiednim kierunku kadre. Dotyczy to miedzy innymi
ksztalcenia pracownikéw socjalnych na poziomie akademickim;

— zbiegiem czasu oraz wraz ze wzrastajagcym doswiadczeniem udoskonalono
formy i metody dziatania. Poczatkowo wszelkie dziatania o charakterze
pomocowym byly dziataniami intuicyjnymi. Z czasem zaczgto pracowaé
z osobami potrzebujacymi pomocy metodg indywidualnych przypadkoéw,
metoda pracy grupowej lub tez metoda pracy srodowiskowej;

— unaukowienie dzialalnosci, ktéra poczatkowo nie byla opierana na bada-
niach naukowych, diagnostycznych, a podczas planowania pomocy, wspar-
cia i opieki nie wykorzystywano dorobku teoretycznego wielu dyscyplin
naukowych, co dzieje si¢ obecnie (Winiarski, 1997, s. 26-27).

Opieka, pomoc i wsparcie spoteczne to zatem specyficzne dzialania o charakte-
rze spoleczno-humanitarnym dla dobra drugiego czlowieka. S3 podejmowane, gdy
pojawia sie takie zapotrzebowanie. Powodem udzielania wsparcia spotecznego,
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pomocy badz opieki jest ograniczanie samodzielnosci lub niezaleznosci zyciowe;j
cztowieka (Theiss, Winiarski, 2011, s. 222).

2.3. Funkcja opiekurncza rodziny

W zyciu kazdego cztowieka wystepuja cztery sytuacje zyciowe zwigzane z opieka,
pomoca i wsparciem spolecznym: ,,1) stan, w ktérym niezbedna jest opieka;
2) stan, w ktérym potrzebne jest wsparcie; 3) stan wymagajacy pomocy; 4) stan
pelnej samodzielnosci” (Winiarski, 1999, s. 4). Wymienione stany nie wystepuja
jednorazowo w zyciu czlowieka, powtarzaja si¢ one wielokrotnie, np. stan opieki
wystepujacy w okresie niemowlectwa powraca w okresie staro$ci (Winiarski,
1999, S. 4-5).

Opieka faczy si¢ z rola rodziny oraz najblizszej wspolnoty, ktore maja nieza-
przeczalne prawo oraz obowiazek opieki nad swoimi czlonkami. Zaraz po rodzinie
jej funkcje opiekuncze, wedlug zasady pomocniczosci, moga by¢ rozszerzane
i wspierane przez przedstawicieli administracji panstwowej, organizacje o charak-
terze lokalnym i ponadlokalnym, parafie oraz sasiadéw (Smolinska-Theiss, 2008,
s. 75). Zgodnie z zasadg pomocniczosci, sformutowang w 1931 roku w encyklice
Quadragesimo anno Piusa XI, to na danym kraju cigzy obowigzek wspierania
rodziny. Wedtug niej ,,pafistwo nie powinno czyni¢ wobec obywateli, rodzin,
grup i przedsiebiorstw ani wiecej, ani tez mniej niz tylko wspomagac je w auto-
nomii” (Smolinska-Theiss, 1997, s. 3). Odnoszac te zasade do sytuacji czlowieka
starszego, mozna stwierdzi¢, ze w centrum znajduje si¢ senior, jego rodzina oraz
najblizsze otoczenie. Najmniejsze oddzialywanie na te jednostke ma panstwo,
spoteczenstwo i naréd. Gtéwna odpowiedzialnos¢ za Zzycie jednostki spoczywa
na niej samej oraz na jej rodzinie. W zwiazku z tym pomoc panstwa nie powinna
doprowadza¢ do sytuacji, w ktorej cztonkowie rodziny nie beda czuli potrzeby
sprawowania opieki nad seniorem, jesli maja takie mozliwosci, wykorzystujac
zasoby zewnetrzne i wewnetrzne, poniewaz wyrecza ich w tym zakresie instytucje
panstwowe.

Omawiana zasada laczy sie z zasadg solidarnoéci, gdyz naklada na panstwo
obowigzek zwigzany z tworzeniem takich warunkow, ktére umozliwig rozwdj
w wymiarach duchowym, spolecznym i biologicznym oraz dazeniem do tego,
aby jednostki w pierwszej kolejnosci rozwigzywaly problemy w rodzinie i naj-
blizszym otoczeniu, a dopiero po6zniej kierowaly sie po pomoc do instytucji
panstwowych (Smolinska-Theiss, 1997, s. 3). W przypadku, gdy pomoc panstwa
staje si¢ niezbedna, nadal nalezy pamigta¢, ze nigdy nie zastapi ona rodziny,
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ani tez nie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia jej zasadniczej roli w zyciu spo-
tecznym. Zasada pomocniczosci jednak zobowigzuje instytucje spoteczne do
pomocy oraz wsparcia wszystkich oséb, ktore z réznych przyczyn znalazly sie
poza rodzing i w wyjatkowo trudnej sytuacji, np. ofiary wojen, emigranci, dzieci
osierocone, chorzy psychicznie, bezdomni, niepelnosprawni oraz ludzie starzy
(Smolinska-Theiss, 2008, s. 77).

Rodzina jako grupa spofeczna od zawsze byla postrzegana przez pryzmat
funkcji opiekunczej, poniewaz gwarantowala jej istnienie oraz trwatos¢. W cza-
sach prehistorycznych czltowiek nie przetrwalby, gdyby rodzina nie wypelniala
funkcji opiekunczej wobec niego. Podobnie rzecz ma si¢ w odniesieniu do
czasow preindustrialnych, gdzie czlowiek byt calkowicie zalezny od rodziny,
gdyz zaspokajal w niej potrzeby duchowe i materialne (Zbyrad, 2012, s. 189).
Cechg rodziny wielopokoleniowej byta opiekuniczo$¢. Czlonkowie takiej rodziny
zyli wspolnie i pracowali na rzecz wszystkich jej cztonkéw. Dzigki temu rodzina
gwarantowala im $rodki utrzymania. W rezultacie nie bylo potrzeby tworzenia
domoéw pomocy spolecznej dla ludzi starych, poniewaz znajdowali oni pomoc
i opieke wewnatrz rodziny (Adamski, 1984, s. 213-214). W ciggu lat, a nawet
wiekéw zmienil sie zakres i sposéb sprawowania funkcji opiekunczej rodziny.
Opieka z jednej strony jest sprawowana przez powolane do tego celu instytucje,
np. domy dziennego pobytu, domy pomocy spotecznej. Z drugiej za$ strony
opieka staje si¢ obowigzkiem rodziny, gdyz instytucjonalne formy pomocy sg
niedostateczne i jest ich zdecydowanie za malo. Te zmiany pociagaja za soba
negatywne konsekwencje dla wszystkich cztonkéw rodziny, poniewaz przez brak
emocjonalnego zaangazowania, zaufania, uczuciowego zwigzku z bliskimi rodzina
jest narazona na rozpad wiezi, a w konsekwencji moze to prowadzi¢ do tego, ze
dzieci nie otrzymaja wzorcéw zwiazanych z troska i opieka nad najstarszymi
cztonkami rodziny. W sytuacji, gdy zostang postawieni przed takg koniecznoscia,
moze si¢ okaza¢, ze nieprawidtowo wypelniaja funkcje opiekuncza w ich wlasnych
rodzinach (Szczepanski, 1970, s. 308-309).

Funkcja opiekuncza bardzo czgsto jest omawiana w kontekscie innych funkgji.
Psychologowie faczg ja z funkcja prokreacyjna lub psychohigieniczng. Podkreslaja,
ze wazne jest, aby rodzina zapewnila swoim czlonkom odpowiednie warunki
prawidlowego rozwoju fizycznego i psychofizycznego. Socjologowie z kolei
funkcje opiekuncza lacza z funkcja zabezpieczajacy lub ustugows, np. funkeja
ustugowo-opiekuncza, opiekunczo-zabezpieczajaca. Rozumieja te funkcje jako
zabezpieczenie warunkéw materialno-ekonomicznych cztonkéw rodziny, ktorzy
wchodza w sklad gospodarstwa domowego, oraz jako wspieranie niesprawnych
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i potrzebujacych ciaglej lub okresowej opieki swoich najblizszych (Kawula, 1988,
s. 4; Wozniak, 1998, s. 206). Natomiast pedagodzy, méwigc o funkeji opiekunczej
rodziny, akcentuja jej wychowawczo-socjalizacyjny charakter (Kawula, 1988, s. 4).

Zofia Kawczynska-Butrym, omawiajac funkcje opiekuncza rodziny, podkresla
jej pielegnacyjny charakter. Ma ona szczegdlne znaczenie podczas rozwigzywania
probleméw w rodzinie, gdy pojawia si¢ w niej choroba badz niepelnosprawno$é
cztonkéw rodziny. W takiej sytuacji bardzo wazna jest rola opiekuna osoby
chorej. To, czy czlonkowie rodziny podejma si¢ opieki nad seniorem, w duzej
mierze zalezy od warto$ci, jakie zostaly przekazane im w procesie socjalizacji,
oraz czy zostala im wpojona postawa altruistyczna, uwzgledniajaca potrzeby tych
cztonkéw rodziny, ktérzy wymagaja opieki (Kawczynska-Butrym, 2008, s. 32).

Funkcja opiekuncza oznacza zaréwno fizyczne, jak i materialne zabezpieczenie
cztonkdéw rodziny w aspekcie finansowym, opiekunczym badz ustugowym oraz
higieny (sprzatanie, pranie), zabezpieczenie potrzeb zywieniowych w postaci
zrobienia zakupdw i przygotowywania positkéw, zapewnienie odziezy, ktora
bedzie odpowiednia do pory roku oraz zabezpieczenie warunkéw mieszkanio-
wych. W sktad tej funkcji wchodzi réwniez pomoc w formie wymiany ustug,
tj. zakup lekéw, pokrywanie czgsci oplat za mieszkanie oraz pomoc finansowa
(Kawczynska-Butrym, 2008, s. 25). Wedlug Stanistawa Kawuli funkcja opie-
kuncza rodziny zawiera si¢ w funkcji ekonomicznej, gdyz dotyczy zaspokojenia
potrzeb materialno-ustugowych, ktérych jednostki badz grupy nie sa w stanie
same zaspokoi¢ bez pomocy innych. W zakresie tej funkcji znajduje si¢ rowniez
opieka nad osobami starszymi, gdyz waznym jej zadaniem jest wzmacnianie
wiezi w rodzinie (Tchorzewski, 1990, s. 12-13).

Realizowanie funkcji opiekunczej w stosunku do seniora wplywa na wypel-
nianie innych funkgji. Rodzina niejako zostaje zmuszona do zmiany efektywnosci
sprawowanej dotad funkeji opiekunczej badz do przeorganizowania swoich dzia-
tan. Jedna z funkcji, ktdrej realizacja moze ulec zmianie, jest funkcja emocjonalno-
-opiekuncza. Dzieje si¢ tak dlatego, ze opiekunowie rodzinni, ktérzy podjeli sie
opieki nad seniorem, mogg mie¢ znacznie mniej wolnego czasu dla pozostalych
cztonkow rodziny, a w szczegdlnosci dla swoich dzieci. Nastepstwem tego moze
by¢ zmiana relacji miedzy czlonkami rodziny. Tylko prawidfowa organizacja
zycia codziennego uchroni jg przed negatywnymi skutkami podjecia opieki nad
seniorem.

W zwigzku z tym omawiana funkcja zaspokaja potrzeby opiekuncze i bytowe
cztonkéw danej rodziny. Jednoczes$nie poprzez realizacje tej funkcji zostaje
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zaspokojona potrzeba doznawania opieki oraz troszczenia si¢ o innych (Ziemska,
1986, 8. 234).

Irena Wéycicka i Radostaw Rurarz (2007, s. 269), charakteryzujac opieke
rodzinng, postawili nastepujaca hipoteze: ,,czlonkowie gospodarstw domowych
moga odczuwac réznorodne skutki zwigzane z faktem zycia wspélnie z osobami
wymagajacymi opieki”. Ich poszukiwania koncentrowaty si¢ wokdt zagadnien
zwiazanych ze stopniem obcigzenia opieka gospodarstw domowych i sytuacja
finansowg opiekunow rodzinnych.

Osobami starszymi najcze$ciej zajmuja sie czlonkowie rodziny, sg to kobiety
w wieku 40-50 lat. Inng formg opieki jest opieka platna wykonywana przez
osoby pelniace ustugi opiekuncze, tzw. opiekunki. Wreszcie - opieka moze takze
przyjmowac formy pomocy instytucjonalnej, wéroéd ktoérych nalezy wymienic te,
ktore odnosza sie do czlowieka starszego: domy dziennego pobytu, kluby seniora,
domy pomocy spotecznej (Wdycicka, Rurarz, 2007, s. 269).

Zmiana sytuacji dotyczacej sprawowania funkcji opiekunczej przez rodzine
zostala zapoczatkowana w momencie, gdy czlowiek zaczal tworzy¢ instytucje,
ktére w pewnym stopniu zastepujg rodzine, miedzy innymi w pelnieniu tej
funkcji. Konsekwencja tego stalo si¢ myslenie, ze rodzina nie ponosi calkowitej
odpowiedzialno$ci za los swoich cztonkéw. Przekonanie takie doprowadzito do
kryzysu owej funkcji, a konsekwencje tego sa odczuwane do dzis. Sytuacja ta jest
uwarunkowana licznymi czynnikami o wymiarze lokalnym i globalnym. Lokalny
wymiar dotyczy wzmozonych migracji oraz wysokiego bezrobocia. Z kolei wymiar
globalny jest zwigzany z ruchami feministycznymi. Coraz wigcej rodzin nie ma
mozliwosci podjecia opieki nad seniorem, gdyz wszyscy petnoletni cztonkowie
rodziny s3 aktywni zawodowo.

Wspomniany wcze$niej kryzys funkeji opiekunczej rodziny ma kilka zrodet.
Pierwszym z nich jest indywidualizacja Zycia jednostek w postaci zrywania
z grupami odniesienia, takimi jak rodzina i grupa sasiedzka. Przyktadem takich
dzialan moze by¢ wyszczegolniona przez Tomasza Szlendaka (2010) rodzina typu
zrob-to-sam. Dawniej cztowiek bez grupy rodzinnej znaczyl niewiele, jego zycie
toczylo sie wokot wspolnej pracy i por roku. Rodzine cechowata solidarnos¢
i realizowanie potrzeb wszystkich czlonkéw rodziny. Biografia czlowieka opierata
sie na zyciu i sprawach, jakie dzialy si¢ w rodzinie. Wspoélczesna jednostka musi
zbudowa¢ sobie samodzielnie wlasng biografi¢, w sktad ktérej beda wchodzi¢
nastepujace elementy: $wiatopoglad, wyznawana wiara, styl zycia oraz normy
i wartosci (Szlendak, 2010, s. 399).
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Zmiany te sa doskonale widoczne réwniez w odniesieniu do opieki nad
osobami starszymi. Dawniej opieka ta wpisywala si¢ w zycie rodziny, bedac jej
naturalnym etapem, dzi$ wiele 0s6b nie wyobraza sobie sytuacji, w ktorej mieliby
dokonac¢ reorganizacji swojego zycia z powodu pogorszenia si¢ stanu zdrowia
rodzicéw lub dziadkéw. Obecnie najwiekszy nacisk ktadzie si¢ na usamodziel-
nianie osdb starszych, aby rodzina byla jak najmniej obciazona opieka nad nimi,
co z kolei wigze si¢ ze zwiekszaniem znaczenia opieki srodowiskowej i domowe;j
zamiast opieki instytucjonalnej (Fabis, Wasinski, 2008, s. 227).

Jak twierdzi Teresa Zbyrad (2012, s. 191) ,,zachly$nigcie si¢ wolnoscig nalezy
uzna¢ za jedna z przyczyn kryzysu rodziny w ujeciu globalnym”. Druga przyczyna
kryzysu funkcji opiekunczej w rodzinie jest wptyw ruchéw feministycznych, ktére
daza do réwnouprawnienia pici w wielu dziedzinach zycia. Podzial rol na damskie
i meskie gwarantowat poczucie odpowiedzialnosci za dang funkcje, np. kobieta
bedaca rownoczesnie matky zajmujgca sie dzie¢mi oraz zong, a mezczyzna
pelniacy role zywiciela rodziny. Przy takim podziale obowiazkéw opieka byta
przypisana kobietom. Jest to przeciez szeroka dziedzina, gdyz dotyczy zaréwno
opieki nad dzie¢mi, chorymi czlonkami rodziny, jak i nad osobami starszymi.
Czynnosci opiekuncze to praca fizyczna, jak réwniez umystowa. Kobiety coraz
cze$ciej nie chceg si¢ jej podejmowac, zastanawiaja sig, dlaczego tylko one musza
sprawowac opieke nad potrzebujgcymi jej cztonkami rodziny. Jesli w rodzinie nie
ma kto sprawowac opieki, zostaje ona powierzona profesjonalnym instytucjom
(Zbyrad, 2012, 5. 191-192).

Decyzje zwigzane z opieka nad seniorem mogg by¢ dwojakie. Jedni podejmuja
je pod wptywem chwili wynikajacej przede wszystkim z obowigzku moralnego.
Funkcja opiekuncza rodziny jest rozumiana wtedy jako zado$¢uczynienie zwia-
zane z opieka i wychowaniem czlonkéw rodziny oraz pomoc w wychowaniu
wnukow (Bien, Wojszel, Wilmanska, Sienkiewicz, 2001, s. 10-12). Moze to by¢
réwniez zwigzane z wyznawang wiarg, gdyz w Pismie Swietym Starego Testamentu
w Ksiedze Madrosci Syracha czytamy: ,Nie odsuwaj od siebie opowiadania
starcow albowiem i oni nauczyli si¢ go od swoich ojcéw od nich i ty nauczysz
sie rozumu, by w czasie potrzeby da¢ odpowiedz” (Pismo Swigte..., 2002, Ksiega
Madrosci Syracha 3, 8-9). Natomiast w rozdziale 3, 12-13 znajdujemy nakaz opieki
dzieci nad starzejacymi sie rodzicami: ,,Synu, wspomagaj swego ojca w starosci,
nie zasmucaj go w jego zyciu. A jedliby nawet rozum stracil, miej wyrozumia-
lo$¢, nie pogardzaj nim, cho¢ jestes w pelni sit” (Pismo Swigte..., 2002, Ksigga
Madrosci Syracha 3, 12-13). Kolejna grupa opiekunéw jest niejako zmuszana do
tego z powodu braku innych o0sdb, ktére moglyby sie zaja¢ czlowiekiem starszym
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i nie ma zadnych podstaw, aby cztonkowie rodziny nie mogli sprawowac tej opieki,
a przeciez - jak bylo wspominane - s3 oni prawnie do tego zobowigzani. Poza
tym spoleczenstwo niejako daje nakaz moralny opieki nad najstarszymi czlon-
kami rodziny. To stereotypowe przekonanie przyczynia si¢ do coraz czgstszych
zaniedban opiekunczych wobec cztowieka starego (Bien, Wojszel, Wilmanska,
Sienkiewicz, 2001, s. 10-12). Wérdd najczestszych zaniedban nalezy wymienic:
zaniedbania opiekuncze, niezapewnienie odpowiedniej pomocy medycznej,
niedozywienie, nieokazywanie uczu¢, izolacja od spraw rodzinnych, przemoc
psychiczna i fizyczna wobec czlowieka starszego (Halicka, 2006, s. 250).

Zaniedbania opiekuncze wystepuja, poniewaz pojawienie si¢ w rodzinie
choroby seniora jest krytycznym momentem w zyciu wszystkich jej cztonkow.
Podejmuja sie oni opieki nad czlowiekiem starym z kilku powoddéw, a mianowicie:
pogarszajacej sie sytuacji zdrowotnej osoby starszej, pojawiajacych si¢ u niej
trudnos$ci podczas wykonywania codziennych czynnos$ci oraz wystepujacych
jednocze$nie problemdéw emocjonalnych, spotecznych i bytowych. Wymienione
problemy nie maja charakteru trwalego, moga si¢ one nasila¢ lub zanika¢, co
zalezy od kondycji psychofizycznej seniora. Klopoty z opieka nad osobg star-
sza dotycza dwdch aspektow: indywidualnego i rodzinnego. Pierwszy z nich
ma zwiazek bezposdrednio z seniorem, gdy ten ma problemy z wykonywaniem
najprostszych czynnosci, ogranicza ich wykonywanie badz nawet zaprzestaje je
wykonywac¢ - dotyczy to np. higieny osobistej. Trudnosci te moga by¢ przyczyna
fizjologicznych badz patologicznych proceséw starzenia si¢. Nierozerwalnie wraz
z tymi zmianami wystepuja niesprzyjajace stany emocjonalne, stany gorszego
samopoczucia, depresja, izolacja spoteczna oraz pogorszenie si¢ sytuacji mate-
rialnej na skutek zwigkszenia wydatkéw na leki i opieke zdrowotna.

Zatem celem opieki jest podejmowanie czynnosci opiekunczych, do ktérych
zalicza si¢ leczenie, usprawnianie i pielegnacja. Cel ten gléwnie odnosi sie do
0sob chorych i niepelnosprawnych, ktore ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie
sa samodzielne. Poza tym czynnosci opiekunicze wobec tych 0séb s niezbedne,
poniewaz one same nie s3 w stanie zaspokoi¢ nawet podstawowych potrzeb, a wiec
opieka nad nimi jest warunkiem ich przezycia (Tobiasz-Adamczyk, 2013, 5. 192).
Rodzina seniora musi zdawac sobie z tego sprawe. Bardzo istotne jest réwniez
spelnienie podstawowych potrzeb chorego, a doktadnie potrzeb biologicznych,
do ktérych zalicza si¢: Zywienie, utrzymanie czystosci, zatatwianie potrzeb fizjo-
logicznych, potrzeby natury psychologicznej, np. potrzeba bezpieczenstwa,
uczu¢ rodzinnych oraz wspoélczucia, i wreszcie potrzeby spofeczne, tzn. kontakty
z innymi osobami, odpowiednia i rzetelna informacja (Grzeszczyk, 2004, s. 49).
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Mimo pojawiajacych si¢ trudnosci najblizsi muszg pamieta¢, ze opieka przez nich
sprawowana ma bardzo dobry wplyw na samego seniora.

W zwigzku z tym dysfunkcjonalno$¢ rodziny moze przejawiac si¢ w niepra-
widtowym sprawowaniu opieki, niewystarczajacych mozliwosciach rodziny,
w niesamodzielnosci seniora, ktory przez to wymaga wigkszych nakladéw pracy
ze strony gléwnego opiekuna i zaangazowania si¢ calej rodziny, oraz w zakresie
spolecznych oczekiwan co do poziomu i sposobu spelniania tej funkcji. Obja-
wami dysfunkcjonalnosci bedg réwniez zaniedbania o charakterze opiekunczo-
-pielegnacyjnym wobec seniora, ktére moga prowadzi¢ do znacznego pogorszenia
sie jego stanu lub do $mierci. Z kolei, gdy nastapi zbyt duza koncentracja na
opiece, moze to negatywnie wplynac na pozostatych cztonkéw rodziny w postaci
zaniedban socjalizacyjno-wychowawczych u dzieci i mlodziezy. Oznakami tego
moga by¢ niepowodzenia szkolne, uzaleznienia, a nawet przestepczoé¢. Kolejnymi
przejawami nadmiernej koncentracji zycia rodzinnego na seniorze, ktéry wymaga
opieki, s3: pogorszenie higieny otoczenia, konflikty w rodzinie zwigzane ze zde-
nerwowaniem i zmeczeniem opiekuna lub opiekunéw. Ostatnim przejawem jest
catkowite wycofanie si¢ opiekuna w postaci wyjazdu i porzucenia seniora, ktory
wymaga opieki (Kawczynska-Butrym, 2008, s. 36-37). Oméwione przyczyny
i skutki dysfunkcjonalno$ci rodziny wyraznie wskazuja na przecigzenie liczba
obowiazkoéw, ktérymi obarczeni sg opiekunowie. Od tego, czy rodzina rozumiana
jako system poradzi sobie z trudng sytuacja zwigzang z reorganizacjg zycia, zalezy
sifa wigzi, jakie nie tylko tacza poszczegdlnych czlonkéw tej rodziny, lecz takze
wplywaja na organizacje opieki (Kawczynska-Butrym, 2008).

Jak juz wielokrotnie wskazywano, seniorom, ktérzy posiadajg ograniczenie
uniemozliwiajgce im samoobstuge, potrzebna jest pomoc. Najczesciej w pierw-
szej kolejnosci najblizsza rodzina odczuwa obowigzek sprawowania opieki nad
niesprawnym czlonkiem rodziny. Poza tym, jak wykazaly liczne badania, migdzy
innymi takze Jerzego Piotrowskiego (1973), seniorzy oczekuja pomocy najpierw od
swojej rodziny. Pierwszymi dzialaniami zwigzanymi z opieka nad seniorem jest jej
zorganizowanie. Nie sprawia to trudno$ci w przypadku rodzin, ktére w momencie
pogorszenia si¢ stanu zdrowia zamieszkuja z nim w jednym gospodarstwie
domowym. Wigksze trudnosci w zwiazku z podjeciem opieki nad czlowiekiem
starszym pojawiajg sie w przypadku, gdy senior mieszka samodzielnie. W takiej
sytuacji opieka ma charakter dorazny, tzn. pomoc seniorowi jest §wiadczona
kilka razy dziennie w jego mieszkaniu lub tez czlonkowie rodziny decyduja
sie na wspdlne zamieszkanie z seniorem, co wiaze si¢ ze zmiang jego miejsca
zamieszkania. Jesli natomiast miejsce zamieszkania cztowieka starszego jest
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oddalone o kilkadziesigt kilometréw od najblizszej rodziny, powoduje to znaczne
trudnosci z zorganizowaniem opieki. Jednym z rozwigzan w tej sytuacji jest opieka
sasiedzka, pozarodzinna lub w postaci ustug opiekunczych, ktore s §wiadczone
przez o$rodki pomocy spolecznej w miejscu zamieszkania seniora.

W sytuacji, gdy zorganizowana na odleglos$¢ przez rodzine opieka domowa
nie jest wystarczajaca, jedynym wyjsciem pozostaje zorganizowanie opieki insty-
tucjonalnej $wiadczonej przez domy pomocy spotecznej. Jednakze w Polsce
niewiele rodzin decyduje si¢ na takie rozwigzanie. Funkcjonujacy stereotyp, jaki
wytworzyl si¢ wokdt nich, zwigzany z przymusowym umieszczaniem czlowieka
starego w tych instytucjach, powoduje, ze cztonkowie rodziny zazwyczaj rezygnuja
z takiego rozwigzania, decydujac si¢ na opieke domowa (Bochenska-Seweryn,
Kluzowa, 2011, s. 45).

Sprawowanie opieki nad seniorem i tym samym wypelnianie funkcji opie-
kunczej wigze si¢ z zapotrzebowaniem na wsparcie z zewnatrz oraz z licznymi
trudno$ciami. Aleksandra Losiakowska (2008, s. 255) podaje pig¢ Zrédet trudnosci
pojawiajacych si¢ podczas opieki nad najstarszym cztonkiem rodziny:

— brak elementarnej wiedzy zwigzanej z okresem pdznej staroéci i starosci
sedziwej — znajomos¢ funkcjonowania czlowieka w tym okresie wigze sie
z umiejetnoscig rozpoznawania problemoéw i potrzeb senioréw. Cztonkowie
rodziny zazwyczaj posiadajg niewielkg wiedze na ten temat. W sytuacji,
gdy posiadaja jakiekolwiek informacje, ich zrodlem sa zazwyczaj stereotypy
i uprzedzenia w stosunku do tej grupy oséb;

— przyczyna trudno$ci w opiece nad czlowiekiem starszym sg nieprawidtowe
stosunki rodzinne oraz relacje, przykre przezycia i doswiadczenia, ktdre
zazwyczaj s3 skutkiem poprzednich okreséw Zycia seniora;

— transformacja spoteczno-ustrojowa wplyneta negatywnie na postrzeganie
ludzi w okresie trzeciego wieku — w dzisiejszej rzeczywistoséci nie ceni
si¢ madrosci oséb starszych, gdyz wazniejsza jest zaradno$¢ miodego
pokolenia. Nastepuje zanik rodzin wielopokoleniowych na rzecz rodzin
dwupokoleniowych, w ktérych brakuje miejsca dla oséb starszych. Brak
wspolnie prowadzonego gospodarstwa domowego prowadzi do tego, ze
rodzina coraz rzadziej staje si¢ miejscem pelnienia funkcji opiekunczej na
rzecz jej instytucjonalnych form;

— pogarszajacy sie stan zdrowia seniora powoduje, ze cztonkowie rodziny
majg coraz wigksze problemy z organizacja opieki w domu. Jednoczesnie
wsrod opiekunéw rodzinnych pojawia sie syndrom wypalenia sit, gdyz sa
oni $wiadomi, ze stan zdrowia cztowieka starszego bedzie si¢ pogarszat
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coraz bardziej, co pociaga za soba koniecznos¢ zwigkszenia intensywnosci
opieki;

— zbyt mata liczba personelu medycznego w stosunku do liczby oséb star-
szych wymagajacych opieki, ktéry moglby wspomoéc rodzine w funkeji
opiekunczej sprawowanej nad najstarszym czfonkiem rodziny.

Omoéwione trudnosci w sprawowaniu opieki pojawiaja si¢ dopiero, gdy
zostanie ona podjeta. Zazwyczaj opiekunowie rodzinni nie zdaja sobie sprawy,
z jakimi problemami mogg si¢ zetkna¢ w trakcie jej pelnienia nad niesprawnym
cztonkiem rodziny (Bien, Wojszel, Wilmanska, Sienkiewicz, 2001, s. 10-12).
Obecnos¢ osoby przewlekle chorej w rodzinie moze wplywaé w znaczacy sposdb
na kondycje fizyczna i psychiczng opiekunéw rodzinnych oraz na funkcjonowanie
calej rodziny. Negatywne skutki odczuwane sg przede wszystkim w przypadku:
dlugiego sprawowania opieki, braku pomocy ze strony cztonkéw rodziny oraz
pogarszajacego sie stanu zdrowia seniora lub braku rokowan na powrét do
samodzielnoéci i niezaleznosci. W zwigzku z tym rola opiekuna osoby starszej
jest jej przypisana na stale. Cztonkowie rodziny, sprawujac opieke nad seniorem
cierpiagcym na choroby typu demencyjnego, nie otrzymujg potrzebnego im
wsparcia, a w dluzszej perspektywie do$wiadczaja izolacji spolecznej (Sales,
2003, S. 33-41).

»Opiekunem nieformalnym lub opiekunem rodzinnym jest osoba, ktéra
dostarcza regularnego, trwatego, fizycznego i emocjonalnego wsparcia oraz towa-
rzyszy osobie intelektualnie badz fizycznie niepelnosprawnej, chorej psychicznie,
a takze osobie starszej” (Savage, Carvill, 2009, s. 87). Opiekunami rodzinnymi sg
zazwyczaj corki, ktore jednoczesnie sprawujg opieke nad wnukami badz wlasnymi
dzie¢mi. Jest to $rednie pokolenie, ktore zostalo nazwane sandwich generation
(Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegielewska, 2006, s. 246). Innym okresleniem
generacji kanapkowej jest rodzina tyczkowa (Giddens, 2012, s. 365). Anthony
Giddens (2012, s. 365) podaje konsekwencje dla tzw. srodkowego pokolenia,
jednoczesnie skupiajac sie nad przyczynami tego zjawiska. Generacja ta bedzie
musiata podja¢ opieke jednoczesnie nad wnukami, dzie¢mi oraz nad starzejacymi
sie rodzicami (Giddens, 2012, s. 365).

W wyniku wydluzania si¢ trwania zycia ludzkiego, coraz pozniejszego zawie-
rania malzenstw mamy do czynienia z tzw. generacjg kanapkowa. Polega ona na
tym, ze ludzie, ktérzy podjeli decyzje o macierzynstwie w wieku okoto 4o lat,
muszg jednoczes$nie opiekowac si¢ swoimi dzie¢mi i rodzicami w podeszlym
wieku. Niesie to ze soba wiele konsekwencji, ktére przede wszystkim dotycza
nakladania sie rdl i przecigzenia podczas pelnienia podwojnej opieki (Philips,
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2009, s. 47). Swiadomy tej sytuacji senior bardzo czesto ma poczucie winy
i odczuwa obawe przed byciem ciezarem dla swoich dzieci, ktére musza godzi¢
prace zawodowa, nauke i prowadzenie domu z opieka nad nim. Ich dzieci maja
malo czasu dla siebie, a co dopiero dla starszych rodzicow. Dlatego tez bardzo
czesto Swiadomie ludzie starzy decyduja sie na pobyt w domu pomocy spotecznej,
aby odcigzy¢ rodzine (Orzechowska, 2004, s. 239).

Wysitek, jaki kobiety z tego pokolenia wkladaja zaréwno w opieke nad dzie¢mi,
jak i osobami starszymi, czgsto przekracza ich sily. Jednoczesnie mozliwosci
zwigzane z opieka nad cztonkami rodziny systematycznie spadaja z jednej strony
wraz z przybywaniem w danej rodzinie osob starszych niesprawnych wyma-
gajacych opieki, z drugiej zas§ wraz z uplywem czasu i wyczerpywaniem sie
zasobow rodziny (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dziggielewska, 2006, s. 246).
Zespot wypalenia, zwany inaczej syndromem Syzyfa lub syndromem wypalenia,
pojawia si¢ najczesciej u opiekunek rodzinnych na skutek zbyt wielu obowigzkow
opiekunczych, ktére w konsekwencji prowadza do przecigzenia oraz utrudniajg
dalsze sprawowanie opieki (Zych, 2010, zespét wypalenia zawodowego, s. 213).
Bozena Grochmal-Bach (2007, s. 224) okre§la to zjawisko jako ,,zesp6t objawdw
fizycznych, psychosomatycznych i psychospolecznych. Wystepuja one u 0séb
obcigzonych odpowiedzialnoscia za opieke nad osobg chora i s3 spotegowane
przewleklym zmeczeniem oraz zaniedbaniami wlasnych potrzeb i problemow”
Odpowiedzialno$¢, ktora jest odczuwana gltéwnie przez kobiety sprawujace
opieke nad osobg starsza, dotyczy wielu aspektéw jego funkcjonowania, tzn.
wspdlnego zamieszkiwania, diety, leczenia, rehabilitacji czy tez towarzyszenia
mu w odchodzeniu (Grochmal-Bach, s. 224). Opieka nad niesprawnym seniorem
polega na czynnosciach o charakterze fizycznym, wsrdd ktorych mozna wyréznic:
sprzatanie, robienie prania, podawanie lekdw, przygotowywanie positkow czy
tez wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zadbaniem o higiene osobista seniora.
Opiekunowie rodzinni do$wiadczajg podczas sprawowania opieki nad seniorem
dwdch zasadniczych probleméw. Jednym z nich jest sytuacja materialna, ktdra
ulega znacznemu pogorszeniu w momencie rozpoczecia opieki nad nim. Wynika
to z wielu czynnikéw. Po pierwsze, opiekunowie rodzinni bardzo czesto rezygnuja
z pracy zawodowej. Po drugie, seniorzy, u ktérych nastapil udar badz wylew,
wymagajg regularnej i intensywnej rehabilitacji. Ta przystugujaca z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia nie jest wystarczajaca. Stad pojawia si¢ konieczno$é
oplacenia prywatnej rehabilitacji. Innym problemem sg dylematy o charakterze
moralnym. Zwigzane one s3 z wywazeniem miedzy zaspokajaniem wlasnych
potrzeb a powinnoscig sprawowania opieki.
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Wymienione czynniki oddzialujg najbardziej na gtéwnego opiekuna, ktory jest
poddenerwowany, niewyspany i wyczerpany, co moze skutkowac zachowaniami
agresywnymi w stosunku do czlowieka starszego, nad ktérym sprawuje opieke
(Zigba-Kolodziej, 2014, s. 192). Opiekunowie rodzinni odczuwajg ogromny stres
w zwigzku z opieka, ktdrg sprawujg. Bardzo czesto trwa ona kilka badz kilkanascie
lat. Skutkiem tego sa ogromne koszty osobiste poczagwszy od zaniechania planéw
wypoczynkowych, a skonczywszy na rezygnacji z wlasnego zycia prywatnego.
Niemoznos¢ przewidzenia, jak dtugo bedzie trwa¢ opieka oraz jakie bedzie jej
natezenie, sprawiaja, ze nie moga oni podejmowac zadnych wiazacych decyzji,
ktore by przysztosci wplywaly na zycie zawodowe i prywatne.

W momencie, gdy nastepuje pogorszenie stanu zdrowia seniora, opiekunowie
rodzinni odczuwajg ogromny stres z tego powodu, nie wiedzac, jak bardzo zwigk-
szy si¢ zakres sprawowanej opieki. W przypadku oso6b cierpiacych na chorobe
Alzheimera pogorszenie si¢ stanu zdrowia seniora oznacza stopniowa utrate
funkcji poznawczych, ktére prowadza do ostabienia umiejetnosci spotecznych.
Zmiany te w przypadku tej choroby sa nieodwracalne. W jej ostatniej fazie senior
wymaga 24-godzinnej opieki, gdyz jego zachowania sg destrukcyjne dla niego
samego i otoczenia. Zmiana osobowosci czlowieka starego oddziatuje stresogennie
na opiekunow, gdyz cala swoja uwage skupiajg na nim, nie majac czasu dla siebie
(Grunfeld, Glossop, McDowell, Danbrook, 1997, s. 1102).

Mozemy wyrdznic kilka przyczyn odczuwania stresu przez opiekunéw rodzin-
nych. Dlugotrwata opieka, bezradnos¢, poczucie winy wywolane niezadowole-
niem z opieki przyczynia si¢ do pojawienia sie stresu emocjonalnego. Stres fizyczny
pojawia sie na skutek bycia w nieustannym napigciu. Powoduje to pogorszenie
sie stanu zdrowia opiekuna, ktére objawia¢ si¢ moze problemami w ukfadzie
trawiennym, utratg wagi czy tez bolami glowy. Innym rodzajem stresu jest stres
finansowy. Na poczatku sprawowania opieki nad seniorem koszty dostosowania
mieszkania do potrzeb niesprawnego seniora, zaopatrzenie go w odpowiedni
sprzet, zakup lekow czy tez zatrudnienie opiekunki generuja ogromne koszty,
na ktére wiele 0séb nie byto przygotowanych. Jesli wymienione rodzaje stresu
utrzymujg sie przez diugi czas, opiekunowie rodzinni staja si¢ nerwowi oraz
sfrustrowani i czgsto nieswiadomie popadaja w konflikty z innymi cztonkami
rodziny (Hooyman, Kiyak, 2011, s. 396).

Zmaganie si¢ na co dzien z licznymi trudno$ciami podczas opieki nad
seniorem, obciazenia psychiczne, fizyczne i materialne wplywaja znaczaco
na ograniczenia zwigzane z opieka i funkcja opiekuncza. Malgorzata Halicka
wskazuje na najczesciej pojawiajace sie czynniki, ktére moga uniemozliwia¢ lub
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zakldcac realizacje funkcji opiekunczej w stosunku do starzejacych si¢ rodzicow:
»struktura rodziny i jako$¢ relacji rodzinnych, aktywnos¢ zawodowa opiekuna,
niedostateczne $rodki finansowe, zly stan zdrowia opiekuna, zle warunki zycia
opiekuna lub podopiecznego, brak fachowej wiedzy i umiejetnosci w zakresie
opieki, postawy zyciowe mtodszych pokolen oraz zmiana postaw i zachowan
ludzi starych” (Halicka, 2006, s. 247).

Wiszystkie wymienione czynniki wptywaja znaczaco na funkcjonowanie gtow-
nego opiekuna i jego rodziny. Szczegélnie dotkliwa jest zmiana postaw i zachowan
seniora, nad ktérym jest sprawowana opieka. Senior, u ktérego procesy starzenia
sie znacznie postepuja badz choroba jest coraz bardziej zaawansowana, przestaje
kontrolowa¢ swoje zachowania, czynigc je bezrefleksyjnymi. Sytuacja taka naj-
bardziej oddziatuje na gléwnego opiekuna, ktdry jest zestresowany i wyczerpany.
Zdarzaja sie rowniez przypadki zachowan agresywnych seniora w stosunku do
czlonkéw rodziny, gdyz pojawiajaca si¢ bezsilnos$¢ z powodu choroby przyczynia
sie do przerzucania odpowiedzialnosci i frustracji na osoby bedace w najblizszym
otoczeniu. Wymienione trudnosci rodziny w sprawowaniu opieki nad seniorem
moga doprowadzi¢ do wyczerpania o charakterze fizycznym i psychicznym,
przede wszystkim gléwnego opiekuna, ktére w literaturze przedmiotu nazwane
zostalo wypaleniem (Halicka, 2006, s. 249). Poza tym bardzo cze¢sto wspdlne
zycie pod jednym dachem ze starym cztowiekiem staje si¢ wielkim problemem.
Rodziny borykajg si¢ z licznymi trudnosciami i ktopotami, z ktérymi czgsto
nie moga sobie poradzi¢. Decydujg si¢ wtedy na umieszczenie seniora w domu
pomocy spotecznej (L6j, 2005, s. 52).

Polskie prawo reguluje obowigzek alimentacyjny, ktéry spoczywa z jednej
strony na rodzicach wobec dzieci, z drugiej za$ na dorostych dzieciach odno$nie
do ich starzejacych si¢ i niesamodzielnych rodzicéw. Poza tym administracja
publiczna réwniez jest zobowigzana do objecia opieka 0sdb, ktére jej wymagaja.
Zadanie to zawarte jest w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w artykule 71
ust. 1: ,Panstwo w swojej polityce spotecznej i gospodarczej uwzglednia dobro
rodziny. Rodziny znajdujace si¢ w trudnej sytuacji materialnej i spolecznej,
zwlaszcza wielodzietne i niepelne, majg prawo do szczegdlnej pomocy ze strony
wiadz publicznych” (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. ..). Poza tym w ustawie
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej w rozdziale 1 zatytulowanym
»Zasady ogélne i zakres podmiotowy ustawy”, w artykule 7 zawarty jest nastepu-
jacy zapis: ,pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegélnosci:
5. Niepelnosprawnosci, 6. Dlugotrwatej lub cig¢zkiej choroby 9. Bezradnosci
w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
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zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych” (ustawa z dnia 12 marca
2004 I. 0 pomocy spofecznej, dzial I, rozdz. 1, art. 17). W tej samej ustawie rowniez
znajdujemy nastepujacy zapis w artykule 50 dotyczacym ustug opiekunczych:
»0sobie samotnej, ktdra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug
opiekunczych” (ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, dzial II,
rozdz. 1, art. 50, ust. 1).

Ustugi opiekuncze przystuguja cztowiekowi staremu réowniez w przypadku,
gdy czlonkowie rodziny nie s3 w stanie zapewni¢ mu odpowiedniej opieki.
Ustawa definiuje ustugi opiekuncze jako ,,pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz,
w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem” (ustawa z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej, dzial I, rozdz. 1, art. 50, ust. 3). W prak-
tyce jednak ustugi opiekuncze sg przyznawane na krotki okres i bardzo czesto
nie s3 wystarczajace, aby zaspokoi¢ wszystkie potrzeby seniora. Opiekunowie
pozostawieni bez wsparcia ze strony panstwa musza samodzielnie radzi¢ sobie
z problemami, jakie pojawiaja si¢ w zwigzku z opieka nad seniorem, gdyz nie
przewidziano zadnych ulg podatkowych, ktére mialyby przystugiwaé w zwiazku
ze sprawowang opieka nad seniorem i ponoszonymi wydatkami z tego tytutu.
Opiekunom rodzinnym nie przystuguja rowniez zadne dodatki do emerytury,
gdyz opieka nad czlonkiem rodziny nie jest traktowana przez ustawodawce jako
praca zarobkowa (Btedowski, Pedich, 2004, s. 181).

Sytuacja prawna gléwnych opiekundw oséb starszych jest trudna, poniewaz ani
w Konstytucji, ani w cytowanej ustawie nie ma odrebnych przepiséw skierowanych
bezposrednio do opiekunéw rodzinnych, ktérym nadano by obowigzki i prawa,
np. do $wiadczen pieni¢znych, wypoczynku czy tez ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu sprawowania opieki nad najstarszym czlonkiem rodziny. Odnoszac si¢
do danych zebranych przez Gléwny Urzad Statystyczny w 2019 roku na jedna
osobe w wieku 65 lat i wiecej przypadalo 1,3 kobiety w wieku 45-64 lata, ktére
moga sta¢ sie w przyszlosci opiekunkami tych senioréw (Rocznik Demogra-
ficzny...2020, tablica 03.1.ludno$¢ wedtug plci i wieku). A w 2050 roku na jedna
osobe w wieku podesztym bedzie przypadac 0,6 opiekunki. W zwiazku z tym,
aby mogta by¢ utrzymana funkcja opiekuncza rodziny w stosunku do oséb
starszych, w opieke te musza sie wlaczy¢ mezczyzni, przyczyniajac si¢ jedno-
cze$nie do partnerskiego modelu rodziny. Oprdcz cztonkéw rodziny opieke nad
czlowiekiem starszym powinno wspiera¢ panstwo oraz organizacje pozarzadowe.
W dzisiejszej rzeczywisto$ci spoleczno-politycznej pojawiaja sie nowelizacje
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ustaw i rozporzadzen, ktore wspieraja rodzing w jej funkcji opiekunczej. Wsrod
nich nalezy wymieni¢: ustawe z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych z pdézniejszymi nowelizacjami (najnowsza z 27 kwietnia 2020).
W rozdziale trzecim dotyczacym $wiadczen rodzinnych jest mowa miedzy innymi
o kwotach pienieznych, jakie przystuguja opiekunom rodzinnym sprawujacym
opieke nad niesprawnym cztonkiem rodziny oraz jakie nalezy spetni¢ warunki,
aby otrzymac tego typu $wiadczenie. Ustawa okresla, czym jest zasilek opiekunczy
w artykule 16 ustep 1: ,,Zasilek pielegnacyjny przyznaje si¢ w celu czesciowego
pokrycia wydatkéw wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia opieki i pomocy
innej osobie w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji” (ustawa
z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych). Przytaczana ustawa daje
mozliwo$¢ rezygnacji z pracy gtéwnego opiekuna na rzecz sprawowania opieki
nad niesprawnym seniorem: Specjalny zasilek opiekunczy przystuguje osobom,
na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku - Kodeks
rodzinny i opiekunczy cigzy obowiazek alimentacyjny, a takze matzonkom,
jezeli: 1) nie podejmuja zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub 2) rezygnuja
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej — w celu sprawowania stalej opieki
nad osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci
stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspoétudziatlu na co dzien opiekuna (...)” (art. 16a, ust. 1). Cytowana ustawa
okresla réwniez $ciste kryteria dochodowe, po ktorych spetnieniu mozliwe jest
otrzymanie tego zasitku: W artykule 16a ustep 2 czytamy: ,,Specjalny zasitek
opiekunczy przystuguje, jezeli laczny dochdd rodziny osoby sprawujacej opieke
oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na osobe nie przekracza
kwoty, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2” (art. 16a, ust. 2), tzn. 583 zl (art. 5, ust 2).
Wynosi on 520 zt miesigcznie (art. 16a, ust. 6).

Obowiazki opieki oraz podtrzymywanie bliskich wiezi, ktére polegaja na
okazywaniu pozytywnych uczué¢ oraz pomocy w zaspokajaniu potrzeb zycio-
wych, sa traktowane jako gltéwny skutek stosunku pokrewienstwa i uwazane za
zachowanie spelniajace oczekiwania spoleczne. Osoby, ktore nie wywiazuja sie
z tego obowiazku, do dzis podlegaja silnym osadom spotecznym, poniewaz opieka
nad starszymi rodzicami jest odbierana jako powinno$¢ tworzacych sig¢ relacji
pomiedzy rodzicami a dzie¢mi i ksztaltowana by¢ powinna przez wiele lat w ciggu
zycia danej rodziny (Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 202). A zatem wzajemna pomoc
z jednej strony moze by¢ wyrazem mitosci, przywiazania i odpowiedzialnoéci za
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seniora, z drugiej zas wynika¢ z poczucia obowiazku ileku przed opinig spoteczna.
Nalezy jednak pamietaé, ze opieka i pomoc najstarszym cztonkom rodziny
Zazwyczaj ja spaja, wzmacnia wiezi rodzinne i utatwia wzajemne zrozumienie
sie (Orzechowska, 2004, s. 240).



ROZDZIAL 3

TEORETYCZNE RAMY BADAN

W rozdziale tym zostang omoéwione teoretyczne ramy badan, a mianowicie:
systemowa teoria rodziny Talcotta Parsonsa, teoria systemdéw ekologicznych
Uriego Bronfenbrennera oraz rodzinne zasoby. W dalszej czesci rozdziatu zostana
przedstawione badania biograficzne, ktére umozliwiajg zaglebienie sie w zycie
badanych oséb, a w dalszej perspektywie zrozumienie ich problemoéw, z jakimi
sie zmagajg. Ostatnig cze$cia tego rozdzialu jest omdwienie pojecia trajektorii,
ktore stato si¢ punktem wyjscia do opracowania modelu opieki nad seniorem
z dwdch perspektyw: seniora i opiekuna.

3.1. Systemowa teoria rodziny Talcotta Parsonsa

W naukach spolecznych rodzine rozumie si¢ na dwa sposoby. Jest ona ujmowana
zaréwno jako proces, jak i system. O rodzinie jako systemie méwimy najczesciej
w perspektywie powigzan, relacji, w ktérych kazdy z cztonkéw rodziny oddziatuje
na siebie nawzajem, a przez to wplywa na funkcjonowanie calego rodzinnego
systemu. Elementy teorii systemow zostaly oméwione w latach 30. XX wieku,
miedzy innymi przez Carla Gustava Hempla i Rudolfa Carnapa, cztonkéw Kota
Wiedenskiego (Rostowska, 2008, s. 43).
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Talcott Parsons, najbardziej znany przedstawiciel teorii systeméw w naukach
spolecznych, w swoim dziele The Structure of Social Action z 1937 roku opisuje
zbior pojec abstrakcyjnych dotyczacych systemu spolecznego. Nie istnieja bowiem
one w $wiecie rzeczywistym, natomiast sa narzedziami, ktére mozna wykorzystac
do analizowania §wiata. Nadajg one tym analizom racjonalng sp6jnosc¢.

Parsons stworzyl najbardziej znane narzedzie taksonomiczne do analizy sys-
temow spotecznych AGIL (adaptation, goal attainment, integration, latency). Jego
zdaniem s to cztery systemy dziatania. Najistotniejszym aspektem $rodowiska
spolecznego s wartosci oraz normy. Jednostki daza do uzyskania jak najwigkszej
gratyfikacji. Z kolei zachowania i wzajemne stosunki umozliwiajace osiagnigcie
tego celu ulegajg instytucjonalizacji, co prowadzi do utworzenia systemu rol sta-
tusowych. Jest on systemem spofecznym, ktdry zawiera w sobie trzy inne systemy:
srodowisko fizyczne, do ktorego spoleczenistwo musi si¢ przystosowac, system
kultury badz szerszych wartosci, ktore nadajg nierozlaczno$¢ normom przyna-
leznym do rél statusowych oraz system osobowosci samej jednostki.

Kolejnym krokiem Parsonsa bylo stworzenie modelu systeméw oraz pod-
systemow. Kazdy z wyodrebnionych przez niego systemoéw, aby maogt zachowac
trwalos$¢, musi spetnia¢ cztery funkcjonalne warunki badz zaspokoié cztery
wymagania. Do funkgji tych nalezg: adaptacja do srodowiska fizycznego, zdoby-
wanie celéw poprzez odpowiednie organizowanie zasoboéw srodowiska fizycznego,
tak aby uzyska¢ gratyfikacje i osiagna¢ cel, integracja polegajaca na wewnetrz-
nym wspdldziataniu oraz sposobach radzenia sobie z réznorodnoscig. Ostatnia
z funkgcji jest utajenie poprzez podtrzymywanie wzoréw i sposobow osiagania
umiarkowanej réwnowagi. W zwigzku z tym kazdy z systeméw mozna zrézni-
cowac¢ na cztery ukierunkowane podsystemy podczas spetniania oméwionych
wymagan (Marshall, 2008, s. 228).

Systemy dzialania dotycza funkcjonalizmu strukturalnego. Posiadaja one
siedem zalozen, ktére potwierdzaja stosownos¢ wykorzystania tej teorii podczas
rozwazan nad rodzing i jej funkcjg opiekuncza. Po pierwsze, cechg systemow
jest ich obustronna zalezno$¢ oraz porzadek czesci. Po drugie, systemy daza do
utrzymania porzadku, czyli rownowagi. Po trzecie, system moze si¢ angazowac
W proces zmiany, ale takze moze pozostawac bierny, nie wlaczajac si¢. Po czwarte,
forma jednej z czesci znaczaco oddziatuje na charakter innych czesci systemu.
Po piate, systemy utrzymuja granice ze swoimi $rodowiskami. Po szdste, aby
system mogt utrzymaé réwnowage, musza zachodzi¢ dwa procesy: integracja
i umiejscowienie systemu. Po siédme, systemy maja predyspozycje do dazenia do
samozachowania. Polega to na kontrolowaniu zmian od wewnatrz, nadzorowaniu
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zmian w $rodowisku oraz zachowaniu granic relacji czesci systemu w stosunku
do calosci (Ritzer, 2004, s. 303).

Koncepcje systemu spotecznego Parsonsa mozna odnie$¢ do rodziny. Roz-
poczyna si¢ ona na poziomie mikro. Jej poczatkiem sg interakcje miedzy ego
a alter ego, ktore sg rozumiane jako pierwszy element tego systemu. Z rodzing
jako systemem spotecznym mamy do czynienia wtedy, gdy osoby wchodza
ze sobg w interakcje zwigzane ze srodowiskowym badz materialnym aspektem.
Cztonkowie rodziny s3 pobudzani do dzialania, gdyz widza korzysci dla nich
samych. Z kolei ich stosunek do zastanej sytuacji zalezy od systemu kulturowo
konstruowanych, a zarazem wspdlnych symboli. W sktad systemu rodziny wcho-
dzi status-rola. Ten strukturalny skfadnik odnosi do statusu spotecznego rodziny.
Z kolei rola to nic innego, jak okreslenie tego, co robi osoba bedaca na okreslonej
pozycji, odnoszac si¢ jednoczes$nie do wiekszego systemu, jakim w przypadku
rodziny moze by¢ spotecznos¢ lokalna. Wedlug tej koncepcji cztowiek to zbior
statusow i rdl, a nie mysli i dziatan.

Parsons, analizujac system spoleczny, oprocz statusu-roli brat pod uwage
takze warto$ci, normy i zbiorowosci. Okreslit kilka warunkoéw, ktére powinny
by¢ spelnione, aby mozna bylo moéwi¢ o systemie spolecznym rodziny. Rodzina
jako system musi posiada¢ odpowiednia strukture, aby mogla funkcjonowaé
razem z innymi systemami. Aby przetrwala, powinna otrzymywac wsparcie od
innych rodzin-systemoéw. Kolejnym warunkiem jest to, aby system zaspokajal
potrzeby swoich bliskich. Rodzina musi réwniez zagwarantowac wlasciwe uczest-
nictwo swoich czlonkéw oraz musi by¢ gotowa do sprawowania kontroli nad
ewentualnymi destabilizujagcymi system zachowaniami. Jesli wystepuje konflikt
wewnatrz rodziny, ktory zagraza jej funkcjonowaniu, musi zosta¢ opanowany.
Ostatnim zalozeniem funkcjonalnym warunkow trwania systemu jest istnienie
jezyka komunikacji (Ritzer, 2004).

Odnoszac si¢ do systemow spotecznych, Parsons sadzil, ze istnieje zaleznos¢
miedzy cztonkami rodziny a strukturami spolecznymi danego systemu. Aby sys-
tem byt zintegrowany, musza w nim zachodzi¢ procesy internalizacji i socjalizacji.
Zajmowal si¢ on analizowaniem, w jaki sposéb normy oraz wartoéci danego
systemu sa przekazywane jego czlonkom. Parsons uwazal, ze jesli socjalizacja
przebiega w sposéb prawidlowy, czyli owe normy i wartoséci sg przekazywane
czlonkom rodziny, to ulegaja one internalizacji, czyli uwewnetrznieniu i stajg si¢
elementem sumienia tych osob. Jednoczesnie ludzie, dazac do urzeczywistnienia
wlasnych interesow, w efekcie stuzg interesom calej rodziny. W procesie socja-
lizacji poszczegélni krewni biernie przyjmuja normy i wartoéci przekazywane
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przez system. Owa socjalizacja trwa przez cale zycie, poniewaz wpajane wartosci
i normy nie uczg dzieci radzi¢ sobie z sytuacjami, jakie spotykaja dorostych.
W zwiazku z tym socjalizacja bez przerwy musi by¢ uzupetniana o nowe okreslone
doswiadczenia. Mimo to zazwyczaj normy i wartosci wpojone w dziecinstwie sa
trwale i przy niewielkim wzmocnieniu oddzialujg w ciggu calego Zycia jednostki.
Rodzina, aby wymusi¢ przestrzeganie norm, moze wykorzystac liczne mecha-
nizmy kontroli spolecznej. Wedlug Parsonsa kontrola spofeczna jest ostatecznym
dzialaniem, poniewaz uwazat on, ze rodzina funkcjonuje najlepiej wtedy, gdy rzadko
siega po te $rodki. Poza tym spoteczenstwo musi potrafi¢ akceptowa¢ niektdre
odchylenia od przyjetych norm i wartosci, poniewaz spotecznos¢, ktora jest ela-
styczna, staje si¢ mocniejsza od tej, ktéra nie pozwala na jakiekolwiek odchylenia.
Rodzina jako system daje swoim cztonkom mozliwosci petnienia rol, aby mogli
sie w niej zrealizowa¢. To zapobiega rozpadowi jej integralnosci. W zwigzku z tym
na strukture rodziny oddziatuje tad spoteczny w postaci socjalizacji i kontroli
spolecznej. Umozliwia to zachowanie réwnowagi systemu spotecznego z moz-
liwoscig akceptowania indywidualnych zachowan (Ritzer, 2004, s. 304).
System spoteczny dotyczy wszystkich typow zbiorowosci. W najszerszym
znaczeniu obejmuje spoteczenstwo. Parsons wyszczegolnil w spoleczenstwie
cztery struktury, zwane inaczej podsystemami, ktore roznig si¢ od siebie pel-
nionymi funkcjami. Najistotniejszym dla niego byt system kulturowy, ktérym
moze by¢ rodzina badz szkola. Umiescil go na samej gérze swojego systemu
dziatania. Jego celem jest zachowanie wzoréw poprzez przekazywanie czlonkom
spoleczenstwa norm i wartosci, ktore z kolei dajg mozliwos¢ ich uwewnetrznie-
nia. Sadzil on, ze kultura jest najwazniejszg sila Iaczaca najrozniejsze elementy
systemu dzialania. Poza tym kultura jest posrednikiem miedzy cztonkami
rodziny, Iaczy systemy spoteczne i osobowosciowe. Wyjatkowa wlasciwoscia
kultury jest to, ze moze ona sta¢ si¢ w calo$ci lub w czesci sktadowgq innych
systemow. Kultura dotyczaca systemu spoltecznego jest zawarta w normach
i wartosciach. Z kolei, jesli spojrzymy na kulture od strony osobowosci, to zosta-
nie ona zinternalizowana przez czlonka danej rodziny. System kultury moze
réwniez wystepowac jako zasob wiedzy, idei oraz symboli danego spofeczenstwa.
Wymienione elementy systemu kultury sa udostepniane spoleczenstwu i oso-
bowosci, ale nigdy nie staja si¢ ich czescig. Kultura to rowniez sklasyfikowany
system symboli, ktore sg przedmiotami orientacji dla cztonkéw danego spote-
czenstwa, uwewnetrznionymi aspektami osobowosci oraz zinstytucjonalizowa-
nymi formami systemu spofecznego. Symboliczny oraz subiektywny charakter
kultury umozliwia przekazywanie jej z jednego systemu do drugiego, to z kolei
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daje mozliwos¢ kulturze petnienia kontroli nad innymi systemami dzialania.
Drugim podsystemem jest podsystem ekonomiczny. Dotyczy on gospodarki,
ktéra dostosowuje srodowisko do potrzeb danego spoleczenstwa. Czyni to za
posrednictwem produkcji, pracy i rozdzielania tych dwdch potrzeb. Dodatkowo
podsystem ekonomiczny ulatwia spoteczenstwu dostosowanie si¢ do czynnikéw
wystepujacych na zewnatrz. Trzeci to podsystem polityczny, ktéry dotyczy osia-
gania celow poprzez uaktywnianie cztonkéw rodziny i ich zasobow. Czwartym
podsystemem jest wspdlnota spoteczna, w jej sklad wchodzi prawo, ktérego
zadanie polega na zharmonizowaniu spoteczenstwa. A zatem podsystem ten
pelni funkcje integracyjna (Ritzer, 2004, s. 305).

Pomyst Parsonsa na przedstawienie struktury spofecznej w postaci systemow
jest wyraznym, mocnym rysem charakterystycznym dla strukturalizmu. Strukture
systemu mozna uja¢ rowniez w taki sposob, w jaki pokazal to Ludwig von Berta-
lanfty. Skupia si¢ on mniej na systemie spofecznym, a bardziej na poszczegdlnych
relacjach miedzy systemami.

Bertalanffy sformulowal teorie systemow w 1954 roku, odnoszac ja do nauk
biologicznych. Matematycy, cybernetycy i informatycy, reprezentujacy nauki
$ciste, rozwingli teorie systemdw w 1948 roku jako matematyczng teori¢ informacji.
Po pewnym czasie zrozumiano, Ze mozna ja réwniez zastosowa¢ w naukach spo-
tecznych, takich jak: socjologia i pedagogika. Odnoszac si¢ do psychologii, teoria
systemow zostata wykorzystana przede wszystkim w terapii rodzin i malzenstw.
James Gier Miller wraz z wspotpracownikiem w 1954 roku zatozyt Towarzystwo
do Badan Systeméw Ogolnych, ktére wzmocnifo znaczenie teorii systemow,
a w konsekwencji zaczgto postrzegac rodzine jako system, ktéry sam dazy do
réwnowagi przez wzajemna kontrole swoich cztonkéw (Rostowska, 2008, s. 44).

Z biegiem czasu badacze spoteczni stworzyli cztery gtéwne zalozenia oma-
wianej teorii:

— wszystkie elementy systemu s3 ze soba nawzajem powigzane;

— myslac o teorii systemowej, nalezy ja rozumie¢ jako model kotowy, ktérego
zaloZeniem jest sprzezenie zwrotne prowadzace do tego, ze kto$ lub co$
moze by¢ zaréwno skutkiem, jak i przyczyna jakiego$ dzialania;

— prawidlowe rozumienie danego systemu zalezy od tego, czy bierze si¢ pod
uwage jego calo$¢, np. aby zrozumie¢ zachowania nastolatkéw, nie mozemy
tylko analizowac ich relacji z réwiesnikami badz sytuacji w szkole. Musimy
zbadac¢ calg rodzing, bedaca caloscia systemu, w ktérego sktad wchodzi
mlody czlowiek, poniewaz moze si¢ okaza¢, ze sytuacja rodzinna jest
przyczyna jego nieprawidlowych zachowarn;
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— system dziala na zasadzie sprzezenia zwrotnego, polegajacego na tym,
ze zachowania i dzialania w obrebie danego systemu oddziatujg na jego
najblizsze Srodowisko, ktére réwniez wptywa na ten system (Rostowska,
2008);

— ,systemy sg heurystykami, a nie rzeczywisto$cig. Sa tylko umystowymi
sposobami ujmowania oraz rozumienia ztozonej i dynamicznej rzeczy-
wisto$ci, jaka jest malzenstwo, rodzina czy inne grupy spoleczne, a nawet
zespoly przedmiotéw czy zjawisk fizycznych” (Rostowska, 2008, s. 44).

Zwymienionych zalozen jasno wynika, ze dana grupa spofeczna, w tym rodzina,
jest systemem tylko wtedy, gdy sktada si¢ z wewnetrznych elementéw, oddzialuje
na otoczenie i moze zosta¢ oddzielona od niego (Rostowska, 2008, s. 43-44).

Charakteryzujac rodzine jako system, nalezy wzig¢ pod uwage dziatania i wspdt-
dzialanie oraz komunikowanie sie cztonkéw rodziny, czyli interakcje, jakie wyste-
pujg miedzy nimi. Rodzina w ujeciu teorii systemowej to grupa 0s6b wzajemnie
zaleznych od siebie, potaczonych wspdlng historig, wigzami emocjonalnymi oraz
takg samag strategia dzialania, aby zaspokoi¢ potrzeby poszczegdlnych cztonkéw
rodziny. W teorii tej bardzo istotne s3 powigzania miedzy czlonkami rodziny.
Dzigki nim rodzina moze by¢ samowystarczalng grupg spoteczng (Dyczewski,
2007, 8. 157). Problemy ktdregokolwiek z cztonkéw rodziny sg analizowane wspdlnie
z calg rodzing, poniewaz jest ,,systemem naczyn polaczonych” (Ostrowska, 1990,
s. 84), ktory polega na tym, ze jakiekolwiek zmiany o charakterze zdrowotnym
lub/i psychicznym u jednego z czlonkéw rodziny oddzialujg na pozostatych.

Aby zrozumie¢ sposob funkcjonowania rodziny, nalezy dokona¢ analizy
wewnetrznych subsystemoéw, np. relacji miedzy mezem a Zong lub miedzy rodzi-
cami a ich dzie¢mi, oraz procesow, ktore reguluja dzialanie rodziny. To wszystko
ma na celu utrzymanie homeostazy rodziny. Jednym ze sposob6w jej utrzymania
jest dazenie rodziny do zaspokojenia potrzeb jej cztonkéw. Drugi to sprawo-
wanie kontroli, aby utrzymac stabilno$¢ systemu i zapobiegac jej rozpadowi.
Rodzina w ujgciu systemowym jest organizmem, ktory nieustannie zmienia si¢
i przystosowuje do zastanych sytuacji zardwno wewnatrz systemu, jak i poza nim
(Ostrowska, 1990, s. 84-85).

Przykladem takiego przystosowywania si¢ jest podjecie opieki nad seniorem.
Czlonkowie rodziny ustalaja role poszczegdlnych oséb zwigzang z opieka oraz
znajduja rozwiazania, aby powrdci¢ do réwnowagi systemu rodzinnego, jesli
zostala ona zachwiana z powodu pojawienia si¢ konieczno$ci opieki nad czto-
wiekiem starym. Omawiana teoria dotyczy réwniez licznych wyboréw i moz-
liwosci ich dokonywania przez rodzing. Wielo$¢ wyboréw zalezy od tego, jakie
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zasoby badz mozliwosci posiadajg czlonkowie rodziny wchodzacy w sklad danej
rodziny i czy rodzina ta wykorzysta je w sytuacji, gdy bedzie musiala zmierzy¢
sie z nowymi potrzebami badz wymaganiami otoczenia lub tez bedzie musiala
dostosowac si¢ do zaistnialych zmian. Na przyktad w przypadku potrzeby opieki
nad osobg starszg rodzina z jednej strony musi zmierzy¢ sie z potrzebami seniora
wymagajacymi opieki i zainteresowania, z drugiej za$ musi sprosta¢ wymaganiom
otoczenia, ktére narzuca obowigzek opieki nad ludzmi w podeszlym wieku
(Rostowska, 2008, s. 45-46).

Rodzina jako system cechuje si¢ okres§long organizacjg i strukturg. Na strukture
rodziny sklada si¢ liczba czlonkéw wchodzacych w jej sklad. Im wiecej oséb
mogacych podja¢ opieke nad seniorem, tym wigksze prawdopodobienstwo prze-
trwania rodziny, gdy wewnatrz niej nastgpig radykalne zmiany lub reorganizacja.
Natomiast organizacja to relacja miedzy czlonkami rodziny, ktdrzy tworza calos¢.
Jest ona zdeterminowana przez trzy czynniki, ktore sg zalezne od siebie nawzajem:
sposob organizacji danej rodziny, zwiazki o charakterze hierarchicznym, jakie
wystepuja pomiedzy poszczegdlnymi subsystemami oraz klarownos¢ granic
zaréwno pomiedzy subsystemami, jak i wewnatrz nich. Kazdy z subsysteméw
posiada zadania do wypelnienia, ktére s3 wzajemnie zalezne. Dodatkowo poziom
zaangazowania poszczegolnych cztonkéw rodziny podczas wypelniania swoich
zadan wplywa na jako$¢ zycia rodzinnego obejmujacego wszystkie pokolenia.

Kazda rodzina, aby istnie¢, musi w jaki$ sposdb si¢ zorganizowa¢. Owa orga-
nizacja moze podlega¢ zmianom. Nie moga by¢ one zbyt gwaltowne i kompletne,
poniewaz powoduja wtedy rozpad rodziny. Gdy zmiany te sg znaczace i oddziatuja
na wszystkich cztonkéw, moga prowadzi¢ do tego, ze rodzina nie potrafi dostoso-
wac sie do nich, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zerwania wiezi w rodzinie.
Kolejnym skutkiem moze by¢ rozpad rodziny z powodu zakldcen w systemie
i braku umiejetnosci podporzadkowania si¢ zastanym zmianom. Na przyktad
w rodzinie, w ktorej starszy ojciec lub matka bedzie wymaga¢ opieki, moze si¢
okazag, ze partner nie jest gotowy zajac sie swoja teSciowa badz tesciem. W wyniku
licznych konfliktéw zwigzanych ze zbyt duza iloscig czasu poswigcanego choremu
seniorowi moze doj$¢ do rozpadu matzenstwa, poniewaz rodzina rozumiana jako
system nie potrafi przystosowac sie do zaistniatych zmian i wiaczy¢ si¢ w opieke,
odcigzajac jednoczesnie gléwnego opiekuna. W takich sytuacjach system rodziny
moze zareagowaé w dwojaki sposdb: uruchomi¢ posiadane zasoby i adoptowac sie
do nowej sytuacji badz nie poradzi¢ sobie z nowa sytuacja, nie przystosowujac
sie do niej, nie radzac sobie z pojawiajacymi sie wymaganiami, co w konsekwencji
prowadzi do jej rozpadu (Rostowska, 2008, s. 45-52).
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3.2. Teoria systemoéw ekologicznych Uriego Bronfenbrennera

Podstawowym zalozeniem teorii systemdéw ekologicznych Uriego Bronfenbren-
nera jest rozumienie rozwoju i zachowan jednostki w srodowisku. Nalezy je bra¢
pod uwage, gdyz rozwdj ten zalezy od srodowiska, z ktérym jednostka wchodzi
w interakcj¢. Z kolei Srodowisko w tym modelu jest rozumiane jako zbior warstw.
Warstwy, ktore sg najblizsze jednostce, maja na nig najwiekszy wplyw, natomiast
dalsze warstwy oddzialujg posrednio (Vasta, Haith, 2004, s. 66; Zawislak, 2011,
s. 14). Czlowiek i rodzina funkcjonuja réwnolegle w kilku systemach. Otoczenie
za$ jest ,,zbiorem systemow, ktore zawierajg si¢ jeden w drugim, tworzac $ciste
zwigzkKi i sie¢ uzaleznien” (Zawislak, 2011, s. 14).

W omawianym modelu ekologicznym zostala szczegdtowo opisana idea roz-
woju czlowieka w kontekscie szerszego srodowiska (Wiatr, 2004, s. 58). Zgodnie
z nim $rodowisko ekologiczne to uporzagdkowane struktury, ktére nachodza na
siebie w roznych ukladach. Elementami tego srodowiska s3: mikrosystem, mezo-
system, egzosystem, makrosystem i chronosystem (Barka, 2002, s. 93). W srodku
znajduje sie czlowiek lub grupa ludzi, ktérzy w zaleznosci od przyjetych przez
badacza kryteriéw moga by¢ w okresie dziecinstwa, dorostosci badz starosci.
Na rycinie 2 przedstawiono model teorii systemdéw ekologicznych.

makrosystem
egz0system

cztowiek
grupa ludzi

Rycina 2. Model teorii systemdéw ekologicznych Uriego Bronfrenbrenera
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Vasta, Haith, 2004, s. 67.
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Najblizej $srodka znajduje si¢ mikrosystem, ktory dotyczy bezposrednio jed-
nostki, jej rél oraz relacji interpersonalnych w srodowisku. Najwazniejszym ele-
mentem zwigzanym z definiowaniem mikrosystemu jest doswiadczenie jednostki
(Zawislak, 2001, s. 14). Mikrosystem odnoszacy sie do seniora dotyczy sfery opieki
medyczno-pielegnacyjnej, zdrowia, higieny, bezpieczenstwa, biologicznych proce-
sOw starzenia si¢ oraz samoobstugi. Natomiast w sktad tego systemu w odniesieniu
do pozostatych cztonkéw rodziny wchodzi — oprécz wymienionych elementow,
ktére dotyczyty seniora — dodatkowo organizacja opieki nad nim. Mikrosystem
to zatem ,,Srodowisko bezposrednio doswiadczane i subiektywnie postrzegane
przez konkretna jednostke” (Banka, 2002, s. 93-94).

Na mezosystem skladaja si¢ zwigzki, jakie powstaja miedzy ludzmi. W przy-
padku oséb starszych beda to relacje miedzy poszczegélnymi cztonkami rodziny,
relacja taczaca dom z miejscami spedzania czasu wolnego, np. dom dziennego
pobytu, klub seniora wraz z kontaktami, jakie senior nawigzuje w tych miej-
scach. W zwigzku z tym mezosystem odnoszacy si¢ do seniora dotyczy sfery
komunikacji spolecznej, uznania miejsca czlowieka starego w rodzinie, widzenia
jego obecnos$ci w niej. Warstwa ta rowniez dotyczy rozmdéw prowadzonych
z cztonkami rodziny oraz sasiadami. Z kolei w sktad mezosystemu dotyczacego
bliskich seniora wchodzi sfera komunikacji spotecznej, uznanie miejsca cztowieka
starego w tej rodzinie, starzenie si¢ czlonkéw rodziny, sasiedzi, przyjaciele oraz
opieka pozarodzinna.

Egzosystem dotyczy czynnikow spotecznych, wplywajacych na rozwdj jed-
nostki, ktéra nie uczestniczy w nich bezposrednio. Jest to dalszy krag, ktory
jest istotny z punktu widzenia czlowieka starego. W sktad egzosystemu doty-
czacego seniora wchodzi sfera aktywnosci spotecznej, rozwoj seniora, czas
wolny spedzany w sanatorium, domu dziennego pobytu, klubie seniora lub
innych miejscach preferowanych przez osoby starsze. Z kolei egzosystem odno-
szacy si¢ do dalszej rodziny seniora zawiera rowniez sfere aktywnosci spo-
tecznej, sposoby spedzania czasu wolnego oraz dodatkowo nabywanie wiedzy
o starzeniu si¢ i staro$ci. Do tego systemu mozemy réwniez zaliczy¢ dalsza
rodzing, media, instytucje, ktére maja wplyw na funkcjonowanie cztowieka
starego i jego rodziny oraz na postrzeganie przez nich otaczajacego Srodowiska
(Vasta, Haith, 2004, s. 14). Makrosystem dotyczy konsekwencji funkcjono-
wania systemow omdwionych wczeéniej, ktdre s3 systemami nizszego rzedu.
Odnosi si¢ do kultury rozumianej jako calo$¢, w sklad ktérej wchodza prze-
konania jednostki, ideologia, wartosci, tradycje, lecz takze ekonomia, polityka
i Srodowiska etniczne.
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Makrosystem seniora w zwigzku z tym zawiera system kulturowy, normy
starzenia si¢, oczekiwania spolteczenstwa w stosunku do ludzi starych.
Z kolei makrosystem pozostalych czlonkéw rodziny oprécz wymienionych
elementéw obejmuje nakaz moralny opieki nad seniorem, normy religijne
oraz oczekiwania spoleczenistwa wobec rodziny zwigzane z opieka nad osoba
starszg. Mimo ze system ten tworzy najszerszy krag i najbardziej oddalony
od centrum, wywiera duzy wplyw na rozwdj czlowieka (Banka, 2002, s. 94;
Zawislak, 2011, s. 14).

Ostatnim elementem omawianego modelu jest chronosystem, ktory
przez Bronfenbrennera zostal dodany dopiero w 1995 roku. Element ten
dotyczy uptywu czasu w celu okreslenia biegu zycia jednostki. ,,Rozwdj jed-
nostki mozna osadzi¢ w kontekscie warunkéw i wydarzen, ktére pojawiaja
sie w danym okresie” (Zawislak, 2011, s. 14). Poza tym Zycie poszczegdlnych
cztonkow rodziny jest zalezne od siebie, gdyz historyczne zdarzenia lub biolo-
giczna i spoleczna przemiana oddziatuje na innych czlonkéw rodziny (Zawislak,
2011, S. 15). Przedstawione elementy systemu tworza $rodowisko ekologiczne,
w sklad ktérego wchodzg aspekty spoteczno-kulturowe, psychiczne i fizyczne
(Banka, 2002, s. 91-94).

3.3. Rodzinne zasoby

Pojecie ,rodzinne zasoby” ma bardzo duzo okreslen bliskoznacznych, a mia-
nowicie: empowerment, kapital spoteczny, kapital ludzki, a takze sily spo-
teczne. Synonimy omawianego pojecia taczy wspdlny element, kazde z nich
zawiera potencjal tkwigcy w jednostce badz grupie spolecznej. Potencjat ten,
czyli zaséb, jest uruchamiany, aby: poradzi¢ sobie z problemem dotyczacym
pojedynczej osoby lub grupy (Olubinski, 2007, s. 165), wyzwala¢ wspolprace
miedzyludzka, dzigki czemu mozliwe jest osiagniecie wspolnego dobra (Woy-
narowska, 2003, s. 527), umozliwia¢ poprawe funkcjonowania calej rodziny,
dzigki posiadanym uzdolnieniom i cechom poszczegélnych jednostek, ktore
w toku licznych dzialan i interakcji zostaja wyzwalane. Zaséb odpowiednio
zidentyfikowany i uruchomiony moze sta¢ si¢ sposobem panowania nad wtas-
nym zyciem jednostek (Olubinski, 2007, s. 165). Poza tym wykorzystywanie
zasobow prowadzi do zmiany spotecznej w wyniku aktywizacji calej spotecz-
nosci. Nalezy przy tym pamigtac, ze aby uaktywnic i wykorzysta¢ w maksymal-
nym stopniu zasoby, nalezy bra¢ pod uwage rodzine jako grupe, ktéra ze sobg
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wspolpracuje i uzupelnia si¢ nawzajem. Poza tym nie mozna zapominac o tym,
ze znaczenie zasobéw w ogromnej mierze zalezy od subiektywnych ocen czlon-
kéw rodziny, gdyz dla jednych jakas cecha badz rzecz moze by¢ zasobem, dla
innych natomiast jest to co$ naturalnego i oczywistego, czego nie postrzegaja
w tych kategoriach.

Podzialu wybranych zasobéw dokonano za Martg Kulesza (2009), ktora
odwoluje si¢ do Hamiltona McCubbina. Wedlug tej propozycji rodzinne zasoby
dzielg sie na trzy najwazniejsze grupy. Pierwsza z nich to osobiste zasoby czlon-
kow danej rodziny. W sklad tej grupy zasobéw wchodzi sytuacja finansowa
rodziny, poziom wyksztalcenia, stan zdrowia poszczegdlnych jej cztonkéw
oraz osobowos$¢. W drugiej grupie zawierajg sie wewnetrzne zasoby rodziny
jako systemu. Najwazniejszymi skladowymi tej grupy sa mozliwosci ada-
ptacyjne rodziny oraz wiezi emocjonalne miedzy poszczegdlnymi czlon-
kami rodziny. Ostatnia grupa zasobow obejmuje zewnetrzne systemy wsparcia
rodziny. McCubbin podzielil je na dwie czesci, a mianowicie: formalne i nie-
formalne. Do formalnych systemow wsparcia rodziny zaliczamy szkote, policje
badz organizacje pozarzadowe, natomiast w sklad nieformalnego wsparcia
wchodzg miedzy innymi organizacje koscielne, kétka zainteresowan, sasiedzi
oraz przyjaciele.

Klaus Schneewid wydziela te same grupy zasobow, ale twierdzi, ze zasoby
wewnetrzne rodziny mozna dostrzec dopiero wtedy, gdy cztonkowie rodziny
muszg przeorganizowac swoje zycie wskutek zewnetrznych wobec systemu
zdarzen. W tym procesie reorganizacji szczegélnie wazne sa umiejetnosci
adaptacyjne rodziny, wiezi emocjonalne, dobra komunikacja oraz umiejetnos¢
rozwigzywania problemdéw (Kulesza, 2009, s. 29). Natomiast Joachim Weiss
do zasobdw rodzinnych zalicza wigzi emocjonalne, wzajemne wsparcie, status
materialny, umiejetnosci rozwigzywania problemoéw i pozytywna komunikacje
(za: Kulesza, 2009, s. 29-30). Autor nie dokonuje wyraznego podzialu na
trzy grupy wspomniane wczesniej. Dla zobrazowania wyboru podzialu zaso-
béw wedtug oméwionych autoréw stworzono autorska klasyfikacje zasoboéw
rodzinnych.

97



98 | 3. TEORETYCZNE RAMY BADAN

sytuacja finansowa/ status materialny

osobiste zasoby
cztonkéw danej rodziny | poziom wyksztatcenia

stan zdrowia

organizacja zycia rodziny

dobra komunikacja

wewnetrzne zasoby rodziny umiejetnosci rozwigzywania problemoéw
jako systemu

mozliwosci i umiejetnosci adaptacyjne rodziny

wiezi emocjonalne pomiedzy poszczegélnymi cztonkami rodziny

wzajemne wsparcie

formalne — policja, domy pomocy spotecznej, osrodki pomocy spotecznej,

zewnegtrzne systemy organizacje pozarzagdowe

wsparcia rodziny

nieformalne — organizacje koscielne, kétka zainteresowan, sasiedzi, przyjaciele

Rycina 3. Klasyfikacja zasobow rodzinnych
Zrédto: opracowanie wiasne.

3.4. Biograficzny proces starzenia sie

W prezentowanej monografii postuzono si¢ badaniami jako$ciowymi. Skupiaja sig
one w gléwnej mierze na sposobie widzenia §wiata przez badanych. Ich podstawo-
wym zalozeniem jest koncepcja spolecznego tworzenia badanych rzeczywistosci.
Umozliwiajg one badaczowi zrozumienie interesujacego go procesu badz relacji,
jaka zachodzi miedzy badanymi a ich $rodowiskiem (Flick, 2011, s. 22). Wybér
tej strategii wynika z przyjetych zalozen teoretycznych, na podstawie ktorych
sformulowano problemy badawcze, dokonano wyboru narzedzi zbierania danych
oraz sposobu ich analizy i porzagdkowania.

Barbara Smolinska-Theiss i Wiestaw Theiss (2010, s. 85) stworzyli ,,rejestr
badan jakosciowych”. Do tej strategii autorzy zaliczaja: teori¢ ugruntowana, analizy
tekstow i narracji, badania biograficzne, studia przypadkoéw, badania terenowe
i etnograficzne, oral history oraz badania w dziataniu.

Wybor tej strategii wynika z faktu, ze badania o charakterze jakosciowym
charakteryzujg si¢ zaréwno réznorodnymi metodami, jak i technikami badaw-
czymi. Jednakze posiadaja one wspdlne cechy. Koncentruja si¢ na wskazywaniu
wystepowania danych zjawisk. Poza tym badania te skupiaja si¢ na wyjasnia-
niu, majacym na celu doglebne poznanie i opisanie interesujacego badacza
zdarzenia lub zdarzen. Zadawane podczas prowadzenia badan pytania maja
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charakter eksploracyjny, nie zas weryfikacyjny. Skupiaja sie przede wszystkim
na niemierzalnych badanych zagadnieniach, aby wyjasni¢ przyczyny postaw
i zachowan, pokaza¢ dotad ukrywane emocje i zachowania badanych oséb.
Badania jakos$ciowe nie posiadajg standaryzowanych narzedzi badawczych,
technik oraz metod. Wspomagaja si¢ wiedzg oraz doswiadczeniem osob, ktore
wczedniej je prowadzily, a takze biorg pod uwage intuicje badacza (Guzik-
-Tkacz, Siegien-Matyjewicz, 2012, s. 37). Poza tym s3 one nieustannym kon-
frontowaniem wypracowanych hipotez roboczych i pytan — kodéw i kategorii
ze spolecznos$cig naukowcow.

Warunkom zwigzanym z poznawaniem struktury rodziny, procesami i ich
zmianami w najwiekszym stopniu odpowiadaja badania biograficzne. W prowa-
dzonych w tej pracy analizach dotyczg one rodziny, a w szczegélnosci opieki nad
osobami starszymi. Podejscie biograficzne ma dlugg tradycje i jest wyjatkowo
przydatne w badaniach nad seniorami, gdyz ukazuje rzeczywisto$¢ rodzinna i jej
przeobrazenia wraz ze starzeniem sie seniora.

Celem badan biograficznych jest ,wydobycie subiektywnego sensu przezy¢
i doswiadczen podmiotu biografii” (Lalak, 2010b, s. 239). Dzieki badaniom
poznano histori¢ ludzi, ktérzy podjeli si¢ opieki nad niesamodzielnym czlon-
kiem rodziny. Poszukiwano odpowiedzi na pytania badawcze, ktére umozliwity
zrozumienie procesu przeobrazen, jakie dokonaly si¢ w badanych rodzinach
oraz w samych badanych podczas opieki nad seniorem.

Badania biograficzne moga by¢ rowniez ujmowane jako proces uczenia sie.
Ten sposdb ujecia biografii pojawil sie w latach 8o. XX wieku. Historia zycia
badanych osdb jest zaréwno przedmiotem badan, podmiotem zmiany zacho-
dzacej u pojedynczych oséb, jak i podstawa wiedzy o czlowieku, jego historii
i Srodowisku. Danuta Lalak (20104, s. 274) wyréznia trzy plaszczyzny zycia
ludzkiego: ,,1) zycie jako bios, 2) Zycie jako podmiot biografii oraz 3) zycie jako
materialy autobiograficzne”. Ostatnia z wymienionych plaszczyzn dotyczy przede
wszystkim $wiata, ktory przezywaja badane osoby oraz proceséw, jakie zachodza
na skutek przezywania autobiografii, co jest istotg biograficznego uczenia sie.
A zatem uczenie si¢ z wlasnej biografii to nic innego jak biografia edukacyjna,
ktorej celem jest takie przeksztalcenie biografii, aby stala si¢ ona procesem uczenia
sie. Ten sposob ujmowania biografii wynika z faktu, ze zaczeto patrzec na zycie
ludzkie z perspektywy cyklu zyciowego. Starzenie si¢ spoleczenstwa wymusza na
badaczach zainteresowanie si¢ biografig zycia ludzkiego, od urodzenia do okresu
staro$ci. Dopiero analizowanie wszystkich okreséw zycia czlowieka bedzie miato
charakter edukacyjny (Lalak, 20104, s. 275-276).
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Badania biograficzne cieszg si¢ ogromng popularnoscia i uznaniem wsréd
wielu badaczy nauk spolecznych. Umozliwiajg one uzyskanie odpowiedzi na
wiele pytan badawczych, na ktére bardzo ciezko byloby znalez¢ odpowiedz,
wykorzystujac inne metody.

Cechg badan biograficznych w obszarze rodziny jest z jednej strony wyrazna
koncentracja na doglebnym poznaniu problemu, a z drugiej strony dazenie do
pokazania dynamiki zmian zachodzacych w rodzinie. Badania biograficzne
obecne s3 od wielu lat w polskiej gerontologii (Dubas, Switalski, 2011a, 2011b;
Dubas, Stelmaszczyk, 2014, 2015; Dubas, Gutkowska, 2018; Halicka,2004, Halicki,
2010). W pracy badam proces starzenia si¢ i siegam do metod biograficznych,
ale jest to wtorny zabieg, gdyz mamy tu do czynienia z biograficznym procesem
starzenia si¢, na ktory struktura rodzinna reaguje w okreslony sposdb, organizujac
opieke nad seniorem.

Biografia jako przedmiot badan (biography as a topic) polega na ,,poznawaniu
rzeczywistosci, ktorej przedmiotem jest doswiadczenie zycia” (Lalak, 2010b, 5. 134).
Jest to rowniez badanie czyich$ historii Zycia badz drog zyciowych. Wykorzystujac
biografi¢ w tym znaczeniu, badacz poszukuje odpowiedzi na pytanie, ,,co?” (Lalak,
20104, s. 262). Biografia jest rowniez badaniem dynamicznym pokazujacym
przebieg danego zjawiska.

W badaniach biografii podczas analizy bierze si¢ pod uwage cale zycie badz
jego fragment, ktdry ma zwigzek z badanym problemem. Biografie s3 analizowane
z uwzglednieniem wielu czynnikéw, ktore je ksztaltowaly, a mianowicie praca
zawodowa, Zycie rodzinne, towarzyskie, a nawet religijne. Niektore z nich kon-
centruja si¢ na newralgicznych momentach zycia badanych oséb, analizujac je.
Dotyczy¢ to moze przykltadowo zmiany roli spolecznej badz choroby. Wszystkie
biografie sa rozpatrywane w kontekscie okreslonego wycinka rzeczywisto$ci
spolecznej.

Biografia w badaniach pedagogicznych jest wykorzystywana do wielowar-
stwowej interpretacji rzeczywistosci, w skfad ktérej wchodzg znaczenia i wartosci
akceptowane przez uczestnikéw badania (Lobocki, 2010, s. 314-315). Umozliwia
ona wypelnienie teoretycznej luki powstajacej w badaniach spotecznych mig-
dzy procesami spolecznymi, ktére sg badane za pomoca strategii ilo§ciowych,
a poziomem mikro dotyczacym zycia pojedynczych oséb (Jemielniak, 2012, s. 102).
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3.5. Trajektoria zmiany w opiece nad seniorem

Pojecie trajektorii zostato stworzone przez Anselma Straussa i Barneya Glasera
(1968). Ma ono swoje zrodto w koncepciji teorii ugruntowanej. Autorzy po raz
pierwszy uzyli go w dziele Time for Dying (,,Czas umierania”), w ktérym przedsta-
wili bieg zycia ludzkiego w kontekscie nieobliczalno$ci oraz naglych zmian, jakie
w nim zachodza. Omoéwili trajektori¢ w kontekscie zmiany statuséw w sytuacji
umierajacego pacjenta w szpitalu. Zmiana ta nie jest nigdy zaplanowana ani
pozadana, lecz w pewnym momencie nieuchronna. W opisie pojecia trajektorii
Strauss i Glaser skupiali si¢ przede wszystkim na opisach i analizie umierania
w kontekscie zmiany statusu, ktdrej wymiary sg nastepujace: zmiana pozadana vs
niepozadana, nieuchronna vs uchronna, odwracalna vs nieodwracalna, dotyczaca
jednej osoby vs grupy osdb, dajaca wyrazne sygnaty o mozliwosci jej wystapienia
vs brak wyraznych sygnaléw, dobrowolne dokonywanie si¢ zmiany vs zmiana
dokonuje si¢ na skutek zaistniatych okolicznosci, jednostka doswiadczajaca
zmiany posiada nad nig kontrole vs brak kontroli nad dokonujacg si¢ zmiang
(Zakrzewska-Manterys, 1995, s. 16-17).

W tej pracy zostang wykorzystane badania biograficzne. W rozszerzonej
wersji biografia pokazuje proces zmiany widziany jako dynamiczna prawidtowos¢
okreslona terminem ,trajektoria’, wprowadzonym do nauk spofecznych przez
wspomnianych autoréw. Trajektoria ma swojg okreslong dynamike, w ktérej da
sie wyodrebni¢ poszczegolne sekwencje prowadzace do oswajania, poznawania
i rozumienia zjawiska oraz poszukiwania rozwigzan. Przebieg trajektorii zalezy
od zjawiska i od procesu (Lalak, 2010b, s. 148). Ogdlnie ujmujac, koncepcja
trajektorii jest wykorzystywana w badaniu zmiennosci przebiegu zycia ludzkiego
zarowno w przypadku, gdy analizowana zmiana ma charakter sukcesu, jak
i porazki. Trajektoria rozpoczyna si¢ w momencie, gdy Zycie danej osoby lub
grupy osob przestaje toczy¢ si¢ zwyktym, znanym dotad trybem, a przeistacza si¢
w nieposkromiony ped pocisku, powodujac, ze to wszystko, co do tej chwili byto
trwale, pewne i niezmienne, staje si¢ kruche i nieprzewidywalne, prowadzac do
przewarto$ciowania wielu aspektéw zycia. Trajektoria ma w pewnym momencie
swoj koniec i nastepuje tzw. powrdt do zycia sprzed pojawienia si¢ zdarzen
trajektoryjnych (Gorecki, 2007, s. 778).
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ROZDZIAt 4

METODOLOGICZNE
PODSTAWY BADAN

4.1. Przedmiot i cel badan

Przedmiot pracy stanowi zmieniajaca si¢ funkcja opiekuncza rodziny.

Celem badan bylo odkrycie, w jaki sposob rodzina ujmowana zgodnie
z teoria systemowa reaguje na zmiany i przeobrazenia zachodzace wewnatrz
niej, gdy starzeje si¢ jeden z jej czlonkéw. Drugi z celéw dotyczyl poznania
trajektorii procesu starzenia si¢ z uwzglednieniem wektoréw zmiany, ktore
odnosz3g si¢ do osoby starszej oraz do opiekuna. Zmiany zachodzace u opiekuna
byty uwzgledniane wraz z natezeniem wsparcia spolecznego, natomiast zmiany
dotyczace seniora analizowano w kontekscie uptywajacego czasu.

Autorke badan interesowalo réwniez to, w jaki sposob czlonkowie rodziny
wykorzystuja posiadane zasoby w celu zorganizowania opieki nad seniorem.
Natomiast, nawigzujac do ekologicznej koncepcji Bronfrenbrennera, dgzono do
rozpoznania, w jaki sposéb krewni seniora dostosowuja si¢ do zastanych zmian
W postaci pogarszajacego sie stanu fizycznego, psychicznego i funkcjonowania
spolecznego seniora. Catos¢ analizy obejmowata wszystkie elementy srodowiska
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osoby starszej zgodnie z ekologiczng teorig systemow Bronfenbrennera, a mia-
nowicie: mikrosystem, mezosystem, egzosystem, makrosystem oraz chrono-
system. W tej pracy rodzina, zgodnie z tym co stwierdzono wczesniej, zostala
potraktowana jako dynamiczny system, czerpiacy takze z réznych zasobow.
System ten jest wzajemnie powigzany ze sobg i dazy do rownowagi. Zaleznosci

te zobrazowano na rycinie 4.

senior

rodzinne zasoby

—rodzina

€8zosysteM
Makrosyste™

Rycina 4. Schemat badawczy: relacje miedzy perspektywa systemowa, ekologiczng

a rodzinnymi zasobami
Zrédto: opracowanie wtasne.

4.2. Problemy badawcze

Odnoszac si¢ do rozwazan na temat funkcji opiekunczej rodziny nad seniorem,

sformulowano naste¢pujace problemy gléwne:

1. Jakzmienia si¢ funkcja opiekuncza rodziny wobec seniora? Jak rodzina defi-
niuje swoje zadania opiekuncze, jak je wypelnia wobec cztowieka starego?

opieka nad seniorem

opiekun seniora
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2. Jakimi zasobami dysponuje rodzina, jak je zmienia, rozwija i wyczerpuje

wraz ze starzeniem si¢ cztonkéw rodziny?

Doklfadna analiza postawionych w ten sposéb pytan wymagata odniesienia
do teorii zasobow oraz ujecia rodziny jako dynamicznego systemu, ktory reaguje
na zmiany.

W zwiazku z tym sformulowano nastepujace problemy szczegdtowe:

1. Jak rodzina rozumie funkcje opiekunczg sprawowang wobec seniora?

2. Zjakich zasobow korzysta rodzina? Jak je organizuje, uruchamia w zalez-

nosci od procesu starzenia si¢ seniora i zmieniajacej sie sytuacji opiekuna?
(W jaki sposdb rodzina zorganizowala opieke nad seniorem? Jakie roz-
wigzania dotyczace opieki nad seniorem wypracowata rodzina?)

3. Czego rodzina nauczyla si¢ o starzeniu i staro$ci w procesie opieki nad

seniorem?

4. Jak opieka nad czlowiekiem starym wplywa na funkcjonowanie calej

rodziny?

5. Jak rodzina rekonstruuje i zmienia si¢ stosownie do wyzwan opiekuniczych?

6. Jak przebiega proces opieki nad seniorem? Jaka jest trajektoria seniora

i opiekuna oraz jak te trajektorie naktadaja sie na siebie?
7. Jakie zmiany zachodza w procesie opieki wraz ze starzeniem si¢ seniora?

4.3. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Podjete badania miaty charakter biograficzny. Biografia zostata tutaj potraktowana
jako przedmiot badan, w mniejszym za$ stopniu jako metoda badawcza. W cen-
trum zainteresowania pozostawal proces starzenia si¢ seniora i podyktowana
ta sytuacja opieka rodzinna. Najczesciej tego zadania podejmowala sie kobieta.

Metodg wykorzystang podczas analizy materialu badawczego byta analiza
tresci. W ramach tej metody wyodrebniono zbiér kategorii gléwnych, do ktorych
przyporzadkowano kolejne kategorie szczegétowe. Gtéwnymi kategoriami byty:
SENIOR, OPIEKA, OPIEKUN, WSPARCIE SPOLECZNE vs BRAK WSPARCIA.
Badacz podczas tworzenia kategorii musi pamietac o tym, aby stworzone kategorie
byly precyzyjne i nie wzbudzaly watpliwosci co do ich znaczenia i zawartosci
w postaci szczegolowych kategorii. Metoda ta, podobnie jak inne, posiada swoje
wady. Jedna z nich jest mozliwos¢ stworzenia rozbudowanej siatki kategorii, od
ktorej trudno sie oderwa¢. Badacz, skupiajac si¢ na stworzonych kategoriach,
zapomina o materiale badawczym, ktéry nie zostal sklasyfikowany. Jednakze
mimo stabych stron metoda ta posiada réwniez mocne strony, ktore przemawiaja
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za sensownoscia jej wykorzystania. Szczegdlne znaczenie ma rzetelnos¢ stoso-
wanych nazw kategorii. Celem owej rzetelnosci jest pewnos¢, ze rdzni badacze
uzyja ich w ten sam sposob. Drugg cecha jest trafno$¢ rezultatow. Mozliwa jest
ona do osiggnigcia w przypadku precyzyjnego nadawania kodéw pochodzacych
z wypowiedzi badanych oséb (Silverman, 2007, s. 149).

Zastosowana metoda analizy tre$ci miala na celu zrozumienie znaczenia pojgc¢
i ich wykorzystanie w konkretnych sytuacjach przez opiekunéw rodzinnych.
Badacza interesowalo, jakie znaczenia nadajg im opiekunowie rodzinni, gdy
opowiadajg swoja histori¢ dotyczaca sprawowanej opieki (Silverman, 2007,
S. 149-150).

Technika wykorzystana w badaniach to wywiad poglebiony. Jest on najczesciej
stosowany w celu gromadzenia informacji o charakterze biograficznym (Lalak,
20104, s. 240). Celem wywiadu jest poznanie $wiata badanych. Wykorzystano go,
aby uzyska¢ odpowiedzi na postawione problemy badawcze. W literaturze wyroz-
nia si¢ dwa typy prowadzenia wywiadu w omawianej technice pod wzgledem
tresci pytan, ktore sie zadaje: wywiad ustrukturyzowany, nieustrukturyzowany
(swobodny) oraz wywiad czesciowo ustrukturyzowany (Jemielniak, 2012, s. 113).
W rozprawie wykorzystano wywiad czesciowo ustrukturyzowany. Przeprowa-
dzano go na podstawie wcze$niej stworzonej przez badacza listy tematéw oraz
zagadnien. Tematom tym przyporzadkowano konkretne pytania, ktére badacz
postawil, aby uzyska¢ odpowiedz na wyodr¢bnione problemy badawcze.

Narzedziem, ktére wykorzystano w rozprawie, byl scenariusz wywiadu. Stwo-
rzono go samodzielnie na podstawie postawionych probleméw szczegétowych.
Pytania naprowadzajace umozliwily autorce badan porzadkowanie przebiegu
rozmowy. Ten zabieg, w dalszej kolejnosci, utatwit wnikliwg analize przeprowa-
dzonych wywiadow.

4.4. Teren badan, charakterystyka i dobor proby badawczej

W ramach badania przeprowadzono wywiady poglebione z 20 opiekunami
0s6b starszych, ktore ze wzgledu na rézne schorzenia wymagaly opieki. Byly
to osoby zrdznicowane ze wzgledu na pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny
oraz czas sprawowanej opieki i stopien pokrewienstwa z seniorem. Rozméwcy
byli dobierani celowo. Rozmowy prowadzono z opiekunami rodzinnymi, ktérzy
sprawowali opieke z powodu niesamodzielnosci seniora spowodowanej aspektem
medycznym. Istotny w doborze rozméwcow byt czas poswiecany na opieke, ktory
w przypadku rozméwcéw bioracych udziat w badaniu wynosil minimum 5 godzin



dziennie. Ponadto wazne bylo to, aby senior korzystal z instytucjonalnego wsparcia
w postaci uczeszczania do Domu Dziennego Pobytu. Dwudziestoosobowa proba
nie daje podstaw do generalizacji uzyskanych wynikéw badan. Nalezy jednak
podkresli¢, ze niejednolita proba umozliwila autorce badan poznanie wiek-
szego zakresu problemdw zwigzanych z opieka, poznano sposoby radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, uzyskano wiele informacji na temat potrzeb opiekunéw
rodzinnych. Jest to jednak spojrzenie wycinkowe, niepetne, skoncentrowane
bowiem wokdt badanej grupy.

W tabeli 2 zaprezentowano charakterystyke badanych opiekundéw, uwzgled-
niajac ich ple¢, stopien pokrewienstwa oraz czas sprawowania opieki.

4.4. TEREN BADAN, CHARAKTERYSTYKA | DOBOR PROBY BADAWCZE)J

Tabela 2. Charakterystyka badanych opiekunéw rodzinnych

) Wiek Stan Stopien ) Czas
Numer Pteé . pokre- Sposob sprawo-
wywiadu | badanych PELiEr Gl wienstwa | sprawowania opieki | wanej
nych badanych . .
Z seniorem opieki
W1 kobieta 49 lat | zamezna | cérka wspélnie z mezem 5 lat
i dzie¢mi, opiekunki
W2 mezczyzna | 49 lat | Zzonaty syn wspolnie z zong 1 rok
i dzie¢mi
W3 kobieta 54 lata | rozwie- corka samodzielnie 12 lat
dziona
W4 kobieta 75 lat | zamezna | Zona samodzielnie 11 lat
W5 kobieta 50lat | zamezna | synowa wspélnie z mezem 5 lat
Wé kobieta 50 lat | rozwie- corka wspdlnie z mezem 2 lata
dziona i corkami,
opiekunki
W7 kobieta 52 lata | rozwie- corka samodzielnie 2 lata
dziona
W8 kobieta 59 lat | zamezna | cérka wspdlnie z mezem, 3 lata
dzie¢mi i ojcem
W9 mezczyzna | 55 lat | kawaler syn samodzielnie 2 lata
W10 kobieta 55lat | wdowa corka wspolnie z siostra 3 lata
W11 kobieta 50 lat | zamezna | cérka wspdlnie z mezem 3 lata
W12 kobieta 50 lat | wdowa corka samodzielnie 4 lata
W13 kobieta 55lat | zamezna | cérka wspdlnie z siostra 3 lata
W14 kobieta 65lat | zamezna | synowa wspdlnie z mezem 3 lata
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) Wiek Stan Stopien ) Czas

Numer Ptec . pokre- Sposéb sprawo-
. bada- cywilny . . . o .
wywiadu | badanych wienstwa | sprawowania opieki | wanej
nych badanych . . e
Z seniorem opieki
W15 kobieta 68 lat | wdowa coérka samodzielnie 13 lat
W16 kobieta 40 lat | zamezna | synowa wspdlnie z mezem 2 lata
W17 kobieta 40 lat | zamezna | corka wspdlnie z mezem 4 lata
W18 kobieta 60 lat | wdowa siostra samodzielnie 3 lata
W20 mezczyzna | 50 lat | Zonaty zied wspdlnie z Zong 4 lata

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, ze opiekunowie bioracy udzial w bada-
niach byli w grupie srodkowego pokolenia, wiekszo$¢ z nich miata 50-60 lat. Czas
trwania opieki wynosit $rednio 4,5 roku. Najkrdcej trwal jeden rok, a najdtuzej
13 lat.

W badanych rodzinach seniorzy z jednej strony zapadali na choroby z poste-
pujacymi objawami, prowadzacymi do stopniowej zaleznosci od 0séb trzecich,
tj. chorobe Alzheimera, Parkinsona, demencje starcza, depresje, cukrzyce oraz
reumatyzm. Z drugiej natomiast strony najczestsza przyczyna niepelnosprawnosci
izaleznosci czlowieka starego byt udar badz zawat serca. W tabeli 3 przedstawiono
choroby oraz schorzenia senioréw, wobec ktérych sprawowano opieke.

Tabela 3. Choroby i schorzenia senioréw, wobec ktérych byta sprawowana opieka

N““.“er Rodzaj choroby Wiek Ptec
wywiadu
W1 miazdzyca moézgu, demencja starcza 92 lata kobieta
W2 udar lewostronny 80 lat kobieta
W3 udar prawostronny, cukrzyca 74 lata kobieta
- dializy 5 lat
W4 miazdzyca, udar 75 lat mezczyzna
W5 depresja, problemy z przewodem 87 lat kobieta
pokarmowym, demencja starcza,
niedowidzenie, wypadanie odbytu
Wé choroba Alzheimera, choroba Parkinsona 82 lata kobieta
W7 udar, afazja 82 lata kobieta
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w’:::\/?:(;u Rodzaj choroby Wiek Pte¢
w8 udar 80 lat kobieta
W9 choroba Alzheimera 80 lat kobieta
W10 depresja, problemy z pamiecia, poczatki 87 lat kobieta

demencji starczej
W11 udar, afazja 87 lat kobieta
W12 choroba Alzheimera, choroba Parkinsona 81 lat kobieta
W13 choroba Parkinsona, reumatyzm 82 lata kobieta
W14 choroba Alzheimera, udar 85 lat kobieta
W15 demencja starcza 90 lat kobieta
W16 | zawat serca, afazja 83 lata kobieta
W17 zawat serca (zakrzepowy), cukrzyca 75 lat kobieta
W18 niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 67 lat mezczyzna
umiarkowanym, cukrzyca
W19 choroba Alzheimera, depresja 80 lat mezczyzna
W20 | choroba Alzheimera 80 lat kobieta

Zrédto: opracowanie wtasne.

Opieka nad czlowiekiem starym rozpoczynata sie w momencie, gdy uczestnicy
badania zauwazali, Ze jego stan zaczyna si¢ pogarsza¢, prowadzac nieuchronnie do
zaleznosci od oséb trzecich. Wéréd opiekundw byli réwniez tacy, ktorzy podjeli
sie opieki z powodu nagtych zdarzen losowych czy zdrowotnych (wylew badz
udar) seniora. W tabeli 4 przedstawiono przyczyny podjecia opieki nad seniorem,

ktore we wszystkich przypadkach dotyczyly aspektu medycznego.

Tabela 4. Przyczyny podjecia opieki nad seniorem

wr\;::vr?;ﬁu Przyczyny podjecia opieki - aspekt medyczny
W1 postepujaca choroba
W2 udar
W3 cukrzyca, dializy
W4 udar
W5 postepujace liczne choroby
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Numer

. Przyczyny podjecia opieki - aspekt medyczny

Wé postepujaca choroba Alzheimera

W7 udar

W8 udar

W9 choroba Alzheimera

W10 | demencja starcza, depresja

W11 | udar

W12 postepujaca choroba Alzheimera

W13 zaawansowany reumatyzm, demencja starcza
W14 postepujaca choroba Alzheimera

W15 niepetnosprawnosc ruchowa, postepujaca demencja starcza
W16 | udar

W17 | udar

W18 niepetnosprawnosc intelektualna, cukrzyca

W19 postepujaca choroba Alzheimera

W20 postepujaca choroba Alzheimera

Zrédto: opracowanie wtasne.

Seniorzy, wobec ktérych sprawowano opieke, mieli od 67 (1) do 92 lat (1).
Najwiecej z nich byto w przedziale 80-87 lat (13 0s6b). Wigkszos¢ senioréw byta
wdowami i wdowcami (15). Tylko cztery osoby mialy wspétmalzonka. Wsréd
seniorow byt takze jeden kawaler. W badanej grupie przewazaly kobiety, nad
ktérymi byta sprawowana opieka (17), bylo tez trzech mezczyzn. Za istotne
w kontekscie sprawowanej funkcji opiekunczej uznano réwniez przedstawienie
sposobu zamieszkania seniora. Dziesigciu opiekundéw wskazywalo, ze senior
mieszka wspoélnie z nimi, gdyz wymaga 24-godzinnej opieki i nie ma mozliwosci
pozostawienia go samego w domu. Opiekunowie sprawowali opieke dorazna
w przypadku samotnego zamieszkiwania seniora (5), lub gdy senior zamieszkiwat
z wspolmalzonkiem (3). Dwdch senioréw w dniu przeprowadzenia wywiadu
przebywato w domu pomocy spolecznej, ale wezesniej uczgszczali do Domu
Dziennego Pobytu.

Dom Dziennego Pobytu Samarytanin jest jednostka organizacyjna, ktora
podlega Parafii Rzymskokatolickiej p.w. Milosierdzia Bozego i Sw. Siostry Fau-
styny w Toruniu. Gtéwnym celem Domu jest zapewnienie dziennego pobytu,
podstawowych $wiadczen opiekunczych, zaje¢ rekreacyjno-kulturalnych oraz
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positkow w czasie pobytu osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe badz
niepelnosprawnos$¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu potrzeb
zyciowych.

4.5. Organizacja badan i opis analizy materiatu badawczego

Wywiady byly przeprowadzane z opiekunami osdb starszych od maja do sierpnia
2014 roku. Miejsce badan bylo zréznicowane, gdyz 13 wywiadéw przeprowadzono
w mieszkaniu opiekundéw rodzinnych, z trzema rozméwcami zrealizowano
je w mieszkaniu badacza, natomiast z czterema osobami przeprowadzono roz-
mowe w innym miejscu, np. w firmie oséb badanych, kawiarni oraz w Domu
Dziennego Pobytu Samarytanin.

Wszystkie wywiady zostaly przeprowadzone na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, zarowno w srodowisku miejskim (15), jak i wiejskim (5).
Kolejnym etapem badan byta analiza tre$ci materiatu badawczego. Wykonano ja
z uzyciem narzedzia wspomagajacego analize danych jakosciowych - programu
MAXQDA wersja 11.

Program ten w znaczacy sposob pomdgl podczas analizy materialu badawczego
oraz w jego interpretacji. Rozpoczynajac prace z tym programem, wyloniono
cztery gtowne kategorie: SENIOR, OPIEKUN, OPIEKA oraz WSPARCIE SPO-
LECZNE vs BRAK WSPARCIA.

Kategoria SENIOR zawierala informacje dotyczace zachowan seniora, jego
relacji z opiekunem oraz z pozostalymi cztonkami rodziny, choréb seniora, reakeji
na pierwsze objawy choroby oraz na stopniowe pogarszanie si¢ stanu zdrowia.

Kategoria OPIEKUN dotyczyta tego, co opiekunowie mysleli, co robili, jak
mowili o sobie, o seniorze przez pryzmat jego stanu zdrowia i samodzielnosci, co
sie z nimi dzialo w trakcie sprawowania opieki, kto wlaczat sie w opieke, odcia-
zajac tym samym gléwnego opiekuna, jakie byty relacje opiekuna z pozostatymi
czlonkami rodziny, jakie zmiany zaszly w zyciu opiekuna po podjeciu opieki,
jakie stosowano sposoby zapobiegania postepom choroby, jak opiekunowie
widzieli swoja przysztos¢ oraz jakie posiadali zasoby i jak je wykorzystywali wraz
ze starzeniem sie¢ seniora.

Kategoria OPIEKA dotyczyta tych zagadnien, ktére wigzaly sie bezposrednio
z funkcja opiekunczg sprawowang przez interlokutoréw: jak definiowano opieke,
jakie rozwigzania i strategie dzialania zwigzane z opieka zostaty zastosowane, jaki
byt zakres sprawowanej opieki, z jakich zZrddet opiekunowie pozyskiwali wiedze
o chorobie seniora, jaka wiedze pozyskali o sobie, o ludziach starych, o cztonkach
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rodziny oraz na temat opieki, jaka byla sytuacja materialna rodziny i czy wplyneta
ona na zwigzane z nig mozliwosci opiekuncze.

Kategoria WSPARCIE vs BRAK WSPARCIA odnosita sie do: zakresu otrzy-
mywanego wsparcia przez opiekunéw od rodziny, potrzeby pomocy i wsparcia,
stereotypow na temat domoéw pomocy spolecznej oraz postrzegania Domu
Dziennego Pobytu Samarytanin.

Lacznie zostato zakodowanych 4707 fragmentéw. Program MAXQDA utatwit
wnikliwg analize materialu badawczego oraz wyselekcjonowanie wypowiedzi,
ktdre zostaly przytoczone dostownie w rozdziale badawczym.

Kolejnym krokiem bylo przyporzadkowanie kategorii do odpowiednich syste-
mow zgodnie z teorig systemowg Uriego Bronfrenbrenera, tzn. do mikrosystemu
przyporzadkowano kategorie: rozumienie opieki, przyczyny podjecia opieki,
sposob zamieszkania seniora, wydarzenia przelomowe, samodzielno$¢ seniora,
kontakty spoleczne i zainteresowanie $wiatem, zmiany w funkcjonowaniu seniora
oraz relacje miedzy pokoleniami w rodzinie. Do mezosystemu zakwalifikowano
kategorie: rozwiazania dotyczace opieki, dziatania opiekunéw, zapobieganie
postepom choroby, pokdj dla seniora, zapewnienie bezpieczenstwa seniorowi,
zakres sprawowanej opieki oraz sytuacja materialna opiekunéw. Do egzosystemu
przyporzadkowano nastepujace kategorie: podzial obowiazkow zwigzany z opieka,
wiezi rodzinne miedzy rodzenstwem, nastepstwa opieki, oddzialywanie opieki
na funkcjonowanie rodziny, zmiany w zyciu rodzinnym, konsekwencje podjecia
opieki dla opiekundw rodzinnych oraz czas wolny opiekunéw. Do makrosystemu
zaklasyfikowano kategorie: zdobyta wiedza w procesie opieki nad seniorem,
dodatkowe problemy, o ktérych nie mialo si¢ pojecia, wiedza przekazywana
z pokolenia na pokolenie, opieka nad ludzmi starymi jako obowiazek kolejnych
pokolen, postrzeganie choroby seniora, stereotyp cztowieka starego oraz zrodta
wiedzy i informacji o chorobie.

Dane zawarte w tabeli 5, wygenerowane przy uzyciu programu MAXQDA,
obrazujg czestotliwos¢ wystepowania czterech gtéwnych kategorii w poszcze-
golnych wywiadach.
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Tabela 5. Matryca kodéw wygenerowana z programu MAXQDA

Numer oraz data . .
przeprowadzenia O o§oby Opieka Senior R spo’fec'zne
. starszej vs brak wsparcia

W1 (31.05.2014) 57 69 86 1
W2 (1.06.2014) 19 41 24 2
W3 (1.06.2014) 89 72 53 22

W4 (16.06.2014) 60 43 49 4
W5 (16.06.2014) 115 137 84 5
W6 (17.06.2014) 112 114 59 4
W7 (7.07.2014) 77 73 48 7
W8 (8.07.2014) 151 110 76 9
W9 (8.07.2014) 68 65 61 2
W10 (9.07.2014) 39 43 41 o
W11 (10.07.2014) 115 116 42 7
W12 (11.07.2014) 143 134 67 9
W13 (17.07.2014) 58 59 46 3
W14 (17.07.2014) 88 109 41 0
W15 (21.07.2014) 147 108 58 10
W16 (16.07.2014) 47 63 26 1
W17 (23.07.2014) 81 116 83 6
W18 (16.06.2014) 56 48 27 14
W19 (30.07.2014) 77 160 94 31
W20 (6.08.2014) 86 87 46 7
RAZEM 1685 1767 1111 144

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z przedstawionej matrycy wynika, Ze najczesciej kodowane fragmenty doty-
czyly OPIEKI, a najrzadziej w przeprowadzonych wywiadach pojawialo sie
zagadnienie dotyczace WSPARCIA SPOLECZNEGO. Kod analityczny OPIEKA
wystepowal w kazdym wywiadzie. Najwiecej zakodowanych fragmentéw byto
w wywiadzie W19 (164), a najmniej w wywiadzie W2 (41). Natomiast kod anali-
tyczny WSPARCIE SPOLECZNE VS BRAK WSPARCIA pojawit sie w 18 wywia-
dach. Najwigcej fragment6éw dotyczacych tego zagadnienia znalazlo sie réwniez
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w wywiadzie W19 (31), a najmniej w wywiadach W1 i W16 (1). Na rycinie 5
przedstawiono rozklad poszczegdlnych kategorii z podzialem na wystepowanie
ich w kolejnych wywiadach.

180

160

140 '

M OPIEKUN OSOBY STARSZEJ 1 OPIEKA  SENIOR W WSPARCIE SPOLECZNE vs BRAK WSPARCIA SPOLECZNEGO

Rycina 5. Rozktad poszczegdlnych kategorii w przeprowadzonych wywiadach
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wygenerowanych z programu MAXQDA.



ROZDZIAL 5

STAROSC | STARZENIE SIE
WYZWANIEM DLA RODZINY

5.1. Wieloaspektowos¢ opieki

Jak rodzina rozumie funkecje opiekuncza sprawowang wobec seniora? W zebranych
wypowiedziach mozna wyodrebni¢ kilka grup rozumienia opieki, a mianowicie:
opieka to kolej rzeczy, opieka to obowiazek, opieka to co$ naturalnego, opieka
to przymus oraz opieka to wdzigcznosé¢. Opiekunowie, okreslajac, czym dla nich
jest opieka, skupiali si¢ przede wszystkim na aspekcie zwigzanym z przyczyna jej
podjecia. Sadzili oni, ze gdy podejmowali si¢ opieki nad seniorem, nie zastanawiali
sie nad tym, dlaczego to robig. Czynili to zaréwno z wewnetrznego nakazu moral-
nego, jak i z powodu wdziecznosci za trud wychowania. Rozméwecy, uzasadniajac
podjecie opieki, w centrum uwagi stawiali przede wszystkim zabezpieczenie
podstawowych potrzeb 0séb starszych, ktére wymagaly pomocy ze wzgledu na
wiek lub choroby, jakie si¢ u nich pojawily. Dodatkowo z zebranych wypowiedzi
wynika, ze bardzo istotnym elementem sprawowania opieki bylo zapewnienie
bezpieczenstwa osobie starszej, zadbanie o jej higiene osobistg i wyglad przez
codzienne kapiele, zmiang bielizny, robienie prania, chodzenie do fryzjera,
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kupowanie nowych ubran, przygotowanie positkow, karmienie, wizyty u lekarzy
oraz dbanie o to, aby senior mial kontakty z osobami sprzed pojawienia si¢
niepelnosprawnosci.

—[ definicja opieki (rozumienie opieki) ]
—[ przyczyny podjecia opieki ]
—[ sposdb zamieszkania seniora ]

choroba seniora

—[ wydarzenia przetomowe }:{ decyzja o podjeciu opieki
zdrowie
samodzielnos¢
—[ zmiany w funkcjonowaniu seniora
kontakty spoteczne

relacje miedzy gtéwnym opiekunem a seniorem

— — — relacje miedzy seniorem a matzonkiem gtéwnego opiekuna
—[ relacje miedzy pokoleniami w rodzinie

relacje miedzy seniorem a wnukami

Rycina 6. Mikrosystem
Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak pokazala analiza tresci wykonana przy uzyciu programu MAXQDA,
rozméwcy podejmowana wobec seniora opieke faczyli przede wszystkim z jego
postepujaca choroba. Dziatania opiekuncze rodziny mialy zapobiec postepom
choroby. Opiekunowie byli $wiadomi postepujacych proceséw starzenia sig,
dlatego starali si¢ spowolnic jej rozwdj. Czynili to poprzez aktywizowanie inte-
lektualne, organizowanie zaje¢ rehabilitacyjnych i masazy, dbanie o aktywnos¢
fizyczna w postaci spaceréw oraz poszukiwanie odpowiednich specjalistow. Dazyli
réwniez do utrzymania jak najwiekszej samodzielno$ci przez seniora, poniewaz
zdawali sobie sprawe, ze bedzie to ich odcigzalo od opieki w niektorych sferach
zycia codziennego. Czynili to przez umozliwienie seniorowi samodzielnego
przygotowania positku, ubierania si¢ i rozbierania oraz kapieli. Wielokrotnie
w swoich narracjach wyrazali obawy przed pogorszeniem si¢ stanu zdrowia
seniora.

W analizie tre$ci wykonanej przy uzyciu programu MAXQDA udalo si¢ wyge-
nerowac podstawowe kategorie opisujace rozumienie opieki (kursywg zaznaczono
nazwy kategorii wygenerowane podczas analizy z uzyciem programu MAXQDA)
nad seniorem, indywidualne cele i motywy oraz specyficzne wyzwania i dziatania
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opiekunéw wobec 0sdb starszych. Kategorie te nalezaly do szerszej kategorii
OPIEKA. Rycina 6 przedstawia strukture tego podrozdziatu oraz konstrukcje
omawianej kategorii.

Wspierana komputerowo analiza tresci wykazala, ze opiekunowie oséb star-
szych definiowali sprawowang opieke w bardzo réznorodny sposéb. W trakcie
analizy tresci wykonanej przy uzyciu programu MAXQDA wyodrebniono pig¢
definicji opieki: opieka to kolej rzeczy, opieka to obowigzek, opieka to cos$ natu-
ralnego, opieka to przymus oraz opieka to wdzigcznos¢. W tabeli 6 przedstawiono
wypowiedzi opiekundw, uzasadniajace podjeta opieke i jednoczesnie tworzace
poszczegolne definicje opieki.

Tabela 6. Definicje opieki

Opieka to kolej rzeczy

No nie wiem, ja to rozumiem jako takq kolej rzeczy po prostu [W17].

Mi sie wydaje, ze taka jest kolej rzeczy, nie zastanawiatam sie duzo, czy ja to powinnam, czy nie
powinnam [W14].

Nie, ja tego tak nie analizowatam. Jest taka sytuacja i trzeba temu zaradzic i trzeba

to wykonac i koniec. Traktuje to jako naturalng kolej rzeczy, no wiadomo, Ze rodzicami zajmujq
sie dzieci, a ze mqz jest tylko sam, w zwigzku z tym tutaj nie ma innego uktadu [W5].

Nie no, jakos tak wyszto. Tak ze to nie jest tak, ze to cos wyjgtkowego [W11].

Opieka to obowigzek

No jakis obowigzek na pewno. Na pewno nie przymus, bo no, bo jakbym nie chciata,
to bym tego nie robita. (...) Jest to taki wewnetrzny obowigzek [W6)].

Nie, no obowigzek, to normalna rzecz. No, jak sobie wyobrazi¢. Nie wyobrazam sobie, no fakt,
Ze jest mi ciezko, ale nie widze innego rozwigzania [W12].

To po prostu jest obowigzek i trzeba po prostu poméc [W2].

Chyba opiekuje sie nig juz tak z mitosci bardziej nie, chociaz nie powinnam sie do tego
przyznac, ale chyba bardziej z obowigzku, Ze ktos to musi, Ze tak trzeba, ze no taka kolej rzeczy,
moze tak to bym powiedziata [W14].

To jest obowiqgzek, to jest méj brat, jakby nie patrzyt. Nie moge mu zrobic¢ krzywdy. Jako
obowigzek, tak musze to traktowaé [W18].

Opieka to cos$ naturalnego

Jako raczej cos naturalnego, nie ma mama nikogo innego [W9].
No rozumiem to jako co$ naturalnego [W16].

Dla mnie to byto wszystko normalne, uwazalisSmy z moim bratem, ze to wszystko jest normalne.
Cztowiek chory to trzeba sie nim opiekowac i koniec. Uwazam, ze takiego cztowieka nie mozna
odsungé, tylko wtasnie mu jak najbardziej pomaéc w tej chorobie [W7].
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Opieka to przymus

Wylew byt konsekwencjqg choroby mamy, przezycia tego. Méj brat byt wtedy niecaty rok po
operacji. To po prostu nie byto wyjscia, tak ze z automatu to poszto [W8].

Tesciowie mieszkali w Olecku, jeden brat mieszka w Swidnie, drugi w Kotobrzegu, wiec tu jakby
proszenie ich o pomoc to w ogdle mijato sie z celem. Po prostu tak zdecydowalismy i wtasciwie
to byto jedyne mozliwe wyjscie. Nie byto jakby alternatywy [W5].

Opieka to wdziecznosc

Mama zawsze byta dla mnie bardzo dobra, kochajqgca, starajqca sie, dbajgca i uwazam, ze
powinnam odptacic jej tym samym, co dostatam po prostu [Wé].

Wie Pani co, ale no nie ma sie tu nad czym zastanawiac. Jest to najblizsza mi na Swiecie
osoba. Jest to kobieta, ktora data mi Zycie, ktéra mnie wychowata, ktéra wtozyta duzo trudu
w to wychowanie, no dzieki mojej mamie jestem tym, kim jestem, przeciez nie bytam jakqgs
samotng wyspg, no ona mnie uksztattowata, wiec tu chyba nie ma nad czym sie zastanawia¢
[W13].

Zrédto: opracowanie wiasne.

W odniesieniu do danych przedstawionych w tabeli 6 mozna stwierdzi¢, ze
opiekunowie w rézny sposéb definiowali opieke. Rozmoéwcy najczesciej mowili,
ze opieka, ktorg sprawuja, to ich obowiazek, nastepnie wskazywali na przymus
sprawowanej opieki. Innym sposobem definiowania opieki byto okreslanie jej
jako ,kolej rzeczy” i ,co$ naturalnego” W narracjach tych mozna zauwazy¢
brak refleksyjnosci zwiazanej z podejmowang opieka. Niewielka grupe stanowili
opiekunowie, ktérzy rozumieli sprawowang opieke jako wdzigcznos¢.

Jaki charakter nadawaly opiece osoby badane, w jakie ramy wpisywali swoje
dziatania? Z analizy tre$ci wynika, Ze byl to przede wszystkim problem medyczno-
-pielegnacyjny. Opiekunowie wskazywali, Ze funkcje opiekuncza rozumieja
jako zadbanie o opieke medyczna. Stan zdrowia senioréw w zasadniczy sposob
rzutowal na wiekszo$¢ problemoéw podnoszonych w narracjach.

Wirdd opiekunow byli tacy, ktdrzy sadzili, ze w ich zakresie opieki lezy zaspoko-
jenie wszystkich potrzeb seniora, poczawszy od opieki medyczno-pielegnacyjne;j,
poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, przygotowywanie positkéw, karmienie,
zakup oraz podawanie lekow, wizyty u lekarza, zadbanie o odpowiednig rehabi-
litacje, a takze sprzatanie w mieszkaniu seniora. Oprocz wyodrebniania poszcze-
golnych czynnosci opiekunczych, cze§¢ rozmoéwcdw twierdzila, ze pomagajg oni
seniorowi we wszystkim bez wymieniania kazdej z czynno$ci.

Przyklady takich wypowiedzi s3 nastepujace:

- Teraz ta pomoc to jest we wszystkim [W17];
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- Mame kgpie, wszystko przy mamie robig, muszg wszystko zrobic przy mamie,
no praktycznie wszystko [W7];

- Zakupy robic, sprzgtac, kgpac. Znaczy we wszystkim trzeba jej pomagac [W16];

- Leki, pampersy, bo w tej chwili pampersy oczywiscie. Myje, ubieram pampersa,
ide z mamgq do kuchni, staram sig, zeby ubrata zgbki (...). Tak Ze te wszystkie rzeczy
ja wykonuje [W1];

- Trzeba wszystko przy nim zrobi¢ [W18].

Przytoczone wypowiedzi mogg $wiadczy¢ o tym, ze sprawowana opieka ma
charakter calo$ciowy i wymaga duzego zaangazowania oraz energii zaréwno od
gléwnego opiekuna, jak i od pozostalych cztonkéw rodziny.

5.2. Starzenie sie, choroba, niesprawnosc¢

W badanych rodzinach seniorzy z jednej strony zapadali na choroby z poste-
pujacymi objawami, prowadzacymi do stopniowej zalezno$ci od oséb trzecich,
tj. chorobe Alzheimera, Parkinsona, demencje starcza, depresje, cukrzyce oraz
reumatyzm. Z drugiej natomiast strony najczestsza przyczyna niepelnosprawnosci
i zalezno$ci czlowieka starego byl udar badz zawal serca. Jak w tej sytuacji rodzina
reagowala na nagle wyzwania opiekuncze? Jakie warunki tworzyla seniorowi,
jaki system budowata? Dokonana analiza pozwolila na okreslenie sposobéw
organizacji opieki nad seniorem. Opiekunowie, z ktérymi byly prowadzone
wywiady, w bardzo r6zny sposéb starali sie te opieke zorganizowa¢. Rozpoczynata
sie ona w momencie, gdy uczestnicy badania zauwazyli, ze stan zdrowia seniora
zaczyna si¢ pogarsza¢, prowadzac nieuchronnie do zaleznosci od 0séb trzecich.
Wisréd uczestnikéw badania byli réwniez tacy, ktérzy podjeli si¢ opieki z powodu
naglych zdarzen losowych czy zdrowotnych (wylew badz udar) seniora. W takich
sytuacjach potrzeba opieki nad osobg starszg byta zaskoczeniem, opiekunowie
nie mieli czasu, aby si¢ do niej przygotowac. Kategorie zwigzane ze starzeniem
sie, chorobg i niepelnosprawnoscia naleza do gléwnej kategorii SENIOR.
Pogarszajacy si¢ stan zdrowia seniora byl najczestsza przyczyng podjecia
opieki, na ktérg wskazywali opiekunowie. Interlokutorzy obok stanu zdrowia
zwracali uwage na inne sytuacje pogarszajace kondycje psychofizyczng seniora.
Wielokrotnie podnosili traumatyczne dla senioréw zdarzenia, takie jak: sytu-
acje stresowe zwigzane z chorobg czlonkéw rodziny, wypadek, inne cigzkie
doswiadczenia Zyciowe oraz $mier¢ wspétmalzonka. Ostatnie z wymienionych
zdarzen bylo bardzo czesto podawane jako przyczyna rozwinigcia sie choroby
Alzheimera i depresji. Potwierdza to wypowiedz jednego z opiekunéw: No i tak
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to sig toczyto do momentu, kiedy mama zmarta, to bylo 4 lata temu. Poczgtkowo
tata sobie radzit, no mysmy to po paru miesigcach w sumie to stwierdzili, Ze to jest
depresja, zaczgl sie leczy¢ [W19].

Te samg przyczyne pojawienia si¢ objawow podawali kolejni opiekunowie.
Pierwszy z nich twierdzit: W momencie, kiedy tes¢ zmart, mimo ze przychodzita
opiekunka, to wszystko nie dziatato [Ws]. Drugi byl podobnego zdania: Rodzice
mieszkali samodzielnie, radzili sobie bardzo dobrze, do Smierci taty nie bylo w ogole
problemoéw [Wi1].

W innych wypowiedziach kilka kobiet podjeto wysitek zrozumienia i nadania
znaczenia temu, czego doswiadczyly, a mianowicie choroby swoich matek.
Przyczyny ich pojawienia taczyly sie z réznymi traumatycznymi do$wiadcze-
niami, $§miercig meza, samotnoscig, chorobg nowotworowg dzieci. Jeden z roz-
mowcow stwierdzit wprost: By¢ moze ta choroba tez by pézniej byta, gdyby nie
te wszystkie historie z moim ojcem, gdzie naprawde mozna byto napisac ksigzke
od samego mojego dzieciristwa az do kotica. Ale to jest cos, co by¢ moze troche
jeszcze poglebito, przyspieszyto moze tg chorobe, chociaz i tak chyba u mamy dosy¢
poézno to wyszto [Wo.

Interpretacja ta nie jest jednostkowa, pojawiala si¢ niemal w kazdym wywia-
dzie. Brak jednoznacznych przyczyn zapadania na chorobe Alzheimera powodo-
wal, ze opiekunowie rodzinni racjonalizowali sobie zrédta choroby, doszukujac
sie ich zazwyczaj w przebiegu zycia chorego.

Czas trwania opieki wplywal znaczaco na jej jakos¢. Osoby uczestniczace
w badaniu sprawowaty opieke nad seniorem od roku do 13 lat i za przyczyne
podjecia opieki podawaly aspekt medyczny zwigzany z pogarszajacym sie sta-
nem zdrowia seniora. Jak wynika z przeprowadzonych badan, rozmdwcy takze
podawali subiektywne przyczyny choroby, wsréd ktoérych wymieniali: smier¢ wspot-
matzonka seniora [Ws, W11, W19], rozpad rodziny jednego z dzieci seniora [W20],
choroba dziecka seniora [W8], Smier¢ zigcia [W12] badz wypadek w domu [Ws,
W6], ktéry doprowadzit do ztamania koniczyny gérnej lub dolnej. Intensywnos¢
sprawowanej opieki zalezala zatem od stopnia niepelnosprawnosci seniora oraz
od dlugosci sprawowanej opieki. Przeprowadzona analiza wykazala, ze opieka nad
czlowiekiem starym, wymagajacym pomocy wigzala si¢ z ogromnym zaangazo-
waniem, przede wszystkim opiekuna, jak réwniez pozostatych cztonkéw rodziny.

Podjecie opieki nad seniorem byto najczesciej spowodowane nagltymi sytu-
acjami zyciowymi czy zdrowotnymi (Kawczynska-Butrym, 2008, s. 33; Tyszka,
1979, s. 62). Zakres tej opieki wzrastal wraz z utratg samodzielnosci przez seniora.
A zatem opieka nad nim rozpoczynata si¢ w momencie zauwazalnego pogorszenia
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sie stanu zdrowia czlowieka starego. W toku analiz wspieranych komputerowo
wyloniono kategorie — pogarszajqgcy sie stan zdrowia seniora. Rozméwcy wskazy-
wali najczgsciej na dwa momenty rozpoczecia opieki nad seniorem. Pierwszym
z nich byt ten, w ktérym osoba starsza zapominala, jak wykonywa¢ codzienne
czynnoéci, takie jak pranie, gotowanie, sprzatanie, gubita co chwile przedmioty
lub pieniadze badz tez zaniedbala si¢ w znaczacy sposéb. Drugi moment nato-
miast byl zwigzany z naglym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia w wyniku udaru
badz wylewu.

Zauwazalne pogorszenie si¢ stanu zdrowia swojej matki wskazal jeden z roz-
mowcow: Takim jednym faktem bylo pewnie, Ze jak starsze osoby, w tym moja
mama, zbieraly pienigdze na ksigZeczce, a pézZniej ciggle im sig¢ nie zgadzaty.
I zawsze si¢ tam kidcita z bankiem, ze jest Zle. To juz takie pierwsze byly oznaki,
gdzie ja nie rozumiatam tego, zZe to takie cos nastepuje, ze to juz jest [W1]. Dalej
zauwazyla: W pierwszym etapie tez jej wszystko gineto, zapominata sie, gdzie, co
potozyla. Szczegdlnie chyba obrgczka, najbardziej utkwita mi w pamieci, Ze jej
nie ma (...). I znaleZlismy tg obrgczke w barku. Tak mi si¢ wydaje, Ze teraz po
latach to byt taki poczgtek gdzies tej choroby [W1]. Piec¢dziesigcioletnia kobieta
sprawujaca opieke nad matka z objawami demencji i depresji w nastepujacy sposéb
mowila na ten temat: Pierwsze objawy to byly no nieradzenie sobie z samodzielnym
zyciem albo coraz gorsze radzenie. Mama juz nie byta w stanie gotowac obiadow,
albo robita to w sposéb taki, ktory widac bylo, ze jej sprawia trudnos¢. Zresztg
zaniedbala sig, schudta. (...) I mam wrazenie, Ze poniewaz nie kontrolowatysmy
tego, co je, w kazdym razie niesystematycznie, no to ona te positki tak coraz bar-
dziej ograniczata, bo brak apetytu to jeden z takich podstawowych symptomow
tej choroby, jakq jest demencja. Mysmy sobie nawet nie zdawali sprawy, zZe to sq
objawy depresji, a pozniej demencji [W1o]. Po chwili ta sama osoba dodata: Rzadko
wychodzita, nie jadla, jakos tak byla strasznie zaabsorbowana, to byt jeden z tych
symptomow, zZe takie proste czynnosci wykonywata bardzo dtugo, no i nieustanny
lek temu towarzyszyt, Ze cos robi nie tak i do dzis zresztg sig oto boi i ten Igk jest
takim jednym z symptomoéw [W1o].

Natomiast mezczyzna sprawujacy opieke nad matka chorg na demencje starcza
z podejrzeniem choroby Alzheimera twierdzil, ze pierwsze objawy choroby byty
zwigzane z nieprzestrzeganiem jego diety: W swoim czasie bytem na bardzo
scistej diecie. Mame ta choroba bardzo stresowata, bardzo jg przezywata, bo
miatem specjalistyczng diete i mama sig tej diety trzymala, ale pozniej sig zaczela
z tq dietq gubi¢. Mama bagatelizowala, ze si¢ pomylita, to, ze tamto, Ze myslata
o czyms innym. Ale to juz zaczelo coraz bardziej by¢ widoczne, chociaz ja jeszcze

121



122

5. STAROSC | STARZENIE SIE WYZWANIEM DLA RODZINY

tego nie podejrzewatem [Wg]. Pozniej ten sam opiekun dodal: Moja mama jest
elokwentna, potrafita si¢ zachowaé, wiec zawsze to obracata w Zart, ach, Zze mam
tyle na glowie, wiec najpierw to umykato, ale pézniej to zaczelo sie coraz bardziej
nasilac i to juz byto widoczne. No i tomografia komputerowa wykazata juz znaczne
zmiany [Wo].

Inne objawy choroby seniora podat kolejny rozméwca: To znaczy, jak przestata
rozwigzywac krzyzowki, to byl ten moment, ze zaczelo sig cos zlego dziac, a ja
mowig, czemu mama juz nie rozwigzuje? Bo juz mi si¢ znudzity [Ws]. Kolejna
rozmoéwczyni przedstawila to w nastepujacy sposob: No i si¢ zaczeto wlasnie, ze
béle glowy. Albo zaniostam jej jedzenie, chce tam na drugi dziet czy trzeci, méwig:
oddaj mi ten garnek. Na to ona: a ja nie mam. Okazuje sig, ze w 0gole nie zjadta,
a schowata. Tak zaczelo sig powoli, powoli coraz mocniej, az w koricu no widze,
co sig dzieje [W12]. Z kolei bardzo interesujaca wydaje si¢ wypowiedz synowej
sprawujacej opieke nad tesciowa dotknieta chorobg Alzheimera, ktdra twierdzita,
ze objawami pogarszajacego si¢ stanu zdrowia seniorki bylo sygnalizowanie, co
jakis czas nowych dolegliwosci. Opisywata ten problem nastepujacymi stowami:
Pojechalismy, to zawsze tylko méwita: no wreszcie ktos przyjechat, zawsze wreszcie
ktos przyjechat. Ona wiecznie wymyslata, co pare lat tam jakies choroby. Ja kiedys
bytam z nig u lekarza i lekarz w osrodku mowi: Pani, tu sgsiadki nic nie pomogg, tu
jedynie psychiatra moze pomac, bo ona ma wszystko zdrowe, a wiecznie przychodzi,
Ze jest chora, wysyta sgsiadki po tabletki i tak dalej, i tak dalej [W14].

Zwigkszajaca sie niesprawnos$¢ 8o-letniej kobiety byla podawana jako jedna
z przyczyn podjecia nad nig opieki. Obrazuje to wypowiedz jednej z badanych
0sob: Coraz bardziej stawala si¢ niesprawna, no, bo wiadomo, prawie juz koto
osiemdziesigtki, to wie Pani, a w takim domku to trzeba wszystko robi¢. To sig
to popsuje, tamto siamto, a to kran, a to zimg trzeba palic, no to juz nie byta
w stanie. No i teraz, co tu zrobic. I ona juz wtedy zaczeta chorowad. Jak juz tam
cos jej dolegato, ktadta si¢ do t6zka, zeby koto niej chodzié, tam jakies korzonki jg
bolg czy cos, wiec ktadta si¢ do tézka. Ciezko chora byta zawsze, trzeba byto tam
jej przychodzié i ustugiwac [Wis].

Rozmoéwcy szczegdtowo potrafili wskaza¢ momenty, w ktorych senior zaczal
mie¢ klopoty z radzeniem sobie w codziennych sytuacjach. Coraz wigcej obja-
wow choroby spowodowalo, ze podjeli si¢ oni opieki nad nim. Wraz z gorszym
funkcjonowaniem seniora czlonkowie rodziny poszukiwali nowych rozwigzan,
w jaki sposob zorganizowac opieke, aby byta ona korzystna zaréwno dla seniora,
jak i dla cztonkéw rodziny, ktérzy te opieke sprawowali. W jednym z wywiadow
opiekun moéwil w nastepujacy sposob na temat pogarszajacego si¢ stanu zdrowia
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tescia: Garnek byl z wodg, ale poszed? si¢ zdrzemngc, wigc jak wstat, to juz no
uratowat sig przed pozarem. Domowy garnek wytrzyma, natomiast plastikowe
opakowanie w $rodku juz nie. No i przestat po prostu ogarniac (...) po prostu no
skoriczyta sig obstuga czynnosci ztozonych [W1g]. Cérka natomiast na ten sam
temat dodata, ze: Od jakiegos czasu tak mial, ze na przyktad, jak ja mu zrobitam
pranie i dostat w reklamoéwce czyste rzeczy, to znikato to z jego swiadomosci.
On w ogéle nie wiedziat, gdzie ma w domu to schowad, albo w ogéle nie wiedzial,
gdzie te rzeczy sq, nawet jak mu tam schowatam [W19)].

Przytoczone narracje ilustrujg postepujaca etapami chorobe seniora. Kolejne
jej objawy byly zauwazalne przez opiekundw, poniewaz wiele razy wskazywali oni
na widoczne pogarszanie sie stanu zdrowia seniora. W swoich wypowiedziach
mowili oni o: pogarszajacym si¢ stuchu [W14], stabszej kondycji fizycznej [W8],
naglym zapadaniu w sen [W13], zmeczeniu intelektualnym [W15] oraz ogélnym
pogarszaniu si¢ stanu zdrowia [W17].

Druga grupa opiekundéw to ci, u ktérych podjecie opieki nastgpito nagle
i niespodziewanie. Udar badZ wylew byl dla nich szokiem i sytuacja, ktorej sie
nie spodziewali. Dlugie i szczegdtowe narracje wskazuja na to, jak bardzo zapadt
im w pamieci dzien, w ktérym u ich najblizszych nastgpif udar, a senior zaczat
wymaga¢ opieki. Ciekawa wydaje sie narracja so0-letniej corki: W Sylwestra rano
ja tu miatam jeszcze mie¢ impreze, posztam pozegnac sig¢ tam z rodzicami, bo nie
wiadomo bylo, kiedy tam przyjade, czy juz pierwszego. I za pét godziny mdj brat
dzwoni, ze wezwal karetke, bo mama stracita przytomnosé. I brakowato dostownie
pieciu minut, zeby sama zostata, bo méj tata oczywiscie wybieral si¢ tutaj do pracy,
bo pracowat, nie pracowal, ale wyjezdzat tez tutaj, mdj brat wlasciwie zszedt na
dot, bo u gory mieszka tez sig pozegnac i tak dalej, ze wyjezdza. Mama zapinata
tacie guziki przy koszuli i nagle ta reka zaczela jej sztywniel, tak ze tata tylko zdgzyt
pchngé jg na kanape i stracita przytomnosc. A to byt Sylwester tak ze praktycznie
drugi udar podobno dostata, to na badaniach wyszto, w szpitalu jeszcze silniejszy,
ze lezata kilka dni tam wlasciwie z zagrozeniem zycia, nie wiadomo bylo, czy z tego
wyjdzie w ogéle, tak ze to bylo straszne [W8]. Swoja wypowiedz podsumowata,
mowiac: Tego dnia, jak mama dostata tego udaru, to nie zapomne do kotica zycia,
to nie wiesz, co zrobi¢ [W8].

Inna rozméwczyni opisala dzien, w ktérym nastapil udar jej meza. W wypo-
wiedzi kobiety wybrzmiewaly wyrzuty sumienia z powodu nieudzielenia mu
pomocy wczesniej: Bylismy wtedy na dzialce, ciepto tak byto okropnie, to w czerwcu
byto, na poczgtku czerwca. On od rana mowi, ze si¢ tak czuje nie bardzo. Ja méwie,
to wez si¢ ze mng tu potéz, no i potozyt sie (...) I nie mogt i wstac, i nie mégt nic.
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(...) No i upadt tak pod tym, widocznie ta si¢ zatkata, ta tetnica, no i nastgpit
udar, krew tam chwile nie poszta. Gdybym ja byla na miejscu, wie Pani, to by
jeszcze ratowato sprawe z lekka, bo szybciej by to byto moze. Nie mam pojecia, ile
tam lezal, na pewno kilka minut, z dziesig¢ minut moze. Moglabym mu pomdc,
gdybym byla przy tym, jak on upadt, to bytoby szybciej (...). Syn karetke wezwat, ta
karetka z Chetmzy (...) No wreszcie z tej Chetmzy przyjechali, powoli, lekarz tego
mowi: no chyba to udar (...) I si¢ zaczeto [W 4]. Kobieta szczegdtowo relacjonujac
dzien, w ktérym nastapil udar, nie mogta pogodzi¢ si¢ z tym, ze nie bylo jej
przy mezu. Z narracji tej mozna wnioskowa¢, ze winila sie za to. Stwierdzenie
I sig zaczeto [W 4] $wiadczy o duzym obciazeniu, jakim byta dla niej opieka nad
niepelnosprawnym mezem.

Kolejny rozmdéwca w nastgpujacy sposdb opowiadal o dniu, w ktérym wydarzyt
sie udar: Natomiast ten moment udaru to si¢ wlasciwie stato nagle. (...) Najpierw
tylko mi wujek zadzwonil, ze pojechata do szpitala. Ze szpitala mi dali zna¢, bo
zadzwonitam, Ze jest przytomna, ze wszytko dobrze, tu byt tylko troche kgcik ust
opadnigty, a potem to bylo tak, po godzinie si¢ okazato, ze jest w cigzkiej spigczce,
ze bardzo duzy udar, duza dziura [W1y]. Ostatnia z narracji szczegétowo odnosita
sie do dnia, w ktérym nastapil udar u seniora: Mama juz wieczorem zamkneta
drzwi na taricuch i po prostu ja wejs¢ nie mogtam. Dzwonitam do mamy, a mama
nie odbierata. Mowig: o tej porze musi by¢ i zawsze odbierata, wigc po prostu
wzietam klucz i posztam do mamy, a drzwi byly na taricuch, a mama jak duch
chodzita po przedpokoju, patrzgc na mnie, mnie nie widziata, ja jg prébowatam
przez ten tanicuch, zeby otworzyla, tak ze sgsiedzi mi tavicuch zrywali i dopiero
wtedy pogotowie wzywatam. Znaczy pogotowie od razu widziato, Ze jest udar po
reakcji. Po zrobieniu tomografu w szpitalu od razu bylo wiadomo, Ze jest znisz-
czona przednia czes¢ mozgu, czyli kwestia mowy i rozumienia, mowa zupetnie
uciekta [W1].

Przytoczone wypowiedzi wskazywaly, Ze udar u senioréw to zaréwno szok,
jak i niedowierzanie ze strony opiekundéw, a takze zmiana zachowan seniora,
u ktérego sprawno$¢ intelektualna pozostala bez zmian. W zwiazku z tym byt
on w pelni §wiadom swojego stanu zdrowia i zakresu opieki, jakiej wymagat.
Stanowilo to przyczyne rodzacych sie frustracji i niemoznosci pogodzenia sie
z obecnym stanem zdrowia.
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5.3. Wydarzenia przetomowe

Znaczaca w organizacji opieki przez opiekunéw byla decyzja o sposobie zamiesz-
kania seniora. W trakcie analizy wywiadéw wyodrebniono nastepujace kategorie
zwigzane ze sposobem zamieszkania seniora: zamieszkanie seniora wraz z opie-
kunami, zakup mieszkania seniorowi w poblizu opiekuna oraz opieka dorazna
w miejscu zamieszkania seniora. Kategorie te naleza do gléwnej kategorii OPIEKA.
W kilku przypadkach nie byla podejmowana decyzja o zmianie miejsca zamiesz-
kania seniora, poniewaz od wielu lat opiekunowie mieszkali wraz z osobg starsza
w jednym domu.

Wydarzeniem w Zzyciu danej osoby jest istotna, zachodzaca w dos¢ krotkim
czasie zmiana jego sytuacji, na ktéra nie ma ona wptywu. Danuta Dobrowolska
(1992) wyrdznita dwie kategorie wydarzen: wydarzenia zyciowe oraz wydarzenia
przelomowe. Te drugie dotycza interlokutoréw bioracych udzial w badaniu.
Wystepuja one sporadycznie, lecz maja duze znaczenie dla danej osoby, poniewaz
mogly sie przyczyni¢ do zmiany biegu jej zycia. Maja one charakter subiektywny,
poniewaz o tym, czy dane wydarzenie nalezy do grupy przelomowych, decyduje
sama jednostka. Dodatkowo nalezy réwniez pamigtac, ze wydarzenia przetomowe
wplywaja na zmiane widzenia otaczajacego $wiata oraz odmiennej roli w nim
jednostki. Autorka dokonata typologii wydarzen przelomowych:

— wydarzenia wystepujace w zyciu przecigtnego cztowieka — zawarcie mal-
zenstwa, zalozenie rodziny, cigzka choroba lub $mier¢ czlonka rodziny,
zmiana miejsca zamieszkania, przejscie na emeryture;

— wydarzenia zwigzane ze znaczacym przezyciem psychicznym, wpltywajacym
na postrzeganie §wiata i siebie samego;

— wydarzenia, ktére sg konsekwencja wydarzen historycznych wplywajace na
przemiany w zyciu danego spoteczenstwa (Dobrowolska, 1992, s. 84-87).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wydarzeniem przetomowym w zyciu
rodziny, ktéra sprawuje opieke nad seniorem, jest pogarszajacy si¢ stan zdrowia
seniora, nagla choroba lub moment decyzji podjecia opieki. Zgodnie z przedsta-
wiong typologia sytuacja, w ktdrej znalezli si¢ narratorzy, tj. podjecie opieki nad
seniorem, mozna nazwa¢ wydarzeniem przelomowym. A zatem w toku analiz
wyloniono kategorie wydarzenia przelomowe w ramach szerszej kategorii OPIEKA,
ktdéra obejmuje konieczno$¢ objecia opieka seniora z powodu pogarszajacego si¢
stanu zdrowia lub nagtej niepelnosprawnosci cztowieka starego w wyniku udaru.

Pierwszym wyselekcjonowanym wydarzeniem przelomowym byla decyzja
o podjeciu opieki nad seniorem. W tym przypadku wypowiedzi opiekunéw byty
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bardzo skrajne. Jedni wypowiadali sig, ze nie mieli mozliwosci podjecia decyzji
dotyczacej sprawowanej opieki, poniewaz nikt ich si¢ nie pytat o to, czy beda
chcieli zajmowac si¢ czlowiekiem starym: A w Zyciu nie, jeszcze nawet dziekuje
nie powie (maz — przyp. K.Sz.). Bo wie Pani, no ja nic nie musze, to nie jest moja
mama, to jeszcze by chociaz podzigkowat, prawda? Albo nie wiem. Traktuje to jako
co$ naturalnego [W14]. Inni rozmdwcy twierdzili, ze podjecie opieki nad senio-
rem byto czyms$ naturalnym: To nie jest sprawa do dyskusji. W ogdéle to nie byto
dyskutowane, bo w zasadzie to o czym tu dyskutowac. Jest to nasza matka, ktéra
nas wychowata i w zasadzie to jest nasz obowigzek w tej chwili, jak gdyby zajgc
sig nig i zaopiekowal, zeby miala tg staros¢ godng [W13]. Podobnie opowiadat
kolejny opiekun: Nie, nie byto takich rozmoéw. Wszystko poszlo naturalnie. Nie byto
czegos takiego, jak ustalanie zakresu obowigzkow, bo tak naprawde to wiedziatam
na przyktad, Zze w tym momencie na mojego brata nie moge liczy¢ i wiedziatam, ze
wszystko musze sama sobie zorganizowac, aczkolwiek powiedziatam w pewnym
momencie mojemu bratu, ze: stuchaj, sama nie dam rady, bo sie wykoricze [W8].
Inni wskazywali, Ze decyzja o podjeciu opieki byla ustalana wspélnie ze wszyst-
kimi cztonkami rodziny, ktérzy mieli sie w nig wlgczaé: Zona i dzieci, wszyscy,
jak najbardziej byli pozytywnie nastawieni na to, Ze to po prostu jest obowigzek
i trzeba pomoc [W2].

Jak wykazata analiza, drugim wydarzeniem przetomowym byla decyzja
zwigzana z miejscem zamieszkania i organizacjg opieki. Charakterystyczne
w przeprowadzonych wywiadach okazaly si¢ dwa rozwigzania, ktore pojawialy si¢
w narracjach oséb badanych. Pierwszym z nich bylo zamieszkanie seniora wraz
z opiekunami, na co wskazuje nastepujaca wypowiedz: Mama mieszka z nami
dopiero niecate dwa lata. Bo we wrzesniu bedzie dwa lata (data przeprowadzenia
wywiadu 17.06.2014 r. — przyp. K.Sz.). Mama mieszka teraz w pokoju Pauliny
(corka rozméwezyni — przyp. K.Sz.). (...) Na poczgtku si¢ troche buntowala,
nie chciata, chciata wraca¢ do siebie, méwila ciggle, ja chce do siebie, ja tu nie
chee byé, no, ale z czasem to sig wszystko jakos tam unormowato [Wé6]. U innego
rozmoéwcy zamieszkanie seniora z nim prezentowato si¢ nastepujaco: Pojawita
sie u nas piec lat temu tak naprawde. Z matymi przerwami byta u nas, no a od
wlasciwie trzech lat jest na state z nami. Po prostu mieszka z nami. Ale do kotica
nie zaakceptowata, bo nawet na poczgtku byly problemy, jak stwierdzilismy, Ze nie
bedzie spata w tym pokoju na kanapie, tylko w drugim pokoju i przywieziemy jej
tozko, bo juz zdecydowalismy, Ze to juz nie bedzie zadnego powrotu [Ws].

Drugie rozwiazanie zwigzane z zamieszkaniem seniora dotyczylto zakupu
mieszkania seniorowi w poblizu opiekuna. Potwierdzeniem tego jest przytoczona
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narracja: Mysmy wlasciwie o tym, Ze taka sytuacja moze nastgpi¢, myslaty bardzo
wezesnie, bo kiedy planowalysmy przeprowadzke z Rubinkowa, no to postanowi-
tysmy kupi¢ mieszkanie, a taka mozliwos¢ si¢ nadarzyta wtedy, w jednym domu
blisko siebie [W10]. Po chwili kobieta dodala: Mama mieszka na pierwszym
pietrze, my na trzecim. Nocuje u mnie, natomiast w dziet z tqg Panig (opiekunka —
przyp. K.Sz.) spedza w swoim mieszkaniu [W1o]. Podobne rozwigzanie dotyczace
zamieszkania seniora zastosowatla kolejna rozméwczyni, dodatkowo bardzo
ciekawe wydaje si¢ to, w jaki sposéb moéwila ona o potrzebie niezaleznosci jej
matki: Moja mama mieszka sama, aczkolwiek mieszkamy w jednym miejscu.
Ja mieszkam na trzecim pigtrze, ona na parterze. Tak to zostato skonfigurowane,
bo dla niej wazne jest to, zeby mie¢ wlasne mieszkanie i Zeby miec chociaz, no jakgs
namiastke tej niezaleznosci [W13]. Interesujaca byta réwniez wypowiedz kobiety
sprawujacej opieke nad go-letnig matka: I w koricu stwierdzilismy, Ze ona nie
da rady i sprzedalismy ten jej dom. Nadarzyla sie taka okazja, méwie, ze to byto
dziatanie Ducha Swigtego. Ja mieszkam w bloku na Dziewulskiego i pigtro nizej
mieszkata tez wdowa i ona chciata sprzedaé mieszkanie, bo po prostu bylo jej za
cigzko. Ona miata takie same mieszkanie, jak ja mam, tylko pietro nizej. Lepszego
juz uktadu nie mogtoby byc. (...) I ona w 2001 roku przyszia tutaj, czyli tu mieszka
13 lat, w tym mieszkaniu na pierwszym pietrze [W15]. W dalszej wypowiedzi na
ten temat rozmowczyni dostrzegla wady i zalety takiego rozwigzania. Do dobrych
stron zaliczyla: To sq plusy tez tego wszystkiego, Ze ja moge zaglagdng¢, Ze nie
musze juz jechac tramwajem czy autobusem, czy to, ze jednak to jest blisko [W15].
Lecz po chwili dodata: Chociaz tego zZatuje nawet, bo bym byla tak jak siostry,
raz tam na tydzien [W1s].

Odnotowano réwniez liczne przypadki, w ktérych ze wzgledéw praktycznych
przywiazania seniora do obecnego miejsca zamieszkania czy braku mozliwosci
lokalowych i finansowych senior nadal mieszkal w swoim mieszkaniu. No tata
mieszkat caly czas sam, dawat rade. No niestety nie mielismy mozliwosci, ze wzgledu
na swoje warunki rodzinne, znaczy niepetnosprawne dziecko i tak dalej. Zresztg
réznica, czy by siedziatl sam u nas, czy u siebie byltaby zadna [W19]. Inny uczest-
nik badania méwil o tym w nastepujacy sposob: Mama nie mieszka tu ze mng,
mieszka z moim ojcem, a jej mgzem. Mama mieszka niedaleko stgd [W9]. Decyzje
o niezmienianiu miejsca zamieszkania seniora trafnie podsumowata jedna z roz-
moéwczyn, ktéra zamieszkata wraz z m¢zem w domu swojej matki, aby sprawowac
nad nig opieke: To jest chyba lepsze dla kogos, zeby byt w swoim otoczeniu [W11].

Ostatnig grupg byli opiekunowie, ktérzy juz przed chorobg seniora miesz-
kali wspolnie w jednym domu. W zwigzku z tym faktem sytuacja, w ktorej
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senior zaczal wymaga¢ wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, nie wigzata
sie z dodatkowymi problemami, jak w przypadku poprzednich uczestnikow
badania. Jedna z rozméwczyn mowita: Mieszkamy ze sobg od zawsze, od 25 lat
[W1]. Rozméwezyni uwazala, ze sytuacja, w ktorej jej rodzice mieszkaja w jednym
domu, nie byta komfortowa. Wyrazata ona swoje niezadowolenie nastepujgcymi
stowami: Ja powiem tak, ze no sytuacija to nie jest generalnie fajna, bo niby miesz-
kamy w jednym domu, czyli u nas, to jest na zasadzie takiego domu, kazdy ma
swoje mieszkanie, kazdy sobie, ja na pietrze, a oni na dole [W8]. Kobieta w dalszej
czg$ci narracji wskazata réwniez na zalety mieszkania w jednym domu razem
z rodzicami. Tak ze moi rodzice caly czas trzymali nas blisko siebie, zresztq rodzina
wielopokoleniowa byta i babcia, i caty czas zwigzek ten rodzinny byt dosy(¢ silny
i czasami, jak to dzieciaki sie buntowaly, no, ale generalnie zaakceptowalismy to, Ze
mieszkamy razem, rodzice mowiq fajny uktad na staros¢, bo niby jestesmy osobno,
a jestesmy razem, co sig zresztg sprawdzato w innych sytuacjach, czy jakies tam
urlopy i tak dalej, pilnowanie, nie trzeba byto swiatla sztucznie zapalac [W8].

Przytoczone wypowiedzi pokazujg, Ze wydarzeniem przefomowym, a zarazem
rozpoczeciem opieki byt moment decyzji o sposobie zamieszkania seniora.
Rozmoéwcy zdecydowali sie na trzy odmienne od siebie rozwigzania:

— czlowiek starszy zamieszkiwatl wraz z opiekunem w jego mieszkaniu;

— opiekunowie decydowali si¢ na zakup mieszkania w poblizu ich wlasnego

lokum, zazwyczaj byta to ta sama ulica lub blok;
— opiekunowie przeprowadzali si¢ do domu seniora.

5.4. Utrata samodzielnosci seniora

W przeprowadzonych wywiadach opiekunowie bardzo doktadnie potrafili wska-
za¢ zaré6wno obszary zycia codziennego, w ktérych senior byl samodzielny, jak
i te, ktore wymagaly calkowitej pomocy z ich strony. Oczywiscie w przypadku
kazdego z senioréw obszary samodzielnosci i niesamodzielnosci byty rézne.
W wyniku analizy wywiadéw wspieranej komputerowo przy uzyciu MAXQDA
wyloniono w ramach szerszej kategorii SENIOR kategori¢ samodzielnos¢ seniora
oraz znaleziono desygnaty tego pojecia, wsrdd ktdrych pojawily si¢ nastepujace
obszary aktywnosci: spozywanie positkow, przygotowywanie positkow, ubieranie
i rozbieranie sig, utrzymywanie higieny osobistej, kontrolowanie podstawowych
czynnosci fizjologicznych oraz inne czynnosci. W zwigzku z tym sprawne zorgani-
zowanie opieki wigzalo si¢ przede wszystkim z wyzwaniami zwigzanymi z poja-
wiajaca si¢ niesamodzielnoscig i zaleznoscia seniora od innych oséb. Uczestnicy
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badania w miare mozliwosci starali sie utrzymywac samodzielnos¢ cztowieka
starego na stalym poziomie poprzez aktywizowanie fizyczne i intelektualne.
Tabela 7 wygenerowana w MAXQDA przedstawia charakterystyke tych kategorii.

Tabela 7. Zmienne charakteryzujace kod: opiekun osoby starszej/ opiekun o seniorze/
samodzielnos¢ seniora

Kod Wszystkie zakodowane BT
fragmenty

kontrolowanie podstawowych 18 11
czynnosci fizjologicznych
utrzymywanie higieny osobistej 17 7
spozywanie positkow 15 11
przygotowanie positkéw 13
ubieranie sie 10
i rozbieranie
inne czynnosci dnia codziennego 23 12

Zrédto: opracowanie wtasne.

W tabeli 7 przytoczono najczesciej wymieniane przez opiekunéw osob star-
szych sfery samodzielno$ci seniora. Zostaly one podzielone wedlug czestosci
wystepowania. Najczesciej wymieniane byly inne czynnosci dnia codziennego —
23 fragmenty, ktére pojawity sie w 12 wywiadach. Dotyczyty wykonywania czyn-
no$ci domowych, wéréd ktérych wymieniano: skfadanie ubran, robienie prania,
Scielenie 16zka oraz robienie zakupéw. Nastepnie opiekunowie, odwolujac si¢
do samodzielnosci seniora, wskazywali na kontrolowanie czynnosci fizjologicz-
nych - 18 fragmentow, ktore pojawily sie¢ w 11 wywiadach. W trzeciej kolejnosci
opiekunowie méwili o utrzymaniu higieny osobistej przez seniora. Kod ten wystapit
15 razy w 11 wywiadach. Duze znaczenie w opiece nad seniorem mialo réwniez
samodzielne spozywanie i przygotowywanie positkow. Kody te wystapity facznie
28 razy i w niemal kazdym wywiadzie, gdyz - jak mozna zauwazy¢ - w tabeli 7
kwestia positku zostata poruszona w 18 z 20 wywiaddéw.

Ostatnim aspektem, réwnie istotnym, bylo samodzielne ubieranie sie i roz-
bieranie, ktore wérod narracji bylo sygnalizowane 10 razy w szesciu wywiadach.
Samodzielnos¢ seniora byta istotnym elementem funkeji opiekunczej, poniewaz
to od niej zalezalo, w jakim zakresie cztowiek stary wymagat pomocy i opieki.
Ujmujac globalnie dane zawarte w tabeli 7 - kwestie dotyczace samodzielnosci
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pojawily si¢ w 96 zakodowanych fragmentach. Mozna zatem wysnu¢ wniosek,
ze ten aspekt dominowat w wypowiedziach opiekunéw rodzinnych, gdyz w naj-
bardziej znaczacy sposob wptywal na ich mozliwosci odpoczynku, podjecia badz
kontynuowania pracy zawodowej czy tez spedzania czasu wolnego poza domem.
W tabeli 8 przedstawiono wybrane wypowiedzi na temat sfer, w jakich seniorzy
byli samodzielni.

Tabela 8. Sfery samodzielno$ci seniora

Kontrolowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych

Mama sama sie zatatwia, w niczym nie musze jej pomagac. W nocy tez mama sie budzi i idzie
do toalety, tak ze nie trzeba zaktadac pieluchomajtek [W9].

Mama idzie sobie sama do ubikacji, ma pieluchomajtki, nie pampersy, Zeby tatwiej jej byto je
zdjgc. W toalecie nie pomagam, jeszcze na razie [W7].

Na szczescie sama sie podciera, nie ma problemu. Kiedys przyjechatam rano, to widziatam, ze
sie wyciera. Wytarta sie dobrze, kazatam jej umy¢ rece [W14].

Utrzymywanie higieny osobistej

Umyje sie sama, ale nie kgpiele. Mama ma catq sparalizowangq strone po udarze [W3].

Sama idzie sie my¢, ledwo zdqzy do széstej zrobic to wszystko wokét siebie, umyje sie, ubierze,
rozbierze, to wszystko tak trwa (...) po kolacji idzie, myje zeby [W5].

Umyje sie sam, ale to tez musze powiedzie¢ mu, umyj sobie pod pachami, nogi sobie umyj [W18].

Myje sie sama, tylko wodly jej sie nalewa [W17].

Spozywanie positkow

Mama, gdy ja jej zanosze obiad, to nigdy nie prosi o pokrojenie. Ja czasami wiem, Ze to mieso
wymaga pokrojenia, ona méwi: poradze sobie, poradze sobie [W8].

Samodzielnie dostaje kanapke i pomidorka pokrojonego i potrafi to zjes¢ sama [Wé].

Tak on jest samodzielny, bo on sie najes¢ naje [W18].

Przygotowywanie positkéw

Sama sobie robi sniadania i kolacje [W15].

Mama, jak ma jakies natchnienie, to gotuje. | wtedy ugotuje caty wielki garnek zupy [W15].

Ubieranie i rozbieranie sie

W tej chwili buty sama potrafi zatozy¢, a przy ubieraniu no to pomagam, ale potrafi podciggngc
sobie pizamke czy zdjq¢ szlafrok [Wé].

Mama sama sie ubiera, nawet jezeli cos tam nie potrafi sama zatozyc, to jej trzeba powiedziec,
jak zatozy¢ bluzke [W5].

Zaktada buty, sama. Bardzo dtugo to trwa, ale sobie zatozy [W7].

Potrafi sie ubra¢ sama w soboty i niedziele, gdy ja sie nigdzie nie spiesze (...) [W12].
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Pozostate czynnosci dnia codziennego

Samodzielnie scieli tézko i to z precyzjq takq, ze pozazdrosci¢ [W11].
Zakupy takie drobne robi, przepierki robi (...) [W19].
Czasami widze, Ze sobie upierze majtki, spodnie i sobie powiesi [W14].

Sktada pranie, czyli wszystkie tam figi, podkoszulki, wszystko, co pierzemy [W5].

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analizujac dane przytoczone w tabeli 8 w kontekscie zmiennych liczbowych,
ktore charakteryzowaly ten obszar analizy, mozna stwierdzi¢, ze opiekunowie
rodzinni byli bacznymi obserwatorami poczynan senioréw. Ich narracje wie-
lokrotnie powracaty do watku samodzielnosci seniora. Jedni méwili o tym
z zauwazalng ulga, Ze jeszcze dane czynnosci senior wykonuje sam. Inni, ktorzy
sprawowali opieke nad osobg starszg, cierpigca na otepienie typu Alzheimer
badz po udarze, wymieniali sfery samodzielnosci seniora z dumg, gdyz wiele
umiejetnosci osoby starsze musialy na nowo naby¢ wskutek ich utraty w wyniku
choroby badz niepetnosprawnosci wywotanej udarem. Sfery samodzielnosci
seniora dotyczyly gléwnie czynnosci dnia codziennego, ktérych niewykonywanie
przez seniora obcigzalo opiekuna. Z jednej strony byly to proste czynnosci typu
skladanie ubran, robienie prania czy tez takie, ktére wymagaly wickszego wysitku
fizycznego i psychicznego - $cielenie 16zka badz zrobienie zakupdw. Na drugim
miejscu w czestotliwosci wypowiedzi opiekunéw rodzinnych pojawiato sie
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Mimo ze wprost ta kwestia nie zostata
poruszona we wszystkich wywiadach, byta ona istotnym aspektem przewaza-
jacym o natezeniu opieki. Réwniez w tym obszarze opiekunowie odczuwali
wytchnienie, cho¢ jednoczesnie zdawali sobie sprawe, Ze moze nadejs¢ dzien,
w ktérym ta sfera bedzie wymagata pomocy z ich strony. Z tg sfera zwiazane byto
takze utrzymywanie higieny osobistej przez seniora. Wskazywana byta ona przez
opiekunéw w kontekscie niewielkiej pomocy z ich strony. Pozostate sfery dotyczyty
spozywania i przygotowywania positkéw oraz samodzielnego ubierania si¢. Byly
one znacznie rzadziej sygnalizowane. Wynikac to moze z tego, ze czynnosci te
wigza si¢ z najmniejszym odczuwalnym obcigzeniem ze strony narratoréw.

Wraz z pogarszajacym sie stanem zdrowia seniora poszerza si¢ zakres opieki
$wiadczonej przez opiekuna. Opiekunowie zauwazali stopniowe pogarszanie si¢
stanu zdrowia seniora. Kobieta sprawujaca opieke nad 92-letnig matka méwita
najpierw o czasie, w ktérym jej matka byla sprawna: Poki babcia znata i wiedziata,
jak si¢ nazywa, gdzie mieszka, umiata liczy¢, to nie byto jeszcze problemu [W1].
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Po chwili kobieta dodata: Mama tam jeszcze w jakis sposob byta sprawna, czyli
sama sobie chodzita, potrafita od rana jabtuszko sobie zjes¢, czy inne ciasto, ktore
lezato na stole, postawione byto na talerzyku czy herbate wypi¢ [W1]. Rozméwczyni
doskonale pamietala okres sprawnosci matki, opowiadala o nim ze szczegétami.
W calym wywiadzie watek sprawnosci seniorki przeplatal sie z jej obecnym
stanem zdrowia i funkcjonowania. O pierwszych objawach choroby badana
mowila tak: Kiedy babcia nic nie umiala i nie wiedziala, jaki jest miesigc, jaki jest
dzien tygodnia, nie wiedziala, jak ma na imie, to juz wiadomo, Ze u babci zaczgt
sig jakis tam problem. No, ale uczylismy sie tego, to nastepowato powoli [W1].

W przypadku innego opiekuna decyzja o podjeciu opieki byla spowodowana
depresja, na ktorg zapadla seniorka. O stanie swojej matki przed podjeciem
opieki osoba udzielajaca wywiadu mowila nastepujaco: Mama juz nie byta
w stanie gotowac obiadow, albo robita to w sposob taki, ktory widac bylo, ze jej
sprawia trudno$¢. Zresztq zaniedbata sig, schudta. (...) Nie radzita sobie z takimi
codziennymi sytuacjami. Objawy no to takie zaniedbania fizyczne, tez schudla
bardzo i no mam wrazenie, ze poniewaz nie kontrolowalysmy co je, w kazdym
razie niesystematycznie, no to ona te positki tak coraz bardziej ograniczata [W1o].
Kobieta uwazata, ze dzieki podjeciu opieki stan jej matki ulegl polepszeniu:
Od momentu, kiedy zajetysmy sie mamg, jej stan sig trochg polepszyt, jak zaczelysmy
sig tak systematycznie nig opiekowac, to si¢ polepszal, na przyktad wzrosta waga,
no bo jak systematycznie jadta takie petnowartosciowe positki, sama sobie chyba
juz nie gotowata zbyt dobrych rzeczy [W1o]. Podobnie przedstawiala sytuacje
68-letnia kobieta sprawujaca opieke nad swojg matka. Rozmdéwczyni uwazata,
ze odkad sprawuje opieke nad nig, stan jej zdrowia ulegl polepszeniu. Wskazuje
na to nastepujaca wypowiedz: Tak stopniowo zaczeta chudngc i dopiero wziglismy
sig za nig, tak jak to mozliwe i zaczela jes¢ [Wis].

Megzczyzna sprawujacy opieke nad matka dotknieta chorobg Alzheimera moéwit
0 niej w nastepujacy sposob: Kiedys byta wyjgtkowo czysta, dom byt utrzymany
w takiej czystosci, ze ja bylem zawsze lekko zestresowany i narzekatem, ze dom jest
zupelnie jak muzeum, zZe wrecz mozna sie przewrdcic na posadzkach, tak to wszystko
blyszczato, byto wyfroterowane [W9]. W innym miejscu wywiadu mezczyzna
uwazal, ze jego matka diugo potrafita kamuflowac pierwsze objawy choroby
w taki sposob, ze malo kto z otoczenia zauwazal trudnosci, z jakimi zmagata
sie seniorka. Potwierdzaja to nastepujace stowa: Kiedys mama jeszcze bardziej
to wszystko potrafita jakos tak zagraé, ze to wychodzito w bardzo naturalny sposob,
teraz dla mnie to jest od razu czytelne, ale wlasnie no mama zawsze potrafita sie
jakos odnalezé w réznych sytuacjach i byta takg duszg towarzystwa [W9]. W chwili
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przeprowadzania wywiadu mezczyzna uwazal, ze choroba Alzheimera posuneta
sie w znaczny sposob: I bylo widaé, ze ewidentnie mama sig posuwa w dét, mimo
wlasnie catej tej swojej elokwencji, umiejetnosci zachowania sie, co jeszcze zostato
jej z dawnych czasow, ale to coraz powoli byto widac, Ze jednak sig zatraca, gubi
sie w tym wszystkim, no i teraz to juz niestety, jak to badania pokazaty, Ze jest na
poziomie trzyletniego dziecka, a nawet moze i dwu [Wo].

Jako podsumowanie tej czesci analiz zostanie przytoczona wypowiedz mez-
czyzny sprawujgcego opieke nad matka dotknieta choroba Alzheimera, ktéry
opowiadal, w jaki sposdb obiektywnie stwierdzil pogarszajacy si¢ stan zdrowia
jego matki: Tym bardziej, ze ja jestem subiektywny, wiec nagrywatem mame
i pozniej porownywatem te zapisy sprzed roku, sprzed dwéch lat i to juz dawato
mi dosyc obiektywny wglgd. I byto widac, ze ewidentnie mama si¢ posuwa w dét,
mimo wlasnie calej tej swojej elokwencji, umiejetnosci zachowania sie, co jeszcze
zostato jej z dawnych czasow, ale to coraz powoli byto widac, Ze jednak si¢ zatraca,
gubi sie w tym wszystkim [Wo9].

5.5. Zanik relacji spotecznych

Analiza tre$ci wspierana komputerowo wykazala, ze kontakty spoleczne i zain-
teresowanie Swiatem byly widocznym obszarem zmian, jakie nastapily w zyciu
seniora. Kategoria ta nalezy do szerszej kategorii SENIOR. Dawniej, czyli przed
wystapieniem choroby, seniorzy mieli czeste kontakty spoteczne. Przez opie-
kunow byli okreslani jako osoby towarzyskie. Potwierdza to wypowiedz jedne;j
z 0s6b badanych: Mama byta na tyle mobilna, to znaczy byly psiapsiotki, jej
kolezanki przychodzity i byto tu petne Zycie, (...) bo ona miata petny dom ludzi
[W7]. W wyniku udaru nastgpila u seniorki afazja mowy uniemozliwiajaca
komunikacje. Przyczynilo sie to do tego, Ze zamarly calkowicie kontakty spo-
teczne. Rozmoéwczyni ubolewata nad tym, jednoczesnie poszukujac racjonalnego
wytlumaczenia takiej sytuacji: A teraz, jak ona tak nie moze rozmawiac, kazdy
sig krepuje, bo moze Zle si¢ czuje. (...) Jesli chodzi o odwiedziny kolezanek, to teraz
rzadziej, predzej telefonicznie no, bo z mamg tak nie ma takiego kontaktu [W7].
Na zanik kontaktéw spotecznych wskazala réwniez cérka, sprawujaca opieke
nad matka po udarze. Interlokutorka méwita o tym nastepujaco: Nasz dom
byt zawsze domem otwartym. Masa 0sob sie przewijala, mase imprez sig robito,
znaczy moi rodzice, bo mysmy byli wtedy jeszcze dziecmi [W8]. Potem kobieta
opowiadata o kolezankach jej mamy, ktdre staraly si¢ kontaktowac z jej matka, ale
podobnie jak w poprzednim przypadku czuly skrepowanie i nie wiedzialy, czy ich
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wizyta nie bedzie odbierana negatywnie przez seniorke. Obrazuje to nastepujaca
wypowiedz: Na poczgtku to rozumiem je, dzwonily, czy mozna mame odwiedzic,
czy nie bedzie sig krepowata, czy nie bedzie zmeczona. To ja oczywiscie, bardzo
chetnie, zapraszam, przynajmniej bedzie miata towarzystwo [W8].

Kolejnym obszarem odnoszacym si¢ do relacji spotecznych byto dbanie o pod-
trzymywanie kontaktow seniora z innymi osobami. Opiekunowie wskazywali na
aktywne zaangazowanie w dzialania, prowadzace do podtrzymywania kontaktow
spotecznych senioréw, nad ktérymi sprawowali opieke. Jedna z rozmdéwcezyn
mowila o tym w nastepujacy sposob: Nieraz sciggam tam te jej psiapsiotki, jak do
Kosciota chodzity razem to, jak wracajg, to chce, zeby weszly, zeby sobie z nig poga-
daty. Moze troche sobie cos przypomni [W12]. Kolejny opiekun w taki oto sposéb
wypowiadal si¢ na temat dbania o kontakty seniora ze znajomymi: My jg jakby
zachegcamy do rozmow telefonicznych ze swoimi dawnymi znajomymi, co tydzien
probujemy, zeby tam z kims porozmawiata, chociaz te rozmowy to tak wplywajqg
na nig dosyc depresyjnie, powiedziatabym, dlatego ze przypominajqg ten czas, kiedy
cztowiek byt mtody (...) [Ws]. Wypowiedz ta moze §wiadczy¢ o stopniowym
wycofywaniu si¢ z podtrzymywania kontaktow seniora z dawnymi znajomymi.
Podobnie brzmiala wypowiedz kobiety sprawujacej opieke nad mezem po udarze:
Na poczgtku, spraszatam wszystkich, dzwonitam wrecz. Przyszli raz i nie chcieli
potem glowy zawracaé, bo kazdemu sig wydaje, ze przeszkadza, ale ja do tych takich
blizszych znajomych to dzwonitam, no zajdzcie, pogadacie z nim troche. Na to oni:
no dobra, to lecg [W4]. Po chwili narratorka dodata: A w tej chwili nawet tak nie
spraszam juz, bo jestem zmeczona juz. No to rzadziej juz to robig [W4].

Corka 8o-letniej kobiety dotknietej chorobg Alzheimera réwniez dazyta do
utrzymywania przez jej matke kontaktéw z réwiesnikami. Obrazuje to nastepujaca
wypowiedz: Chcg, Zeby mama miata kontakt z tymi kolezankami, organizuje takie
spotkania, ze tam w soboty zawsze Maciek mame zawozi, caly dzien tam z tymi
kolezankami jest, wieczorem po mame jedziemy [W6]. Bardzo interesujaca byta
wypowiedz kobiety opiekujacej sie mama po dwdch udarach, u ktérej nastapita
afazja mowy. Rozmoéwczyni swojg wypowiedz dotyczaca kontaktow seniora
z innymi osobami podsumowala w nastepujacy sposéb: A, jak mama teraz nie
mowi, to jestem praktycznie ttumaczem, jak przychodzq kolezanki (...) tylko ja
po prostu funkcje mamy spetniam [W7].
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5.6. Wiezi i zobowiazania miedzypokoleniowe
w opiece nad seniorem

Charakter relacji w rodzinie zalezy przede wszystkim od sily wi¢zi miedzy
pokoleniami. Rodziny mogga si¢ r6zni¢ od siebie pod wzgledem struktury, relacji
oraz atmosfery, jaka w niej panuje. Cztonkowie rodziny wspdétdziataja ze soba
i s3 sobie bliscy. Swiadomos¢ tacznosci z cztonkami rodziny oraz poczucie przy-
naleznosci do niej to dwie gldwne sily, jakie scalajg osoby w rodzinie (Izdebska,
2010, S. 145-146). Analiza wywiadéw wspierana komputerowo wykazata, ze
opieka nad cztowiekiem starszym wptywala na relacje w rodzinie. Wyltoniona
w kodowaniu kategoria relacje miedzy pokoleniami w rodzinie zostala przy-
porzadkowana do szerszej kategorii SENIOR i podzielona na trzy elementy:
relacje miedzy seniorem a glownym opiekunem, relacje migdzy matzonkiem
glownego opiekuna a seniorem oraz relacje migdzy seniorem a wnukami. Podzial
ten wynika z rozumienia rodziny zgodnie z teorig systemowa. Relacje miedzy
poszczegdlnymi cztonkami rodziny wplywaja na podejmowane przez nig dzia-
tania, majace na celu powrdt do réwnowagi, ktora zostata zachwiana w wyniku
choroby seniora.

W wyniku analiz wspieranych komputerowo mozliwy byl podzial relacji
miedzy seniorem a glownym opiekunem na cztery grupy. Pierwsza wskazywala na
bardzo dobre i niezmienne relacje pod wptywem choroby. Druga grupa opiekunéw
mowila o rozgoryczeniu i poczuciu przegranej, kolejna wskazywata na neutralne
stosunki. W jeszcze innej ujawnialo sie silne przywigzanie opiekuna do seniora.

Jeden z bardzo waznych elementéw opieki stanowi stosunek opiekunczy.
Powinien on wywigzaé si¢ migedzy opiekunem a seniorem. Nawigzanie tego
stosunku oznacza zaakceptowanie przez opiekuna i osobe starszg, nad ktorg
jest sprawowana opieka, rdl, jakie beda pelni¢ oni w procesie opieki. Opiekun
w tym przypadku bedzie osoba, ktéra zaspokaja potrzeby seniora. Natomiast
osoba starsza bedzie pelni¢ role osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji.
Stosunek opiekunczy, jaki faczy rozmoéwcow z starszymi wiekiem czlonkami
rodziny, ma charakter rodzinny. Dotyczy on opieki na linii rodzice-dzieci oraz
jest zindywidualizowany, gdyz wystepuje tam, gdzie opiekun zajmuje si¢ jednym
czlonkiem rodziny, umozliwiajac tym samym indywidualny stosunek opiekunczy
(Nowicka, 2011, s. 152-161).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wielokrotnie pojawiat si¢ watek zwia-
zany z relacjami, jakie facza gléwnego opiekuna z seniorem, nad ktoérym jest
sprawowana opieka. Uczestnicy badania wskazywali na relacje, jakie ich taczyly
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z seniorem przed wystgpieniem choroby oraz moéwili, jakie relacje panujg migdzy
nimi obecnie.

Z przeprowadzonych analiz wylonily si¢ podstawowe typy relacji opiekunéw
z seniorami. Pierwszy z nich pokazuje relacje bardzo dobre i niezmienne pod
wpltywem choroby. Obrazuje to wypowiedz narratorki. Mama zawsze byla dla
mnie dobra i dla wszystkich byta dobra. Byla takim cztowiekiem i uczynnym,
i zaradnym. Byla zawsze glowg rodziny, decydowata o wszystkim [W6]. W dalszej
czesci rozmowy interlokutorka moéwita o tym, ze stara si¢ robi¢ wszystko, aby jej
mama byla zadowolona: Nie, mama jest taka ugodowa. Zresztg tez my staramy sie
by¢ dla niej, staramy sig zrobié wszystko tak, zeby jej byto jak najwygodniej [W6].
Réwniez cérka 82-letniej seniorki po wylewie bardzo pozytywnie wyrazata si¢
na temat swojej matki, uwazajac, ze kolezanki zazdroscily jej takiej mamy: Byla
bardzo dobrg mamg, byla i jest, cho¢ my sig teraz nig opiekujemy. No takiej mamy
nie ma, nie znatam wsréd ludzi, ktorzy by mieli takg mame [W7]. W dalszej
czedci wywiadu kobieta potwierdzila to, méwiac: Zawsze mielismy dobry kontakt.
Codziennie byt kontakt telefoniczny rano i wieczorem [W7].

Inna rozméwczyni stwierdzila: Ja z mamg mojg zawsze miatam dobry kontakt,
na zasadzie kolezanki, aczkolwiek rodzice mnie krotko trzymali [W8]. Potem
mowila o relacjach z matka: Byla zawsze dla mnie na zasadzie kolezeriskiej, ale
tez i rady, i wszystko razem robitysmy, od remontowania domu (...) mysmy razem
meble przestawialy, razem zakupy, razem gotowaty, wszystko razem [W8].

Oto przyklad wypowiedzi §wiadczacej o dobrych relacjach z matka: Tak,
zawsze przez cate Zycie dobry byt kontakt. I w momencie zachorowania mamy on sie
nic nie zmienit, zostat taki sam, tak Ze bez Zadnych skutkéw na tej ptaszczyznie
[W1o]. O dobrych relacjach z matka $wiadczylo réwniez wspolne spedzanie
czasu wolnego: Jak jest jakas uroczystos¢, to uczestniczy w niej, przynajmniej co
do positkow (...) [W1o].

W zebranych narracjach pojawialy sie szacunek i wdziecznos¢ za wychowa-
nie. Podczas rozmowy kobieta w sposob pozytywny wypowiadala sie na temat
swojej matki, wskazujac na same jej zalety. Uwazala, ze opieka nad jej matka
nie jest ciezkim zadaniem. Potwierdza to nastepujaca wypowiedz: Ona w ogdle nie
jest ucigzliwa, bo jg sie¢ posadzi w krzesetku i ona sobie siedzi, i ona obserwuje,
i mozna sobie swobodnie wszystko zrobi¢ [W13].

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw wyodrebniono takze grupe opie-
kunoéw, ktérych wypowiedzi byty przepetnione zalem, pretensjami i poczuciem
porazki, gdyz mimo wlozonego wysitku w sprawowang opieke uczestnicy badania
nie odczuli wdziecznosci ze strony seniora. Jedna z badanych, ktéra sprawowata
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opieke nad matka od 2,5 roku, miala problem z zaakceptowaniem zlosliwych
zachowan jej matki wynikajacych z choroby: Niby cztowiek wie, Ze to jest choroba,
ale czasem jest tyle w tym zlosliwosci, akurat do tej osoby, ktéra chce najbardziej
pomoc, ze cztowiek ma wrazenie, Ze to jest jakies takie celowe, zlosliwe, nie wiem
[W11]. Natomiast kobieta sprawujgca opieke nad matka sadzila, ze seniorka ma
mniejsze oczekiwania co do opieki w stosunku do jej braci niz do niej: Mimo ze
mama ma telefon, to tak niechgtnie do synéw dzwoni, bo po co ich budzic po nocy,
przeszkadzal. Ona wie, ze ja musze, ale oni nie muszg, niekoniecznie [W3)]. Mimo
wyraznego zalu do matki o nieréwne wymagania w stosunku do swoich dzieci
byta silnie z nig zwigzana. Zauwazy¢ to mozna w nastepnej narracji: Musimy
zadbac o siebie, bo jak my same o siebie nie zadbamy, to kto o nas zadba? Nikt.
Tak ze my musimy walczy¢ obie o siebie, moze rodzina miata pretensje, ale nie ma
nikogo do pomocy [W3].

Rozmoéwcey moéwili o nielatwych stosunkach z seniorem. Bo ja na przyktad
nigdy od mojej tesciowej nie ustyszatam pytania: Czy ty sie dobrze czujesz? Zawsze
mam miec sile, nie moge by¢ zmeczona, chora. Bo nawet byly takie sytuacje, ze
tam lezatam dwa czy trzy dni, to ona si¢ nie zapytata, czemu leze, wigc nie wiem,
z czego to wynika, Ze jg to nie interesuje, nie mam pojecia [Ws5] — moéwita jedna
z uczestniczek badania. Czasami do gltosu dochodzity negatywne emocje. Ona
pewne rzeczy mowi i dla mnie to takie zaskakujgce, ze wydawato mi sig, Ze jako
synowa bytam akceptowana i po trzydziestu paru latach, jak si¢ okazuje, Ze nie.
To jest takie dosyc przykre, bo si¢ wydawalo, ze cztowiek ma kontakt, Ze sig fajnie
rozmawia [Ws] - stwierdzila jedna z rozmdéwczyn.

Na relacje miedzy opiekunem a seniorem nakfadaly si¢ doswiadczenia z prze-
sztoéci, z dziecinstwa. W relacjach na ten temat pojawialy si¢ dawne dziecigce
krzywdy, zale. Jedna z rozméwczyn w taki sposob méwila o swojej matce: Ona nie
byta taka empatyczna, nie pamietam, zeby mnie mama przytulata, pogtaskata, czy
tam powiedziata: kocham cig dziecko, nigdy tego nie ustyszatam [W1s]. Rozmoéwczyni
uwazala, ze jej matka nie miala do niej szacunku, nie potrafita poprosi¢ o pomoc:
Odzywa si¢ do mnie bezosobowo, ja méwie: mamo, przeciez datas mi na chrzcie
Swietym imie, pamietaj o tym. Albo myli moje imie. Nie mowi tak, jak to zawsze
Jadziu czy cos [W1s]. Kolejna sytuacja, ktorg przytoczyla uczestniczka badania,
dotyczyta wspdlnych niedzielnych obiadéw, podczas ktérych seniorka sprawita
jej przykros¢. Obrazuje to nastepujaca wypowiedz: Przychodzita do mnie zawsze
w niedziele na obiad. Przychodzi pierwszego, w Nowy Rok, teraz w tym roku i mowi:
No to wreszcie przysztam do koryta sig najesc. Ja méwie: Do jakiego koryta? Ja tutaj
przy korycie ci nie daje przeciez jes¢. To juz teraz bedziesz sama sobie gotowala [W1s].
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Mezczyzna sprawujacy opieke nad matka dotknieta choroba Alzheimera
niezbyt dobrze wspominal okres dziecinstwa. Sadzit, ze brakowalo mu okazywania
uczuc ze strony matki. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze krytykowal swoja matke za
sposob wychowania: Moja mama byla bardzo wymagajgca. W zasadzie nawet
mozna powiedzied, Ze surowa. Duzo jej zawdzieczam, duzo mnie nauczyla, ale
jak na pedagoga, to nie byta zbyt pedagogiczna, uwazam, bo ciggla krytyka bez
pochwalania to nie jest chyba jednak najlepsza metoda i w sumie miatem taki dosy¢
zimny wychéw. Nie byto przytulania, czutoci, catowania i tak dalej [W9). Uczestnik
badania byt jedynakiem i doskonale zdawal sobie sprawe z silnego przywigzania
do matki. Swoje obawy zwigzane z postepujaca chorobg wyrazal w nastepujacy
sposob: Jestem jedynakiem i bylem niestety z mamgq bardzo zwigzany, bardzo emo-
cjonalnie bylem zwigzany, nawet za bardzo uwazam i zawsze sie batem, Ze kiedys
mamg strace, a w tej chwili to jej nie ma [Wg9]. Po chwili kontynuowat ten watek:
Twardy dysk w zasadzie zresetowany na zero i czasami sq jeszcze jakies przeblyski
wspomnieti, zostaly filmy wideo, zostaly niektére wspomnienia, jakies zapisane
kartki z zyczeniami i tak dalej, i to jest dla mnie bardzo bolesne [W9].

W zebranych narracjach mozna dostrzec ambiwalencje emocji i zachowan
zaréwno opiekunéw, jak i senioréw. Jedna z rozmoéwczyn stwierdzilta: Z mamg
pijemy razem kawe, na lody przychodzi (...) staramy sig, zeby i obiad zjadla
znami [W1s]. Ale jednoczes$nie w dalszej czgsci wywiadu stwierdzita: Ciggle z tg
mamg, jak ona umrze, to tez przezyje na swoj sposob. Chociaz nieraz sarkam na
nig, narzekam, ale, ze jej nie bedzie, bo przyzwyczajona jestem. Moge to przezy(,
czasami si¢ tak zastanawiam nad tym, chociaz ona mi bardzo duzo zdrowia
zabrata, wie Pani, naprawde nerwdéw i w ogdle, ale to jest silniejsze od czlowieka
ta mitos¢ do matki [W1s].

Inna interlokutorka sprawujaca opieke nad matka po udarze swoje relacje
z nig zrelacjonowala nastepujaco: Ja mam dwa takie spostrzegania wtasnej matki.
Pierwsze to jest takie jeszcze z okresu dziecigcego, sprzed choroby chyba, bo tak teraz
to sobie uswiadomitam, ze byla osobg takq bardzo zaradng i rzeczywiscie w tych
cigzkich czasach w miare dobrze sobie radzita, ale tez byta taka bardzo nieznoszgca
sprzeciwu, jednak musiato by¢ wszystko podporzgdkowane jej, no to byt sposéb na
jakgs organizacje tego domu, trudno powiedziec (...) [W1y]. Pojawialy sie takze
wypowiedzi wskazujace na zadawnione konflikty: No, ale byly ciggle konflikty,
znaczy to sig poglebiato. Ona narzekata, ze jest Zle, niedobrze traktowata nas.
No i byla tez coraz gorsza [W17] - méwila o swojej matce jedna z rozméwcezyn.

Wi4réd rozméwceow byli i tacy, ktorzy wskazywali na zmiane relacji z seniorem
pod wplywem choroby. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na wypowiedz
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60-letniej kobiety sprawujacej opieke nad matka dotknieta chorobg Alzheimera:
Uzywa wulgarnych stow, strasznie zaczeta klgé, jak sie zdenerwuje, to klnie bardzo.
Rézne osoby wyzywa albo sama do siebie, siedzi i to taki, to taki, cos tam gada
(...) jak ja wyjade, to mowi: byla tu, okradta mnie, ubrania mi pozabierata, po co
ona tu przychodzi, takq jakgs ztos¢. A jak mnie widzi, to jest szczesliwa [W20].
Potem kobieta dodala: Jest mi przykro z tego powodu, ze to moja mama, ze byta
inng osobg, teraz jest kims innym. Bardzo czesto z tego powodu mam jakies stany
niefajne. Cigzko mi to zaakceptowaé [W20]. Mimo to kobieta starala si¢ spedzac
wspolnie czas ze swoja matka, poniewaz uwazala, Ze byta ona osamotniona, gdyz
nie miata kontaktéw z innymi osobami, oprocz jej i jej brata, ktérzy wspélnie
opiekowali si¢ nia. Ja zawsze z nig pije kawe, bo ona tak chce, jak ja przyjade,
porobig, to zebysmy usiadly i zawsze mojg wizyte koricze, Zeby tak jg uspokoic,
zeby wypic kawe, porozmawiac. No to pije ze mng kawe [W20].

Kolejna grupa narratorow wskazywala na bardzo mocne przywigzanie do
seniora i to bez wzgledu na jego zachowania i reakcje wynikajace zazwyczaj
z choroby. Czasami byta to reakcja wymuszona zachowaniami seniora, czasami
wrecz proba uzaleznienia. Czyli no cale Zycie bylismy gdzies tam uzaleznieni od
siebie, bardziej my od babci. Musielismy by¢ postuszni, jakos jg lekko, no, stucha¢
w miarg mozliwosci, bo inaczej by sig nie dato [W1]. Narracja ta odnosila si¢ do
calej rodziny i wskazywala na uzaleznienie od matki. W dalszej czesci wypowiedzi
mieszaly si¢ pozytywne emocje ze zmeczeniem. Jesterm zmeczona, a w drugim
stopniu jakas szczgsliwa, Ze jg mam, ze jest ze mng, ze zyje, Ze kazdego dnia moge
do niej cokolwiek powiedziec, nawet w tym momencie wyzalic sig, usmiechnie sig do
mnie, powie daj buziaka, czy nadstawi tq buzke, Zeby jg pocatowac. Mysle, ze to jest
inaczej, jak sig opiekujemy mamgq na co dziet, a inaczej jak siostry moje czy ktokol-
wiek z mojej rodziny przyjezdza raz na jakis czas [W1]. Jak podawala uczestniczka
badania, jej zycie codzienne bylo nacechowane ciaglg troska i czuwaniem. Zawsze
wieczory i nocki sq troszeczke inne, bo bardziej musimy czuwad, cos puknie, cos
stuknie, to jest reakcja od razu natychmiastowa, prawie ze w pionie, bo nie wiemy,
co sig stato [W1]. Na koniec kobieta stwierdzita: Jakos tak bardzo, bardzo bedzie
nam jej brakowato po jej odejsciu, bo nie umiemy zy¢ bez siebie, bo ciggle jestesmy
dzien, prawie, ze i noc ciggle razem gdzies w tych czterech scianach [W1].

W wypowiedziach narratoréw pojawiala si¢ determinacja, zrozumienie
sytuacji, refleksja nad wlasnym zyciem. Kobieta sprawujaca opieke nad bratem
z niepelnosprawnoscig intelektualng méwita o silnym przywigzaniu do niego:
No byt wazny dla mnie, ale stalo sig to, co si¢ stato i musze si¢ nim zajmowac, no
nie wyrzuce go, bo gdzie go mam wyrzuci¢ [W18]. Potem dodala: Tomus siedzi
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w kuchni i razem jemy Sniadanie sobie. Mam towarzystwo, nawet mi dobrze z tym
towarzystwem. Bo tak, jak bytam sama te dwa miesigce, to zrobitam sobie $niadanie,
to przysztam do duzego pokoju, telewizor sobie wlgczytam, to z telewizorem jadtam.
A tak to z nim sig najem, posprzgtam, kawke mu zrobig, bo on lubi kawe. No wtedy
mu kawe robig, jak jest cieplo, to teraz idzie na balkon, siedzi na balkonie [W18].

Przytoczone wypowiedzi gléwnych opiekundéw wskazuja na ztozonos¢ rela-
¢ji miedzy nimi a seniorem. Z jednej strony sa one bardzo dobre i nie ulegly
zachwianiu pod wplywem sprawowanej opieki nad seniorem, z drugiej zas
wsrod badanych opiekunéw byta grupa, ktéra méwita o poczuciu przegranej,
porazki i wyczerpaniu sprawowang opieka, potaczona dodatkowo z nieustannymi
konfliktami ze starszym czlonkiem rodziny.

Wigz rodzinna jest specyficznym rodzajem wiezi spotecznej, ktéry mozna
okresli¢ jako wszelkie stosunki spoleczne i zalezno$ci migdzy czlonkami rodziny.
Leon Dyczewski (1994b, s. 20) twierdzi, ze wiezi rodzinne ,.to sily, ktére przyciagaja
jej cztonkdw i wiaza ich ze sobg na state. Wynikaja one ze zwigzku malzenskiego,
ze $wiadomosci zwigzkow genetycznych, przezy¢ emocjonalnych, stosunkéw
zalezno$ci, wspoldziatania, postaw wobec uwarunkowan spolecznych, kulturo-
wych i gospodarczych, w ktérych zyje dana rodzina oraz z czynnikéw prawnych,
religijnych i obyczajowych”. To réwniez postawy czlonkéw rodziny wobec siebie,
celow i wartosci. Jako$¢ sprawowanej opieki zalezy od rodzaju wiezi wystepujacych
w rodzinie, jak réwniez od sity tych wigzi.

Pod wplywem opieki mogg ulec zmianie relacje matzetiskie, poniewaz rozpo-
czecie sprawowania opieki nad seniorem wigze si¢ z podporzadkowaniem zycia
rodzinnego osobie starszej. Po pewnym czasie pojawiaja si¢ rowniez zmeczenie,
stres i konflikty, ktore negatywnie wptywaja na relacje malzenskie. W zwiazku
z tym opieka nad starszym wiekiem cztonkiem rodziny stanowi cigzka prébe dla
wspotmalzonkéw (Janion, 2011, s. 130).

W zebranych narracjach rozméwcy nie wskazywali na pogorszenie sie
relacji z mezem lub Zong. Jedna z rozméwczyn moéwila o niezmiennych rela-
cjach z m¢zem oraz o rozwigzaniu, na jakie sie zdecydowali, aby nie oddali¢ si¢
od siebie: Znaczy nie, na pewno sie nie oddalilismy, zresztg, ja to chyba taka dos¢
szczesciara jestem w tym uktadzie. Na pewno brakuje nam czasu dla siebie, stgd
tez nawet te decyzje, Ze mqgz tez Spi u mamy mojej, no, bo chociaz tg chwilg, te
pot godziny, jak przyjedzie od swojej, chwile posiedzimy, chwile porozmawiamy,
wlasciwie to jest takie prawie jedyne te pot godziny, ze widzimy sig razem. Nie wiem,
jak przetrwamy i doZyjemy czasu, Ze nie bedzie mam, to nie wiem, chyba za duzo
czasu bedziemy mieli, wtedy bedzie zmartwienie [W11]. Na koniec rozméwczyni
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dodata z przekorg, ze opieka nad jej matka i matka jej meza moze doprowadzi¢
do tego, ze nie bedg oni potrafili przebywac ze sobg dluzszy czas. Z kolei kobieta
sprawujaca opieke nad 9o-letnig matka méwilta o wyrozumiato$ci meza zwigzanej
z opieka nad seniorka: I silg rzeczy dobrze, ze mgz jest taki dosy¢ wyrozumiaty,
tez pracuje w stuzbie zdrowia, Ze on to rozumie, cho¢ nieraz tez ma dosyc, ze tyle
jestem u babci, Ze mam dla niego mniej czasu przez to, ze ide tam. Nie, nie to raczej
negatywnie sig nie odbito [W1s].

Brak wplywu na relacje malzenskie byt wskazywany takze w wypowiedzi innej
badanej sprawujacej opieke nad matka po udarze: Raczej tak, generalnie to nie
miafto takiego znaczenia, raczej moj mgz rozumiat to, chociaz byt taki moment,
Ze troche byt juz zmeczony tym. Bo tak: ciggle z tg mamg, tym bardziej, ze ona tu
dtugi czas byla i tez byta, moze byta nawet za mocno [W1y]. Dalej mowila tak: Ale
na tym tle nie byto migdzy nami konfliktéw, no moze gdyby mieszkata tu mama
czy cos takiego, ale nie. (...) Nigdy nie mieszkata z nami mama, tak zZe nie byto
tak, ze ona zawtadneta naszym catym zZyciem. Oczywiscie mowit tak: O jejku,
znowu tam idziesz [W1y]. Wypowiedz kobiety nie byla jednak jednoznaczna,
poniewaz rozpoczela ja stwierdzeniem, ze opieka nie miata wptywu na ich relacje.
Po chwili jednak zaznaczyta, ze jej maz byl zmeczony ciagla opieka, co mogto
wigza¢ si¢ z konfliktami. W dalszej narracji kobieta opowiadala o doswiadczeniu
opieki przez jej meza nad rodzicami. Twierdzila, ze te okolicznosci pozwolily
zrozumie¢, w jakiej sytuacji si¢ znalazta. Potwierdzeniem tego jest nastgpujaca
wypowiedz: Tylko, ze potem si¢ przydarzyta taka sytuacja, ze zaczeli jego rodzice
chorowaé. On ma duzo starszych rodzicéw, oni majg po osiemdziesigtce, ale sig
dobrze trzymajq. I byta sytuacja, ojciec, ktdéry nagle do szpitala trafil, si¢ okazato,
Ze ma sprawg nowotworowq. Zaraz si¢ okazato, ze musiat tak jak ja, kiedys miat
telefon o czwartej nad ranem cos tam. Takie telefony, ktore cztowieka na nogi
stawiajq i wtedy on cos chyba zrozumiat, jak to wtedy go to dotyczyto [W1y].

Nastepna rozmoéwczyni méwita o zaskakujacej reakeji jej meza na wiesé
o zamieszkaniu jej matki z nimi: Maciek zna mame 4 lata, a mieszkamy we dwéjke.
Nie byto zadnego - no, co Ty chcesz matke zabrac, my tu dopiero zaczynamy sobie
jakos zycie uktadal, a tu nagle nam sig wszystko urywa, absolutnie nie, méwieg: jest
przy mnie, wspiera mnie, pomaga i absolutnie rozumie calg sytuacje, nie mamy
z tego tytutu jakis wyrzutéw [W6]. Rozméwczyni wyraznie wskazywala, ze
rozpoczecie opieki nad matka nie wplyneto negatywnie na relacje z jej me¢zem.
Sytuacja ta pokazata jej, ze jest on wyrozumiatym czlowiekiem. Na koniec zostanie
przytoczona wypowiedz jednej z badanych, ktora sadzita, ze gdyby nie wspolna
praca, ich malzenstwo mogloby nie przetrwa¢ z powodu ciggtego braku czasu.
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Swoje obawy przedstawila nastepujaco: Oddalilismy si¢, na pewno tak, to zdecy-
dowanie, ale ja tego moze tak az nie odczuwam, bo pracujemy razem i jak gdyby
jestesmy razem. Gdyby tego nie byto, to bylo by ciezko, powiem szczerze, to nie
wiem, czy takie matzeristwo mogloby przetrwaé [W8].

Podczas analizy tresci przy uzyciu programu MAXQDA wytoniono takze
specyficzne kody opisujace relacje seniora z wspétmatzonkiem opiekuna. S one
obciazone w duzej mierze relacjami z przesztosci, uproszczeniami, uogolnieniami.
Mowily o tym zwlaszcza synowe. Pokazuje to jedna z wypowiedzi: Zawsze wotata
jego, nawet o czwartej nad ranem, jak cos tam jej sie przytrafito, czy cos tam
mowita, Ze umiera i prosze zawotac mi ksiedza, to nie zawotata mnie, to zawolata
pamietam jego o czwartej rano, Zeby wezwa( ksigdza [W1]. Po chwili méwita tak:
moze teraz w chorobie juz jest inna [W1].

Przy uzyciu programu MAXQDA zostala wyodrebniona wyrazna i obszerna
kategoria charakteryzujaca relacje seniora z wnukami. Jest to specyficzny zwigzek
generacyjny. W role dziadkéw wchodzi si¢ calkiem inaczej niz w role rodzicielskie
czy malzenskie. Roznica wynika z tego, ze nie s3 one podejmowane z wlasnego
wyboru, lecz sg konsekwencja rozwoju rodziny. Pojawienie si¢ w Zyciu cztowieka
dorostego wnuka jest jednym z waznych wydarzen zyciowych, ktére wptywa
na bieg zycia jednostki i jej rozwo¢j indywidualny. To, w jaki sposéb bedzie
realizowana rola babci badz dziadka, zalezy od wielu czynnikéw, wsrdéd ktorych
za najistotniejsze w odniesieniu do relacji miedzy seniorem a wnukami nalezy
uzna¢: wiek oraz sprawno$¢ psychiczna i fizyczna osoby starszej. Kontakty miedzy
seniorami a ich wnukami majg znaczenie dla obu stron, poniewaz uczg si¢ oni
od siebie nawzajem. Marzena Sendyk (2006) podaje, ze dla senioréw kontakty
z dzie¢mi i wnukami majg wigksze znaczenie niz dla mtodszego pokolenia
kontakty z dziadkami. Poza tym kontakty z wnukami motywuja senioréw do
podejmowania aktywnosci zyciowej, dzigki ktdrej czujg si¢ nadal potrzebni, a ich
zycie nabiera nowego sensu. Dzigki temu zaspokojone s liczne potrzeby senioréw,
takie jak: potrzeba mitosci, akceptacji i uznania. Nalezy réwniez podkreslic,
ze kontakt z dziadkami stwarza rodzinng atmosfere, ktora jest niezbedna do
realizacji poczucia bezpieczenstwa wsroéd wszystkich cztonkéw rodziny (Sendyk,
2006, S. 151-154).

Jakie sg zatem relacje seniora z wnukami? Kategoria ta zostala podzielona
na trzy grupy. Pierwsza z nich dotyczy bardzo dobrych relacji, ktéry tworzyly
sie od najmltodszych lat wnukéw senioréw i nie ulegly one zmianie w wyniku
zmian chorobowych u seniora. Drugg grupe stanowily wypowiedzi obrazujace
dobre stosunki dziadkow z wnukami, ktére ulegty pogorszeniu z powodu choréb
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wystepujacych w okresie starosci. Trzecia i najmniej liczna grupa to wypowiedzi
wskazujgce na to, ze nigdy z seniorem wnukowie nie mieli dobrych relacji. Nie
uleglo to zmianie w momencie, gdy senior zaczal wymagac opieki.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pierwsza grupa wypowiedzi obrazuje
dobre relacje senioréw z wnukami. Jeden z opiekunéw o relacjach jego matki
z wnuczkami méwil w nastepujacy sposéb: O wnuczkach méwita, ze bardzo
fajne dziewczyny, opiekuricze i tak dalej [W2]. Poza tym rozmoéwca uwazal, ze
jego cdrki rowniez mialy dobry kontakt z babcig podczas choroby: Bardzo czesto
odwiedzajg mame, w wolnej chwili zawsze schodzg, wiadomo, po prostu, Ze lekcje
miaty i inne rzeczy, ale wolng chwile zawsze spedzaly tutaj z babcig [W2]. Z kolei
kobieta sprawujgca opieke nad mezem po udarze twierdzita, ze jej maz: kocha
te wnuki, no bardziej chyba niz swoje dzieci. Od swoich wymagat duzo. Te wnuki
to jest oczko w glowie [W 4]. Warto zwrdci¢ uwage na wypowiedz 55-letniej kobiety,
ktdéra uwazala, ze jej matka rozpieszczala jej dzieci i okazywata im wiecej milosci
niz jej. Méwila o tym w nastepujacy sposob: Wnuczki z kolei rozpieszczane,
rozwydrzane. Babcia dawata wszystko i chyba tak bardziej i nawet bardziej oka-
zywata wnukom mito$¢ niz dzieciom, chociaz ja tutaj, no nie narzekam na jakis
brak, ale chyba intensywniej w stosunku do wnukéw to dziata [W13]. Rowniez
na dobre relacje z wnukami wskazywata synowa 8o-letniej kobiety cierpigcej na
demencje: Dobry byt kontakt z babcig, bardzo dobry. Lepszy kontakt z babcig byt
niz z dziadkiem [Ws]. Wedlug innego opiekuna seniorka miata bardzo dobre
relacje z wnuczkami. Potwierdza to wypowiedz: Ona byla wspaniatg babcig, ona
byta babcig, ktéra dziewczynkg rysowata. Bardzo tadnie moja mama rysowata,
haftowata, robita rézne robotki reczne [W20].

Z kolei silne przywigzanie wnuczki do dziadka przedstawita kolejna interlo-
kutorka. Uwazata ona, ze: mata bardzo jest za nim, bardzo. Jak go nie bylo, to tak
chodzita ciggle, jakby tak tesknita za nim bardzo. A jak juz on jest w domu, to jest
zupetnie inaczej [W18]. W innym miejscu kobieta potwierdzifa bliskie i dobre
relacje seniora z dziewczynka: Ona ma teraz trzy latka. Przez te dwa miesigce,
co go nie miatam, pytata, gdzie jest dziadek Tomus [W18].

W nastepnej narracji mozna byto réwniez zauwazy¢ bardzo dobre relacje, jakie
panowaly miedzy seniorem a jego wnukami. Wynika to przede wszystkim z tego,
ze senior zajmowal si¢ wnukami w okresie niemowlecym. Potwierdza to naste-
pujaca wypowiedz corki: Tata zajmowat sie tym synem starszym, przychodzit, tak
wlasciwie uwazatam, ze to mu zycie uratowato, bo miat takg motywacje. On miat
siedem miesiecy, taki maty byl, jak dziadek byl operowany i potem, jak wrocit
ze szpitala, on czesto tak, jak mezczyzna przestaje pracowad, idzie na emeryture,
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to siada i jakby nie ma celu, a on ten cel miat [W19]. Jej maz dodal: No i potem
w domu, jak byl, to gtownym zajeciem to byla pomoc nam przy starszym synu.
Chodzit z nim na spacery, opiekowat sie. To nie byt jakby jego obowigzek, tylko
to byta przyjemnos¢ no i tak [W19]. W kolejnej wypowiedzi mozna bylo dostrzec
bardzo bliskie relacje dziadka z wnukiem: On po prostu byt, dla tego wnuka, sie
z nim bawit i na spacery chodzit. Jezdzili pociggiem z dworca gtéwnego na miasto
albo odwrotnie, takie wycieczki mu robil. Tak ze naprawde si¢ nim tak zajmowat
i praktycznie codziennie byt wtedy [W19]. Dobre i cz¢ste kontakty z dziadkiem
przyczynily si¢ do wytworzenia prawidlowych postaw wobec nestora rodziny.
Wskazywala na to wypowiedz corki seniora: Mi si¢ wydaje, ze dzieciaki tak fajnie
reagujq. Znaczy nie lekcewazq dziadka. Znaczy tak, nie ponizajg, tylko jakby majg
taki przez nas przedstawiony obraz, Ze po prostu to, ze dziadek jest dzieckiem,
zachowuje sig jak dziecko, to nie jest jego wina, ze to nie wynika, Ze to jest powdd
do nabijania sie, tylko po prostu trzeba tg kuwete ogarngé [W19)].

W zebranym materiale pojawila si¢ takze grupa wskazujaca na gwaltowne
zmiany relacji miedzy seniorem a wnukami. Zdaniem uczestnikéw badania
dawne dobre relacje dziadkéw z wnukami ulegty zmianie pod wptywem choroby
seniora badz w wyniku konfliktéw rodzinnych: Relacje byty dobre, odwiedzali
sig. Babcia wszystko, co robita, ugotowata, upiekta, jeszcze gotowe zawiozta [W3].

Inne wypowiedzi wskazuja, ze wnukowie czasami nie rozumieli sytuacji,
mieli klopoty z zaakceptowaniem zmian w funkcjonowaniu rodziny. Mdj syn,
ten najmiodszy si¢ denerwuje, Ze on nic nie rozumie. Mamo, ja nic nie rozumiem,
babcia cos do mnie mowi, przettumacz mi to, a ja mowig: ja tez nie rozumiem
[W7] - podawala jedna z rozmdéwcezyn. Podobnie wypowiadala si¢ inna osoba:
Moja cérka bardzo przezywa, bo ona bardzo z bratem byta zwigzana i tez to bardzo
przezywa, bo ona praktycznie w momencie, kiedy babcia zachorowata, caty czas
byta poza domem i chyba tak na dobre tego nie zaakceptowata. Jak lezy, méwi,
babcia przychodzi, to caly czas ma tg babcie, jak tam byla zdrowa i czgsto na
przyktad z ptaczem wraca z gory, a babcia tego nie potrafi zrozumiec, dlaczego
wnuczka nie chce z nig siedziec i jest taki zgrzyt [W8].

Zasadniczo stosunek wnukéw do tracacych sprawnos¢ dziadkéw charaktery-
zuje wypowiedz jednej z uczestniczek badania: Dzieciaki majqg taki dosyc dobry
stosunek i nie ma tam, zeby cos krytycznie. Starajg si¢ pomoc i nie ma jakis takich
negatywnych zachowat, nie zauwazytam [W1y].

W toku analiz zostata réwniez wyloniona najmniej liczna grupa, ktéra stanowia
wypowiedzi pokazujace nienajlepsze relacje seniora z wnukami. O takich rela-
cjach mowita 65-letnia kobieta. Dodatkowo zaznaczata ona, ze dawniej wnuczki
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przyjezdzaly do seniorki na wakacje. Tak same tam sig nie garng teraz, bo tam za
bardzo z babcig tam nie pogadajg. Jak byty mtodsze, to odwiedzaly babcie, zresztg
cata rodzina jechata. Na wakacje to nie jeZzdzily do niej [W14].

Podobnie byto w przypadku go-letniej seniorki, gdzie relacji z wnukami nie
mozna bylo uznac za najlepsze. Jej corka uwazata, ze seniorka: (...) potrafi by¢
czasami bardzo ztosliwa i pamietliwa. Tak pyta: Dlaczego sig nie zeni? Dlaczego nie
wychodzi za mqgz? Ten temat jg tak meczy ciggle i tak stale tym wnuczkom przy-
gryza. Stale to jest problem taki, dlaczego to tak sig tam dzieje [W15]. Zlosliwosci
kierowane w stosunku do wnukéw powodowaly, Ze nie chcialy one utrzymywac
z nig kontaktéw. Obrazowata to réwniez kolejna wypowiedz: Whusie nie przy-
chodzg, kazdy ma swoje jakies tam sprawy. Wiedzg, Ze babcia jest wymagajqgca,
cos zawsze bedzie od nich chciata, zeby cos jej zrobili, wiec oni jg unikajg. Jedynie
starajq si¢ na swigta jej cos tam wybra¢, na imieniny czy na urodziny. Ale tak
to nie [W1s].

Jak wykazala analiza tre$ci wykonana z wykorzystaniem programu MAXQDA
pod katem relacji senioréw z wnukami, wéréd badanych pojawily si¢ dwa domi-
nujace rodzaje relacji. Z jednej strony senior mial od zawsze bardzo dobry
kontakt z wnukami i sytuacja sie nie zmienita w momencie podjecia opieki nad
nim przez rodzing. Z drugiej natomiast strony mimo dobrych relacji z seniorem
w okresie, gdy byl sprawny, ulegaly one znacznemu pogorszeniu si¢ z powodu
choroby seniora.
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NA PRZEKOR STAROSCI UWIEZIONEJ
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W jaki sposéb opiekunowie rodzinni przeciwstawiali si¢ stereotypowi cztowieka
starego zamknigtego w domu, pozbawionego kontaktéw spotecznych, wyco-
fujacego sie z zycia spolecznego, niemajacego zadnych potrzeb, oprécz tych
podstawowych zwigzanych z jedzeniem i snem? Tres¢ tego rozdziatu pozwoli
na udzielenie odpowiedzi na postawione pytanie. Na rycinie 7 przedstawiono
kategorie strukturujace analiz¢ dzialan opiekunéw ukierunkowanych na poprawe
funkcjonowania seniora, nad ktérym sprawuja opieke.

W centrum poszukiwan staje pytanie, jakie rozwigzania dotyczgce opieki
(kursywg zaznaczono nazwy kategorii wygenerowane podczas analizy z uzyciem
programu MAXQDA), nad seniorem wypracowata rodzina? Podczas analizy tresci
z wykorzystaniem programu MAXQDA wyodrebniono nastepujace kategorie:
zajecia w Domu Dziennego Pobytu Samarytanin, 24-godzinna opieka, pozosta-
wienie seniora samego w domu oraz aktywizacja seniora w czasie wolnym, ktdre
nalezaly do szerszej kategorii OPIEKA.
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24-godzinna opieka

aktywizacja w czasie wolnym

—[ rozwigzania dotyczace opieki }3 pozostawienie seniora samego w domu

zajecia w Domu Dziennego Pobytu Samarytanin

zapewnienie bezpieczeristwa seniorowi

aktywizowanie intelektualne

dziatania opiekunéw Q )
organizowanie zajec rehabilitacyjnych

zapobieganie postepom choroby
dbanie o aktywnos¢ fizyczng
pokdj dla seniora

poszukiwanie odpowiednich specjalistow
—[ zakres sprawowanej opieki ]

N X o
sytuacja materialna

Rycina 7. Mezosystem
Zrédto: opracowanie wiasne.

Konsekwencja wygenerowania kategorii zwiagzanych z rozwigzaniami doty-
czgcymi opieki sg kolejne kategorie, ktdre pojawity sie w zwigzku z koniecznoscia
podjecia opieki nad seniorem: zapobiegania postepom choroby, wsroéd ktoérych
znalazly sie nastepujace dzialania: aktywizowanie intelektualne, organizowanie
zajec rehabilitacyjnych, w tym masazy, dbanie o aktywnos¢ fizyczng, poszukiwa-
nie odpowiednich specjalistow.

Kolejna kategorig wyloniong podczas analizy materialu badawczego, zwia-
zang z organizacja opieki, byly dziatania opiekunow, ktére mialy z jednej strony
polepszy¢ jako$¢ zycia seniora, z drugiej zas usprawni¢ sprawowang opieke.

Pierwszoplanowym dziataniem byto dostosowanie mieszkania do potrzeb
seniora. Rozméwcy wskazywali z jednej strony na drobne udogodnienia utatwia-
jace funkcjonowanie seniora, np. montaz uchwytéw w lazience badz likwidacja
dywandw. Z drugiej strony moéwili o remoncie fazienki oraz o przygotowaniu
pokoju dla seniora, aby czut si¢ on dobrze w nowym miejscu. Druga grupa
dzialan dotyczyta zastosowanych rozwigzan w celu usprawnienia opieki. Wérod
zastosowanych przez narratoréw dzialan nalezy wymienié: zakup t6zka oraz
zapewnienie seniorowi kontaktu z cztonkami rodziny.

Opiekunowie rodzinni w dniu przeprowadzania wywiadu w réznym zakresie
sprawowali opieke nad seniorem. Kazdy z nich podkreslal dbatos¢ o higieng osobi-
stg i wyglgd oraz dazyl do zaspokojenia potrzeb fizjologicznych seniora. Do zadan
opiekunczych réwniez nalezato ubieranie i rozbieranie oraz przygotowywanie
positkow lub karmienie. Nastepna kwestiag wplywajaca na jako$¢ sprawowanej
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opieki byta sytuacja materialna badanych rodzin. Z wypowiedzi uczestnikow
badania wynika, ze opieka obcigzala ich finansowo i nie byli w stanie zaspokoic¢
wszystkich potrzeb seniora, a w konsekwencji zapewni¢ mu godnej starosci.

Analizy wyraznie pokazaly uwiezienie czlowieka starego, niesprawnego
w przestrzeni domu. Seniorzy byli zdani na elementarng pomoc opiekunéw,
uzaleznieni od nich.

6.1. Rozwiazania dotyczace opieki - opieka prywatna
czy instytucjonalna?

Analiza wywiad6w z wykorzystaniem programu MAXQDA wykazata, ze w wielu
przypadkach senior wymagatl 24-godzinnej opieki. Kategoria ta odnosita si¢ i nale-
zala do szerszej kategorii OPIEKA, gdyz wskazywala na to, jaka droga podazali
opiekunowie, dgzac do zaspokojenia podstawowych potrzeb seniora. Opieka
24-godzinna byta wazng decyzja dla rodziny, wymagajaca znalezienia odpowied-
niego opiekuna badz przeorganizowania dotychczasowej opieki. Opiekunowie
podaja, ze doszli do takiego momentu, w ktérym zrozumieli, ze: Samej bym jej
nie zostawita, bo ona si¢ nie stucha w ogole [W1y]. Tu nie mozna pie¢ minut mamy
zostawié, biorg szybko prysznic, bo tak to tazienki praktycznie nie zamykam, bo nigdy
nie wiadomo, co tutaj si¢ wydarzy [W6]. O nieprzewidywalnosci zachowan swojej
matki moéwila kolejna narratorka: Ja bym nie miata odwagi zostawic¢ mamy, bo to jest
tak, ze nie jest w stanie zawotac o pomoc, nie wybierze numeru telefonu, nie powie
przez telefon, nie zastuka do sgsiadki, jesli cos sie wydarzy. A z kolei jest gotowa
wejs¢ na krzywy fotel, zZeby poprawic kwiatek na szafie, jest gotowa otworzyc okno
i 0 parapet sling wytrze¢, bo jest brudny. Ja nie mam odwagi, zeby jg samg zostawic
[W11]. Podobne obawy wyrazal inny opiekun: Jestem catkowicie uwigzana [W7].

Osoby, z ktérymi rozmawiano w wyniku wieloletniej opieki, mowity, ze gdy
nadejdzie moment, w ktérym nie beda dawac¢ sobie rady w zajmowaniu sie¢
seniorem w satysfakcjonujacy dla nich sposéb, podejma decyzj¢ o umieszczeniu
go w domu pomocy spoleczne;j.

6.2. Zapobieganie postepom choroby, czyli dziatania
usprawniajace opieke

Rozmoéwcey mieli $wiadomos¢ postepujacych proceséw starzenia sie ich naj-
blizszych. W zwigzku z tym bardzo angazowali si¢ w dzialania, ktére w ich
odczuciu mogly prowadzi¢ do spowolnienia rozwoju choroby — w przypadku
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0s0b zapadajacych na choroby typu otepiennego badz poprawy stanu zdrowia
seniora — w przypadku osob po udarach lub wylewach. Analiza tre$ci wykazata,
ze zapobieganie postepom choroby seniora opiekunowie rozumieli jako: aktywizo-
wanie intelektualne, organizowanie zajec rehabilitacyjnych, w tym masazy, dbanie
o aktywnos¢ fizyczng, poszukiwanie odpowiednich specjalistow, wérdd ktérych
znalezli si¢: geriatra, psychogeriatra, logopeda i okulista. Kategorie te nalezaly
do gtéwnej kategorii OPIEKA. Tak réznorodne dzialania badanych opieku-
néw zwigzane z podtrzymaniem sprawnosci fizycznej i psychicznej $wiadczyly
o tym, ze zdawali sobie oni sprawe z tego, ze zachowanie sprawnosci intelektu-
alnej w podeszlym wieku jest czynnikiem, ktéry w znaczny sposéb wplywa na
sprawnos$¢ fizyczng, stan zdrowia oraz na warunki zycia (Grzanka-Tykwinska,
Kedziora-Kornatowska, 2010, s. 30).

Opiekunowie, z ktérymi przeprowadzono wywiady, byli §wiadomi tego, ze
nalezy dba¢ o podtrzymanie kondycji intelektualnej osoby starszej. Przyktad
doskonale obrazujacy, w jaki sposéb mozna pobudza¢ do myslenia osoby star-
sze, stanowi wypowiedz mezczyzny zajmujacego si¢ 8o-letnig matka dotknieta
chorobg Alzheimera: Chodze¢ z mamg na spacery. (...) Mam rézne pomysty, ktore
mame wciggajg. Chodzimy po cmentarzu i mama bardzo lubi czyta¢ nazwiska,
a wiec w ten sposob utrwala umiejetnos¢ czytania. Pokazuje te nazwiska takie
Smieszne, dzisiaj si¢ bardzo $Smiata, jak przeczytata Klara Gata, no i to tez humor,
i tak dalej, endorfiny, wiec to wszystko przy tych chorobach otepiennych moze by¢
pomocne. Takie wyzwalanie endorfin, tej radosci chociazby chwilowej uwazam,
Ze moze troszke tg chorobe hamowad. No i czesto z mamg Spiewam, bo muzyka
mimo wszystko tez ma wplyw na mozg, plus endorfiny oczywiscie, mama to lubi,
czuje sig swobodnie [W9]. Po namysle ta sama osoba dodala: Dzisiaj caly czas
byla na spacerze, widziatem, ze byla szczesliwa. Wtedy rzeczywiscie te jej funkcje
sig¢ poprawiajg, jest rozmowna, obserwuje otoczenie, wymienia si¢ uwagami, czyli
ten mozg jest stymulowany, te spacery rzeczywiscie sg doskonate [Wg]. Pézniej
opiekun przyznal, ze: niestety mama sama z siebie nie usigdzie do rozwigzywania
zadan. Jest zmeczona, Zle si¢ czuje i od razu jest opor, wiec jedyna metoda spraw-
dzona to wlasnie spacer, na ktory reaguje entuzjastycznie, no i oczywiscie, wlasnie
te otoczenie dostarcza jej na tyle bodZcow, Ze jest rozruszana tak, Ze i troszke
podejrzewam, ze intelektualnie rowniez [Wo].

Podobnie brzmiata wypowiedz kobiety sprawujacej opieke nad matka réwniez
dotknietg chorobg Alzheimera: Chce jej dawac jakies takie zajecia, ktére pamieta,
a ktére wiadomo, Ze nie zrobi sobie krzywdy. Na przyktad nawlekanie powtoczki na
poduszke, bo poduszkg ani powtoczkg krzywdy sobie nie zrobi, a jakis czas mysli,
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co z tym zrobi¢. Innym razem, jak chce troche mameg zajgé, to daje jej skarpetki
do zwijania, dos¢ spory to problem przynosi, ale sq efekty [W6]. Po namysle
rozméwezyni kontynuowata swoja narracje na ten temat: Mamy bardzo uprosz-
czong wersje memory. Na wierzchu wszystkie karteczki i musi odnalez¢ dwie takie
same. Byt okres, Ze trzech nie potrafita znaleZ(, trzy kartoniki, a teraz mozna
jej rozlozyc¢ osiem, dziesie¢ sztuk i znajdzie wszystkie. Lubi, jak jej sie cos udaje
zrobi¢ [W6]. Rozmoéwczyni byta bardzo §wiadoma znaczenia pobudzania inte-
lektualnego swojej mamy, gdyz moéwila o tym w nastepujacy sposéb: Na pewno
zrobig wszystko, Zeby mame aktywizowac, Zeby pobudzac jg do réznej aktywnosci,
zeby jak najdtuzej byla sprawna. Staram si¢ wymyslac rozne rzeczy, czy klocki,
czy tez zgadywanki. Nie moze tak by¢, ze mama spi caly dzien i patrzy sie tylko
w telewizor [W6].

Coérka 92-letniej matki podejmowata podobne dzialania, a mianowicie: Cwi-
czymy ten mozg, rysujemy, chodzimy na spacery, robimy przysiady i inne rzeczy,
jakie przyjdg nam do glowy, zeby éwiczy¢ ten mozg [W1]. Swoja wypowiedz
dotyczaca omawianej kwestii podsumowata: Nalezy ¢wiczy¢, nawet to obieranie
ziemniakow bylo cwiczeniem, przewijanie klebka welny z jednego do drugiego
to tez bylo cwiczenie. Kolezanki pracujgce z osobami starszymi tez mi mowity, Ze
nalezy cwiczy¢ [W1].

Pobudzanie do aktywnosci to rdwniez prowokowanie do rozmdéw na temat prze-
czytanego artykulu, obejrzanego filmu czy tez prosby o doradzenie w codziennych
sprawach, na ktorych seniorzy si¢ znaja. Znakomicie przedstawia to wypowiedz
zony sprawujacej opieke nad mezem po udarze: Chce, zeby on myslat nad tym
czytaniem, Zeby byt aktywny. Kaze mu opowiadac, co tam wyczytat w Nowosciach,
niech mi tam opowie. Mowig mu na przyklad: przeczytaj, kto gdzie tam wpad?
pod samochédd, komu co sig stato. Mysle sobie, ze jak bedzie czytat i wyszukiwal,
to jakos tam bedzie sie mobilizowal. Ja go mobilizuje, bo o ten umyst mi chodzi,
zeby to jak najdtuzej trwato, no bo jak zacznie glupoty klepac juz, no to jest koniec
[W4]. W wypowiedzi kobiety mozemy dostrzec, ze przyczyna aktywizowania
meza byla obawa przed pogorszeniem si¢ jego stanu zdrowia. Inny rozmdwca
na ten temat mowil tak: Ja z mamg omawiam, co tam w telewizorze widac, jaki
to film, o czym jest program czy tez film. Poza tym nieraz pytam si¢ mamy o rozne
rzeczy, o przedmioty, o nazwy, ale pewnie za rzadko [W1o].

Z kolei 50-letnia kobieta w swojej narracji wspominata o wspolnym gotowaniu
z mamag, aby przypominala sobie ona przepisy na ciasta i nie czula si¢ wykluczona
z zycia rodzinnego. Obrazuje to nastepujaca wypowiedz: Chodze do géry do mamy
i pieczemy razem, bo ona tam przepisy wszystkie pamieta, jak mam to zrobic.
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Staram sig¢ wybierac akurat takie rzeczy, ktorych sama nigdy nie robitam, zawsze
cos, co byto jej koronnym daniem. Widze, ze si¢ cieszy [W8].

Aktywizowanie intelektualne przez rozmowy na temat spraw codziennych
to najczestsza strategia pobudzania seniora, poniewaz dzieje si¢ ono spontanicznie
i nie wymaga duzo czasu i energii ze strony i tak juz zapracowanych, niejednokrot-
nie zmeczonych opiekunoéw. Jedna z rozméwczyn, ktéra sprawowata opieke nad
teSciowa, pytala ja: jaki dzieni dzisiaj i inne takie rzeczy, codziennie to robig [W14].

Rehabilitacja i masaze to kolejne dziatania opiekunéw wyodrebnione podczas
analizy tre$ci wykonanej przy uzyciu programu MAXQDA. Ich celem bylo
utrzymanie badz poprawienie sprawnosci seniora, nad ktérym byla sprawowana
opieka. Z jednej strony byta to rehabilitacja na oddziatach szpitalnych, z drugiej
rozméwcy wskazywali na rehabilitacje organizowang w domu. Ostatnim z roz-
wigzan bylo kupowanie sprzetéw poprawiajacych sprawnos¢ seniora. O dbaniu
o regularne zabiegi rehabilitacyjne jedna z rozméwczyn méwita nastepujaco:
Jezdzitysmy i jezdzimy, co jakis czas na jakies masaze, Zeby mame tak troszeczke
zregenerowal. Bierzemy od Pani doktor jakies skierowania na zabiegi, bo ona musi
by¢ rehabilitowana jakos tak pod kgtem tych chorob [W13].

Przykladem dobrze obrazujacym starania zwigzane z szybkim zorganizowa-
niem rehabilitacji byta narracja 52-letniej kobiety zajmujacej si¢ matka po udarze:
Postaralismy sig dla mamy o rehabilitacje. Udalo si¢ zalatwié, zeby jechata od razu
na rehabilitacje na Batorego do szpitala bezposrednio karetkg [W8]. Mimo zaan-
gazowania kobiety w to, aby jej mama miala zapewniong rehabilitacje, zdawata
sobie sprawe z tego, ze nie przyniosta ona takich efektow, jakich by oczekiwata,
to znaczy nie spowodowala przywrdcenia sprawnosci fizycznej do stanu przed
wylewem. Obrazuje to kolejna wypowiedz: Mama z jednej strony chce chodzic,
a z drugiej strony nie widzi powigzania i czasami widze, Ze placze, Ze chce, zZe stara
sie, ze ¢wiczy duzo, a to nie chee sig ruszy¢ [W8]. A zatem brak efektow rehabilitacji
byt czgstym czynnikiem zniechecajacym senioréw do kontynuacji ¢wiczen. Jedna
z uczestniczek badania przedstawila zachowanie seniora w nastepujacy sposob:
Przychodzita do nas rehabilitantka. Mama nie chciata, bo mama widziata, Ze nie
ma efektow. To mowie: nie chcesz, to nie. Ma tu rowerek, zeby chociaz ¢wiczyla,
to nie chce. Na pileczce, tez nie. (...) Ja widze, ze mama nic gorzej nie jest, ani
lepiej. Jest caly czas taki sam poziom utrzymany [W7].

Drugim rozwigzaniem byta domowa rehabilitacja. Wskazuje na to nastepujaca
wypowiedz 50-letniego mezczyzny sprawujacego opieke nad matka po udarze:
Rehabilitant do nas przyjezdzat tutaj, pokazat, jakie cwiczenia, jak tapac, jak poméc
przeniesé, czy obrécic. To wszystko tak i pozniej to wszystko w swoim zakresie.
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Mielismy tez takq plansze od lekarza, jakie cwiczenia robic, rysunki po prostu wedtug
tego si¢ caty czas cwiczy [W2]. Wypowiedz ta dowodzi, Ze od efektow rehabilitacji
zalezy zaréwno wsparcie informacyjne ze strony wykwalifikowanych oséb, jak
tez wlasne zaangazowanie opiekunéw. Réwniez o rehabilitacji domowej mowita
inna badana: Mysmy od razu wzigli prywatnie rehabilitacje, péZniej ze szpitala
dostalismy tez rehabilitanta. Bylo duzo rehabilitacji, mi sie¢ wydaje, ze to tak jg
postawito na nogi [W16].

Kolejne rozwigzanie zwigzane ze sprawnoscia fizyczng seniora wskazata corka
sprawujaca opieke nad matka po udarze. Dbala ona o to, aby jej matka samodziel-
nie chodzila. W swojej narracji mowila o znalezionym przez nia sposobie, dzigki
ktéremu jej mama potrafila przejs¢ samodzielnie dluzszy odcinek. Ona potrafi
mi caty hol w mieszkaniu przejs¢ sama, jestem obok, ja tam czasami, wie Pani, bo
ja rozne rzeczy stosowatam, bo ja jg leciutko trzymam za pasek, zeby ona czuta, ze
jestem, a w momencie, kiedy tate miatam w szpitalu, jak gdyby musiatam przejgc
calg opieke nad mamg, to nawet jej dtugopis do tytu ktadtam, zeby wiedziata, ze
cos tam jest, ze ja jestem i szta sama. Czasami trzeba znaleZ¢ sposéb, tak jak moja
mama chodzita z tym dlugopisem w spodniach [W8].

6.3. Pokdj dla seniora - rozwiazania utatwiajace opieke

Podczas analizy materiatu badawczego przy uzyciu MAXQDA wyloniono kate-
gorie pokdj dla seniora, ktéra objeta miedzy innymi dostosowanie mieszkania do
potrzeb seniora badz zagospodarowanie mu jego wlasnego miejsca, w ktéorym
bedzie czut sie dobrze. Kategoria ta nalezy do szerszej kategorii SENIOR. U oséb
starszych, ktore cierpialy na choroby zwyrodnieniowe moézgu typu demencja
czy choroba Alzheimera, nie bylo potrzeby wprowadzania zadnych zmian ani
udogodnien w mieszkaniu. Wskazuje na to nastepujaca wypowiedz: No wlasnie
nie, jeszcze jest na tyle fizycznie sprawna, ze z pomocg oczywiscie, ale do wanny
wejdzie. Ja mam prysznic u géry w tazience no, ale nie ma takiej potrzeby, zeby
zmieniaé. W ogdle mama fizycznie jest dos¢ sprawna szczegolnie, jak na swoj
wiek, tutaj najwigkszym problemem jest demencija tak zZe, gdyby nie to, to mysle,
ze bytaby bardzo jeszcze na chodzie [W10]. Nastepne dwie rozmoéwczynie row-
niez potwierdzily brak zmian w mieszkaniu seniorek od czasu, gdy zaczely one
wymaga¢ opieki w zwigzku z chorobg Alzheimera: To mieszkanie rodzice tam
kiedys tak w miare tadnie sobie wyremontowali, no na pewno nie jest ono tam jakies
idealne, tylko tak, jak tam ludzie w ich wieku mniej wigcej majqg, ale tam nic nie
musielismy zmienial. Zadnej wielkiej przebudowy no nie musielismy robi¢ [W1].
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Druga méwila tak: Nie, tak byto urzgdzone, zeby bylo funkcjonalne. Na przyktad
dywandw i progow nie byto w mieszkaniu od poczgtku, jako takich. Pod prysznicem
uchwyt juz byl, tyle zeby swobodnie mozna bylo sie czegos przytrzymac [W13].

W toku analiz stwierdzono, ze sposob dostosowania mieszkania do potrzeb
senioréw mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to taka, ktéra wskazy-
wala na drobne udogodnienia w celu zwigkszenia bezpieczenstwa seniora badz
ulatwienia mu wykonywania codziennych czynnosci. Wsrod tych zmian pojawito
sie: zamontowanie uchwytu w lazience: Uchwyt tez jest zatozony, przy wannie. (...)
Ma takie trzymanko i trzyma sie, umyjemy, optuczemy prysznicem, wysuszymy,
schodzimy z powrotem [W6], montaz drazka na korytarzu byt rozwigzaniem
zastosowanym w przypadku kolejnego interlokutora: W korytarzu zrobilismy takg
rure do trzymania, zeby mogla przejs¢ ze swojego pokoju do tazienki [Ws] oraz
dostosowanie toalety: Na ubikacje, trzeba byto zamontowac takg nasadke [W16].
Kolejny opiekun réwniez przyznal, ze: teraz to jest jeden dywan, ale odsuniety
tak, Zeby sie nie przewrdcita, bo chodzi niesprawnie [W1s5].

Druga grupe badanych stanowili ci, ktérzy wskazywali na dokonanie kon-
kretnych zmian w mieszkaniu zwigzanych z remontem fazienki, a mianowicie
ze zmiang wanny na prysznic. Zmiana ta byta pokierowana praktycznymi wzgle-
dami, aby ulatwi¢ zaréwno seniorowi, jak i samemu opiekunowi wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych. Tak opiekunowie méwili na ten temat:

— Byt remont, zlikwidowalismy wanne, wzielismy prysznic [W20];

- Zrobilismy specjalnie szerokg kabing, takie uchwyty ona miata, Ze mozna
byto sig ztapac, takie siodetko zamontowalismy pod prysznicem, Zeby mozna byto
usigs¢ [Wiy];

- W lazience zmienialismy z wanny na prysznic. Zamontowalismy uchwyty,
wszystko bylo dostosowane do jej niesprawnosci po tej operacji kolana przede wszyst-
kim [Wis];

— Jeszcze teraz skoriczylismy jej remont tazienki, ma prysznic, bo miata wanne,
ale to wiadomo, Ze cigzko jej bylo wchodzic tak ze ma prysznic [W14].

Przytoczone wypowiedzi dowodza, ze motywacjg zwigzang z remontem
tazienki i zmiang wanny na prysznic bylo dostosowanie jej do niepetnosprawnosci
seniora oraz $wiadomos¢ tego, ze z biegiem czasu straci on swoja sprawnos¢
fizyczna i wejscie do wanny stanie si¢ coraz bardziej ktopotliwe.

W toku analizy wyloniono réwniez inne zmiany, ktore nie dotyczyly bez-
posrednio dostosowywania mieszkania do potrzeb seniora, a pojawialy sig¢
wielokrotnie wsrod narracji rozméwcéw. Rozwigzania te byty zwigzane z wlas-
nymi dzialaniami opiekunéw rodzinnych, ktére miaty prowadzi¢ do obnizenia
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rachunkéw lub zwigkszenia wlasnego komfortu zycia. Dotyczyty one miedzy
innymi: likwidacji telefonu stacjonarnego: Telefon tez skasowalismy, bo ona
odktadata, na przyktad telefon caty czas byt wlgczony. Bierze pilota do ucha i mysli,
Ze to jest telefon. To w ogdle jest bez sensu, cos takiego, wigc telefonu nie ma, zostat
skasowany [W2o], likwidacji kuchenki gazowej: gaz ma wylgczony dawno, Ze nic
sobie tutaj nie ugotuje [W12], zakupu czajnika elektrycznego: Czajnik w miedzy-
czasie udato sig kupic, przestawic go na elektryczny z czajnika gazowego do herbaty
parzenia, Ze tym elektrycznym czajnikiem, ktéry sam si¢ wylgczal, zawsze to byto
jakies bezpieczniejsze [W19] oraz likwidacji dywanow w mieszkaniu: No i péZniej
te dywany zaczely znikac z naszego domu no, bo to fetor byt nie do opisania, ze
to nie szto w ogdle wytrzymacé [W1].

Zmiany dotyczyly takze miejsca zamieszkania, przeniesienia seniora do
innego pokoju lub tez udostgpnienia mu specjalnego miejsca w przestrzeni domu.
Mezczyzna, ktory podjatl sie opieki nad matkg po udarze, opowiadal: W pierwszej
chwili to trzeba bylto pokdj po prostu przystosowac pod mame, po prostu, zeby byto
blisko tazienki, spanie porzgdne zrobic, no po prostu, zZeby jak najblizej czy kuchni,
zeby nie wchodzic po schodach do goéry, zeby na jednym niskim poziomie po prostu
to bylo, jak najmniej przeszkod, zeby zadnej bariery nie bylto dla osoby niepetno-
sprawnej [W2]. Matka dwojki syndéw sprawujaca opieke nad tesciowg rowniez
po udarze stwierdzita: No musielismy jeden pokoj udostepnic. Dzieci, kazdy miat
swoj pokdj, a trzeba byto ich do jednego pokoju, a tesciowa do jednego z chtopcow
[W16]. Troska o godne warunki dla osoby starszej zostata wyrazona w kolejnej
narracji: Teraz, jak ja bede miata urlop, to jeszcze jej jeden pokdj pomalujemy. Ten
pokdj, wie Pani, jak jeszcze tesciowa sama sie rzgdzita, to sobie wziela, jak trzeba
byto cos tam, zawsze wymyslita sobie pajeczynke czy cos, to wzigta szczotke i tak
ma pomazane wszystko. To jeszcze ten pokdj jej pomalujemy [W14].

W przeprowadzonych wywiadach wielokrotnie wybrzmiewata troska o drobne
udogodnienia dla seniora, nad ktérym byta sprawowana opieka. Dla gtéwnych
opiekunéw duze znaczenie mial rodzaj 16zka, na ktérym spata osoba starsza:
Do pokoju kupilismy specjalne tézko z podnosnikiem i barierkami. Tak Ze dosto-
sowalismy tylko pokdj i tazienke, bo to gtéwne miejsca, w ktérych mama przebywa
[W6]. Dbanie o autonomicznos¢ seniora pokazala narracja 50-letniej kobiety
sprawujacej opieke nad tesciowa: Umiescilismy jg w takim pokoju, ktéry jest
najblizej tazienki, wiecej nie zmienilismy. Znaczy ten pokéj akurat opréznilismy
zupetnie i postawilismy jej meble z jej mieszkania i t6zko. Oddalismy jej pokéj,
jej meblami urzgdzilismy, ona w tym pokoju mieszka, to jest jej pokdj, korzy-
sta z tazienki, z ktdrej nikt wiecej nie korzysta [Ws5]. Wypowiedz ta §wiadczy
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o umiejetnosci uszanowania potrzeb cztowieka starego i niedoprowadzania do
sytuacji zwigzanych z jego skrepowaniem.

Dobry ilustracje, Iaczaca wszystkie przytoczone rozwigzania, jakie zastosowali
rozmowcy, stanowila wypowiedz zony, ktora sprawowata opieke nad mezem po
udarze. Kobieta wskazywatla zaréwno na wygospodarowanie specjalnego miejsca
w domu dla meza, zakup wygodnego 16zka, ktére miato spowodowac uniknigcie
problemoéw ze wstawaniem z niego, jak i — co jest warte podkreslenia — zakup
fotela, ktory stal w najwazniejszym miejscu w domu. Trzeba byto tézko dostosowac.
Mamy dwa pokoje, no to w jednym mgz miat takg tam pracownie, caly komputer
i tamto. Ale te komputery stare, to drukarka wielka, biurko, zapakowane wszystko
ksigzkami, no i tam spalismy. A w tej chwili przeniostam go do tego pokoju, takiego
dziennego, jakby no i t6zko takie ma wysokie, bo zZeby bylo mu tatwo wstac,
rehabilitacyjne takie. Fotel duzy, dobry taki, wygodny. Ktos méwi: no trzeba byto
g0 tam urzqdzié, ja mowig: no gdzie wyrzuce go poza nawias. Ludzie przychodzg
i on musi wszystkich miec na oku, bo wie Pani, musi myslec, co powiedzie¢, a tak
w koticu by tam si¢ w kgcie zostat sam [W4].

Analiza badan przy uzyciu programu MAXQDA wykazala wielokrotnie
pojawiajacg si¢ koniecznos$¢ dokonania zmian w mieszkaniu lub likwidacje barier
zagrazajacych bezpieczenstwu seniora. Byli rowniez tacy uczestnicy badania,
ktérzy z powodéw finansowych nie dokonywali zadnych zmian w mieszkaniu:
My staramy si¢ mato zmieniac, bo to jest kosztowne i czasochtonne [W1s]. Nastepna
rozmoéwczyni nie widziala potrzeby, aby dokonywa¢ zmian w mieszkaniu jej matki,
poniewaz uwazala, Ze bylo ono przystosowane do potrzeb niepelnosprawne;j
seniorki. Potwierdzala to jej wypowiedz: Na razie nic, bo to bylo tak ze tu jest
prysznic, Ze ja tam krzesetko wstawie, ze jest osobno kibelek, po prostu tu sq trzy
pokoje, to i mama tu sama mieszkata, to ma warunki takie, jak powinna miec.
Uchwyt juz byt w tazience, ale jest pilnowana tak, Ze na razie nie ma. Jak jest
kibelek, to jest od razu umywaleczka, no to ona jest dobrze przytwierdzona, jak by
chciata to si¢ ona tam podeprze, i jest wgsko w sumie, to tez nie jest tak tragicznie,
Zeby tam musiata gdzies cos zmieniac. U mamy w sypialni i tu w jednym pokoju,
drugim sq tylko dywany posciggane, zeby si¢ nie zahaczyta. To tylko to [W7].

Potrzeba bezpieczenstwa byta wskazywana jako jedna z fundamentalnych
potrzeb (Lysikuk, 2010, s. 34). Aby ja zapewnic osobie starszej, w kilku przypad-
kach opiekunowie rodzinni decydowali si¢ zabezpieczy¢ najblizsza przestrzen
seniorowi: Wszystkie stotki teraz takie sq bez opar¢, migkkie, byle jakie, ale Zeby
tylko byty bezpieczne [W12]. W dalszej czesci rozmowy kobieta opowiadata
o zamontowaniu dodatkowego zamka w drzwiach, a takze montazu kamery
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przed domem: Zamki powstawiane, ze sama nie wyjdzie z domu. Byt patent,
a teraz jeszcze jest dolny zamek i jak ja zamkne dolny, to ona juz nie otworzy.
Dwa zamki sg w drzwiach, dolnego zamka nie otworzy [W12]. Po chwili badana
dodata: No i zatozylam kamere. Chlopacy z pracy kupili kamere i zatozyli, i jest
monitorowana ta strona [W12]. Podobne rozwigzanie zastosowat kolejny opiekun.
Narratorka wskazala na nastepujgce rozwigzanie: Zesmy tu podorabiali klucze,
ja ibrat, i bedziemy zamykaé brame, bo rzeczywiscie to jest niebezpieczne [W20].

Na temat dotyczacy bezpieczenstwa 82-letniej seniorki wypowiadala sie
w sposéb nastepujacy kobieta sprawujaca opieke nad matka chorg na reumatyzm:
Jedyne, co to zatozytam takie ochraniacze dziecigce na rogi (mebli - przyp. K.Sz.),
bo, ona upada. No w réznym miejscu moze upasé, no ja nie jestem w stanie prze-
widziec, gdzie, wiec chodzi o to, Zeby po prostu glowg gdzies tam nie uderzyta, czy
okiem nie daj Boze, bo to wiadomo jak taki cztowiek upada bezwiednie, w Zaden
sposéb tego nie kontroluje, nie amortyzuje, nie jest w stanie [W13]. Dbalo$¢ o bez-
pieczenstwo seniora byla widoczna réwniez w kolejnej wypowiedzi: Mate jeszcze
ktadziemy do wanny, zeby sig nie poslizgneta [W6].

Oprocz zapewnienia bezpieczenstwa seniorowi, opiekunowie méwili takze
o trosce o komfort zaré6wno czlowieka starego, jak i opiekuna. Wskazywala na
to wypowiedz jednego z rozméwcow opiekujgcego sie matka: Zesmy zatozyli jej
solary. Dzieki temu ma teraz latem cieplqg wodeg, a tak trzeba bylto jej latem palic,
zeby miata cieplg wode, no to juz wie Pani, zrobilismy to dla swojej wygody, nawet
nie dla niej [W14].

Zdarzalo sie, ze badane rodziny mialy problem z zapewnieniem opieki
z powodu nieodpowiednich warunkéw lokalowych badz niecheci do zmiany
miejsca zamieszkania przez seniora. Jedna z rozmdéwczyn, nawiazujac do tego
tematu, wspominala dawne czasy: Kiedys rodziny mieszkaty razem i to bylo natu-
ralne i jakas babcia z Alzheimerem nie byta grozna, bo zawsze ktos byt w domu,
zawsze ktos tam dopilnowat i mieszkania nie podpalita. A teraz, jak to babcie sg
same, nie chcq sig nigdzie przeprowadzic, bo ona jest u siebie i chce by¢ u siebie,
i to sig robi trochg ktopot [W11].

W kodowaniu zebranego materiatu pojawila si¢ kategoria rozwigzania doty-
czqgce opieki w ramach szerszej kategorii OPIEKA. Kategoria ta obejmuje wiele
dziatan, w ktdére zaangazowani byli wszyscy czlonkowie rodziny. Osoby uczest-
niczace w wywiadzie opowiadaly o przedmiotach i strategiach dzialania, ktére
w znaczny sposob ulatwily im opieke.

Uczestnicy badania wymieniali wiele sprzetéw codziennego uzytku. Wraz
z uplywem czasu dostosowywali je do potrzeb seniora. Wérdd najczesciej
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wymienianych sprzetéw bylo obrotowe krzesto montowane na wanne. Méwita
o tym kobieta sprawujaca opieke nad swojg matka: Mamy takie krzesto na wanne
obrotowe, mamy podest, mama wchodzi na podest, siada na krzesle, nézki do gory,
cyk do wanny. Wtasnie w Internecie znalaztam to obrotowe krzesetko, kupilismy
to krzesetko i to naprawde wybawienie, bo mama jest bezpieczna, nie potrzeba
Zadnego wysitku, Zeby tam mame wtransportowac do tej wanny [W6]. Takie samo
rozwigzanie zastosowala inna rozméwczyni: Mamy takie siodetko do wanny i przy
tam niewielkiej mojej pomocy mama spokojnie wchodzi do wanny [W11]. Méwili
o zakupie chodzika: W tej chwili juz z chodzikiem, chodzi po domu, bo ortopeda
stwierdzil, ze przy jej zmianach najlepiej, jak chodzik bedzie [Ws] badz laski
inwalidzkiej dla seniora: Ma laski, to ciggle, te kule albo gubi, albo gdzies potozy,
ale jest kilka w domu, wiec jak nie z tg, to chodzi z inng kulg po prostu [W20].

Z rozwigzaniami usprawniajacymi opieke wigzal sie réwniez zakup odpo-
wiedniego t6zka w celu zwiekszenia komfortu seniora, ktéry spedzal na nim
wiele godzin. Kobieta sprawujaca opieke nad matka moéwita o tym w nastepujacy
sposob: Ma tozko, takie specjalne podnoszone, bez tego tézka nie dalibysmy sobie
rady w ogole. To jest t6zko kompletnie automatyczne, czyli jest tamane trzykrotnie,
czyli mozesz glowe, tutaj pod kolanami tak Ze jest takie zmechanizowane kompletnie
[W8]. Inny opiekun podkreslat zalety t6zka, ktore kupit dla mamy: To tézko tez ma
wygodne takie bardzo, z takim odlezynowym materacem, moZe to jeszcze nie jest
potrzebne, ale, jest naprawde wygodne, takie sprezynujgce, tak ze mysle, Ze dobrze
jej sig Spi. Ma poduszke ortopedyczng, bo tez byt taki problem, Ze tutaj mame bolata
szyja, a odkgd zaczela spac na tej ortopedycznej poduszce, no to jest lepiej [W6].
Troska o zdrowie i samopoczucie seniora byta powodem zadbania o ten wygodny
mebel. Jeden z rozméwcow tak o tym mowil: Wstawanie z t6zka spowodowalo, ze
wylew w barku powstal, w zwigzku z tym kupilismy taki stelaz pod materac, ktory
elektrycznie podnosi zagtowek, zeby do pozycji siedzgcej podniosta sie elektrycznie,
czasami umie to zrobi¢, czasami nie umie tego zrobié. Jak wraca, to tylko siada,
nogi na tozko i ktadzie sig juz, nie musi sig tokciami podpiera¢, bo sprawny cztowiek
w ogdle nie zwraca na to uwagi, jak wstaje, w ogéle o tym nie mysli [Ws].

Narratorzy bardzo mocno podkreslali wlasne dziatania, aby zapewnic seniorowi
kontakty z cztonkami rodziny, takze przy uzyciu telefonu.

- Ma wypisane numery telefonéw i dzwoni do nas, jak cos potrzebuje [W14];

- Wie, ze moze do mnie zadzwonic. Ma calq litanie wypisang telefonéw [W3];

- Ma telefon, umie si¢ przeciez postugiwac telefonem bez problemu [W38].

W przypadku oséb dotknietych chorobg Alzheimera bardzo wazne jest, aby
mialy one przy sobie dane osobowe i kontakt do kogo$ z rodziny, poniewaz
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czesto zdarza sig, Ze osoba chora wychodzi z domu i nie pamigta, jak do niego
wréci¢. Rozméwcey mowili o wszywaniu danych osobowych w kurtki seniora.
Ziec¢ seniora stwierdzil: Tez za namowg tego lekarza ma w kurtki wszyte wizy-
towki. Wszywki w ubraniu z nazwiskiem i numerem kontaktowym, oczywiscie
nie do niego. Na poczgtku wtozylismy mu kartki, a lekarz méowi, ze kartki
to on wyjmie, bo nie bedzie pamietal, po co sq te kartki, tak ze ma wszywki [W19].
Jedna z rozméwczyn méwita o prowadzeniu dziennika wraz z opiekunkom
w celu kontrolowania wszystkiego i unikniecia popelniania btedéw: W ciggu
tygodnia to jest tak, ze my prowadzimy dziennik, poniewaz jak si¢ zaczely te takie
ktopoty z mamg, nie byto wiadomo, kiedy byto siusiu, kiedy byta kupka, bo mama
tez nie zawola, nie powie, jak zrobi, czy jest, czy nie ma. Trzeba to po prostu
samemu sprawdzic, czy cos bylo, czy cos nie bylo. Tak ze prowadzimy zapiski
szczegotowe. Takie najwazniejsze rzeczy. O ktorej leki, czy sq podane, o ktérej
jest siusianie, bo to trzeba kontrolowaé, bo troche tam ktopoty z pecherzem tez
byty. Dlatego w momencie, gdy si¢ tak zmieniamy z tq Anig, to Zeby nie pytac sie
ciggle, co kto robil, no to jest o (pokazuje zapiski w kalendarzu - przyp. K.Sz.),
codziennie jest zapisane. Jak jest zle samopoczucie, to jest cisnienie wpisane, no
cale takie najwazniejsze rzeczy, ktore trzeba sprawdzic, kiedy ostatni raz byt
stolec no to jest to ujete, takie podstawowe rzeczy, leki, no, bo tych lekow tez
jest troche [W6].

Innym rozwigzaniem zwigzanym z usprawnieniem opieki nad seniorem
byto jego ubezwlasnowolnienie w celu ochronienia seniora przed popelnia-
niem bledow, ktore mogly obciazy¢ go finansowo na wiele lat, a czasem nawet
jego najblizszych. Nie§wiadomy senior moze podpisac kredyt, zakupi¢ drogi
sprzet przy jednoczesnym braku $rodkéw na pokrycie kosztéw zwigzanych
z podjeciem takiej decyzji. Ustawodawca przewidzial rozwigzanie w sytuacji,
gdy osoba chora nie ma mozliwosci $wiadomego podejmowania decyzji, ktdre
moga zawazy¢ na przysziosci cztowieka i jego najblizszych. Rodzina na skutek
choroby psychicznej typu choroba Alzheimera moze wnies¢ wniosek do sadu
o ubezwlasnowolnienie seniora. Efektem pozytywnego rozpatrzenia takiego
wniosku jest ograniczenie czynno$ci prawnych takiej osoby, a tym samym decyzja
sadu powstrzymuje niepozadane skutki prawne, jakie moze wywota¢ nieswiadome
badz nieodpowiedzialne zachowanie seniora (https://www.alzheimer-krakow.pl/
WniosekOUbezwlasnowolnienie.html, dostep: 10.09.2015).

Opowies¢ kolejnego badanego dotyczyla procedury ubezwlasnowolnienia
seniora z powodu sytuacji, ktére doprowadzity do oszukania go na znaczng kwote.
W zwigzku z tg sytuacja mezczyzna wraz z zong (corka seniora) ztozyli wniosek do
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sadu o ubezwlasnowolnienie go. Z narracji tej wynikato, ze procedura ta nie byla
ani prosta, ani przyjemna, gdyz opiekunowie spotkali sie z brakiem zrozumienia
ze strony sadu. Potwierdzeniem tego byta wypowiedz rozméwcow, ktdrzy razem
uczestniczyli w wywiadzie: W miedzyczasie jeszcze ubezwlasnowolnilismy go, bo
nie wiadomo, jak si¢ teraz bronic, przed takimi ludzmi. Tak Ze musiataby byc jakby
nasza decyzja do takiego zarzgdzania pienigdzmi [W19]. Zona dodata: To tez
nie jest tak tatwo uzyskac¢ ubezwlasnowolnienie. My jakby dziatamy dla dobra
taty i dla swojego, poniewaz mamy jeszcze syna niepetnosprawnego, wiec mamy
dwdjke do opieki w tej chwili, a zostalismy tak potraktowani, jakbysmy, no nie
wiem, chcieli tatg okrasé. Sqd potraktowat nas na rowni z tg Panig, ktéra to zrobila
gladko i powabnie, i wlasciwie bez Zadnych konsekwencji [W19]. Mezczyzna po
chwili kontynuowat narracje: Zaczelismy procedure ubezwlasnowolnienia, po tej
sytuacji z tg kobietq. Przy czym no pierwsza wizyta w sgdzie byla bardzo, ze tak
powiem nieprzyjemna, bo sie okazalo, Ze sqd, ktéry rozpatruje sprawe w obecnosci
prokuratora, uznaje, ze my wykonujemy skok na kase i, ze wltasciwie niewazny jest
stan pacjenta i to, co powiedzieli biegli psychiatrzy, dwoch bieglych psychiatrow
[W19]. Dalej zona zauwazyta: No i sqd si¢ zwrdcit wlasnie do tescia: Czy nie bedzie
juz otwierat drzwi obcym? Tesciu powiedzial, ze nie, do cztowieka z Alzheimerem,
wiec jakby go uzdrowili, no jak widac sqd si¢ zna na uzdrawianiu 0séb chorych,
zwlaszcza cigzko. W efekcie sprawa zakonczyla sie tak, ze: ustalono czesciowe
ubezwlasnowolnienie [W19].

Z narracji tej wynika, ze opiekunowie osob starszych borykaja si¢ z wieloma
przeciwno$ciami, a jedng z nich jest brak zrozumienia urzednikéw admini-
stracji panstwowej, ktérzy zamiast wspiera¢ opiekunéw oséb starszych swoim
postepowaniem i decyzjami, utrudniaja sprawowanie opieki, a tym samym
odbieraja seniorom nadziej¢ na godng staro$§¢ w postaci pelnej opieki przez
niezestresowanych opiekundw.

6.4. Zakres sprawowanej opieki

Zakres sprawowanej opieki w gléwnej mierze byt zdeterminowany sprawnoscia
fizyczng i psychiczng seniora. Kategoria ta zostata zakwalifikowana do szerszej
kategorii OPIEKA. Opiekunowie rodzinni, poruszajac ten watek, nawigzywali
do wielu réznych aspektoéw opieki, wsrdd ktorych znalazly sie higiena osobista
i wyglgd, zaspokojenie potrzeb fizjologicznych seniora, takich jak spozywanie
positkow badz karmienie, wykorzystanie pieluchomajtek w celu zapewnienia
komfortu psychicznego seniorowi oraz dbanie o bezpieczeristwo seniora, ktore
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dotyczylo likwidacji mozliwych zagrozen w jego najblizszym otoczeniu. Kategoria
ta rowniez nalezala do gléwnej kategorii OPIEKA.

Rodzaj schorzenia i zaawansowanie choroby wptywaly na zakres sprawowanej
opieki, ktdra przejawiala si¢ przede wszystkim w dbaniu o higieng osobistg i wyglgd.
Potwierdzeniem tego byta nastepujaca wypowiedz: Wiadomo, ze tutaj o higieng
to dbamy bardzo, nie ma dnia, Zeby nie byto kgpieli. Mama zresztq zawsze byla
czysta, zawsze dbala o siebie (...). Jak si¢ jg wykgpie i ubierze w czystg pizamke, to po
prostu lubi [W6]. Inny opiekun w nastepujacy sposob opowiadal, w jaki sposdb
dbat o higiene osobista i wyglad swojej mamy: Sobota zaczyna sie kgpaniem, tak
ze robimy kgpiel w wannie, mycie wlosow, wszystkie tam manicure i tak dalej [W11].
Podobnie brzmiata wypowiedz kobiety zajmujacej si¢ tesciowa dotknietg chorobg
Alzheimera: Ja jej paznokcie poobcinam od nég i jg tam nabalsamuje i nogi, i tak
dalej. Ona jeszcze mowi, ze mam jej to zrobic, bo sama nie zrobi. Czasami sama
jej Scinam wlosy i staram sig¢ naprawde tadnie jg scig¢ [W14].

Innym wyszczegdlnionym podczas analizy typem dzialan opiekunczych byto:
ubieranie i rozbieranie: Mameg ubieram, szykuje jg [W7], Czesto tak bywa, ze
musze go rozebra¢ [W 4], Dbam, zeby byla zmiana bielizny raz w tygodniu [Wo],
Zmieniam jej po prostu majtki [W20].

Dziafania opiekunéw w duzej mierze byly ukierunkowane na zaspokojenie
potrzeb fizjologicznych seniora, dbanie o jego komfort psychiczny przez wykorzy-
stanie pieluchomajtek oraz stworzenie w miare bezpiecznych warunkéw w jego
otoczeniu (Klimczuk, 2010, s. 78).

Przygotowywanie positkow lub karmienie to kolejne wyodrebnione obszary
opieki. Jedna z rozmdéwczyn moéwila o tym w nastepujacy sposob: Mama nie
jest w stanie sobie przygotowal positkow, ale teraz samodzielnie dostaje kanapke
i pomidorka pokrojonego, i potrafi to zjes¢ sama [W6]. Kolejna natomiast wspo-
minata o karmieniu swojej matki: W tej chwili karmimy mame, bo sama nie naje
sie [W1]. Kolejna 65-letnia kobieta w nastepujacy sposéb wypowiadata si¢ na ten
temat: Ja jej nie robig, bo kiedys tak, robitam, a teraz nie zrobig no, bo caly czas
powtarzam, ze dopoki ona moze, dopoki sie rusza, niech caty czas mysli, ze trzeba
tg wodg zagotowac, ze trzeba tg herbate do szklanki wrzucié i tak dalej [W14].
W nastepnej wypowiedzi réwniez rozméwczyni byta zwolenniczka samodzielnego
spozywania positkow przez seniora: Jes¢ ma sama. Wole, Zeby ona poplamita
bluzke czy spodniczke, bo po to jest pralka, zeby wrzucic pranie, a Zeby mogta sobie
zjes¢ sama [W13]. Istotng kwesti¢ zwiazang z odzywianiem senioréw poruszyla
inna rozmoéwczyni. Sadzita ona, ze nalezy: zapewnic starszemu cztowiekowi tutaj
regularnos¢ positkéw [Ws).
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Jak wynika z analizy przeprowadzonych wywiadéw, pieluchy dla dorostych,
inaczej pieluchomajtki, byty wielokrotnie wspominane, wpisujac si¢ w zakres
sprawowanej opieki. Ich wykorzystanie u niektérych oséb wynikato z:

- sporadycznego nietrzymania moczu w nocy: Na noc dajg jej takie pielucho-
majtki. Bo ja widziatam, ze nie raz byto mokre przescieradlo, tak ze kupitam
jej takie pod foliowane przescieradto. Ona nie chciata tych majtek ubierac.
Mowila, Ze ona nie potrzebuje, ale zaczeta ubierac. Jak rano przychodze, no
to faktycznie czasami ma mokre, czasami nie, ale wigkszos¢ ma wilgotne, tak
ze kupujemy jej te pieluchomajtki i ubieramy. One sq dobre, bo jak pampers
to co innego. Ale to jakby normalne majtki ma, tak ze jej one w zupetnosci
wystarczg. Te pieluchomaijtki to sg wygodne [W14];

- unikania koniecznosci nocnego wstawania do toalety: Od jakiegos czasu jest
ubierana w pampersa glownie, dlatego, ze wstajgc w nocy ona sig przewraca.
Traci rownowage i przewraca sig, a ze nie bardzo chciata sig tak pampersowaé
na noc, wiec wymyslitysmy z siostrg, Ze tak kazat lekarz, ze zabronit wstawac
w nocy [W13];

- uzywania ich przez calg dobe: Ona normalnie w ciggu dnia ma takie majtki
chlonne, a na noc ma takq pieluche dosy¢ takg, o duzym stopniu chtonnosci,
bo miala takie IZejsze, ale to przeciekato czasami [W8];

- mozliwoséci samodzielnego zalozenia i zdjecia ich przez seniora: Ma pie-
luchomaijtki, nie pampersy, Zeby tatwiej, cho¢ tg jedng rekq jest ciezko, ale
sobie radzi [W7].

6.5. Finansowe mozliwosci rodziny

Opieka nad seniorem w duzej mierze byla wyznaczona warunkami finansowymi
rodziny. Po wnikliwym przeanalizowaniu tej kwestii stwierdzono, ze sytuacja
materialna rodziny w ramach szerszej kategorii OPIEKA decydowata o moz-
liwosciach zapewnienia seniorowi pelnej opieki. Réwniez w tym przypadku
sytuacja materialna rozmdéwcéw byta bardzo zréznicowana, co wplywalo na
poziom zapewnienia opieki podopiecznemu. Jedna z rozmdéwczyn twierdzila,
ze: Majgc mate fundusze, nie mozna wszystkiego zapewnic, godnej tej starosci, jest
to okropne [W20]. Wypowiedz ta dowodzi, Ze sytuacja materialna determinuje
jakos¢ opieki sprawowanej nad seniorem.

W wyniku analizy przy uzyciu programu MAXQDA dokonano podziatu
sytuacji materialnej badanych rodzin. Wsréd badanych rodzin wyszczegoélniono
cztery grupy. W pierwszej z nich wyraznie byl sygnalizowany podziat kosztéw
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sprawowania opieki miedzy cztonkow rodziny. Osoby, ktére zadeklarowaty party-
cypowanie w kosztach opieki nad seniorem, czynily to regularnie od momentu,
gdy osoba starsza wymagala stalej opieki. Druga grupa wskazywata na wysokg
emeryture seniora oraz jego oszczgdnosci. W przypadku trzeciej grupy opiekunéw
rodzinnych widoczna byta pomoc finansowa rodziny, ktéra dotyczyta nieregular-
nego wsparcia finansowego, zaleznego od biezacych potrzeb, np. pogarszajacego
sie stanu zdrowia seniora. Czwarta grupa to ta, ktéra wprost mowita o niskiej
emeryturze seniora, na skutek czego opieka nad nim obcigzata finansowo opie-
kuna. Ostatnia z wyodrebnionych grup wskazywata na dobrg sytuacje finansowg
opiekuna. W tabeli 9 przedstawiono szczegdtowo sytuacje materialng opiekundw
oraz senioréw z podzialem na piec¢ grup.

Tabela 9. Sytuacja materialna rodziny i seniora

Podziat kosztéw sprawowania opieki miedzy cztonkéw rodziny

Rodzice majqg dobre emerytury, w razie czego, czasami, jezeli chodzi o te wizyty lekarskie to, tak
ustalilismy, Ze po potowie z ojcem sie dziele [W9].

Nie, no pewnie, Ze nie wystarcza, no jak mogtoby wystarczyc, jak tej emerytury jest chyba 1300 zt
tylko. | dzielimy to z mojq siostrq na péti tez nikt o tym nie dyskutowat, po prostu byto to oczywiste.
To jest na takiej zasadzie, ze po prostu ona kupuje, wiec zostawia mi paragon i kwota na pét.
Jesli ja kupuje leki, zostawiam jej paragon i kwota na pé6t. No jakos tak nie wiem, u nas to bardzo,
bardzo naturalnie wychodzi [W13].

Ja sktadam sie z siostrami, bo one tez to zaakceptowaty, Ze bedziemy sie razem sktadac wszyscy,
Ze mama péjdzie do Samarytanina. (...) Teraz na Samarytanina, jak tutaj jest to my sie wszystkie
trzy sktadamy siostry, ona tez tam czwartq czesc doktada. Optacamy takséwke w tq i z powrotem,
jedzenie. To juz dwa lata jej tak optacamy to wszystko [W15].

Wysoka emerytura seniora oraz jego oszczednosci

Nie, moi rodzice majq dobrq emeryture. Mama ma jeszcze dodatki, bo w swoim czasie byta
wiezniem stalinowskim, tak ze z tego tytutu panstwo staneto na wysokosci zadania, tak ze, jezeli
chodzi o finanse, to jakos tam sobie radzimy. Nic zastawiac¢ nie musiatam ani sprzedawac, nasi
rodzice sq samowystarczalni [W8].

Nie, emerytura mamy na te podstawowe wydatki starcza. Mama miata oszczednosci, ktére tam
coraz bardziej zostaty, czy juz wtasciwie prawie zuzyte, bo miata pewne oszczednosci, ale, no one
stopniaty no, bo po prostu leki sq szczegélnie te na pamiec drogie, ale jeszcze to pokrywa wtasciwie
koszta opieki. Znaczy poza oczywiscie tym, ze nie liczymy tego, co wydajemy na jedzenie dla niej,
no po prostu takich wydatkéw nie licze, tylko jej emerytura starcza na opieke i lekarstwa [W10].

Nie, nie. Mama jest z tych, ktére byty same bardzo oszczedne, wiec tam miata tez odtozone [W11].

Generalnie rodzice, mama nie ma jakiejs takiej super tej emerytury, ale ma nie najgorszq emeryture,
ojciec ma takq przecietnq i oni jak razem zebrali do siebie na dwie osoby, to nie najgorzej to wyszto
finansowo. (...) | wtasciwie wtedy, jak byli sami, to im starczato zupetnie [W17].
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Nie, ja po prostu nie potrzebuje. Ma rente i ma opiekuriczy do tego, tak ze nam starcza na
to wszystko. Toz jak cztowiek zyje, jak Zyje. Ponad stan nie Zyje i w biedzie tez nie Zyje, no chyba
nie jest Zle, jakos sobie musimy radzi¢ [W18].

Na optaty za Samarytanina, na takséwke tata ptaci sam za siebie. Na szczescie ma takg emeryture,
Ze wystarcza [W19].

Pomoc finansowa rodzenstwa

Nawet jak trzeba byto prywatnie lekarza, to tez z tych pieniedzy plus to, co brat tam, wtasnie
hie moze za bardzo uczestniczyc tak fizycznie w opiece, wiec przelewajq dodatkowo, co miesigc
pewngq kwote. Nie, nie ma to problemu, nie musiatam absolutnie ich o nic prosi¢ [W11].

Pozostate dwie siostry sq zagranicq. Ta, ktéra z Kanady, to absolutnie jak najbardziej, ze zawsze,
jesli bedzie taka koniecznos¢, to ona oczywiscie sie dotozy jak najbardziej. Zresztq pomagata tez
ta druga siostra, ona na biezqco teraz tam troszeczke sptaca czesciowo kredyt, to nie jest jakas
duza kwota [W17].

Sytuacja, odkqd brat sie z bratowq rozstat, zrobita sie taka nieciekawa no, bo przedtem jakos
tam bratowa dofinansowywata, utrzymywata dom. Jak sie wyprowadzita, to wszystko jest na
nim i byty ogromne dtugi, no to ja mu ze swoich pokrywatam, no zyjq skromnie, ale jak nie majq,
to staram sie im pomagac. Siostra czasami daje na gaz czy cos [W20].

Niska emerytura seniora - opieka obciaza finansowo opiekuna

Tak ze mama ma 1272 zt emerytury, naprawde nie starcza na to wszystko, ja doktadam caty czas.
(...) Ja musze doktadac ze swoich, z biezgcych wydatkéw [W12].

A to wie Pani, raczej nie. Emerytura tu nie wystarcza, bo ona ma emeryture po tesciu, tak ze teraz
jest troche mato, bo troszke wiecej ptacimy w Samarytaninie i ona ma wiecej lekéw. Ona na same
leki wydaje ponad 400 zt miesiecznie. (...) No nie powiem, zeby jej nic nie kupi¢, ale czasami cos
jej kupie. Na szczescie duzo nie doktadamy na dzien dzisiejszy [W14].

Dobra sytuacja finansowa opiekuna

Ja pokrywatem wszystko. Rodzina chciata dawac pieniqdze i dawac pomoc, ale w tej sytuacji nie
byto to wymagane, nie byty to az takie potezne pienigdze. A po drugie cztowiek lepiej sytuowany
to wiadomo, jakby na to przyszto, to by rodzina pomogta, chciata pomdc, ale nie potrzebowalismy,
tak ze wszystko zostato na naszej gtowie [W2].

Nie, my w ogéle tak do tego nie podchodzimy. Powiem szczerze tak: Mama ma emeryture, ma tq
emeryture na konto i my po prostu z tej emerytury kupujemy te wszystkie jej niezbedne rzeczy.
Pewnie jakbysmy tak podliczyli z otéwkiem, to by sie okazato, czy my doktadamy, czy nie doktadamy
prawda? Ale na dzisiaj to tak trudno ocenic, to nie jest jakas tam taka sytuacja, ze my w ogéle tu
cokolwiek odczuwamy [W5].

Ja od mamy na poczqtku bratam tylko pieniqdze na lekarstwa i na Samarytanina, wiec po jakims
tam czasie troche sie tych pienigzkéw uzbierato no i za te pieniqzki kupilisSmy wtasnie i te t6zko,
i to krzesetko na tq wanne, i ten podescik i to, co byto potrzebne. No te leki mamy sq dosy¢ drogie,
bo to jest prawie 300 zt miesiecznie, teraz przy tych zmianach mato co jest refundowane, przewaznie
wszystko jest na 100% ptatne. Tak ze praktycznie mamy emerytura starcza na Samarytanina, na
lekarstwa i na lekarzy. Na opiekunke my musimy sami ptacic¢ [Wé].

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Przytoczone wypowiedzi opiekunéw $wiadcza o zréznicowanej sytuacji finan-
sowej badanych rodzin. Niektdrzy rozméwcy twierdzili, ze emerytura ojca lub
matki byta na tyle wysoka, ze umozliwiata pokrycie wszystkich kosztéw, wsrod
ktorych najczesciej wymieniali: leki, wizyty u lekarzy, oplate za pobyt w Domu
Dziennego Pobytu w Osrodku Samarytanin oraz opiekunki. Kolejni rozméwcy
wskazywali na solidarnos¢, jaka panowatla w ich rodzinie, a byla ona zwigzana
z uczciwym podziatem kosztow i dzieleniem si¢ nimi z rodzenstwem badz
regularna pomoc opiekunowi. Na dobrg sytuacj¢ materialng wskazywalo réwniez
kilku opiekunéw, ktérzy przyznawali, ze nie podliczali skrupulatnie wszystkich
wydatkéw zwigzanych z opiekg nad ich starszym cztonkiem rodziny. Swiadczy
to o tym, ze nie borykali si¢ oni z problemami finansowymi.

Odmienng grupe stanowili opiekunowie, dla ktérych opieka nad seniorem
byta duzym obcigzeniem finansowym z tego wzgledu, Ze emerytura seniora byla
zbyt niska, aby pokry¢ wszystkie koszty. W jednym tylko wypadku opiekun moéwit
o tym, ze rozlicza si¢ bardzo dokladnie ze swoja matka, co potwierdza nastepujaca
wypowiedz: Rozliczamy sig, doktadnie z karteczkg, pienigdze sq oddane wszystkie,
rozliczone tak, ze na temat pieniedzy to ona juz do mnie nie ma zadnych tutaj
niedomowien. (...) I teraz si¢ z mamgq rozliczam doktadnie, co do grosza. Nie chcg
od niej nic, méwig teraz, dzigkuje mamus, mam to, nic nie wezme od niej [W1s].
Taka skrupulatnos¢ w kwestiach finansowych moze §wiadczy¢ o braku zaufania
do opiekuna ze strony seniora badz o wystepujacych konfliktach w tej rodzinie.
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ROZDZIAL 7

RODZINNA ODPOWIEDZ NA
STARZENIE SIE SENIORA - MIEDZY
SAMOREGULACJA A KONIECZNOSCIA

Jak opieka nad czlowiekiem starym wplywa na funkcjonowanie calej rodziny?
Analiza treéci z wykorzystaniem programu MAXQDA umozliwila wyodrebnienie
kategorii, za pomocg ktérych mozna odpowiedzie¢ na to pytanie. Z przeprowa-
dzonej analizy wylonil sie rozbudowany wykres obejmujacy siedem kategorii:
podziat obowigzkéw zwigzany z opiekg (kursywg zaznaczono nazwy kategorii
wygenerowane podczas analizy z uzyciem programu MAXQDA) sprawowang
przez rodzetnistwo, matzonkow, wnukow i dalszg rodzing oraz wiezi rodzinne
miedzy rodzernistwem. Kategorie te naleza do szerszej kategorii WSPARCIE SPO-
LECZNE vs BRAK WSPARCIA. Nastepnie analizie poddano kategorie, ktdre
naleza do gtéwnej kategorii OPIEKUN i odnosza si¢ do opiekundw rodzinnych,
a mianowicie: nastepstwa opieki, oddzialywanie opieki na funkcjonowanie rodziny,
zmiany w zyciu rodzinnym oraz konsekwencje podjecia opieki dla opiekunéw
rodzinnych oraz czas wolny opiekundéw.
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—[ podziat obowigzkdw zwigzanych z opiekg ]

—[ wiezi rodzinne miedzy rodzeristwem ]

nastepstwa opieki

—[ oddziatywanie opieki na funkcjonowanie rodziny]

—[ zmiany w zyciu rodzinnym ]

—[ konsekwencje podjecia opieki dla opiekundw rodzinnych ]

czas wolny opiekunéw

Rycina 8. Egzosystem
Zrédto: opracowanie wiasne.

7.1. Rodzinna opieka nad seniorem - podziat rél i obowigzkow

Jednym z czynnikéw wyodrebnionych w toku analiz przy uzyciu programu
MAXQDA, ktéry wptywal znaczaco na sposob organizacji opieki nad seniorem,
byta kwestia pomocy dalszej i blizszej rodziny w opiece oraz podziat obowigzkow
zwiazany z opieka nad seniorem migdzy cztonkami rodziny. Kategoria ta nalezy
do szerszej kategorii WSPARCIE SPOLECZNE vs BRAK WSPARCIA. Analiza
wykazala, ze uczestnicy badania dzielili si¢ obowigzkami migdzy rodzenstwem,
wspolimalzonkiem oraz dalsza rodzina. Sporadycznie zdarzalo sie, ze senior
przebywal kilka dni badz tygodni u innych cztonkéw rodziny. Analiza przepro-
wadzonych badan wykazala, Ze owe dzielenie si¢ opieka uzewnetrzniato site i typ
wiezi panujacych w rodzinie.

Wiezi miedzy cztonkami rodziny mialy najwigkszy wplyw na zakres opieki
sprawowanej przez gtownych opiekunoéw. Jesli w badanych rodzinach istniaty
wiezi, to najczesciej uwidacznialy si¢ one miedzy wspotmatzonkiem a dzie¢mi
opiekunow, ktérzy wiaczali sie w opieke, odciagzajac gtéwnego opiekuna. Jednakze
czedciej osoby badane wskazywaly na stabe wiezi z dalszg rodzing, czego skutkiem
byl brak wsparcia i pomocy. Konsekwencja tego byto catkowite obcigzenie opieka
gléwnego opiekuna. Jedna z rozmoéwczyn wskazala na ten problem: Nie ma tak,
Zeby ktos przyszedl i z mamg posiedziat, musze mame zostawi¢ [W7]. Identycznie
uwazat kolejny opiekun: Jestem sama, dziewczyny sqg w Anglii i pomocy nie ma
[W12]. Nastepny rozméwca wyznal, ze nie ma mozliwosci, aby jego matka na jakis
czas zamieszkata u ktérego$ z synéw: Nie ma szans, Zeby taki podziat zrobic, bo ona
nigdzie nie péjdzie. Tu jest jej pokéj, tu jest jej wszystko i koniec [W3]. W innym
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miejscu kobieta zaznaczyla: Nie, to jest wszystko w naszej tutaj gestii, nas dwie.
Nie ma takiego wsparcia do pomocy na co dzien, a no finansowo to nie pomogg,
im tez jest ciezko. Musimy zadbac o siebie, bo jak my same o siebie nie zadbamy,
to kto o nas zadba? Nikt. Tak ze my musimy walczy¢ obie o siebie. Nie ma nikogo
do pomocy [W3]. Podobny poglad, a zarazem ubolewanie wyrazalta inna roz-
moéwczyni, sprawujaca opieke nad bratem: My od poczgtku tak ustalilismy. Ja tak
chciatam, tu wszystkich zebratam, ze po miesigcu niech go kazdy bierze, no i do
dzis odpowiedzi nie mam przez tyle lat, nawet na jeden dzier go nikt nie weZmie,
nawet na sobote, niedziele czy to taki problem? Mam zal do rodziny czasami, Ze
nikt go nie weZmie, Ze ta siostra chociaz [W18].

Analiza wywiadéw umozliwila wyodrebnienie grupy opiekunéw rodzinnych,
ktérzy nie otrzymywali wsparcia w postaci pomocy w opiece ze strony dalszej
rodziny, gdyz nie posiadali rodzenstwa. Tak o tym moéwila jedna z rozméw-
czyn - synowa sprawujaca opieke: Nie mamy tu w Toruniu Zadnej rodziny, tutaj
na miejscu nie mamy Zadnej rodziny. Mdj mgz mial brata, ktéry juz nie Zyje od
22 lat, no i praktycznie mysmy zostali tylko, jako ta najblizsza rodzina, no, bo
wigcej dzieci nie byto [W5s].

Podczas kodowania wyloniono kategorie podziat obowigzkéw w ramach
gléwnej kategorii WSPARCIE SPOLECZNE vs BRAK WSPARCIA. Czlonkowie
rodziny wiaczali si¢ w wiele czynnosci opiekunczych i wymieniali sie opieka,
aby odciazy¢ gléwnego opiekuna. Wsrdd tych czynnosci znalazly sie: porzadki
w mieszkaniu seniora oraz odwozenie i odbieranie seniora z Domu Dziennego
Pobytu Samarytanin. Zakres kategorii podziat obowigzkéw byl zwigzany z rodza-
jem wiezi, jaki faczyt cztonkéw rodziny. W tabeli 10 przedstawiono dokonanag
kategoryzacj¢ czlonkéw rodziny na cztery grupy: rodzenstwo gtéwnego opiekuna,
matzonkowie, wnuki oraz dalsza rodzina cztowieka starego.

Tabela 10. Podziat obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad seniorem miedzy cztonkéw
rodziny - rodzenstwo

Podziat obowiazkéw zwigzanych z opieka nad seniorem miedzy cztonkéw rodziny
RODZENSTWO

Ustalitysmy, ze okna myjemy raz kazda w ciggu roku, czyli trzy razy sq myte okna. | wtedy one
tam i firanki piorg. A jak przyjadq co dwa tygodnie, to te dyzury majq. To one wtedy trzy godziny
gdzies sq. Wtedy odkurzq mieszkanie, zrobiq jej jakies tam zakupy, z niq zjedzq obiad czy cos i juz
pedzq, bo majq swoje zajecia [W15].
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Podziat obowigzkéw zwigzanych z opieka nad seniorem miedzy cztonkéw rodziny
RODZENSTWO

Jezeli ja wyjezdzam, to zostaje siostra, albo zabieram mame na dziatke, jezeli jedziemy na dziatke.
Jezeli zostaje w domu, to zostaje z niq siostra. Siostra z kolei dojezdza do mamy. (...) Ten kto ma
czas, wymieniamy sie [W13].

W dzien jak ja sztam do pracy, oczywiscie poczgtkowe miesigce no to ja wzietam opieke na mame,
potem siostra przyjechata wzieta opieke, wiec jakos te pierwsze miesigce, te wakacyjne tak tu
7 rodzing sie nawzajem zmienialismy, uptynety. W miare mozliwosci jak ona moze w pracy wzigé
wolne, no to stara sie chociaz taki przedtuzony weekend co drugi miesigc by¢, no to wtedy po
prostu jest ona u nas [W11].

No wiec, co drugi dzien dzielimy to z siostrg. Co drugi dzieni i co drugi weekend, na zmiane. Jak
tylko wréce z pracy, to biore, albo siostra, to zalezy, ktéra z nas ma dyzur tego dnia, no i wtedy
ta druga ma powiedzmy wolne popotudnie czy weekend caty [W10].

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przytoczone w tabeli 11 narracje wskazuja, ze rodzenstwo rozmoéowcow wia-
czalo si¢ w opieke nad seniorem kilka razy w tygodniu, prébujac odciazy¢ od
niej gtéwnych opiekunéw badz umozliwi¢ im kontynuowanie pracy zawodowe;.

Tabela 11. Podziat obowigzkéw zwigzany z opiekg nad seniorem miedzy cztonkéw
rodziny - matzonkowie

Podziat obowigzkéw zwigzany z opieka nad seniorem miedzy cztonkéw rodziny
MALZONKOWIE

Nieraz, kiedy nie moge (...) tez to tez mqz musi sie zajgc w jakis tam stopniu, piecze jakos tam przy
babci, opiekuje sie kilka tam godzin czy chwil [W1].

On sie za bardzo nie buntuje, to co babci to musi. Nie wiem, skqd to sie wzieto, ale robi. Zrobi czasami
byle jak, no ale zrobi. Zawiezie i pojedzie i tak dalej. Taki uktad, ze ja mame zawoze do Samarytanina,
a on odbiera, to ja to wymyslitam. Nie ma to, ze mnie kto$ tam zmuszat i tak dalej [W14].

Ja zawoze, mqz odbiera. Recepty, leki to jest na tej zasadzie, kto akurat w danym momencie ma
czas. Bo czasami do lekarza on chodzi, czasami ja chodze. To jakby tutaj na biezgco wychodzi.
Tak ze wtasciwie po potudniu i wieczorem mqz, ja od rana [W5].

No tak, cos my na zmiane robili, bo kazdy ma swoje obowiqzki i wiadomo, Ze to po godzinie, po
dwie cztowiek sie zmieniat w ten sposéb. Pracujemy i wiadomo, trzeba byto to jakos roztozyc.
Tak ze w sumie, wspdlnie razem dajemy sobie rade. (...) Wszystko ja, lub po prostu z zong, zeby
jeden przypilnowat czy na wézku, czy jak, a drugi poszedt pozatatwiac inne formalnosci. Czy na
rehabilitacje no to zeSmy wspdlnie sie uzupetniali [W2].

Ja rano tesciowq zawoze, a po potudniu juz méj mqz jq odbiera [W16].

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W tabeli 11 przedstawiono podzial obowigzkéw zwigzanych z opieka nad
seniorem miedzy malzonkami. Uczestnicy badania wskazywali, ze malzonkowie
wlaczali si¢ aktywnie w opieke nad ich matka lub ojcem. Méwili oni najczesciej,
ze pomoc ta przejawiala sie opieka trwajaca kilka godzin, odwozeniem badz
odbieraniem seniora z Domu Dziennego Pobytu Samarytanin, wizytami u lekarzy,
zakupem lekéw badz opieka na zmiane, aby kazde z nich mialo czas dla siebie.

Tabela 12. Podziat obowigzkéw zwigzany z opiekg nad seniorem miedzy cztonkow
rodziny - wnuki

Podziat obowigzkéw zwigzany z opieka nad seniorem miedzy cztonkéw rodziny

WNUKI

Dzieciaki troche babci pilnujg, ale méwie, u nas nie jest to problemem. No zawsze tutaj na nich
mozna byto liczy¢, jesli chodzi o pomoc przy babci [W11].

Tak, wtasnie planujemy w sobote wyjechaé. Ja na cérke moge liczy¢é. Mama z niq bez problemu
zostanie, bo Monika mieszka i to tez jest inaczej jak ktos obcy. Chociaz ta mtodsza cérka, w tamtym
roku tez pojechalismy na wakacje i ona miata zajqc sie babcig, bo Monika pomagata w sklepie,
a Paulina miata za zadanie tutaj babciq sie opiekowac. No doroste kobiety sq, tak Ze spokojnie
mozna je zostawic [Wé].

Jak Patryk (syn - przyp. K.Sz.) byt, to chociaz tam zrobit herbate czy kawe. Patryk to nawet tak
robit, w zesztym roku, ze chciat sobie zrobi¢ uprawnienia na takséwki i opiekowat sie babciqg, potem
leciat, cos tam zrobit, takie mate tam robétki robit, ale na czas insuliny, jedzenia przylatywat i robit,
jedzenie robit i zastrzyk. Tak ze wiesz, taki byt systematyczny i opiekuriczy [W3].

Tak, jedna czesto przyjezdza, to ta tak, bardzo pomaga. Nawet odstawi mame, to juz tego latania
mniej takiego. Nie no, to wtedy oddycham, tak bo ona zrobi jedzenie, wszystko, ona jg wykgpie
[W12].

Moja corka sie obronita, wrocita do Torunia, bo studiowata w Warszawie, wiec teraz my sie
wymieniamy tym odwozeniem, tq opiekq. Wiec tego czasu jest nagle bardzo, bardzo duzo. Raczej
moze nie bardzo duzo, ale wiecej, bo sie podzielitysmy tymi obowigzkami [W13].

Ostatnio wyjechalismy na dwa dni, byt tutaj nasz syn i przez te dwa dni tez nic sie nie stato [W5].

Zrédto: opracowanie wtasne.

W tabeli 12 przedstawiono to, w jaki sposéb wnukowie angazowali si¢ w opieke

nad babcig lub dziadkiem. Bardzo czgsto rozméwcy moéwili o tym, ze ich dzieci

pomagaly im w opiece nad matka lub ojcem, poniewaz kiedys ci sami senio-
rzy opiekowali sie ich dzie¢mi. Pomoc wnukéw jest wielokrotnie doceniana,
daje opiekunom rodzinnym mozliwo$¢ wyjazdu na kilka dni i odpoczynku
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

171



172

7. RODZINNA ODPOWIEDZ NA STARZENIE SIE SENIORA...

Tabela 13. Podziat obowiazkéw zwigzany z opieka nad seniorem miedzy cztonkéw
rodziny - dalsza rodzina

Podziat obowigzkéw zwigzany z opieka nad seniorem miedzy cztonkéw rodziny
DALSZA RODZINA
Moja mama ma siostre, gteboko wierzqcq osobe i jak wyjezdzam gdzies na wakacje, raz w roku

zwykle jestem poza Polskg na dwa tygodnie, to wtedy ptace mojej mamy siostrze za kazdy dzien
odpowiedniq kwote, zeby wyszta z mamq na spacer, troche sie niqg zajeta [W9).

Waujek sie zaoferowat, ze posiedzi z mamgq to na zasadzie wtasnie takiej, zeby nie byta sama. Czy
na przyktad méwita mamie, ze gdyby cos to jest wujostwo u gory, tak zZe taka bierna, jak gdyby
obecnosé, ale nigdy mi nie odmdéwili, ale no to méwie na takie drobne rzeczy [W8].

Zdarzato sie, Zze szwagierka tescia przychodzita, odwiedzata go w domu. Siostra mojej mamy. Ale
ona tez jest starsza od mojej mamy i w zasadzie tez choruje, ale zawsze méwita, ze jak cos to ona
moze poméc. Czasem odwiedzata, o wtasnie, rybe sobie smazyli, bo dziadek tez juz nie ogarniat.
Siostra z Gdanska zawsze mu przywozita rybe i miat zamrozong. Pytat wtedy: No ale jak to zrobic.
Ja méwie: tata zaprosi ciocie, ciocia chetnie zje dobrq rybke i potem sie spotykali [W19].

Na urlopie takim bytam we Wtoszech dwa tygodnie, ja naprawde odpoczetam. Przyjechata
kuzynka az z Kotobrzegu. Jej kuzynka (mamy - przyp. K.Sz.), nie moja. Moja to ciocia. | wyobraz
sobie, Zze ona dwa tygodhnie siedziata i ona miata dosy¢. Ona wypierdzielata do chatupy [W3].

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 13, w pomoc przy opiece nad
seniorem wlaczali sie rowniez czlonkowie dalszej rodziny. Ich pomoc charaktery-
zowala sie roznym natezeniem. Przejmowali oni wszystkie obowigzki opiekuncze
przez kilka dni lub tez kilka godzin w ciggu dnia, dajac opiekunom rodzinnym
mozliwos$¢ wyjazdu badz zatatwienia spraw poza domem.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze podzial obowigzkéw miedzy czlonkow
rodziny nie ograniczal si¢ tylko do opieki nad seniorem w jego domu. Opieku-
nowie zwracali réwniez uwage, ze wielokrotnie osoba starsza przebywata kilka
dni badz tygodni u innych cztonkéw rodziny. Jedna z rozméwcezyn méwita o tym
w nastepujacy sposob: Siostra bardzo sie upierata, zZe weZmie tate i to na cate trzy
tygodnie [W19]. Nastepna rozmoéwczyni rowniez wspominala o pobycie jej matki
u siostr, jednocze$nie w swojej narracji podkreglata, zZe opieka nad matka nie
byta dla niej tatwa, o czym $wiadczyla nastepujaca sytuacja: Bo czasami siostry
jg biorg na niedzielg czy cos. Wziely teraz, musialy sig opiekowac mamg. (...) One
juz miaty tak dosycé mamy, Ze szybko jg przywiozta juz ta ostatnia, dwa dni jeszcze
przed naszym przyjazdem juz wolala z nig tutaj zostac i jej obiad ugotowac, ale
Zeby juz jg z tego domu swojego wypchngc. A ja méwie, dobrze, niech zobaczg, jak
to wyglgda, ze to nie jest taki miod, ze to nie jest tak tatwo [W1s]. W wypowiedzi
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tej mozna dostrzec negatywny odbior opieki nad matka, ktory zostal wyrazony
stowami: fo nie jest taki midd, ze to nie jest tak tatwo [W1s]. Dopiero wyjazd
siostry pozwolit doswiadczy¢ trudnosci, z jakimi musialy zmagac sie codziennie.

7.2. Senior - miedzy konfliktem a wsparciem rodziny

W rozwazaniach dotyczacych opieki nad seniorem wypowiedzi opiekunéw mozna
byto podzieli¢ na dwie grupy. Jedng z nich stanowili ci, ktérzy méwili o braku
wplywu podjetej opieki na zycie rodzinne, drudzy natomiast jednoznacznie wska-
zywali na wiele zmian, w wigkszo$ci negatywnych. W wyniku analizy materiatu
badawczego wytoniong kategorig byto oddziatywanie opieki na funkcjonowanie
rodziny. Kategoria ta nalezy do kategorii gtéwnej OPIEKUN.

Po pierwsze, opieka nad seniorem zmieniala relacje miedzy rodzernstwem
opiekunow. W wyniku analiz stwierdzono, ze relacje te mozna podzieli¢ na dwa
rodzaje. Z jednej strony byly to partnerskie relacje, opierajace si¢ na zgodzie
i zaufaniu. Wskazuje na to nastepujaca wypowiedz: Z siostrg raczej przez cale
zycie bylo dobrze. Gdybysmy miaty jakies watpliwosci, ze nie potrafimy sig pogodzic,
to przede wszystkim nie kupowatybysmy mieszkari obok siebie. (...) pozwalamy
sobie dac od siebie odpoczg( tez, moze dlatego udaje nam sig pogodzic i porozumiec¢
sie w tej kwestii [W1o].

Inaczej to przedstawialo sie, gdy opiekunowie rodzinni nie mogli liczy¢ na
pomoc ze strony rodzenstwa. Jedna z badanych méwila: Ze strony siostry to pomocy
nie ma. Ja si¢ wlasciwie upartam, zeby chociaz chodzita z nig do geriatry na wizyty,
na kontrole, bo ja to niestety, kazda wizyta u lekarza to zwolnienie z pracy [W12].
Inny opiekun réwniez opowiadal o konflikcie z siostra, na ktéra nie mogt liczy¢:
Nie moge liczy¢ na siostre, zwlaszcza ze mnie to strasznie duzo zdrowia kosztuje,
jak jg prosze. W koticu nie prosze o nic nadzwyczajnego, tylko o po prostu pobycie
zmamgq i dostaje za kazdym razem, ze ona ma inne plany, ona jest zmeczona, ona
jest chora, tak jak ja bym nigdy w Zyciu nie byta tez chora [W6].

Z przeprowadzonej analizy w obrebie kategorii wigzi rodzinne migdzy rodzen-
stwem opiekunéw wynika, ze czesto pojawiajacym sie konfliktem wsrdd siostr
i braci byl spor o dobra materialne i dziedziczenie spadku. Méwifa o tym narra-
torka: Oni doszli do takiego wniosku, ze oni wyszli z domu, Ze nie dostali majgtku,
tak jak to sie méwi. A przeciez dostali. Jeden ma chatupe, drugi ma chatupe, trzeci
ma. Jeszcze ojciec im postawit, ale oni widzg tylko mojg pigtrowke. Ty dostatas,
najwiecej, to ty musisz, jak mama umrze, to wszystko bedzie twoje. Tylko, Ze moje
zdrowie i psychika, to tego nikt nie liczy [W3]. Konflikt ten takze dotykat dzieci
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uczestniczki badania, ktdre styszaty od rodzenstwa swojej matki: Ty powinnas
z Wloch zjecha( i si¢ zajmowac babcig, bo w jednym domu z nig mieszkatas.
Na to odpowiada Malgosia: Ale ja jestem tylko wnuczkg, a jeszcze sq dzieci, sg
synowie, ktorzy powinni poméc mojej mamie, bo mieszkacie blizej [W3].

Podsumowujgc analize kategorii wigzi rodzinne miedzy rodzeristwem opie-
kunéw, mozna stwierdzi¢, ze opieka nad seniorem rodzita niekiedy konflikty
miedzy rodzenstwem, ktére przede wszystkim dotyczyty majatku po rodzicach.

Odnoszac si¢ do kategorii oddzialywanie opieki na funkcjonowanie rodziny,
opieka nad seniorem nie wplyneta w sposéb negatywny. Potwierdzenie tego
stanowila nastepujaca wypowiedz: Nie, nie. Absolutnie nie. Wiedzielismy od zawsze,
Ze to nastgpi kiedys, ale nie wiedzielismy, kiedy. Cieszymy sig, Ze tak pézno. Tak
Ze, nie, zupetnie nic si¢ nie zmienito. Wrecz nawet miatam pomoc od dzieci czy od
meza, jezeli chodzi o opiekg, czy sprzgtniecie czy czegokolwiek takich cigzszych spraw
[W1]. Identycznie uwazal nastepny opiekun: Nie (...) Zycie po zachorowaniu mamy
niewiele sie zmienito [W3]. Warto réwniez przytoczy¢ wypowiedz rozmdéwczyni
sprawujacej opieke nad matka po udarze, ktéra méwita o relacjach miedzy
nig a jej siostra: Nie ma znaczenia. Mysmy caly czas byli dobrym rodzeristwem,
jestesmy, nie ma Zadnego znaczenia, czy jest chora mama, czy byta chora, czy nie
byta chora, to nie byto znaczenia [W7y].

Brak zmian zatem lgczyt sie z pozytywnym oddziatywaniem opieki na funk-
cjonowanie rodziny i relacje w niej panujace. Mezczyzna sprawujacy opieke nad
matka wyznat: Nic si¢ migdzy nami nie pogorszylto, miedzy rodzeristwem czy z Zong.
Mozna powiedzied, ze korzystnie si¢ stalo, nastgpito zblizenie takie. To jest nauka
po prostu no, ze jakby przyszlo z czasem miedzy nami takie kolejne nieszczescie
to wiadomo, ze cztowiek by bardziej zajgt si¢ po prostu, bardziej czutym byt i tak
dalej. Bo to jest lekcja zycia w nieszczesciu [W2].

O pozytywnych zmianach dotyczacych funkcjonowania rodziny méwita
kobieta sprawujaca opieke nad matka dotknigta chorobg Alzheimera: (...) zblizyla
nas do nas sytuacja rodzinna bardzo, a w tym wszystkim jest jeszcze ta mama
[W20]. Z kolei cérka 92-letniej seniorki uwazatla, ze sprawowana opieka nad
matka pozytywnie wplyneta na nia i jej siostry. Kobieta sytuacje opieki widziata
w kontekscie pozytywnych zmian. Méwita o tym w nastepujacy sposob: Nauczyta
nas solidarnosci i wspotpracy, bo kazda z nas na poczgtku miata inny stosunek do
mamy [W1s]. Nastepna osoba moéwila o tym w do$¢ ogélny sposob: No i w tym
momencie faktycznie, no musieliSmy zupetnie przestawi¢ swoje tutaj zZycie [W11].

Analiza materialu badawczego w obrebie kategorii oddzialywanie opieki na
funkcjonowanie rodziny wykazala réwniez, ze u czesci uczestnikow badania
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opieka nad seniorem zasadniczo zmienia Zycie rodzinne. Narratorzy w tym
miejscu mowili o:

- zaniechaniu spotkan towarzyskich: Nie mogli do nas przychodzic goscie i by¢
za dtugo, bo mama reagowala negatywnie, bo wiadomo takie sq pigtrowki,
tu wszystko bardzo stycha¢ [W1]. Kolejni opiekunowie réwniez wskazy-
wali na ograniczenie mozliwosci spotkan towarzyskich: Na pewno kwestia
ograniczenia spotkan wieczornych ze znajomymi, a naprawde mamy grupki,
z mojego jeszcze liceum, z poprzedniej pracy, tak ze bardziej pode mnie sig w tej
chwili osoby podpasowujg [W11] i drugi opiekun doswiadczyl tego samego:
Cate nasze zZycie jest podporzgdkowane. My nie spotykamy si¢ z Zadnymi
znajomymi praktycznie, bo nie mamy na to czasu. Bo jedynie to mogg do
nas przyjsc, bo z mamg praktycznie no nie bardzo jest mozliwos¢ [W6];

- braku wspolnie spedzanych niedziel lub weekendéw z matzonkiem: Nie
mamy niedziel, bo proba wyciggniecia taty na jakikolwiek spacer, nawet
przejscia sie jest nieudana. (...) Natomiast no nie ma opcji, Zeby gdzies
wyjechaé na weekend [W19];

- negatywnym wplywie opieki na calg rodzing: To byt wor bez dna troche.
Tak ze ja to traktuje jako porazke troche. To byt taki moment, Ze zaczeto
to by¢ destrukcyjne dla nas, dla mnie tez, bo bytam bardzo juz zmeczona.
To dotykato naszqg rodzing no i przede wszystkim ojca [W17];

- zaniku zycia rodzinnego w domu opiekuna: Ja praktycznie w swoim domu
nie mieszkam. Spig caly tydziern u mamy [Wn];

- brak spotkan w gronie rodziny: To znaczy generalnie to, co w ogdle sig
zmienito w funkcjonowaniu naszej rodziny, to kompletnie zamarly spotkania
rodzinne. Bo to byta taka u nas tradycja, ze jak gdyby grupowalismy, imieniny
i tak dalej i wtedy tam sie spotykalismy. Kompletnie to wymarto [W8].

Zmiana zycia rodzinnego dotyczyla réwniez gtéwnego opiekuna. Analiza
tre$ci wykazala, ze opieka ograniczyta jego zycie prywatne. Jedna z interlokutorek
mowila wprost, ze zrezygnowala z pracy i catkowicie poswigcila si¢ opiece nad
mama: Ja po prostu musiatam zrezygnowac praktycznie ze swojego zycia, Zeby
sie¢ mamg opiekowac [W7]. Brak mozliwo$ci wyj$¢ z domu sygnalizowali kolejni
opiekunowie. Pierwsza osoba méwila o tym nastepujaco: Nie mam mozliwosci,
Zebym ja mogla kiedys, gdzies wyjs¢, bo czasami juz po prostu mam dosyc (...) zeby
tak wyjs¢, jak pies z taricucha zerwac i polatac chociazby nawet czy gdzies is¢,
no nic nie moge, jestem uziemiona totalnie [W12]. Druga natomiast twierdzita,
ze: kiedys, to czy na jakies lody poszlismy, czy do kawiarni, a teraz no za bardzo
nie ma jak, bo wiadomo. (...) No, ale widocznie tak musi by¢ [W6]. Z kolei inna
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rozmdwczyni sprawujaca opieke nad matka o wplywie opieki na funkcjonowanie
calej rodziny méwita w nastepujacy sposob: Tak, absolutnie. Tego tez nawet jakos
tam nie uzgadniatysmy. No my troche ubolewamy z siostrg, Ze my nie mozemy
sobie razem gdzies pojecha’, bo to juz jest wykluczone raczej. No ale przemiennie
tak, jak najbardziej [W13].

7.3. Opiekunowie rodzinni - troska, opiekuriczos¢ czy bezradnos¢,
frustracja i zmeczenie

W trakcie analizy tresci wykonanej przy uzyciu programu MAXQDA wytoniono
kategorie odnoszace si¢ do szerszej kategorii OPIEKUN, ktora okreslono jako
nastepstwa opieki. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze opiekunowie rodzinni
bardzo angazowali si¢ w proces pielegnowania seniora. Konsekwencja dlugiego
czasu trwania opieki jest tzw. zespol wypalenia (Zych, 2010, zespét wypalenia
zawodowego, s. 213), ktory oznacza niewydolno$¢ opiekuna w sprawowaniu
opieki nad seniorem. Taka sytuacja oznacza pojawienie si¢ negatywnych emocji
i zachowan wobec osoby starszej. Trudna codziennos¢ niesie ze sobg liczne
wyzwania i troski. Gdy utrzymuja si¢ one dluzej, powoduje to bezsilno$¢ oraz
nieche¢ do sprawowanej opieki (Halicka, 2006, s. 249).

Jak pokazaly badania, opiekunowie doswiadczali podobnych emocji.
67-letnia kobieta uwazala, ze blisko§¢ zamieszkania jej matki miata utatwi¢
sprawowanie opieki. Tak niestety si¢ nie stalo. Méwila o tym w nastepujacy
sposob: Ja zamiast pomdc sobie, to sobie utrudnitam Zycie. Zawsze na siebie bat
krecitam przy tym. I teraz przestatam tak nadskakiwac, bo to im wiecej, to tym
bylo gorzej, zawsze cos [W1s]. Z wypowiedzi narratorki wynikalo, ze jej matka
miala coraz wigksze wymagania zwigzane z opieka, ktére doprowadzily do
poczucia zniechecenia ze strony uczestniczki badania. Kolejna rozmdéwczyni
miata podobne odczucia. Zachowania seniorki negatywnie oddzialywaty
na cala rodzine. Dowodzila tego méwiac: Byt taki moment, ze zaczeto to byc
destrukcyjne dla nas, dla mnie tez, bo bytam bardzo juz zmeczona, naszg rodzing
no i przede wszystkim to ze strony ojca tam destrukcje takg [W1y]. Uczucie
niecheci do sprawowanej opieki moze by¢ réwniez zwigzane z zachowaniami
seniora wynikajacymi z jego choroby. Tak tez byto w przypadku jednej z roz-
moéwczyn, ktéra sprawowata opieke nad matka dotknigta chorobg Alzheimera.
Opiekun tak relacjonowal zachowania swojej matki: Szuka, przebiera sig,
zaktada rézne rzeczy, tego nie robita, a teraz wprowadza taki nietad i batagan,
Ze no rece mi opadajg [W20].
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Pogarszajacy si¢ stan zdrowia seniora, jak pokazaty przeprowadzone badania,
oznaczal zwigkszajqgce sig potrzeby opiekuricze. Mowilo o tym wielu rozmoéwcow,
poniewaz to oni przede wszystkim ponosili tego konsekwencje, gdyz musieli
poswiecac coraz wigcej czasu na opieke nad seniorem. Kobieta sprawujaca opieke
nad matkg dotknieta chorobg Alzheimera w dlugiej narracji opowiadata o tym,
w jaki sposdb zwigkszal si¢ zakres opieki nad seniorka w jej domu: Na samym
poczgtku jak byta sama, to wlasciwie to sig zaczelo takg depresjg. Byta najpierw
leczona na depresje, a potem sig zaczynaly coraz wigksze ktopoty z pamiecig,
no i bylo tam badanie, tomograf byt zrobiony, no i on potwierdzit [W6]. Wraz
z rozwojem choroby rosto zagrozenie i potrzeba nieustannej uwagi. Jedna z inter-
lokutorek moéwila: Biorg szybko prysznic, Zebym miata chociaz te dziesie¢ minut
dla siebie, bo tak to tazienki praktycznie nie zamykam, tez jak wchodze, bo nigdy
nie wiadomo, co tutaj si¢ wydarzy [W6].

Na zwiekszajace sie potrzeby opiekuncze wskazywata wypowiedz kobiety,
ktéra odczuwala zmeczenie w zwigzku z pogarszajacym sie stanem zdrowia jej
matki i proba niedostosowywania sie do jej prosb zwigzanych z nieustannym
przemeblowywaniem mieszkania. Méwita o tym w nastepujacy sposob: Jeszcze
do tej pory jest nie tak, nie w tym miejscu, nie tak, to ona jakies pomysty ma
szalone, czasami w ogole nie do zrealizowania, ale my staramy si¢ mato zmieniac,
bo to jest kosztowne i czasochtonne. No po co? Czasami no pomysty ma szalone.
Teraz ma, takie czasami az dziecinne te pomysty, nie realizujemy juz teraz tych
pomystow jej wszystkich [W1s]. Inna narratorka tak moéwila o pogarszajacym
sie stanie zdrowia jej ojca: Ale pozniej si¢ zaczelo to jakby zmieniaé, pogarszac
[W19]. Kobieta opowiadala, jakie dzialania podjeli wraz z mezem, gdy zauwazyli
znaczne pogorszenie si¢ stanu zdrowia seniora. Obrazuje to jej wypowiedz: Wtedy
juz podjelismy kolejng wizyte u lekarza wlasnie z opisem przypadku i wtedy juz
troche mocniejsze leki. No, przy czym potem bylo skierowanie, tez na badanie, tak
w miedzyczasie byl na rezonansie [W19]. Natomiast kobieta sprawujaca opieke
nad matka po udarze przestala si¢ orientowa¢ w stanie zdrowia seniorki, gdyz
w krétkim czasie ulegt on znacznemu pogorszeniu: Teraz to w ogdle to sie sytuacja
bardzo zmienila, jesli chodzi w ogéle o opieke, bo byt postep choroby tez, ja do
kotica nie wiem, na ile to poszto [W17]. Kobieta sprawujgca opieke nad go-letnig
matka w dlugiej i ciekawej narracji opowiadata o stopniowym pogarszaniu sie¢
stanu jej zdrowia. Wskazywala ona réwniez na to, w jaki sposéb cztonkowie
rodziny akceptowali zwigkszajacy sie zalezno$¢ seniorki: Kiedy babcia nic nie
umiata i nie wiedziala, jaki jest miesigc, jaki jest dzien tygodnia, nie wiedziata,
jak ma na imie, to juz wiadomo, Ze u babci zaczgt sie jakis tam problem. No, ale
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uczylismy sig tego, to nastegpowato powoli. Nie byt to taki od razu wielki bum, jakis
tam wylew czy udar, ze z dnia na dzien, tylko ta choroba postgpowata, dla nas
to bylo takie normalne, Ze juz dzisiaj tego nie robi, a jesli ta choroba troszeczke sie
cofneta, to byla u nas taka ogromna radosc: ojej babcia przemowita, czy babcia
co$ zrobita samodzielnie sama, w ten sposob [W1].

Wirdd kategorii charakteryzujacych sytuacje opiekuna pojawilo sie: zmeczony
emocjonalnie i wyczerpany psychicznie. Badania pokazaly, ze opiekunowie byli
obarczeni wieloma codziennymi obowigzkami przekraczajacymi ich mozliwosci
fizyczne i psychiczne. Po kilku latach takiego przeciazenia stawali sie wyczerpani
emocjonalnie, niezadowoleni z pelnionej roli opiekuna rodzinnego. Zdawali
sobie sprawe, ze powinni wspiera¢ seniora, lecz w wyniku przecigzenia opieka
sami wymagali wsparcia (Halicka, 2006, s. 250). Obrazowatla to wypowiedz
mezczyzny sprawujacego opieke nad matka po wylewie: Wszystko w tej chwili
jest na mojej glowie [W2]. Inna rozméwczyni mdéwila wprost o zmeczeniu
zwigzanym z opieka nad matka: W tej chwili jestem zmeczona, bo jeszcze pracuje
zawodowo i ja juz wpot do pigtej musze wstac. Ale to cig nikt nie chce zrozumieé
[W3]. W dalszej wypowiedzi badana powracala do tego problemu: Za dtugo
to trwa, to juz leci dwunasty rok. To ja nie mam prawa by¢ zmeczona? [W3].
Réwniez na zmeczenie z powodu 24-godzinnej opieki nad seniorem wskazata
inna rozmdéwczyni w swojej narracji: Byt taki moment, ze bytam juz troche po
prostu zmeczona, moéwie: no nie, niech sie tez ktos nim zajmie, juz mam dosyc¢
[W17]. Kobieta sprawujgca opieke nad matka takze odczuwata zmeczenie ciagla
opieka. Méwita o tym w nastepujacy sposob: Czasami tez jestem zmeczona, ze
bym chciata tak odetchng¢. Na przyktad pojs¢ wieczorem do kolezanki albo gdzies
sie umowié, nawet pojs¢ do kina. Ja tego nie mam. A brat pracuje praktycznie od
rana do wieczora i go nigdy nie ma [Wy]. Natomiast malzenstwo sprawujace
opieke nad mezczyzng dotknigtym chorobg Alzheimera wskazalo na ciagle
napiecie, ciggly stan gotowos$ci. Zyjemy na telefon, tylko telefon byt od taty
i pytanie: Co znowu? Czy trzeba tam jecha¢, ratowac? [W19]. Corka zas seniorki
chorujacej na cukrzyce uwazala, ze: najgorzej ma ten, ktéry wltasnie mieszka
z takim rodzicem. Bo ten co przyjdzie w odwiedziny, a tu kawka, herbatka, wypije
i do widzenia [W3].

Rosngce wymagania opiekuncze wplywaly na jako$¢ sprawowanej opieki.
Pojawial si¢ wtedy stan wyczerpania psychicznego opiekuna rodzinnego, co
w konsekwencji prowadzito do wrogosci, zlego traktowania, niecheci oraz zanie-
dban opiekunczych (Halicka, 2006). Osoby uczestniczace w badaniu wskazywaty
na obcigzenie psychiczne, jakie wywolywala u nich sprawowana opieka. Jedna
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z 0s6b mowila, Ze nie miata mozliwosci odpocza¢ psychicznie od opieki nad
matka, poniewaz bez przerwy zastanawiala sie, czy seniorka miata zaspokojone
wszystkie potrzeby. Tak o tym mowita: Zawsze wiem, Ze musze tam jecha¢, musze.
Nie to, ze chcg, musze. To jest takie obcigzenie psychiczne. Bo wiem, ze musze
do niej jechad, bo ona tam beze mnie to jest w ztym stanie [W20]. Inna osoba
wskazala na poczucie odizolowania spolecznego, poniewaz zrezygnowala z pracy
na rzecz opieki nad matka. Dopiero po dwoch latach sprawowania opieki nad
seniorkg uswiadomila sobie, ze nie byta to dobra decyzja. Potwierdzeniem tego
byly nastepujace stowa: Ja bym chciata bardzo tez pojs¢ do pracy miedzy ludzi,
brakuje mi tego [W7]. Kolejna osoba mdéwita wprost o sprawowanej opiece jako
o problemie: To jest dla mnie problem, no jakby nie patrzyl. Musze si¢ nim opieko-
wac [W18]. Kolejni opiekunowie wskazywali na brak sil i czgste zdenerwowanie:
Ja po prostu nie wytrzymuje juz tego wszystkiego, ja jestem tak juz znerwicowana,
Ze ja nie mam sity [W1s], po drugie zdarzalo im si¢ podnosi¢ glos na seniora:
Potrafie tez krzykngcé wtedy ku zaskoczeniu mamy raptem, potem czlowiek jest zly,
niby wie, Ze to jest choroba [W11]. Przyczyne zmeczenia opiekunéw rodzinnych
podata 50-letnia kobieta sprawujgca opieke nad tesciows, ktéra uwazata, ze: Jesli
opieka nad osobg starszq spada tylko na jedng osobe, to ta osoba jest wykoticzona
totalnie i Ze tak powiem, nadaje si¢ na terapie zajeciowg [Ws].

Podczas analizy materialu badawczego wygenerowano kategori¢ nieustanna
troska w ramach gloéwnej kategorii OPIEKUN. Kategoria ta dotyczyta dazenia do
zaspokojenia wszystkich potrzeb seniora oraz zapewnienia mu bezpieczenstwa.
Konsekwencjg intensywnie sprawowanej opieki byl zmeczony emocjonalnie
i wyczerpany psychicznie opiekun.

Kobieta sprawujaca opieke nad matka dotknieta chorobg Alzheimera w zwigzku
z nieustanng troska o nig tylko w pracy miata mozliwo$¢ odpocza¢ psychicznie.
Mowita o tym w nastepujacy sposdb: W pracy odpoczywam psychicznie od niej -
powiem szczerze. Rano to biegne z duszg na ramieniu, co ja w t6zku zastang. Albo
pampersy lezg tutaj, a ona z golg pupq i jeszcze obsikana [W12]. Nieustanna troska
o bezpieczeristwo seniora wybrzmiewalta w kolejnej wypowiedzi: Dlatego jest ten
alarm, bo ja si¢ batam, zeby mama w nocy nie wstata, nie przewrdcita sig, bo byt
taki okres, Ze si¢ potrafita zachwiac, wigc trzeba bylo caly czas przy niej by¢ [W6].
Wiréd badanych opiekunéw znalazto sie rowniez dwdch, ktorych pierwsza mysl
po przebudzeniu byla zwigzana ze stanem zdrowia seniora. Pierwszy opiekun
tak o tym mowil: Kazdego dnia, kiedy budzimy si¢ rano, to pierwsza nasza mysl
jest, czy nasza mama zyje [W1]. I drugi: Jak sie budze, to lece i patrze, czy aby
Zyje. Bo z sercem to jest réznie, juz nie z tym udarem, ale z sercem to réznie [W4].
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Nastepstwem rosnacych obcigzen zwigzanych z opieka nad seniorem byto
ujawnione w badaniach wypalenie, wyczerpanie i rezygnacja, a nawet zalowanie
decyzji o podjeciu opieki nad seniorem. Jak méwila kobieta opiekujaca si¢ swoja
matka: Ja nie osiggnetam, takiego zadowolenia z jej strony. Tak Ze ja to traktuje
jako trochg porazke mimo wszystko w takim znaczeniu, Ze ja sqdzitam, Ze mi sie
uda tak zorganizowac to wszystko, takimi naktadami finansowymi i czasem i tym
wszystkim, tg organizacjg [W1y]. W skrajnych wypadkach pojawialo si¢ poczucie
winy: Takie poczucie winy, ze czlowiek nie jest w stanie poswiecic tyle czasu, ile
chciatby, zeby by¢ w zgodzie ze swoim sumieniem, to jest straszne [W8].

Przytoczone wypowiedzi opiekunéw rodzinnych wskazaty na kilka plaszczyzn
zwigzanych z przecigzeniem psychicznym. Z jednej strony bylo to obcigzenie
opieka tylko jednej osoby, ktéra nie miata Zadnej pomocy ze strony innych
czlonkéw rodziny. Kolejnym powodem przeciazenia byl bardzo dtugi czas trwania
opieki. Wérod badanych najdluzej sprawowata opieke 67-letnia kobieta nad
90-letnig matka. Opieka w tym przypadku trwala od 15 lat, natomiast 55-letnia
kobieta sprawowala opieke od 12 lat nad matkg po udarze, z zaawansowang
cukrzycg i chorobg nerek.

W narracjach uczestnikéw badania pokazujacych ich zaangazowanie w opieke
nad seniorem pojawila si¢ specjalna kategoria wskazujgca na bezwarunkowe
poswiecenie. Jedna z 0s6b badanych moéwila o tym w nastepujacy sposob:
To juz dwa lata trwa, jak mama choruje. Ja wiecej czasu poswiecam mamie niz
dzieciom [W7].

Inna wypowiedz byla takze potwierdzeniem bezwarunkowego poswiecenia
swojego czasu i Zycia osobistego: Mdj dziet zaczyna sie powiedzmy rano i koriczy
koto 21 codziennie, no wigc cos za cos. Nie mam w ogéle czasu dla siebie no bo
jeszcze zostajg te weekendy, jak mowitem, ale wtedy mam wiasnie czas dla mamy,
taki, Ze moge is¢ z mamg na spacery czy cos [W9] - méwil jeden z interlokutoréw.
Inna narratorka podata: Na pewno brakuje nam czasu dla siebie, stgd tez nawet te
decyzje, ze mgz tez spi u mamy mojej, no, bo chociaz tg chwilg, te pot godziny, jak
przyjedzie od swojej, chwile posiedzimy, chwile porozmawiamy, wilasciwie to jest
takie prawie jedyne te pot godziny, ze widzimy sie razem [W11].

W wypowiedziach opiekunéw pojawialy si¢ zdania wskazujace na przyzwy-
czajenie do opieki. Kobieta sprawujgca opieke nad matka od 12 lat méwita o tym
w nastepujacy sposob: Ja juz si¢ przyzwyczaitam, te dni sie nie réznig. Tylko caly
tydzien jest taki sam, taki sam [W3]. Dla kolejnej rozméwczyni opieka to: (...)
rozped, przyzwyczajenie przez tyle lat, no réznie to mozna oceniaé, ale to kazdy
chyba ma cos takiego, co bys nie robila tak ze cig to zaczyna denerwowac, zmeczenie
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chyba o! I jeszcze dochodzg inne problemy i to mnie irytuje bardziej [W8]. Poza
tym warto zauwazy¢, ze kobieta mowila réwniez o zmeczeniu opieka, czego
konsekwencja bylo jej zdenerwowanie. W przypadku kolejnej rozméwczyni
sprawujacej opieke nad tesciowa od pieciu lat byto podobnie. Opieka to dla
niej rutyna. Opowiadata o tym nastepujacymi stowami: Traktuje sig to teraz jako
rutyne, wstaje sie, robi sig, sq pewne rzeczy, ktére trzeba rano zrobic, zakroplic¢ oko,
podciggngé wszystko, powiedziec, ze ma umyc zgby, ze ma pojsc na sedes, sprawdzi¢
czy tam wszystko w porzgdku, ewentualnie zrobi¢ [Ws]. Wypowiedz ta wskazywala,
ze rozméwczyni byla przyzwyczajona do sprawowanej opieki i nie narzekata na
monotonnie powtarzajace si¢ czynnosci. Zaakceptowala ten stan rzeczy.

Z analizy tre$ci wynika, ze opiekunowie, z ktérymi prowadzono wywiady,
angazowali si¢ bardzo mocno w sprawowang opieke. Niektorzy troszczyli sie
o seniora nieustannie. Prowadzilo to wielokro¢ do réznorodnych negatywnych
konsekwencji.

W tych ambiwalentnych ocenach i stanach pojawialy si¢ takze wypowiedzi
swiadczace o niepewnosci jutra. Byly to rozne obawy zwigzane z zapewnieniem
bezpieczeristwa seniorowi, probami opuszczenia przez niego domu, zagubienia sie.
Jeden z uczestnikéw badania opowiadal, jakie dzialania podjal w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa seniorki: (...) teraz jest ustalone, Ze prawdopodobnie bedziemy
zamykaé na taki zamek drzwi, Zeby mama samodzielnie nie otworzyta tych drzwi
[Wo9]. Inna osoba dodata: Teraz Zyje tym, ze moze mi si¢ cos stac i to w obsesje
zaczynam wpadac chyba jakgs, bo si¢ martwig o niego i o te dzieciaki. O wszystko,
bo, wie Pani, komus na glowe, ja inaczej to postrzegam [W 4]. Kolejna narratorka
mowila tak: Mam takie momenty, Ze to wszystko mnie przeraza, przerasta [W8].

Na podstawie zebranych narracji dato si¢ wyrdzni¢ trzy obszary w zyciu
opiekundw, ktére pod wptywem sprawowanej opieki ulegty zmianie, a dotyczyly
postrzegania przez opiekunéw rodzinnych przysztosci swojej i najblizszych cztonkéw
rodziny, wyobrazen na temat wlasnej starosci oraz rozumienia sprawowanej opieki
w stosunku do czlowieka starego.

Po pierwsze, opiekunowie rodzinni nie mieli planéw na przysztos¢, co przed
rozpoczgciem opieki sie nie zdarzato. Po drugie, osoby biorace udzial w badaniu
nie planowaly niczego, poniewaz choroba seniora byta dla nich duzym zaskocze-
niem, ktore catkiem zmienilo ich plany zyciowe. Pierwszy z obszaréw obrazowata
narracja kobiety sprawujacej opieke nad matka chorg na demencje: O tym nie
mysle. Znaczy po prostu nie mam takich mysli, ja staram sig przyjmowac wszystko
co jest. Aczkolwiek nie wybiegam myslg zbyt daleko w przyszlosc, tylko tak ogarniam
najblizsze perspektywy i tyle [W10]. W przypadku kolejnej rozméwczyni, ktora
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sprawowala opieke nad matka po udarze, bylo podobnie: Tak ze w tej chwili
naprawde nie kombinujemy, nie zastanawiamy sie, tak jak z dnia na dziesi nam sig
wszystko musiato przestawic, tak roznie moze byc jutro, pojutrze, a moze to jeszcze
i10 lat wszystko moze trwac i dluzej. (...) Nie jest to takie tatwe. Na razie nie mysle,
co jutro bedzie. Nie jestem w stanie przewidziec, co nam si¢ uda w nastgpnym
tygodniu [W11]. Wypowiedz ta wskazywala, Ze sytuacja naglej choroby seniora
wigzgca si¢ z koniecznoscig podjecia nad nim opieki wplywata na postrzeganie
przysztosci. Rozméwczyni wskazata na nieprzewidywalno$¢ zycia. Nauczyta sie
zy¢ dniem dzisiejszym. Trwanie w terazniejszo$ci bez wybiegania w przyszios¢
bylo réwniez widoczne w wypowiedzi kolejnego opiekuna: Niczego nie planujemy,
o niczym nie myslimy, tylko Zyjemy dniem dzisiejszym [Ws].

Drugi obszar odwolujacy sie do wyobraze# na temat wlasnej starosci charakte-
ryzowaly nastepujace wypowiedzi. Pie¢dziesigcioletnia rozmoéwczyni tak mowita
o starosci: Raczej nie, Ze mnie przeraza, ale tak mi troche przykro, Ze to Zycie tak
sig koriczy [W17]. Po chwili kobieta dodaje: Ja si¢ osobiscie zastanawiam czasami,
jakg ja bede miata staros¢, czy tak nie bedzie kiedys, ze ja tez tak bede leze¢? [W1y].
Przytoczona wypowiedz ukazuje zaréwno przygnebienie okresem starosci, jak
i obawy przed swoim stanem zdrowia w tym czasie. Strach przed niedoleznoscia
w okresie trzeciego wieku wyrazala jedna z uczestniczek badania sprawujaca opieke
nad matka, ktora zaczeta wymagac opieki z powodu wystapienia udaru. Wyrazata
ona swoje obawy w nastepujacy sposob: Zobaczymy, jak to bedzie. Nad sobg to tez
nieraz mysle i si¢ tego boje. Jak ja bym miata lezel, to ja sobie nie wyobrazam tego
tak naprawde [W18]. Natomiast kobieta sprawujaca opieke nad matkg dotknieta
chorobg Alzheimera sadzila, ze cztowiek w okresie staro$ci wymagajacy opieki jest
uzalezniony od oséb trzecich. Obrazuje to nastepujaca wypowiedz: Strasznie sig
boje, jest to cos okrutnego, takiego uzaleznienia i jeszcze majgc mate fundusze, nie
mozna wszystkiego zapewnic, godnej tej starosci, jest to okropne [W20]. Dodatkowo
kobieta wskazata na bariere finansowa uniemozliwiajaca zaspokojenie wszystkich
potrzeb seniora. W innym miejscu rozmdéwczyni wyrazita obawy zwigzane z zacho-
rowaniem na chorobe Alzheimera. Méwita o tym w nastepujacy sposob: Jestern
przerazona, bo Alzheimer byl u nas dziedziczny, my nie mielismy wlasnie w rodzinie
nikogo chorego i boje sig, zeby mnie to nie spotkato. Nawet taki gltupi Zart jak cos
zapomne to, oho zaczyna sig albo cos takiego. Strasznie sig boje, jest to cos okrutnego,
takie uzaleznienie [W20]. Takich samych niepokojéw doswiadczal mezczyzna
sprawujacy opieke nad matka, ktéra rowniez byta dotknieta chorobg Alzheimera.
Mowit o tym w dlugiej i interesujacej narracji: Jezeli patrze z perspektywy swojej
wlasnej osoby i to, ze jestem obcigzony genetycznie, to czuje duzg obawe, lek, ze moge
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miec to samo i jednoczesnie nie majgc w zasadzie rodziny, musze sobie radzic sam,
ale co bedzie, jezeli wlasnie tez bede miat takg chorobe otgpienng. W pewnej chwili
bede tak jak dziecko, chyba, ze zdotam jeszcze na czas pozatatwiac sobie jakis dom
juz statej opieki [W9]. Obawy mezczyzny maja dwojaki charakter. Z jednej strony
jest to strach przed chorobg Alzheimera, ktdrej podloze w jego rodzinie sytuuje
sie w genetyce, z drugiej za$ odczuwat zaniepokojenie zwigzane z nieposiadaniem
partnerki Zyciowej, ktéra mogtaby sprawowac¢ w stosunku do niego opieke, gdyby
ta choroba pojawita sie u niego.

Trzeci obszar dotyczyl zrozumienia sprawowanej opieki w stosunku do czto-
wieka starego. Osoby uczestniczace w badaniu doswiadczyty trudnosci zwigzanych
ze sprawowaniem opieki. My$lac o swojej staroéci, nie chcialyby obarcza¢ opieka
nikogo z rodziny. Jedna z 0séb, z ktéra prowadzono wywiady, wyrazata swoje
obawy zwigzane ze staroscig i koniecznoscia sprawowania opieki w nastepujacych
stowach: Boje sig, Ze niedtugo ja bede tez w tym wieku i bede tez potrzebowata opieki
i nie wiem, jaka bedzie postawa moich dzieci, bliskich w stosunku do mnie. Nie
chciatabym by takg meczqgcg osobg, bo ja widze, Ze to jest jednak duzo naktadu tych
0s6b [W1s]. W wypowiedzi kobiety wybrzmiewata z jednej strony obawa przed
byciem ucigzliwym w okresie starosci, z drugiej za$ narratorka zastanawiala sie,
czy jej dzieci beda si¢ nig zajmowac, gdy bedzie tego wymagata. Doswiadczenie
bycia dokuczliwym, niezno$nym, meczacym, marudnym, a nawet ucigzliwym
w okresie staro$ci miala kobieta, ktora sprawowata opieke nad matka po wylewie.
Kobieta podczas rozmowy wielokrotnie wskazywala na uciazliwe zachowania jej
matki. Proces opieki zatem wptynal na obawy dotyczace wlasnej starosci. Mowita
o tym w nastepujacy sposob: Boze, zebym tylko ja taka nie byta dla swoich dzieci,
upierdliwa taka, zeby dziesigé swiatow ze mng nie miaty [W1y].

Zasadniczo wigkszos$¢ opiekundw, zastanawiajgc si¢ nad swoja przysztoscia,
deklarowata che¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej w okresie starosci.
Jeden z opiekunéw mowit o tym w nastepujacy sposob: W Zyciu nie chciatabym
obcigzad swoich dzieci czyms takim, w Zyciu. Bo mimo wszystko, mimo Ze to jak
gdyby na co dzien fizycznie nie czuje sie tak obcigzona, ale caly czas jest ten
psychiczny obowigzek. (...) Dlatego juz im méwie, Zeby si¢ nawet nie zastanawiali
tylko, jak gdyby sig cos takiego nie daj Boze stato, niech mnie oddadzg do jakiegos
domu, byleby mnie odwiedzali [W8]. Nastepna osoba byla tego samego zdania:
Nie miatabym zalu do synéw, jakby mnie oddali do takiego domu, bo wiem, co
to znaczy opiekowac sig takg osobg, bo ja wiem, zZe to nie jest tatwe [W18].

Niewielka grupe badanych cechowat brak sprecyzowanych oczekiwan do
wlasnych dzieci zwigzanych z opieka nad nimi w okresie starosci. Z jednej
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strony méwili o swojej gotowosci do zamieszkania w domu pomocy spotecznej
w okresie starosci: Tak, ja chyba wybiore sobie DPS, nie bedg chciata meczy¢
moich dzieci, bo ja juz jestem umeczona swoimi rodzicami i chyba swoich dzieci
nie bede chciata meczy¢ [W3]. Jednak za chwile kobieta odzwierciedlila spoteczne
sprzeczno$ci i oczekiwania, dodajac: Chyba, ze bedg chcieli mnie trzymac, chyba,
Ze bede sprawna, nie wiem, jaka bede, bo nikt nie jest w stanie przewidziec, co go
czeka w zyciu [W3]. Przytoczona wypowiedz pozwala stwierdzi¢, ze uczestniczka
badania nie wiedziala, czym jest podnoszenie cigzaru, a czym bycie cigzarem.
W wypowiedzi innego opiekuna réwniez pojawily sie te same watpliwosci.
55-letnia kobieta zdawata sobie sprawe z tego, ze postrzeganie rzeczywistosci przez
czlowieka ulega zmianie w ciggu zycia. O swojej przysztosci mowita w nastepuja-
cych stowach: Trudno mi cokolwiek powiedziec, bo jak pézniej cztowiek zachoruje,
to moze tez inaczej mysli, zeby nie obcigzac. Nie chciatabym, Zeby sig dzieciaki mng
zajmowaly i tylko, wie Pani, no ja juz swoje przezyje i poZniej dzieci majg mi sie
podporzgdkowac, no mysle, ze ja bym nie chciata tego, przynajmniej, jak mam takg
Swiadomo$¢ co teraz. Ale nigdy nie wiadomo, jak to bedzie [W14]. Wypowiedz
rozméwcezyni ukazata doswiadczenia opieki nad seniorem i jego wplywu na
opiekuna. Kobieta doswiadczyta koniecznosci podporzadkowywania si¢ swojej
tesciowej. Jednakze na koncu swojej narracji wskazywata na zmieniajace si¢
postrzeganie rzeczywisto$ci w okresie starosci.

Przyszlos¢ opiekundw osob starszych byla widziana przez nich jako okres
zaleznos$ci od drugiego czlowieka. Odkad podjeli opieke nad seniorem, nie
snuli planéw na przyszlos¢, zrezygnowali z pracy zawodowej oraz aktywnosci
w wolnym czasie.

Osobom badanym staro$¢ kojarzyta si¢ tylko w negatywny sposob. Postrzegali
ja przez pryzmat choréb wspotwystepujacych w tym okresie, widzieli j3 w kontek-
$cie niepelnosprawnosci i postawy oczekujacej opieki, i wsparcia. Interlokutorzy
odczuwali niepokdj zwigzany z wlasng staroscia, ktora kojarzyla im sie gtéwnie
z zaleznoscig od drugiego czlowieka. W zwigzku z tym akceptowali oni zamiesz-
kanie w domu pomocy spotecznej, aby nie obarcza¢ opieka wlasnych dzieci.

7.4. Opiekun miedzy poswieceniem a zrozumieniem koniecznosci

Jak opieka nad cztowiekiem starym wplywa na funkcjonowanie catej rodziny?
W zebranych wypowiedziach pojawialy sie dwie tendencje. Z jednej strony opie-
kunowie rodzinni méwili o braku zmian w funkcjonowaniu rodziny w zwiazku
z opieka nad seniorem. Z drugiej natomiast wskazywali na zmiany, jakie nastapity
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w ich zyciu. A zatem kolejnym zagadnieniem, jak pokazata analiza tresci wyko-
nana przy uzyciu programu MAXQDA, bylo pytanie: Jak funkcjonuje rodzina
sprawujaca opieke nad seniorem i jakie to ma konsekwencje dla opiekunéw
formalnych? Niesamodzielnos¢ seniora obcigzala przede wszystkim gléwnego
opiekuna, ktory najbardziej intensywnie angazowat sie¢ w realizacje¢ funkgji
opiekunczej. Narazal si¢ on na wiele sytuacji stresujacych, ktére ujawniaty jego
niskie kompetencje, problemy finansowe lub wyczerpanie psychofizyczne.

W wyniku analiz stwierdzono, ze kategorie konsekwencje podjecia opieki dla
opiekundw rodzinnych w ramach gléwnej kategorii OPIEKUN mozna podzieli¢
na kilka obszardw: zycie rodzinne oraz zaniedbania opiekuticze wzgledem dzieci
narratorow. We wszystkich obszarach uczestnicy badania dostrzegali nega-
tywne strony podjecia opieki. Wéréd wypowiedzi pojawily si¢ réwniez takie,
ktore wskazywaly na to, ze sprawowana opieka nad seniorem nie doprowadzita
do rezygnacji z niczego. Jedna z kobiet sadzila, ze odpowiednia organizacja
opieki umozliwila zrealizowanie wszystkiego. Badana tak to opisala: Nie, nie.
Zrezygnowac nie. Nie jestem osobg, ktéra cos odpuszcza, bo ja jestem osobg, ktora
reorganizuje czas. Nie, nie, ja nie zrezygnowatam absolutnie z niczego zresztg moja
mama, jak byta osobg sprawng i wiele razy, jak ja méwitam jej: Stuchayj, ale ja nie
mam na to czasu. To ona mowita: Wiesz co? Ci co najmniej robig, majq najmniej
czasu. Ja nie rezygnuje, ja po prostu inaczej to uktadam [W13]. Jest to wypowiedz
odosobniona, gdyz w wiekszosci przypadkéw opiekunowie wskazywali negatywne
skutki opieki, ktére obejmowaty wiele obszaréw zycia osobistego i rodzinnego.

Badania wykazaly, Ze niesprawnos¢ seniora niosaca za soba koniecznos¢
sprawowania nad nim opieki wplywala na rodzine oraz stwarzata w niej okre-
$long i charakterystyczng sytuacje psychologiczng. W momencie, kiedy rodzina
rozpoczynala sprawowac opieke nad cztowiekiem starym, potrzeby pozosta-
tych cztonkéw rodziny staly sie mniej wazne, najwazniejsze bowiem staly sie
potrzeby seniora. Opiekunowie rodzinni troszczyli si¢ wtedy przede wszystkim
o zapewnienie osobie starszej opieki i bezpieczenstwa zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego. Dzialo si¢ to wielokrotnie kosztem innych czlonkéw rodziny,
gdyz glowni opiekunowie poswiecali caly swdj czas i energie seniorowi (Janion,
2011, s. 127). Taka sytuacje sygnalizowali rozmoéwcy.

W konsekwencji przeniesienia uwagi na opieke nad starszym cztonkiem
rodziny pojawialy sie zaniedbania opiekuticze wzgledem dzieci. Rozméwcy mowili
o zbyt matym poswieceniu czasu dla swoich dzieci. Cérka sprawujaca opieke
nad 8o-letnig matka twierdzita: Mdj najmtodszy syn, osiemnastoletni, to widze,
zZe troszeczke tak jakby byt wrogo nastawiony do mnie, zZe ja sie musze mamg
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zajmowac, a on nie rozumie tego, mi si¢ tak wydaje, jakby jest jeszcze moze za
mitody. To juz dwa lata trwa, Ze ja wigcej czasu poswiecam mamie niz jemu. Z czego
moge narzekac, to narzekam, ze nie mam czasu dla swoich dzieci. No, bo nie
mam [W7]. Druga rozmoéwczyni moéwita na ten temat wprost: To znaczy na tym
odpokutowata moja cérka, bo tak powiem Pani szczerze, Ze zupetnie inaczej sobie
to wyobrazatam, bo nawet wynajmujqc dla niej mieszkanie, to bratam pod uwage
to, ze bede tam jezdzila do niej czesciej, dtuzej, bo tak jak mowitam, byta w sumie
no generalnie brakowato jej nas. Brakowato jej tej opieki i na pewno si¢ na niej
odbito niekorzystnie. Tak ze na pewno tutaj to poszto w zlg strone. Tak ze jedyng
osobg, ktora jak gdyby ucierpiata, to byta moja corka [W8]. Wypowiedz kobiety
dowodzita, ze do$wiadczala ona poczucia porazki z powodu nieposwigcania
odpowiedniej ilosci czasu jej corce.

Zachwiana rola zyciowa osoby sprawujacej opieke nad seniorem dotyczy
interakcji rodzinnych, ktore sg znacznie zaburzone, poniewaz cala uwaga jest
skupiona na osobie starszej. Skutkiem tego sg nastepujace zjawiska. Po pierwsze,
jest to brak czasu wolnego, ktérego praktycznie nie ma, gdyz jest on poswigcany
pielegnacji osoby starszej. Cierpi na tym praca zawodowa, z ktorej opiekunowie
musza rezygnowac na rzecz pomocy seniorowi w czynnosciach dnia codziennego.
Konsekwencja tego sa problemy finansowe. Z biegiem czasu moze si¢ pojawi¢
dualizm rdl polegajacy na faczeniu pracy zawodowej z pracg opiekunki/ opiekuna,
skutkiem tego jest dwukrotne obcigzenie w nastepstwie prowadzace do zmeczenia,
wypalenia sil, a nawet przemocy wobec seniora. Z kolei zerwanie sieci relacji
spolecznych z powodu deficytu czasu wolnego prowadzi do braku mozliwosci
spotkan towarzyskich (Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 205).

7.5. Czas wolny opiekunéw

Podczas analizy materialu badawczego zostata wytoniona kategoria czas wolny.
Kategoria ta nalezala do gléwnej kategorii OPIEKUN. Czas wolny oznacza
»przedzial czasu, ktoéry dana osoba moze wykorzystywa¢ dla regeneraciji sit
psychicznych i fizycznych, zaspokajania wlasnych zainteresowan zawodowych
i pozazawodowych, samoksztalcenia, wypoczynku i rozrywki po wykonaniu
zadan wynikajacych z réznorakich obowigzkéw” (Kupisiewicz, Kupisiewicz, 2009,
czas wolny, s. 25). Rozmoéwcy wielokrotnie wskazywali, Ze codzienna opieka ich
przyttaczala, czuli si¢ sfrustrowani i przemeczeni z powodu ciaglej troski o zabez-
pieczenie wszystkich potrzeb seniora oraz o zadbanie o jego bezpieczenstwo.
50-letnia kobieta sprawujaca opieke nad matka dotknieta chorobg Alzheimera
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od dwdch lat méwita w nastepujacy sposéb na temat swojego czasu wolnego:
Ale mamy tez takie trochg zdroworozsgdkowe podejscie do sytuacji i robimy sobie
jakis luz, od czasu do czasu jakies wyjscie, od czasu do czasu jakis wyjazd no, bo
po prostu no ja psychicznie jednak to odczuwam ten cigzar [W6].

Przy uzyciu programu MAXQDA wyloniono szczegotowe kategorie pokazujace
deficyty zwigzane z czasem wolnym. Byt to: brak urlopu, wyjazdy na kilka dni,
potrzeba odpoczynku, wymuszanie czasu wolnego, silne przywigzanie do seniora
uniemozliwiajgce wypoczynek.

Brak urlopu badanych opiekunéw obrazowaly nastgepujace wypowiedzi:

- To znaczy tak: na pewno juz trzeci rok, jak nie ma urlopu takiego wyjazdowego,
cze$¢ urlopu ja trace na dowozenie mamy czy tam jak czasami jest sytuacja, Ze
mgz nie moze odebrac, no to ja tez szybciej wychodze i po prostu co jakis czas biore
dzien urlopu, ktéry juz wlasciwie wykorzystatam [Wi1];

— Nie, nie. To znaczy nigdy nie jeZdzilismy, a teraz na staros¢ bede jezdzi¢, nie
bede zganiac na mame, wie Pani, jak wlasciwie nigdy nie jezdzilismy [W14];

- Natomiast no wlasciwie prawie od pieciu lat nie bylismy na zadnym urlo-
pie takim normalnym. To sq te minusy. Trudno kogos znaleZ¢, zwlaszcza, zZe
tesciowa ma takg przypadlos¢, o ktérej pewnie Pani nawet nie styszata, ze wypada
jej odbyt [Ws];

- Dla mnie czas wolny to w zasadzie jest w tej chwili abstrakcjg [W8].

Drugg grupe stanowily osoby, ktore mowily, ze moga pozwoli¢ sobie na wyjazd
na kilka dni. Jeden z opiekunéw wspominat swoj wyjazd do sanatorium, podczas
ktoérego opieke nad matka przejety siostry: Teraz w tym roku pojechalismy do
sanatorium do Ciechocinka, wprawdzie niedaleko, ale sami. No pojechalismy sami,
no i teraz opieka nad mamgq trzy tygodnie spadta na siostry [W1s]. Identycznie
uwazala kobieta sprawujaca opieke nad bratem od trzech lat: W takich sytuacjach
moge liczy¢ na rodzine, bo ja zimg, no w zesztym roku z siostrzenicq nie bytam, bo
byta w cigzy, ale jedziemy w gory na tydzien, nie ma problemu. Wtedy zabierajg
go do siebie, nie ma go tu. Wtedy moge sobie odpoczgc. Jak tylko méwig, ze gdzies
wyjezdzam, to nie ma problemu [W18]. Kolejny rozméwca za§ méwit o tym
w nastepujacy sposob: Gdybym poprosita mojego brata to tak, na tydzien nawet
i dwa gdybym poprosita, to my sig po prostu potrafimy spigc i ja méwig mu z duzym
wyprzedzeniem, trzy tygodnie, cztery mowie: Karol ja bede potrzebowata tydzien,
czy masz okazje i wtedy my sobie pewne rzeczy ustalamy, czyli tak [W7].

Trzecia grupa opiekunéw wskazywata na potrzebe odpoczynku, ktora starata sie
sobie zorganizowa¢ w miare mozliwosci. O ciekawym rozwigzaniu méwita jedna
z 0s6b uczestniczacych w badaniu: Na przyktad moje corki na kazde imieniny,
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Swieta kupujg nam na prezenty bilety do teatru, do opery gdziekolwiek i to jest naj-
fajniejsza sprawa, bo jest bilet, jest termin, musimy sig zorganizowac i wychodzimy
po prostu z domu [W6]. Kolejna rozmdéwczyni wskazala, Ze moglaby wyjecha¢ na
tygodniowe wakacje, ale nie czuta takiej potrzeby. Kobieta uwazata, ze wystar-
czylby jej diuzszy pobyt we wlasnym domu, poniewaz w chwili obecnej mieszkata
wraz ze swoim me¢zem w mieszkaniu swojej matki, nad ktérg sprawowata opieke:
Na tygodniowe wakacje jakbym si¢ uparta w momencie, jak przyjezdza tu moja
siostra no to nie ma problemu. Tylko w tej chwili nie wiem, czy ja chce tygodniowe
wakacje, jak ja sobie chetnie dtuzej niz dwie godziny w swoim mieszkaniu posiedze.
Gdyby to byla siostra, to psychicznie tez umiatabym wypoczgé, no przeciez jakby byt
ktos obcy, no to na pewno bytoby to trudniej [W11]. Inna rozméwczyni wskazywala,
ze co jakis czas planowali wyjazd na kilka dni, aby odpocza¢. Oczekiwata go wtedy
z niecierpliwoscia. Tak o tym moéwita: Jest ta marchewka, do ktérej wiadomo, ze
trzeba wszystko przejs¢, ale wiadomo, Ze tam jest to Swiatetko, Ze bedzie ta nagroda,
Ze wyjedziemy, odpoczniemy i tak mowie: staram sie naprawde, w styczniu bylismy
na tydzien, potem pojechalismy do Macka rodzicow na kilka dni, potem gdzies tam
nad morze na kilka dni [W6]. Dalej dodata: Jak juz byto z mamg tak bardzo Zle
i sig troche zrobito lepiej, to ja mowie: stuchaj, planujemy wakacje, wyjezdzamy,
wykupujemy i odliczamy, odliczamy dni do wyjazdu i to kazdy dzien, mniej do
wyjazdu to juz jest lepiej tak [W6].

Czwartg grupa opiekundw byli ci, ktérzy musieli wymuszac czas wolny od
pozostalych cztonkéw rodziny lub od seniora, ktdry wtedy zostawat sam w domu.
W przypadku kobiety sprawujacej opieke nad matka od 12 lat mozna byto zaob-
serwowac konsekwencje i zdeterminowanie: Postawitam warunek, wyjezdzam do
swojej corki i wszystko, to jest méj urlop. I jak bytam we Wloszech dwa tygodnie, ja
naprawde odpoczetam [W3]. Po chwili kobieta dodata: Sg takie dni, ze chcg wyjs¢
z domu, spotkac si¢ z kolezankami, pogadac i ja tak robie, na site robie, i to na chama
zostawiam, dzien kobiet, dzieri pracownika socjalnego to zapowiadam - bedziecie
musieli z dializ odebrad, bo akurat tak trafia, Ze mam impreze, a ja na te impreze
wychodze. I stawiam warunek twardo, geby otwierajg, Ze ja ide, a ja ide mowie,
niestety, ale ja wychodze. Stopniowo, przyzwyczajam ich, ze tez mam swoje Zycie,
wiec im oznajmiam i wychodze [W3]. Kobieta sprawujaca opieke nad me¢zem po
udarze réwniez sygnalizowala potrzebe wyjscia z domu i spotkania sie z sgsiadka.
Przedtem przygotowywala wszystko, aby nic mezowi nie brakowato. Ubolewala
nad tym, ze byl on niezadowolony z jej wyjs¢. Obrazowala to nastepujaca nar-
racja: Jak péjde do sgsiadki, to najpierw potoze go, nakarmie, telewizorek wlgcze.
No to ide do sgsiadki, nie odzywa sig nic, ale caly dzieni to ja w domu siedze, ja tak
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tylko jade cos tam zalatwic i tak dalej, nie zostawiam go. No, ale ma pretensje, ze
posztam tam do tej sgsiadki [W4].

Piata grupa to opiekunowie, u ktérych silne przywigzanie do seniora uniemoz-
liwiato im wypoczynek, poniewaz caly czas zastanawiali sig, jak czuli si¢ matka
lub ojciec, ktérzy byli pod opieka innej osoby. Jedng z takich sytuacji obrazowata
nastepujaca wypowiedz: Miatam kiedys tydzier wolnego, mowie, Karol, ja chce
sprobowac na tydzien wolnego, Zebym tak od mamy odpoczeta. To okazato sig, ze
ja nie umiem odpoczywac caly czas. Mysle o mamie, chodZ wiem, ze jest z moim
bratem, to ja caly czas czy mama to ma, czy mamie to potrzeba, caly czas, nawet
przyjechatam zobaczy¢, jak tutaj wszystko wyglgda. No mowie, jestem raz, Ze
odpowiedzialna. No tak jestem zzyta z mamg. Ja nigdy, nawet jak mama jeszcze
nie byta, to ja bytam tutaj codziennie. Bym pojechata do dzieci, bo bym chciata
odwiedzic, bo bym go odwiedzila czy cos, ale Zeby tak sobie zapomniec o wszystkim,
nie umiem [W7].

W zebranych wypowiedziach byla zauwazalna odpowiedzialnos¢, troska,
ale takze obawy opiekunéw. Zwigzane byly one z zorganizowaniem najblizszego
otoczenia przed wyjazdem. Zazwyczaj dotyczyly przygotowania gotowych positkéw.
Tak o tym mowili rozmoéwcy: Poniewaz wiedziatam, ze danego dnia pojade, wiec
musiatam tutaj wczesniej przygotowaé na przyktad drugie sniadanie, bo obiad
to juz nie, ale to tak w takiej porze powiedzmy miedzy godzing 9 a 13, przygotowac
drugie sniadanie i jeszcze tam mame obudzic i powiedziec, Ze ja wychodze i Zeby
to drugie Sniadanie zjadla i wtedy zjadata [Ws]. W podobny sposdb postepowat
kolejny opiekun: Wiadomo, ze ja musze, zeby gdzies sig ruszyc, to musi by wszystko
przygotowane i firma, i dom, i jedzenie, i pomrozone zupki dla mamy, ze w razie
gdyby zachorowala, zeby bylo, co mamie poda¢, wszystko to musi byc zorganizowane
i nieraz jest tak, ze przed takim wyjazdem to mam taki dzien, Ze po prostu musze
duzo rzeczy zrobi¢ [W6]. Z kolei kobieta pomagajaca bratu w opiece méwita o przy-
gotowywaniu bratu czystych ubran dla mamy: No bylam cztery dni, bytam nad
morzem. Naszykowatam bratu ubranie, ale on jej nie wykgpal, ja przed wyjazdem
to jg wykgpatam, ubratam czysto, naszykowatam, pokazatam mu gdzie, co, w razie
czego, zeby jg tam ogarngt [W20]. Ostatnim ze sposobdw organizacji otoczenia
przed wyjazdem byto zatrudnienie opiekunki na czas nieobecnosci opiekuna: Jak
gdzies wyjezdzatam, wtedy staratam si¢ zatatwic czy Monike z Samarytanina, czy
kogos tam, zeby chociaz pomégt tacie tam mame ubraé, sprowadzic, bo batam sie
tej taty niepelnosprawnosci, ze mi tqg mame spusci, tego si¢ batam [W8].

189






ROZDZIAL 8

CZEGO | W JAKI SPOSOB RODZINA
UCZY SIE W TRAKCIE OPIEKI
NAD SENIOREM?

Czego rodzina nauczyla si¢ o starzeniu i staro$ci w procesie opieki nad seniorem?
Podczas analizy tresci z wykorzystaniem programu MAXQDA wyodrebniono
nastepujace kategorie opisujace ten problem: zdobyta wiedza w procesie opieki nad
seniorem (kursywq zaznaczono nazwy kategorii wygenerowane podczas analizy
z uzyciem programu MAXQDA), dodatkowe problemy, o ktérych nie miato sig
pojecia, wiedza przekazywana z pokolenia na pokolenie, opieka nad ludzmi starymi
jako obowigzek kolejnych pokolen, nauka o sobie, postrzeganie choroby seniora,
stereotyp cztowieka starego oraz Zrédla wiedzy i informacji o chorobie. Kategorie
te naleza do szerszej kategorii OPIEKUN.
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wiedza na temat chordéb w okresie starosci

wiedza na temat ludzi starych

—[ zdobyta wiedza w procesie opieki nad seniorem
wiedza zdobyta podczas opieki

—[ dodatkowe problemy, o ktdrych nie miato sie pojecia ]

—[ wiedza przekazywana z pokolenia na pokolenie ]

—[ opieka nad ludZmi starymi jako obowigzek kolejnych pokoleri ]

—[ postrzeganie choroby seniora ]
—[ stereotyp cztowieka starego ]

—[ 2rodta wiedzy i informacji o chorobie ]

Rycina 9. Makrosystem (opiekun seniora, rodzina)
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wiedzeg, jakg zdobyli uczestnicy badania w procesie opieki nad seniorem, mozna
bylo podzieli¢ na trzy grupy: wiedza na temat ludzi starych, wiedza na temat
chordb, na ktore cierpieli seniorzy oraz wiedza zdobyta podczas opieki. Wiedza
na temat ludzi starych i starzenia si¢ byla zwigzana z postrzeganiem cztowieka
starego przez opiekunéw rodzinnych. Badani oceniali senioréw przez pryzmat
sprawowanej opieki w sposob neutralny badz negatywny. Ocena ta $cisle wigzata
sie ze stereotypowym postrzeganiem czltowieka starego, wiedza zdobywang na
temat chorob starczych, a takze wiedza, jaka opiekunowie zdobywali o sobie,
o sprawowanej przez siebie opiece nad starszymi czlonkami rodziny. Sprawowana
funkcja opiekuncza przyczynila si¢ do tego, ze opiekunowie rodzinni dowiedzieli
sie, w jaki sposéb zachowywaé si¢ w stosunku do czlowieka starszego, a takze
nauczyli sie szacunku dla utartych zachowa seniora.

Odnoszac si¢ do Zrodel wiedzy na temat chorob w okresie starosci, uczest-
nicy badania wskazywali na sze$¢ zrodel, wérdd ktérych wymieniali: lekarza/
rehabilitanta, ksigzki/broszury, Internet, cztonkéw rodziny/przyjaciét, wtasne
doswiadczenie zawodowe oraz telewizje, prase i radio. Opieka nad czlowiekiem
starym okazala si¢ rowniez naukg o sobie. Interlokutorzy najczesciej wymieniali
wsrod cech, jakie poznali, nastepujace: pokora i cierpliwos¢. Ostatni analizowany
dalej watek byt zwiazany z przekazywaniem wiedzy na temat opieki z pokolenia
na pokolenie. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze dos¢ czesto sygnalizowany
temat dotyczyt braku przygotowania do roli opiekuna swojego rodzica. Jest



8.1. UCZENIE SIE Z DOSWIADCZEN

to istotna kwestia, gdyz brak tego przygotowania moze wplywac na jakos¢
sprawowanej opieki nad zaleznym czlonkiem rodziny.

8.1. Uczenie sie z doswiadczen

Jak wykazata analiza tresci, opieka sprawowana nad cztowiekiem starym uksztalto-
wala opiekunéw rodzinnych i ich najblizszych. Elzbieta Dubas we wprowadzeniu
do ksigzki pt. Uczenie si¢ z (wlasnej) biografii podkresla, ze nalezy odrézni¢ uczenie
sie z wlasnej biografii od uczenia sie z doswiadczen. Ten drugi rodzaj uczenia si¢
jest ,uczeniem si¢ w trakcie Zycia, w sytuacjach organizowanych lub incydental-
nych, przypadkowych, zwigzanych z realizacja zadan zyciowych, podejmowanymi
aktywnosciami czy takze ich zaniechaniem. Jest to uczenie si¢ z doswiadczen
w sposob bezposredni — w trakcie dziania si¢ zdarzen, w trakcie trwania sytuacji”
(Dubas, Switalski, 2011b, s. 7). W innym miejscu autorka twierdzita, ze uczenie
sie z doswiadczen jest ,,uczeniem si¢ we wspotudziale i wspoldziataniu: w zda-
rzeniach, w sytuacjach zyciowych, poprzez stycznosci i interakcje w tym samym
czasie i przestrzeni, poprzez spotkania, rozmowy, dialog, obserwacje, dzialanie
itp. Jest uczeniem si¢ w relacjach, w ktérych powstaja doswiadczenia” (Dubas,
Switalski, 2011b, s. 7).

W analizie komputerowej zostaty wytonione rézne kategorie w ramach szerszej
kategorii OPIEKUN, ktore dadza sie polaczy¢ w trzy grupy: wiedza na temat
ludzi starych, wiedza na temat choréb w okresie starosci oraz wiedza pozyskana
podczas sprawowanej opieki.

Postrzeganie ludzi starych i staro$ci wérdd narratoréw byto zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne. Kobieta sprawujaca opieke nad matka po wylewie na
temat starosci mowita w nastepujacy sposob: Staros¢ Panu Bogu nie wyszta, tak
powiem [W13]. Kolejna rozmoéwczyni, pracujaca w domu pomocy spolecznej
wyznala, Ze starzenie si¢ i choroby wspdtwystepujace w tym wieku jg przerazaly.
Tak o tym moéwila: Znaczy, wie Pani co, czego nauczyla mnie moja mama to raz, ale
teraz bardzo takie przemyslenia mam z tego domu opieki (...). Raczej nie, ze mnie
przeraza, ale tak mi troche przykro, no ze to Zycie tak sig koriczy. (...) Oj Panu Bogu
sig staro$¢ nie udata, bo Pan Bog tylko 33 lata przezyl i nie wie, jak to jest [W17].
Dalej kobieta dodata: Ale to jest jakies przerazajgce dla mnie, Ze to po prostu sie
tak koticzy, ze cztowiek ma wszystko i nagle po prostu sie wyklucza, wypada z tego
Swiata zupetnie [W17].
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Z wypowiedzi uczestnikow badania na temat opieki i ludzi starych dalo si¢
wyodrebni¢ definicje starosci podawane przez opiekunéw rodzinnych. Oto
przyklady wypowiedzi na ten temat:

- To jest jakis etap zycia dla mnie [W17];

— To jest bardzo cigzki okres w zZyciu cztowieka [W1s];

- No staro$¢, no taka kolej rzeczy, ze trzeba sig zestarzec i trzeba si¢ z tym
pogodzié. Przynajmniej dzis mam taki rozum, moze pozniej powiem cos innego,
no i ja wiem, troche przygotowac. Dobrze by bylo, o widzi Pani, dobrze by byto
zrobic cos dobrego na tamtq strone, Zeby z czyms tam is¢ [W14];

- I w zasadzie kiedy, no jest to cholernie niesprawiedliwe, ze kiedy mogtaby
sobie teraz zy¢, odpoczywal, nie wiem, cieszyc sig Zyciem, spotykac ze znajomymi,
teraz wlasnie jest niepetnosprawna, teraz cierpi, no nie, to jest nie fair, starosc jest
nie fair wedtug mnie [W13].

Narratorzy uwazali przede wszystkim, ze staro$¢, podobnie jak opieka, sta-
nowi etap, okres, kolej rzeczy. Skad zatem bierze si¢ przekonanie o zastuzonym
odpoczynku? Ostatnia wypowiedz natomiast wskazuje na rozczarowanie okresem
starosci.

Analiza wywiadéw umozliwila wylonienie kategorii postrzeganie choroby
seniora, ktéra nalezy do szerszej kategorii OPIEKUN. Negatywne postrzeganie
staro$ci i choréb wystepujacych w tym okresie pojawialo sie w wielu wypo-
wiedziach opiekunéw. Mezczyzna sprawujacy opieke nad tesciem dotknigtym
chorobg Alzheimera wraz z zZong uwazali, Ze jedynym sposobem na to, aby
spowolni¢ proces starzenia si¢ to: ¢wiczenie glowy, zeby sprobowaé do takich
rzeczy nie doprowadzic. No ale to zaczyna si¢ wtedy kotowrotek zastanawiania, czy
lepiej wtedy rzucic sig pod pocigg [W19]. Negatywny odbidr choroby Alzheimera
mozemy réwniez dostrzec w wypowiedziach innych rozméwcéw: Okropnie. Jestem
przerazona. Jestem przerazona, bo Alzheimer byt u nas dziedziczny, my mielismy
wlasnie w rodzinie i boje sig, Zeby mnie to nie spotkato. Nawet taki glupi zart,
jak cos zapomne to, oho zaczyna sig albo cos takiego. Strasznie sig boje, jest to cos
okrutnego, takiego uzaleznienia [W20]. Jedna z rozméwczyn takze uwazala, ze
choroba Alzheimera to wyzwanie, przede wszystkim dla opiekuna. Stwierdzita:
Jak patrze na swojg mame z Alzheimerem, to bede sig chyba modli¢ o nowotwor
dla siebie jako koricowke zycia [W20].

Choroba seniora przerazala i przygnebiala opiekunéw, z ktérymi prowadzono
wywiady. Potwierdzeniem tego byly stowa 50-letniej kobiety: Smutek, takie
przygnebienie to na pewno, bo swiadomos¢, ze cztowiek, ktéry byt kiedys motorem
calej rodziny i Zrédlem jakiejs informacji i pomocy i nagle potrzebuje opieki, jak
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male dziecko po prostu [W6]. Takie nacechowane emocjami oceny mieszaly sie
ze stwierdzeniami, w ktérych wyraznie wybrzmiewaly determinacja i zrozumienie
konieczno$ci. Ja nawet lubie to robié, bo zawsze swojg babcig kochatam, zawsze
miatam z nig wyjgtkowy kontakt i na przyklad irytuje mnie brak szacunku do
0s6b starszych, (...) ale rzeczywisto$¢ jest inna, nie mozesz jak gdyby zostawic tego
wszystkiego i zamkngc sie w domu i nimi opiekowac sie [W8].

Zdobyta wiedza w procesie opieki nad seniorem to uczenie si¢ z doswiadczen,
uczenie sie tego, jacy sq ludzie starzy. Rozmoéwcy w wywiadach podawali wiele
cech, ktore dostrzegli u swoich rodzicéw lub tescidw w procesie opieki. Jedna
z 0s6b badanych twierdzila, Ze mozna dostrzec rézne postawy wobec 0séb
starszych. Méwila o tym w nastepujacy sposob: Obserwuje sie rozne postawy
ludzi wobec wieku starczego. Troche na margines sie ich spycha mimo wszystko,
naprawdg. Nie ma czegos takiego, jak na Zachodzie, ze jednak chyba bardziej sig
opiekujg tymi starszymi [W1s].

W tabeli 14 przedstawiono, w jaki sposob opiekunowie wypowiadali si¢ na
temat staro$ci, starzenia sie¢ bliskich im 0s6b oraz sprawowanej nad nimi opieki.
Narracje 0s6b badanych mozna podzieli¢ na takie, ktére miaty wymiar negatywny
i neutralny.

Tabela 14. Staros¢ i ludzie starzy przez pryzmat sprawowanej opieki

Postawy opiekunéw

Neutralna

To trzeba zaakceptowac po prostu, bo trzeba wiedziec, ze ludzie starsi wszystko sami chcq. Nie
mogq, a krzyczq, ze chcq sami to zrobié, a wiadomo, ze jest niepetnosprawny [W2].

Zal mi jest tych ludzi, bo wielu z nich naprawde pracowato, byto aktywnych i stanowiska jakies
mieli i w rodzinie. Tak juz kazdy babcia potem zaczyna méwic, babciu, babciu. Juz sie nie méwi
do nich mamo. Przez to babcia to juz sie ich nawet tak poniza, Ze oni juz sq tacy mato potrzebni,
Ze jest jakas uroczystosé, tu babcie posadzq, dadzq jej jes¢, ale tak, zeby z tych mtodych usiedli
i porozmawiali to nie [W15].

Ja zawsze tak postrzegatam dos¢ zyczliwie, to znaczy starszych ludzi, wzruszali mnie. To samo
moge powiedzie¢ o mamie, tym bardziej Ze jest takim ujmujgcym cztowiekiem i no po prostu mam
duzo zrozumienia dla starszych ludzi, jakos tak. Lubie to moze za duzo powiedziane, ale w kazdym
razie nie mam oporéw od przebywania w tym takim towarzystwie i Zadnych niecheci czy czegos
takiego, wrecz przeciwnie. Uwazam, Ze tak trzeba ze zrozumieniem i nawet jakgs sympatiq do
takich ludzi [W10].
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Postawy opiekunow

No gdyby caty swiat zwolnit, to oni by jeszcze ten swiat widzieli, ogarniali tylko, ze juz by zapomnieli,
co tam na poczqtku byto nie? Tak to mniej wiecej dziata, ze to wszystko powinno sie wolniej toczyc,
powinno sie wolniej méwic, ale juz sie okazuje, ze pamiec nie ogarnia tego i juz sie nie pamieta,
co byto na poczqgtku [W5].

Negatywna

Nie méwigc o tym, Zze zawsze sie méwi, Ze na starosc sie wady wyostrzajq, a zalety ging. Tak ze no
cos pewnie w tym jest, znaczy moze zalety nie ging, tylko po prostu te wady tam przystaniajq [W5].
Wiekszos¢ senioréw jest niestety egoistami i ograniczenia, ktére ich spotykajq to, te ograniczenia
réwniez powodujq, ograniczajq myslenie o byciu w rodzinie, w spotecznosci. Oni tacy sq, tak
sfokusowani na siebie. Bo ja na przyktad nigdy od mojej tesciowej nie ustyszatam pytania: Czy
Ty sie dobrze czujesz? [W5].

Oni nawet nie wiedzq, jak ci starsi ludzie niszczq psychike, zdrowego, mtodego cztowieka. Bo oni
tez sq dokuczliwi na swéj sposob, to nie jest tak tadnie gtadko, Ze sie babcia tadnie do ciebie
odniesie [W3].

Mentalnosc takich oséb jest no bardzo skomplikowana i wszystko odbierajq, generalnie bardzo
negatywnie. Zamach na swojq, nie wiem, prywatnosc, no trudno mi to ocenic [W5].

Poza tym chyba nie tylko mama, ale wiekszos¢ starszych ludzi ma takie cos jak taki egoizm
w stosunku do siebie, chce, zeby sie nimi zajmowaé [W11].

Przy starszych osobach tez jest duzo pracy [W7].

Czynnik takiej ztosliwosci starczej wychodzi [W8].

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wypowiedzi przedstawione w tabeli 14 dajg si¢ podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza z nich ma charakter neutralny. Narracje opiekunéw w tym wypadku
wskazywaly, Ze nalezy zaakceptowa¢ fakt starzenia si¢ i wystepowania chorob
w okresie staroéci u rodzicow. Kolejne odczucia, jakie pojawialy sie, to: wspdt-
czucie dla ludzi starych, wzruszenie, ciagla troska zwigzana z tym, Ze nie nalezy
pozostawiac ich samym sobie oraz $wiadomos¢ tego, ze nie nadazaja oni za tym,
co dzieje si¢ wokot nich.

Druga grupa wypowiedzi ma wyrazny oddzwieck negatywny. Uczestnicy
badania moéwili o takich cechach ludzi starych, jak: posiadanie wielu wad, ego-
izm, dokuczliwo$¢, pretensjonalnos¢, utomnosé, ztosliwos¢ oraz to, ze przy
osobach starszych jest duzo pracy. Jedna z rozméwczyn stwierdzita, ze: Trzeba
obcowac ze starszymi osobami na co dzien, zeby to méc zrozumiec, Zeby méc
usprawiedliwi¢ niektére dziatania, bo to jest wazne, Zeby moc zdac sobie sprawe,
Ze ta osoba jest starsza, trzeba jej wiele wybaczyc, to jest tez wazne [W8]. Zacy-
towana wypowiedz wskazuje, Ze aby zrozumie¢ zachowania drugiej osoby,
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nalezy ja dobrze pozna¢, dzigki temu jest bowiem szansa, ze da si¢ zrozumiec jej
negatywne zachowania.

Z zebranych narracji wylania sie stereotyp cztowieka starego, czyli ,,uproszczony,
tradycyjny, zazwyczaj irracjonalny obraz rzeczy, osob, instytucji itd. Stereotyp
taki sklada sie¢ z cech poczytywanych za charakterystyczne dla nich, wpojony
przez srodowisko w $wiadomosci cztonkéw jakiejs grupy lub warstwy spoteczne;j”
(Kopalinski, 2002, stereotyp, s. 473). Funkcjonuje on w przestrzeni publicznej
i w indywidualnych doswiadczeniach opiekunéw. Uwazam, ze spoleczeristwo,
ze srodki przekazu mato czynig, bardzo mato, naprawde postawa, ze my wszyscy
jestesmy eleganccy, mtodzi, wypielegnowani, a ten starszy to tak spychany jest
[W1s5] - relacjonowala jedna z rozméwczyn. Wypowiedz ta dowodzi, ze w dzi-
siejszym $wiecie nie ma miejsca dla 0séb starych, brzydkich i chorych. Liczy sie
piekno zewnetrzne i dazenie do osiggniecia jak najwigkszego sukcesu w zyciu.
Joanna Ciesla w artykule pt. ,,O odpychaniu i przycigganiu si¢ Miodosci i Staro$ci”
wskazuje wprost kilka obszaréw zycia spotecznego, w ktérych nie ma miejsca dla
0sob starszych. O starosci i mtodosci méwi sie w nastepujacy sposéb: ,, Mlodos¢
ze Staro$cig nie mijaja si¢ w windach. Staro$ci nie ma na nowo stawianych
osiedlach, gdzie kupuje si¢ apartamenty za kredyty na 30 lat. (...) Staro$¢ nie
przyjdzie na zakupy do Zary ani do Promodu, bo za drogo i nie sprzedajg tam
ubran w odpowiednich rozmiarach. Przemyka po ulicach w niemodnych paltach
zsecond handéw. (...) Wielkie miasta sg dla Staro$ci wrogie: autobusy zbyt predko
odjezdzaja z przystankow, zbyt szybko zmieniajg sie §wiatla na przejsciach. Nie
ma fawek, na ktérych mozna by odpocza¢, za malo jest publicznych toalet. (...)
Kolejka w przychodni, kolejka na poczcie — tam plynie zycie spoteczne Starosci.
(...) Enklawa Starosci sg sanatoria — tu szuka si¢ ostatnich milosci, popijajac
zdrowotne wody na deptakach Ciechocinka, Dusznik Zdroju” (https://www.
polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1501575,1,mlodosc—starosc—kon-
flikt.read, dostep: 4.09.2015).

W toku rozmowy o opiece badani wykazywali si¢ zdobytg wiedzg w procesie
opieki nad seniorem, ktéra w szczegdlnosci dotyczyla tego, w jaki sposob zacho-
wywacé sig wobec czlowieka starego. Jeden z opiekunow sprawujacy opieke nad
matka dotknieta chorobg Alzheimera wskazywal na chwalenie seniora. Dobrze
obrazowala to dzialanie wypowiedz mezczyzny: Ja mam na mame metode, ze
jg chwale. Jezeli chwale i mowie: zobacz, jak ty potrafitas sie ostatnio wykgpac,
teraz tak samo bedziesz energicznie si¢ kgpac (...) mama przyspiesza, wigc cieszy
si¢ i metoda chwalenia jest najlepszqg metodg w tym wypadku, bo rzeczywiscie
daje motywacje do dziatania [W9]. Z kolei drugi opiekun wskazal, ze jedynym
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rozwigzaniem, aby przekonac jej matke do nowych rozwigzan, byto méwienie, ze
sg to zalecenia lekarza. Tak o tym moéwita kobieta: (...) bo moja mama generalnie,
jezeli cos jest nakazane przez lekarza to tak, a jezeli przez dzieci to niekoniecznie,
bo wymyslajg, o tak bym to ujeta [W13].

W zebranych narracjach wida¢, jak opiekunowie odkrywali w do$wiad-
czeniach codziennych wiele waznych zasad i regul opieki nad seniorem. Jest
to kolejny element zdobytej wiedzy w procesie opieki nad seniorem. Wsrod tych
doswiadczen wymieniali szacunek dla utartych zachowan seniora, powtarzalnos¢,
przewidywalnos$¢ czynnosci, a nawet respektowanie rutyny czy wrecz obsesji.
Jedna z badanych moéwita o swojej matce. Musi miec zawsze chleb, zawsze musi
miec chleb, potrafi w nocy zjes¢ bochenek chleba. (...) I zawsze jest nie mam chleba,
nie mam chleba, na tle tego chleba po prostu i musi byc¢ zawsze ten chleb [W20].
Inny opiekun wskazal na obsesje zwigzang z kurzeniem sig: To jest w ogdle jego
mania przesladowcza od zawsze, z tego co wiem, bo sig kurzy, bo kurz po prostu
zabija [W19]. Nastepna rozmoéwczyni méwita o obsesyjnym dbaniu o porzadek:
Wszystko musi by¢ w lodéwce pochowane [W14].

Inni opiekunowie rowniez wskazywali na przyzwyczajenia, ktdrymi sg utarte
zachowania. Kobieta sprawujaca opieke nad matka w jej domu uwazala, ze jej
mama zawsze dbala o porzadek, dlatego kazde wyjscie z domu przebiegato tak,
jak opisata w swojej narracji: Zanim zejdziemy do samochodu, no to jeszcze jest
przeglgd mieszkania, firanki muszg byc réwno, poduszki wyklepane, no i zlew. Zlew
musi by¢ czyszczony, obojetnie, co mama ma na sobie, czy gruby zimowy plaszcz,
podchodzi z precyzjg jest czyszczony zlew [W11]. Kolejna rozméwczyni sprawujaca
opieke nad matka opowiadata o notorycznym chowaniu zmywaka: Nigdy nie
ma zmywaka w kuchni. Ten zmywak albo znajduje, albo nie, albo znajduje go
pod poduszkg, albo gdzies w oknie, albo gdzies na podwdrzu, w bardzo réznych
miejscach. Chowa zmywak, nie wiem czemu [W20]. Inna rozméwczyni wskazata,
ze jej tesciowa mimo niepetnosprawnosci obrywata regularnie kwiaty z balkonu:
Potrafi oberwac wszystkie kwiatki, ktére przystajq do balkonu i liscie. Wtedy zbiera
je do worka i wyrzuca do kosza [W16]. Pojawialy sie takze narracje wskazujace
na zachowania aberracyjne, niebezpieczne. Jeden z opiekunéw mowil: Czajnik
jej kupilismy. No to ona teraz grzeje na gazie wodg i wlewa do tego czajnika elek-
trycznego. Pytam sig jej: Po co mamo tak robisz? No bo dtuzej ciepto trzyma [W1s].

Kolejna rozméwczyni moéwita o zachowaniach jej matki: Bierze te wszyst-
kie ofertowki tam z Reala i innych (...). Ja mowie: i po co bierzesz? Na to ona:
Do spalenia. Ja: przeciez nie palisz wcale, bo mamy gaz, ale jej si¢ przyda i koniec
[W12]. Dla wielu rozmdéwcédw problemy, z ktérymi si¢ borykali, byty zwigzane
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z zachowaniami wynikajacymi z choroby. Podobno to chowanie to jest normalne,
to chyba w tg chorobe jest wpisane. Sgsiadka méwita, Zeby sig nie przejmowac, bo
tak robig, tak si¢ zachowujq ci starsi ludzie [W12].

8.2. Miedzy doswiadczeniem a szukaniem wiedzy
o chorobach senioréw

Diagnoza lekarska dotyczaca choroby jest szokiem przede wszystkim dla naj-
blizszej rodziny. Jedna z badanych wspomina, ze lekarz zdiagnozowat u jej matki
demencje starcza. Bylo to dla niej nieznane schorzenie, ktérego objawéw uczyta
sie wraz z postepujacg chorobg. Potwierdza to nastepujaca wypowiedz: Ale tez
tam brat z nig byt u lekarza, no to oni okreslili to jako demencja starcza. Nic mi
to nie mowito, demencja starcza. No staros¢, dla mnie po prostu [W20]. Podobnie
moéwila na ten temat nastepna rozmdwczyni sprawujgca opieke nad mezem po
udarze: Nie znatam choroby, myslatam, ze to wrdci, natychmiast albo po jakims
czasie, Ze to wréci. Bytam ciemna zupelnie, wie Pani, mysmy tak nie chorowali tak
specjalnie, ja to juz w ogdle, a mgz z sercem, ale zrobili i latat dalej [W 4].
Opieka nad seniorem byla lekcja, doswiadczeniem, sklaniata do szukania wie-
dzy na temat procesu starzenia si¢ i choroby, z ktorg zmagat si¢ senior i opiekun.
Kobieta sprawujaca opieke nad tesciowg wysnuta nastepujacg refleksje na temat
starosci: Bo przy tej calej starosci, poza zachowaniami, ktére wszyscy obserwujg,
sq schorzenia, o ktérych cztowiek w ogéle nie ma zielonego pojecia, ze cos takiego
wystepuje. Dopiero cztowiek pozniej z czasem sig uczy [Ws). Inni opiekunowie tak
mowili na ten temat: To byt szok dla catej rodziny, bo nie mielismy takich schorzen
w naszej rodzinie. Wszystkiego tak naprawde si¢ od poczgtku uczylismy [W2].
Kolejna rozméwczyni stwierdzila: Sfowo afazja do momentu mamy udaru byto
mi obce [W11]. Po chwili narratorka ttumaczyta, na czym polega afazja.
Kategoria zdobyta wiedza w procesie opieki nad seniorem dotyczyla réwniez
wiedzy na temat chorob, ktéra poglebiali opiekunowie. Przykltadem tego byta
wypowiedz badanej: Ja nigdy nie miatam kontaktu z osobami dializowanymi.
Tylko styszatam, ze przeszczep, Ze cos tam, a péZniej si¢ wdrazasz, cos wyczytasz, cos
w telewizji powiedzg na jakims tam, jest taki program medycyna cos tam, cos tam.
To ci opowiadajg o takich chorobach, o takich, jak postepowac [W3]. W kolejnej
narracji uwypuklono, z jakim wyzwaniem w opiece spotykaja si¢ opiekunowie:
Jak jeszcze cztowiek nie znat tych wszystkich mechanizmow, nie wiedziat, czego
moze si¢ spodziewac. No i co, zaczelo sie wtedy dokopywanie, informacje. Co? Jak?
[W8]. Na poszerzenie wiedzy na temat choréb wystepujacych w okresie starodci
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wskazywata wypowiedz kolejnej osoby: Dowiedziatam sig, ze brak apetytu to jeden
z takich podstawowych symptomow tej choroby, jakg jest demencja [W1o]. Aby
sobie z nim poradzi¢, jedynym rozwigzaniem bylo poszukiwanie informacji na ten
temat. Podobne doswiadczenia zwigzane z uczeniem si¢ o chorobie przytaczata
kobieta sprawujaca opieke nad bratem: Ten lekarz badat mu ten cukier i on ten
cukier miat taki wysoki, od tego si¢ zaczeto, no ale, ze siostra ma tez tg cukrzyce,
to ona mnie nauczyla. Troche si¢ batam, bo ta igla, ja si¢ tak boje igly, no ale mowie,
no co trzeba. Ale tak powiem Pani, ze mi to bardzo sprawnie wszystko poszio.
Damian (syn - przyp. K.Sz.) mnie troche uczyt. I tak sie nauczytam i sprawdzam
mu ten cukier i znam sig, ile musi by¢, ile nie moze by¢ [W18].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poglebianie wiedzy na temat choréb
wystepujacych u senioréw w rodzinach, w ktérych prowadzono wywiady, byto
czegstym dziataniem. W wywiadach opiekunowie bardzo chetnie dzielili sie
ta wiedza. Oto przyklad takiej wypowiedzi: W jednej broszurze znalaztem, ze
z osobami chorymi na Alzheimera nie wolno rozmawiac o faktach, bo one nie
majg Zadnego znaczenia. Nalezy postugiwac si¢ emocjami, czyli probowac tak
manipulowac rozmowg, zeby opierac si¢ na wlasnie emocjach i takich chwilowych
uczuciach i z tego sprobowac cos wywnioskowac, bo rzeczywiscie to mozna wtedy,
z cyklu: Jak sig czuje? Co czuje? A nie: Co sig stato? Ewentualnie: Co mogloby sie
stac? Bo to nie ma Zadnego przetozenia. No stato si¢ albo sig nie stato, no i co z tego.
To jest nieistniejgca rzeczywistos¢, swiat rownolegly jakby tak [W19].

Ostatnig odnoszaca si¢ do stopniowego nabywania wiedzy na temat choréb
w okresie starosci byta wypowiedz corki 75-letniej kobiety, ktéra miata udar: Tak
Ze to tak na biezgco, co byto mi potrzebne, to poszukiwatam [W1y].

Kategoria Zrodla wiedzy i informacji o chorobie nalezy do szerszej kategorii
OPIEKUN. Analiza tresci wykazala, zZe osoby, ktore braly udzial w badaniu, czer-
paly wiedze z réznych zrédel, gdy szukaly informacji na temat choroby seniora.
Wielu nie wystarczaly informacje przekazywane przez lekarza. Poszukiwali oni
informacji na temat schorzen takze wsréd rodziny, przyjaciot i znajomych z pracy.
Siegali réwniez do informacji zawartych w prasie, ksigzkach badz w Internecie.
Réznymi drogami starali si¢ budowac swoja wiedzg o chorobie i opiece nad
seniorem. Obrazuja to dane zamieszczone w tabeli 15.



8.2. MIEDZY DOSWIADCZENIEM A SZUKANIEM WIEDZY O CHOROBACH SENIOROW 201

Tabela 15. Zmienne charakteryzujace kod opieka/ zrédta wiedzy i informacji o chorobie

Kod Wszys':cl'f;eg rznaek;)tciowane ST
lekarz/rehabilitant 46 18
ksigzki, broszury 13 7
Internet 11 9
od cztonkdéw rodziny/ przyjaciét 7
wtasne doswiadczenie zawodowe 5
telewizja, prasa, radio 4 3

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zestawienie danych wskazuje, ze najczestszym Zrédlem wiedzy i informacji
o chorobie byli lekarz i rehabilitant. Wskazani zostali w 46 fragmentach wywiadow
i zrédlo to pojawilo si¢ w 18 wywiadach na 20 przeprowadzonych. Na drugim
miejscu opiekunowie wymieniali ksigzki i broszury. To Zrédlo z kolei pojawilo si¢
13 razy w 7 wywiadach. W dalszej kolejnos$ci uczestnicy badania wymieniali jako
zrodlo wiedzy o chorobie: Internet, czlonkéw rodziny oraz wlasne doswiadczenie
zawodowe. Lacznie te Zrédla pojawily sie 29 razy, Srednio w 7 dokumentach.
Najmniej opiekunowie rodzinni wykorzystywali telewizj¢, prase i radio, aby
uzyska¢ wiedze na temat choréb senioréw, nad ktérymi sprawowali opieke.
Przyklfad tego stanowi narracja mezczyzny sprawujacego opieke nad tesciem
dotknietym choroba Alzheimera: No, a w takiej opiece, to jest cos, co ustyszelismy
w radiu i co nas przerazito, ze Pani jedna, naukowiec od spraw Alzheimera, Ze
cztowieka z Alzheimerem nie nalezy nawet na minute zostawic samego w domu.
To znaczy, ze nie wolno wyjs¢ do sklepu, jezeli osoba jest niechodzgca, to nie ma
szans. No i tak to jest w kolejnych etapach i wlasnie [W19].

A zatem najwazniejszym, profesjonalnym Zrédtem informacji i wiedzy o cho-
robie seniora byli lekarz i rehabilitant. Znaczace wypowiedzi na ten temat sa
zestawione w tabeli 16.
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Tabela 16. Zrodta wiedzy i informacji o chorobie - lekarze i rehabilitanci

Zrédta wiedzy i informacji o chorobie
LEKARZE | REHABILITANCI

Wiadomo, przeciez mama chodzita do lekarza, lekarza sie pytatam, rozmawialismy z lekarzem.
(...) Bardziej pytatam sie lekarza, czy cos mozemy z tym zrobic¢? [W1].

Lekarz méwit po prostu nie wiadomo, czy to sie pogtebi, czy sie zatrzyma na takim poziomie
i pozostanie, tak trudno przewidzie¢. Natomiast doktadnie komentuje rézne mozliwosci leczenia
i tutaj jestem zorientowana, jakie leki bierze, czy jak dtugo, w jakiej dawce, to wszystko doktadnie
wiem [W10].

Geriatra powiedziat mi, Ze mama ma taki despotyczny charakter, ze Pani jej nie zmieni, nie zmieniq
ja leki, nie zmieniq jej osobowosci i tak méwi, musi Pani to zaakceptowad, bo ona ma 90 lat.
| jednak widze, Ze to wszystko chyli sie [W15].

Przewaznie uzyskatem informacje od lekarzy, no i pdzniej rehabilitacja. Rehabilitant do nas
przyjezdzat tutaj, pokazat, jakie cwiczenia, jak tapaé, jak pomdc przeniesc czy obrdcic. To wszystko
tak i, péZniej to wszystko w swoim zakresie. Mielismy tez takq plansze od lekarza tak Ze, jakie
¢wiczenia robic, rysunki po prostu wedtug tego caty czas sie éwiczy [W2].

Dowiadywatam sie gtéwnie od lekarza no, bo rozmawialismy z lekarzem na poczqgtku, ja jezdzitam
Z mamgq na badania, czy to byt tomograf, czy rezonans, wie Pani, tam wszedzie cztowiek czegos
sie dowiaduje [W13].

No i tam tak naprawde to chodzitam na rehabilitacje, lekarka mi pokazata, jak chodzi¢, co robic,
jak asekurowac, co zrobi, jakby sie przewracata i to byty zajecia praktyczne i tego na przyktad
nie byto tutaj na Batorym. | na tych zajeciach praktycznych dopiero sie dowiedziatam, jak tak
naprawde z mamgq postepowac [W8].

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jak wynika z przedstawionego zestawienia, rozmdéwcy dowiadywali sie od
lekarzy, w jaki sposéb spowolnic¢ przebieg choroby, w jaki sposéb dawkowac¢ leki,
jakie sg przyczyny choroby oraz jakie beda kolejne jej objawy. Z kolei rehabili-
tanci uczyli opiekunéw oséb po wylewach, w jaki sposéb ¢wiczy¢ z seniorem
i sprawowac¢ nad nim opieke medyczno-pielegnacyjna.

Tabela 17. Zrodta wiedzy i informacji o chorobie - ksiazki i broszury

Zrédta wiedzy i informacji o chorobie
KSIAZKI | BROSZURY

Lekarz mi dat ksigzke, no to przeczytatam o tej chorobie [W20].

Przeczytatam takq ksigzke o Alzheimerze i opiece wtasnie nad tak chorymi [Wé].
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Zrédta wiedzy i informacji o chorobie
KSIAZKI | BROSZURY

Raczej troszke ja doczytywatam, jesli chodzi o leczenia niektére, to rzeczywiscie, na przyktad
takie leki te uspokajajqce, jakies takie troche czytatam o chorobie, zeby tak troche zrozumied, tu
jak byt problem z mamag, o tej padaczce to staratam sie czytac, bo neurolodzy w ogéle mnie tu
zawiedli zupetnie [W17].

Czytatam, sama czytatam. (...) Dowiadywatam sie z takich broszur, z ksigzek tez, bo nawet mam
takie [W15].

Wiec generalnie zaczetam sobie troche o tym czytac, przeczytatam, ze Mrozek miat afazje i jak
7 tego wybrngt [W11].

Zrédto: opracowanie whasne.

Ksigzki i broszury byly drugim Zrédtem wiedzy na temat choréb w okresie
staro$ci. W jednym przypadku opiekun przeczytal ksigzke, ktéra zostata mu
polecona przez lekarza. Pozostali opiekunowie méwili, ze sami poszukiwali
informacji, docierajac do odpowiednich lektur.

Tabela 18. Zrodta wiedzy i informacji o chorobie - Internet

Zrédta wiedzy i informacji o chorobie
INTERNET
W Internecie znalaztem, ze sq juz nowe programy, pionierskie programy w Stanach i w Anglii,

gdzie proces Alzheimera jest zahamowany, a nawet wycofywany, ale to nie jest jeszcze ogdlnie
dostepne, to sq dopiero prébne badania, bardzo obiecujqce rzeczywiscie [W9].

W Internecie tez poszukiwatam informacji [W13].
Tak, to caty czas Internet, my z moim bratem caty czas co$ szukalismy, co jak, zeby byto dobrze [W7].

W Internecie. Jakies tam objawy, to szukatam na to rozwigzania, ale to wtasciwie nie ma rozwig-
zania, dobra opieka i tyle [W12].

Szukatam troche w Internecie, chociaz ja nie mam za duzo tez czasu na to [Wé].

To znaczy, piec lat temu ja sobie zdatam z tego sprawe, Ze to juz jest kiepsko. Jak poszukatam
w Internecie, jest tak zwany test zegara dla 0séb z otepieniem umystowym, z otepieniem starczym,

Ze trzeba takiej osobie kazac narysowac zegar i zaznaczy¢ drugq czterdziesci piec i niestety nie byto
tego i to wiedziatam, ze to juz jest bardzo Zle, bo nie umiata zaznaczyc kresek godzinowych [W5].

Zrédto: opracowanie whasne.
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Dane zawarte w tabeli 18 ukazuja, ze w Internecie rozméwcy poszukiwali
miedzy innymi informacji na temat choroby seniora, sposobéw zahamowania
jej postepow lub w jaki sposob zdiagnozowa¢ demencje starcza.

Tabela 19. Zrodta wiedzy i informacji o chorobie - znajomi

Zrédta wiedzy i informacji o chorobie
ZNAJOMI

A jezeli chodzi o forme rehabilitacji, to méwie, ze gtdwnie pomogta mi ta przyjaciétka, ktéra
przychodzita mimo swojej, jak gdyby choroby, przychodzita chyba przez miesigc do mamy i uczyta
ja chodzic, tak ze to chyba najwiecej z tego wyniostam [W8].

Nalezy ¢wiczy¢, pytatam osoby, ktéra pracuje wtashie z osobami niepetnosprawnymi w Lipnie [W1].
Potem z opowiesci jakichs innych doswiadczonych to wiesz, co tu jest taki lekarz, a taki [W4].

Zresztq troche mi tez kolezanka moja pomogta ta, ktéra jest w Anglii, bo ona od wielu lat pracuje
w domu opieki, ona pracowata dwa lata w jednym. Ona duzo szkolen przeszta, bo ona nie miata
takiego wyksztatcenia i ona mi duzo tez opowiadata na przyktad, jak kgpac takg osobe, na kazdy
ruch musze bardzo uwazac [W17].

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dane przedstawione w tabeli 19 wskazuja, ze zrodtem informacji byli takze
znajomi, ktédrzy mowili o metodach rehabilitacji, dostepie do specjalistow etc.

Znamienne, ze wlasne doswiadczenia nie pojawialy si¢ czesto jako zrodlo
informacji i uczenia si¢. Trudno powiedzie¢, czy uczestnicy badania w ten sposéb
dystansowali si¢ od swoich doswiadczen, czy byt to przejaw ich niepewnosci,
strachu, nadmiernej odpowiedzialnosci za wlasne dzialania. Wiasne doswiad-
czenie jako Zrédlo wiedzy obrazowala wypowiedz: Nie za bardzo. Ja po prostu,
jako hipochondryk zajmuje sie medycyng, jako trener personalny przy okazji tez cos
tam lizngltem. Intuicja réwniez, podpatrywanie, co dziala, co nie dziata. To jakos
samoczynnie przychodzi, w sposéb naturalny [Wg9]. Zaskakujaca byta natomiast
wypowiedz na temat pozyskiwania informacji od innych oséb kobiety sprawujacej
12 lat opieke nad swoja matka: Od ludzi za wiele sig nie dowiesz, bo jedni sq tacy,
Ze powiedzg troche cos, a drudzy sq tacy, ze trzymajq to dla siebie i nie opowiadajg
o swoich, co sig stato w rodzinie, sg mniej otwarci na takie rzeczy. A co tu jest do
ukrycia, to jest tylko wymiana doswiadczen, ciebie to dotkneto, mnie to dotkneto
[W3]. Przytoczona opinia moze $wiadczy¢ o wielokrotnym rozczarowaniu roz-
mowczyni, prowadzacym do braku zaufania innym osobom oraz niezrozumienia
postepowania innych osdb, ktore nie chcg dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem.
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Opieka nad seniorem dla niektérych opiekunéw byla takze wazng lekcja
refleksji nad soba. W analizie tresci wykonanej przy uzyciu programu MAXQDA
udato si¢ wygenerowa¢ kategori¢ nauka o sobie w ramach gléwnej kategorii
OPIEKUN. Interlokutorzy podczas opowiesci o seniorze, o sobie i swojej rodzinie
wskazywali, czego sami nauczyli si¢ o sobie.

- (...) pokory, tolerancji, pewnie spokoju, tolerowania innej osoby [W1];

- (...) pokory przede wszystkim, pokory do drugiego cztowieka i duzo pracy
nad sobg [W12];

- Na pewno pokory i do Smierci i do drugiego cztowieka, tym bardziej, ze mgz
umart mi na rekach [Wiz].

Z kolei inna rozmdéwczyni, ktéra sprawowata opieke nad matka po wylewie,
mowila: Nauczytam sie nie planowac, o tak bym to okreslita [W11]. Inny opiekun
z kolei stwierdzil, ze: Nie mozna niczego zostawiac na pézniej, bo pozniej tego
potem moze nie by¢ [W1y].

Inna kategoria edukacyjna wymieniana przez rozméwcow, dotyczaca nauki
o sobie, to cierpliwos¢. Uczestnicy badania traktowali ja jako bardzo wazng ceche,
ktdrej nauczyli si¢ w opiece nad starszymi. Mama cierpliwosci mnie uczy caly czas
bardzo mocno [W6]. Trzeba bylo sie nauczy¢ cierpliwosci [W2]. Inny opiekun
mowil: Trzeba miec duzo cierpliwosci. To wymaga ttumaczenia dziesigé razy tego
samego. To wlasnie taka rzecz [W19]. Jedna z rozméwczyn tak wypowiadala sig
na temat cierpliwosci: Opieka nad mamgqg nauczyta mnie cierpliwosci, bo powiem,
ze chyba do mojej mamy mam wigcej cierpliwosci niz miatam do mojej corki, ale
moja corka byta dzieckiem zdrowym, normalnie rozwijajgcym sie, natomiast tutaj
no moja mama, jak gdyby cofa sie w tym rozwoju, wiec éwicze swojg cierpliwos¢
bardzo [W13].

W konkluzji tych narracji pojawila sie refleksja wskazujaca na zrozumienie
sytuacji, determinacje, ale takze na pojednanie z nieuchronnym procesem starze-
nia si¢ i przemijania. Inna narratorka w taki oto sposéb méwita o tym procesie:
Teraz juz sig z tym pogodzitam, niestety nic sig nie da odwrécic, nie da sig tego
zmienic, trzeba zeby to Zycie jej tam, ze tak powiem, byto w miare przyjemne [W12].

W narracjach opiekundw pojawial si¢ edukacyjny watek biograficzny. Opieka
nad dzie¢mi, nad seniorem byla nakazem moralnym i spotecznym w ich rodzi-
nach. Uczestniczyli w opiece rodzicéw nad dziadkami, uczyli si¢ postawy opiekun-
czej. Mozna w tym przypadku méwic o pokoleniowym przekazie, dziedziczeniu
czy uczeniu si¢ z biografii swoich rodzicow. Kategoria ta rozumiana jest jako
»uczenie sie z przypomnianych do$wiadczen - posrednio, zawartych w pamieci
biograficznej w wyniku refleksji nad biografig innego” (Dubas, Switalski, 2011b,
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s. 7). Watek ten dotyczyt nastepujacych kategorii analitycznych zwigzanych
z wiedzq przekazywang z pokolenia na pokolenie na temat: starosci, ludzi starych
i opieki nad ludzmi starymi jako obowigzek kolejnych pokole#i w ramach gtow-
nej kategorii OPIEKUN. Opiekunowie, z ktérymi przeprowadzono wywiady,
wielokrotnie wracali pamiecia do czasdéw dziecinstwa i opowiadali, jak opieka
nad najstarszym cztonkiem rodziny przebiegala w ich domu. Méwili réwniez
o maksymach przekazywanych z pokolenia na pokolenie, ktérymi kierowali si¢
w zyciu. Przyklad tego stanowi nastepujaca wypowiedz: Bo to jest jej takie chyba
najczestsze powiedzenie, Ze pamietaj: Co kamieniem rzucisz, glazem przed sobg
znajdziesz [W13).

Wspomnienia zdomu rodzinnego zwigzane z opieka nad czlonkami rodziny
byty kilkukrotnie podkreslane: Moja mama, jak gdyby owszem opiekowata sie,
(...) swojg mamg i tak dalej, ale babcia byta do kotica sprawna, czyli jak gdyby
jeszcze pomagata mojej mamie opiekowac sie nami, czy nawet moimi dzie¢mi [W8].
Mama opiekowalta si¢ swojg mamgq, wiec ja opiekuje si¢ mojg mamg. Byt czas, ze
ona opiekowata si¢ mng — proste? [W9] — przekonywal jeden z rozméwcow. Dla
wielu uczestnikéw badania opieka nad cztowiekiem starym, ktory jej wymagat,
byla czym$ oczywistym i nie wymagata zadnych ustalen.

W narracjach pojawialy si¢ takze wypowiedzi wskazujace na brak przygoto-
wania do roli opiekuna swojego rodzica: Nikt niestety nie przygotowuje nas do tego,
Ze rodzice mogq si¢ starzec, a w konsekwencji wymagac opieki, nikt nie uczy nas
tego, jak wyglgda staros¢ [W6). Brak przygotowania do roli opiekuna byt $cisle
zwigzany z brakiem do$wiadczenia w opiece nad osobami starszymi. Osoby
uczestniczace w badaniu sygnalizowaly ten problem. Méwit o tym w nastepujacy
sposob jeden z opiekundéw: U nas w rodzinie nie bylo takiego przypadku, dlatego
to jest w ogole nowe [W12]. Inna z rozméwczyn dodata, ze w jej rodzinie: nikt
nigdy tak dtugo nie zyl. I to jest dla mnie wyzwanie [W1s].
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Z przeprowadzonych analiz z wykorzystaniem programu MAXQDA wylonit sie
proces opieki, w ktérym nakladajg sie dwie plaszczyzny zmian. Po pierwsze, sa
to zmiany dokonujace si¢ w zZyciu seniora, w jego sytuacji i codziennym funk-
cjonowaniu. Po drugie, s3 to zmiany dokonujace si¢ w dzialaniach opiekunéw.
Zmiany te majg r6zng dynamike i rézne wektory. Przedstawione na rycinie 10
zdarzenia trajektoryjne odnoszg si¢ do opiekunéw rodzinnych z jednej strony
oraz do senioréw z drugiej, zgodnie ze stadiami rozwijania si¢ trajektorii opi-
sanej przez Mirostawa Goreckiego (2007, trajektoria, s. 778-779) za Gerardem
Riemannem i Fritzem Schiitzem.

Pierwsze stadium dotyczy stopniowego gromadzenia si¢ potencjalu trajek-
toryjnego. Proces trajektoryjny bardzo rzadko rozpoczyna si¢ niespodziewanie.
Tak réwniez bylo w przypadku opiekunéw rodzinnych, u ktérych proces trajek-
toryjny kumulowat sie stopniowo wraz ze starzeniem si¢ seniora. Analiza badan
wykazala, ze rozmdéwcy w wigkszosci przypadkow zdawali sobie sprawe z tego,
ze kiedy$ w przyszloéci beda sprawowaé nad nim opieke. Byli oni §wiadomi
procesu starzenia si¢ swoich rodzicéw. Kilku z nich poczynilo przygotowania
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dotyczace sprawowania opieki w przysztosci w postaci zakupu mieszkania
seniorowi w poblizu wlasnego miejsca zamieszkania. Inne dzialania zwigzane
ze $wiadomoscig sprawowania opieki nad seniorem w dalszej perspektywie
czasowej odnosily sie do stopniowego przystosowywania wlasnego mieszkania
do ewentualnych potrzeb seniora, np. wymiana wanny na prysznic i montaz
uchwytoéw podczas remontu fazienki. Takie postgpowania w pdzniejszym czasie
okazaly si¢ bardzo praktyczne, gdyz organizacja opieki w tych rodzinach prze-
biegla znacznie sprawnie;j.

Oproécz opiekunéw rodzinnych ofiarg procesu trajektoryjnego byli seniorzy,
ktorzy dostrzegali niekorzystng sytuacje zyciows, dotyczaca pogarszajacego si¢
ich stanu zdrowia. Degradacyjne procesy zachodzace w organizmie starzejacego
sie cztowieka zniewalaly go. Przyktadem obrazujacym dobrze te sytuacje byla
choroba Alzheimera. Opiekunowie sprawujacy opieke skupiali uwage na kfopo-
tach z pamiecig u seniora. Byl to jeden z najszybciej zauwazalnych przejawow
choroby. Stwarzato to dla czlowieka starego sytuacje niebezpieczenstwa i zagro-
zenia. Pierwsza reakcja bylo wyparcie ze swiadomosci poczatkowych objawdw
choroby badz nieprzyjmowanie do wiadomosci, Ze sytuacje zwigzane z klopotami
z pamigcig s3 pierwszymi symptomami choroby. Seniorzy, kamuflujac swdj stan
zdrowia, argumentowali go zmeczeniem. Niektdrzy z nich obnizali widoczne
symptomy trajektorii przez zakup suplementéw poprawiajgcych pamie¢ (Gorecki,
2007, trajektoria, s. 778).

Wyjatkiem od stopniowego gromadzenia potencjatu trajektoryjnego jest
stwierdzenie powaznej choroby. Odwolujac sie do przeprowadzonych wywiadow,
odstepstwo od tej reguly stanowil nagly i w kazdym przypadku niespodziewany
udar. Sytuacja ta zaskoczyla zaréwno opiekunow, ktorych dotad spokojne i upo-
rzagdkowane zycie zostalo zachwiane, jak i senioréw, ktérzy nigdy nie zaakcep-
towali swojej niepelnosprawnosci.

Niezaleznie od przyczyn pojawienia si¢ objaw6éw choroby — demencja starcza
lub wylew - czesta reakcja na objawy choroby wsrdéd senioréw, nad ktérymi
sprawowano opieke, byto nieakceptowanie tego stanu rzeczy. Niepogodzenie si¢
z chorobg oraz gorsze funkcjonowanie na co dzien prowadzito nieuchronnie do
coraz wigkszej zaleznosci od opiekuna. Opiekunowie natomiast w poczatkowym
okresie sprawowania opieki podporzadkowywali si¢ prosbom seniora, nie zdajac
sobie sprawy z konsekwencji takiego postepowania.

Drugim stadium rozwijania si¢ trajektorii jest ,nagle przekroczenie granicy
uczynienia potencjalu trajektoryjnego” (Goérecki, 2007, trajektoria, s. 778). Oma-
wiajac drugie stadium, nalezy mie¢ na uwadze, ze kumulowanie si¢ potencjatu
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trajektoryjnego jest nieostrym procesem, ktéry nie ma wyraznego poczatku.
Jednakze w narracji biograficznej jest mozliwe wyznaczenie jego punktu kulmi-
nacyjnego. To moment utraty nadziei i uSwiadomienia sobie przez jednostke, ze
to, co dzieje si¢ obecnie w jej Zyciu, jest niezalezne od niej, gdyz na jej biografie
dzialajg sily zewnetrzne i nie jest ona w stanie kierowa¢ swoim postepowaniem
wedlug znanych sobie strategii. Odnoszac to stadium do sytuacji opiekundw,
wystepowalo ono w momencie koniecznosci podjecia opieki nad niesprawnym
seniorem. Opiekunowie rodzinni u§wiadomili sobie, ze stan seniora jest na tyle
powazny, ze wymaga stalej opieki. Decydowali si¢ oni wtedy albo na dorazna
opieke w miejscu zamieszkania seniora, albo na zamieszkanie seniora w ich
domu. Poczatki opieki byly przepelnione nadziejg zwigzang z tym, ze dobrze
zorganizowana nie zmieni wiele w ich zyciu. Jednakze z biegiem czasu uswiada-
miali sobie, ze opieka nad czlowiekiem starym stanowi ogromne wyzwanie dla
calej rodziny. Zyskiwali $wiadomo$¢ swojego beznadziejnego polozenia, a wraz
z uplywajacym czasem dos$wiadczali szoku i dezorganizacji ich wlasnego Zycia.

Odnoszac drugie stadium rozwijania si¢ trajektorii do seniora, nalezy podkres-
li¢ moment, w ktérym senior u§wiadamia sobie konieczno$¢ pomocy ze strony
innych oso6b. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia seniora jest zwigzany z postgpujacym
procesem chorobowym. W przypadku demencji starczej badz choroby Alzheimera
czlowiek stary do pewnego momentu jest swiadomy, ze jego zachowania sg
sterowane przez zewnetrzne sity oraz Ze nie moze on juz kierowaé swoim poste-
powaniem. Senior rowniez do$wiadcza $wiadomosci beznadziejnego potozenia
polaczonego z odczuciami szoku i dezorientacji. Stan taki utrzymuje si¢ do
momentu, gdy zmiany w ukladzie nerwowym beda na tyle duze, ze cztowiek
stary nie bedzie §wiadom swoich zachowan i sytuacji zaleznosci od 0séb trzecich
(Gorecki, 2007, trajektoria).

Trzecim stadium jest ,,proba rozwinigcia rownowagi i radzenia sobie z Zyciem
codziennym” (Gorecki, 2007, trajektoria, s. 778). Analiza badan wykazatla, ze
wstrzas i zawirowanie, jakie nastgpilo w zwigzku z opiekg nad seniorem, zostato
przezwyciezone, gdyz dziatania opiekunéw rodzinnych byly ukierunkowane na
wytworzenie nowej rownowagi w obszarze zycia codziennego. Niestety bardzo
szybko si¢ okazalo, ze rownowaga ta nie jest trwala i byta uzyskiwana kosztem
ciaglego i wyczerpujacego wysitku. Przeprowadzone badania wyszczegdlniaja
taki moment, w ktérym opiekunowie rodzinni odczuwali ogromne zmeczenie
dazeniem za wszelka cen¢ do zaspokojenia wszystkich potrzeb seniora, przy
jednoczesnym utrzymaniu homeostazy zycia rodzinnego. Zaczynali oni zda-
wac sobie sprawe, ze dazenie do zadowolenia seniora za wszelka cene wplywa
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destrukcyjnie przede wszystkim na nich samych, ale takze na cztonkéw rodziny,
gdyz przyczynia si¢ to do licznych konfliktéw dotyczacych dziatan opiekunéw
wzgledem senioréw.

W przypadku senioréw stadium to bylo zwigzane z probg zaakceptowania
obecnego stanu zdrowia. Dotyczylo to w szczegolnosci tych senioréw, u kto-
rych nastapil udar, prowadzac do niepelnosprawnosci fizycznej, przy calkowitej
sprawnosci intelektualnej. Analiza badan z wykorzystaniem programu MAXQDA
wykazala, ze przez krétki moment po doswiadczeniu szoku i zametu seniorzy
stworzyli nowg réwnowage w obszarze spraw codziennych, zastepujac dawne
aktywnosci nowymi. Na przyktad uczestnictwo w zajeciach Domu Dziennego
Pobytu Samarytanin, rozwigzywanie krzyzowek, spacery badz ¢wiczenia reha-
bilitacyjne, majace na celu jak najszybszy powrdt do zdrowia, ktéry niestety nie
nastepowal, a wrecz ulegal pogorszeniu (Gérecki, 2007, trajektoria, s. 779).

Czwartym stadium jest ,,destabilizacja chwiejnej rownowagi radzenia sobie
z zyciem codziennym” Gorecki, 2007, trajektoria). Przebyte do tej pory stadia
trajektoryjne, ktore dotyczyly wstrzasowych doswiadczen, przekroczenia granicy
potencjalu biograficznego oraz zmagania si¢ z nieustabilizowang réwnowagg
niosa ze sobg znaczace koszty biograficzne wigzace sie z: wyobcowaniem, ogdlnie
rozumiang utratg zaufania oraz szacunku do siebie i do innych.

Opiekunowie rodzinni, ktérzy sa w czwartym stadium, zaczynajg odczuwaé
zmeczenie sprawowang opieka. Jest to zwigzane z jednej strony z rosngcymi wyma-
ganiami seniora wobec nich, z drugiej za$ z brakiem pomocy ze strony innych
czlonkéw rodziny, ktérzy mimo wezesniejszych deklaracji pomocy nie angazowali
sie w opieke nad seniorem. Badania wykazaly, ze opiekunowie wykorzystywali
na tym etapie resztki energii, aby utrzymac relatywna réwnowage zwiazana
z postrzeganiem seniora przez innych przez pryzmat dobrze sprawowanej funkcji
opiekunczej. Wykorzystywali oni rodzinne zasoby, czyli zewnetrzne i wewnetrzne
elementy, skladajace si¢ na srodowisko rodzinne danej osoby, ktére wptywaly
na jej rozwoj.

W sklad rodzinnych zasobéw wchodzg indywidualne zasoby poszczegoélnych
cztonkéw rodziny, materialne zasoby oraz zasoby zwigzane z zewnetrznym
wsparciem. Opiekunowie w zwigzku z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia seniora
zaczeli wykorzystywac posiadane zasoby osobiste poszczegélnych cztonkdéw
rodziny oraz wewnetrzne zasoby rodziny. Wérdd dziatan opiekundw zwigzanych
z wykorzystywaniem posiadanych zasobéw mozna wymienié: zatrudnienie
opiekunki dla seniora, zamieszkanie seniora wraz z opiekunem badz zakup
mieszkania seniorowi w niedalekiej odleglosci od opiekuna, dostosowywanie
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mieszkania do potrzeb psychofizycznych seniora badz zagospodarowanie mu
jego wlasnego miejsca, w ktorym bedzie czut si¢ komfortowo wraz z likwidacja
barier zagrazajacych bezpieczenstwu seniora oraz zorganizowanie czasu wolnego
seniorowi w Domu Dziennego Pobytu Samarytanin. Analiza badan wykazala, ze
opiekunowie rodzinni stosowali wiele rozwigzan, aby zmniejszy¢ skutki ciggtej
opieki. Wérod najczesciej wymienianych bylo dbanie o kontakty seniora z rodzing
oraz troska o jego sprawno$¢ fizyczng. Opiekunowie osob starszych mowili takze
o zakupie sprzetow, ktdre utatwily im opieke, takich jak: obrotowe krzesto na
wanne, chodzik, wozek inwalidzki, 16zko z materacem przeciwodlezynowym
oraz pieluchomajtki. Mimo to zbyt duza koncentracja na seniorze prowadzita
do zaniedban zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, zaniedban
wobec wspdtmatzonka i dzieci oraz zerwania kontaktéw ze znajomymi. Kulmi-
nacyjnym momentem tego stadium jest nagromadzony nietad, ktéry zaczyna
dosiegac wszystkich sfer funkcjonowania opiekuna. Objawia si¢ to pogarszajacym
stanem jego zdrowia (Gorecki, 2007, trajektoria).

W przypadku cztowieka starego stadium czwarte dotyczy coraz bardziej
postepujacych objawéw choroby, ktérych zakamuflowanie wymaga coraz wigcej
wysitku. Wielokrotnie przynosi to odwrotny efekt do zamierzonego skutkujacy
coraz wigkszym wyobcowaniem, utratg zaufania i szacunku do samego siebie.
Jesli choroba nie jest na tyle rozwinieta i senior ma $wiadomy kontakt z rzeczy-
wisto$cig, zaczyna on traci¢ oparcie w samym sobie. Zaczyna by¢ skazany na
pomoc innych, ktéra postrzega jako co$ oczywistego. Skutkuje to rosnacymi
wymaganiami wobec opiekuna.

Pigte stadium to ,zalamanie si¢ organizacji zycia codziennego i orientacji
wobec samego siebie” (Gorecki, 2007, trajektoria). Opiekunowie rodzinni, ktérzy
sa w tym stadium, tracg kontrole nad sobg oraz otoczeniem wraz z coraz gorszym
stanem zdrowia seniora. Mimo wszelkich dzialan w postaci organizacji otoczenia,
wizyt u specjalistow stan zdrowia seniora z dnia na dzien si¢ pogarsza. Pojawiaja
sie u nich watpliwosci, czy jeszcze sprawy zwykle, codzienne toczg si¢ w normalny
sposdb, czy wszyscy borykaja si¢ z podobnymi problemami. Opiekunowie uwi-
ktani i silnie zaangazowani w opieke nad seniorem przezywajg zupelne zalamanie
tadu czynnosci codziennych. Zaczyna to by¢ dostrzegane przez osoby trzecie,
z ktorymi opiekunowie maja staly kontakt, np. najblizsza rodzina, pracodawca.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze opiekunowie w tym stadium mieli
poczucie beznadziejnosci, a otaczajacy Swiat stal si¢ im catkiem obcy, gdyz wich
odczuciu nikt nie rozumial sytuacji, w jakiej sie znalezli. Charakterystyczny ele-
ment tego stadium to utrata zaufania do samego siebie, co bylo bardzo widoczne
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w przeprowadzonych badaniach. Opiekunowie rodzinni byli zrezygnowani
i obwiniali siebie o nieradzenie sobie z opiekg nad seniorem. Utrata zaufania
dotyczyta réwniez 0so6b znaczacych, w ktérych pokladali nadzieje. Diugotrwata
opieka doprowadzita do wycofania si¢ z pomocy najblizszej rodziny, co poskutko-
walo tym, ze opiekunowie zostali pozostawieni samym sobie. W postepowaniach
jednostki bedacej w tym stadium pojawia si¢ sprzecznos$¢ dzialan, poniewaz
mimo ze utracila ona zaufanie w stosunku do najblizszych, lekarzy, urzednikéw
oraz instytucji opiekunczych, nadal posiada ogromng potrzebe wsparcia, aby
wyzwoli¢ sie z tej pulapki. Analiza badan wykazala, ze opiekunowie rodzinni,
bedac w tym stadium, zaczynali rozwaza¢ zamieszkanie seniora w domu pomocy
spolecznej (Gorecki, 2007, trajektoria).

Piate stadium odnoszace si¢ do seniora przebiega zazwyczaj w sposéb nieswia-
domy, gdyz zaawansowana choroba o charakterze demencyjnym powoduje, ze
brak organizacji zycia codziennego nie jest tak silnie przezywany, jak w przypadku
opiekunéw rodzinnych.

Szoste stadium dotyczy ,,proby racjonalizacji trajektorii i pogodzenia si¢ z nig”
(Gorecki, 2007, trajektoria). Jednostka bedgca w tym stadium do$wiadcza zupelnej
niezdolnosci do dziatania. Czuje si¢ wyobcowana i nie zgadza si¢ ze Swiatem.
Tworzy nowa definicj¢ wlasnej sytuacji zyciowej, ktéra moze prowadzi¢ albo do
dzialania, albo pozbawienia jednostki odwagi zycia (Gdrecki, 2007, trajektoria).
Odwotlujac si¢ do przeprowadzonych badan, opiekunowie rodzinni, do§wiad-
czajac szostego stadium, byli zmuszeni do stworzenia nowej definicji wlasnej
sytuacji zyciowej i starali si¢ opanowa¢ dynamike trajektorii, gdyz nasilajace
sie objawy choroby, ktérych konsekwencja byt coraz stabszy senior, prowadzity
do przybywania sytuacji ktopotliwych. Opiekunowie na tym etapie choroby
seniora racjonalizowali sobie wiele jego zachowan, odnoszacych si¢ do niego
samego, czlonkéw rodziny czy tez zupelnie obcych oséb. Usprawiedliwiali je
zaawansowang chorobg seniora i dzieki temu radzili sobie z trudng sytuacja,
w jakiej sie znalezli. Jednakze odczuwali oni réwniez z1o$¢, gdyz nie potrafili do
konca ich zaakceptowac.

Ostatnim stadium rozwijania sie trajektorii jest ,,praktyczna praca nad trajek-
torig i uzyskanie nad nig kontroli oraz/lub uwolnienie si¢ z jej wigzéw” (Gorecki,
2007, trajektoria). Mirostaw Gorecki przedstawia trzy formy nastawien. Pierw-
sza z nich dotyczy ucieczki od trajektorii. Nastepuje ona wtedy, gdy jednostka
nie akceptuje i ignoruje doswiadczenia biograficzne badz fizycznie opuszcza
trajektorie. Odwotujac si¢ do przeprowadzonych badan, sytuacja taka wystepo-
wala w momencie decyzji o umieszczeniu seniora w domu pomocy spoteczne;.
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Od tego momentu opiekunowie rodzinni zwalniali si¢ z opieki nad seniorem,
ktdérg przejmuje dana instytucja. Druga forma nastawienia dotyczy oswojenia
trajektorii i Zycie z nig. W przypadku opiekunéw oséb starszych jest to moment
pelnej akceptacji stanu zdrowia seniora i wlaczenie sytuacji opiekunczej do
codziennych obowigzkéw. Analiza badan wspomagana komputerowo wykazata,
ze forma zycia z trajektoria pojawiala sie w przypadku senioréw, u ktorych
nastapil udar i powstala niepelnosprawnos¢, wymagajaca dlugoletniej opieki
nad nim. Opiekunowie rodzinni zaakceptowali to i zabiegi opiekuncze nad
seniorem zostaly wlaczone w codzienne funkcjonowanie rodziny. Osoby badane
wskazywaly na proby powrotu do dawnych aktywnosci zyciowych w postaci
urlopéw wypoczynkowych. Innym z zastosowanych rozwigzan byl pobyt seniora
u innych czlonkéw rodziny.

Trzecia forma dotyczy regularnej eliminacji potencjatu trajektoryjnego przez
catkowite przeorganizowanie sytuacji zyciowej, skoncentrowanie si¢ na wtas-
nym rozwoju oraz wykorzystanie trajektorii jako bazy, ktéra wzbogaci osobiste
doswiadczenia zyciowe. Forma ta w momencie przeprowadzania wywiadéw nie
pojawila sie, gdyz wszystkie badane osoby byly uwiklane w proces opieki, ktéra
wplywala na nich negatywnie. Odczuwali oni lek przed odejsciem osoby starszej,
ale pomimo stabnacych sil nadal pracowali nad swoja trajektorig. Forma ta moze
sie pojawi¢ w momencie $mierci seniora. Opiekunowie rodzinni na nowo beda
musieli przeorganizowac swoje zycie, majac $wiadomos¢, ze s bogatsi o nowe
doswiadczenia zyciowe, ktérymi moga si¢ dzieli¢ z innymi osobami, sprawujacymi
opieke nad czlowiekiem starym (Gorecki, 2007, trajektoria).

Podczas analizy badan wykonanej przy uzyciu programu MAXQDA wyod-
rebniono pie¢ wektoréw zmian, ktére dotycza zaréwno seniora, jak i opiekuna
rodzinnego. Opieka rozumiana jest tu jako proces, ktory ulega przeksztalceniu,
zmianie i wreszcie dostosowaniu wraz z postgpujacym procesem starzenia sie.
Zmiana postaw opiekunow nastepuje réownoczesnie wraz ze zmiang zachowan
seniora, na ktére wplywaja przede wszystkim postepujace choroby. Doglebna
analiza wywiadow wykazala, Ze wektory tych zmian na poczatku byly skierowane
w te samg strone, gdyz zaréwno opiekun, jak i senior prébowal przezwycigzy¢
pojawiajace si¢ ograniczenia w funkcjonowaniu. Wraz z uplywem czasu i coraz
wieksza utratg sprawnosci, skutkujaca zwigkszajaca si¢ zaleznoscig seniora,
prowadzily do zmeczenia opiekuna, ttumaczenia jego zachowan, a wreszcie do
strachu przed jego odejsciem.

W momencie krytycznym opiekun racjonalizuje sobie zachowania seniora,
uzasadniajac je jego stanem zdrowia. Z kolei senior w tym samym momencie
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procesu trajektoryjnego opada calkowicie z sil i z kazdym dniem wymaga coraz
intensywniejszej opieki. Na koncu tego procesu wektory sg skierowane w tym
samym kierunku, poniewaz senior i opiekun sg u schylku drogi zwiazanej ze spra-
wowang opieka. Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, Ze mimo
bardzo cigzkiego stanu zdrowia senioréw oraz zmeczenia i licznych ograniczen,
jakie spotkali uczestnicy badania na swojej drodze, snuli oni rozwazania o tym,
jak bedzie wygladac ich zycie po $mierci seniora. Obawiali sie, ze tak dtugo spra-
wowana opieka nad cztowiekiem starym przyczynita sie¢ do silnego przywiazania
do niego i jego odejscie nie przyniesie im tak dugo wyczekiwanego odpoczynku

i wytchnienia.
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W monografii dokonano analizy funkcji opiekunczej sprawowanej wobec seniora.
Jest to wazne zagadnienie zaréwno z perspektywy osob starszych, jak i ich opieku-
néw. Dane demograficzne wskazujace na systematycznie wzrastajaca liczbe osdb
starszych w spoteczenstwie sg niepokojace przede wszystkim, gdy spojrzymy na
nie w aspekcie pojawiajacej si¢ u tych osob niesprawnosci. Wielochorobowos¢,
jaka charakteryzuje okres staro$ci, zmieniajace si¢ role spoteczne senioréw, brak
rozwigzan administracyjnych zwigzanych z opieka nad tg grupa oséb powoduja,
ze odpowiedzialnos¢ za opieke nad nimi spada na cztonkéw rodziny. Zazwyczaj
opieke taka podejmuje kobieta (zona, corka, synowa), bedaca w wieku okoto
50 lat. Obcigzona jest ona jednoczesnie obowigzkami zawodowymi, opiekuniczymi
nad matloletnimi dzie¢mi, a obecnie - coraz czgsciej takze nad starzejacymi
sie rodzicami. Dzisiejsza sytuacja dowodzi, ze staro$¢ i starzenie si¢ stanowia
wyzwania stojace przed spoteczenstwem, panstwem i rodzing.

Wiele raportéw, szczegdétowych badan zaprezentowanych w tej monografii
pokazuje zadania, jakie wobec ludzi starszych podejmuje panstwo. Znacznie
mniej wiemy na temat opieki sprawowanej przez rodzine wobec zyjacych w niej
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senioréw. Te wlasnie rodzinng perspektywe opieki nad najstarszymi osobami
podjetam w tej pracy.

W dotychczasowych ujeciach dotyczacych staroéci i starzenia sie dominowata
perspektywa deskryptywna. Dzieki tym badaniom znamy strukture pici, roz-
mieszczenie terytorialne ludzi starych, stan zdrowia, poziom sprawnosci, sytuacje
materialng, warunki zycia gospodarstw domowych, w ktérych zamieszkuja
osoby starsze, zrodla utrzymania, wydatki ponoszone na $wiadczenia medyczne,
sposoby spedzania czasu wolnego, poziom aktywnosci zawodowej, jakos$¢ zycia
oraz potrzeby opiekuncze oséb starszych. Ostatni z wymienionych aspektéw
analizuje zapotrzebowanie opieki z perspektywy czlowieka starego, pomijajac
rodzing jako gléwne zZrédto pomocy, bez ktédrej niemozliwe byloby prawidtowe
jego funkcjonowanie. Dotychczasowe badania niezbyt umozliwialy poznanie
probleméw zwigzanych z opieka, jakich doswiadczaja opiekunowie rodzinni.
Nie dawaly one mozliwosci pokazania kategorii ludzkiego doswiadczenia.

Zwykle opiekunem staje si¢ kobieta i zmienia si¢ jej rola — matki, zony, dorostej
corki. W momencie utraty samodzielnosci cztowieka starego to ona przejmuje
role opiekuna swojego rodzica, nie rezygnujac jednoczesnie z pelnionych rol
w swojej rodzinie i Srodowisku. W najwigkszym stopniu do§wiadcza zmian Zycia
osobistego, co jest zwigzane z zaprzestaniem spotkan towarzyskich, brakiem czasu
wolnego oraz psychofizycznym zmeczeniem, ktére wptywa na zycie rodzinne.

Podejmowana funkcja opiekuncza przez rodzing przyczyniala si¢ do powstania
nowego schematu zycia rodzinnego, w ktérym kazdy ma okreslone obowiazki,
odnoszace si¢ do konkretnej sfery zycia codziennego. Prowadzita ona réwniez do
zmiany relacji opiekuna z innymi czlonkami rodziny, a w szczeg6lnosci z m¢zem,
dzie¢mi i rodzenstwem. Wkradata si¢ w relacje z nimi. Nagle okazywalo sig, ze
wiele kwestii zwigzanych z organizacja opieki, czasem i energia poswigecang na
nig stawaly si¢ odmiennymi i nieoczywistymi. Pojawiaty si¢ konflikty i napiecia
zwigzane z podzialem obowigzkow, czasu i finansow.

W rodzinie, w ktorej cztonkowie sprawowali opieke nad niesamodzielnym
seniorem, odbijaly sie relacje rodzinne panujace w niej przed pojawieniem sie¢
konieczno$ci podjecia opieki nad seniorem. Mialy one charakter biograficzny,
byly wynikiem wczesniejszych doswiadczen i czestotliwosci kontaktow poszcze-
golnych czlonkéw rodziny miedzy soba, np. jesli senior nie miat bliskich relacji
z wnukami w czasie pelnej sprawnosci, nie nastgpit gwattowny zwrot w postaci
troski i czestego partycypowania w proces opieki.

Opieka, jak potwierdzily badania, ma charakter kulturowo-aksjologiczny,
bedac pewna formg mobilizacji i racjonalizacji. Dotyczy réznych podmiotdw,
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uruchamia rozmaite instytucje. Przeprowadzone rozpoznanie pokazalo, ze opieka
nad seniorem jest réznie definiowana. W pierwszej perspektywie jest rozumiana
jako aksjologiczna powinnos¢. W tej perspektywie cztonkowie rodziny odwotuja
sie do systemow religijnych i spolecznych. Traktuja to jako moralny i prawny
obowigzek. Obowigzek, ktéry réwniez ma charakter generacyjny. W polskiej
tradycji, jak pokazaty badania, mlodsze pokolenie, doroste dzieci czujg sie zobo-
wigzane do sprawowania opieki nad swoimi starszymi, cz¢sto chorymi rodzicami.

W innej perspektywie opieka rodzinna jest uyjmowana jako konieczne roz-
wigzanie, wynikajace z braku akceptacji dla instytucjonalnych form wsparcia.
Korzystanie z pomocy instytucjonalnej przez wielu interlokutoréw bylo trakto-
wane jako wyrzut, porazka lub smutna koniecznos¢.

Definicja opieki jest zatem dynamiczna, gdyz zmienia swoje znaczenie dla
opiekunéw rodzinnych podczas sprawowania funkcji opiekunczej. Zmiany te sa
zwigzane zaréwno z dialektyka choroby, jak i z biografig oraz sytuacja opiekuna.
Naktada si¢ na nie bardzo wyraznie autodefinicja biografii i starzenia si¢ budo-
wana przez opiekunow rodzinnych. Perspektywa systemowa pozwolila zobaczy¢,
w jaki sposob czltonkowie rodziny, ktorzy sg uwiklani w opieke, odnajduja sie
na pozycjach wymagajacych od nich poswiecenia, zaangazowania, rezygnacji
z wlasnych potrzeb czy pozornej akceptacji sytuacji, w ktdrej si¢ znalezli.

Staro$¢ i starzenie si¢ sg poczatkiem trajektorii, ktéra uruchamia zasoby
rodziny i seniora. Umiejetne ich wykorzystanie prowadzi do nieponoszenia wyso-
kich kosztéw zwigzanych z podjeciem funkcji opiekunczej. Jak wykazaly badania,
w opiece nad seniorem kumulujg si¢ rézne zasoby seniora oraz zasoby rodziny.
Wisrod zasobdw seniora nalezy szczeg6lng uwage zwrdci¢ na jego oszczednosci
oraz posiadane nieruchomosci. To na nich w pierwszych tygodniach i miesigcach
bazuje rodzina. W opiece nad seniorem kumulujg si¢ réwniez zasoby blizszej
i dalszej rodziny: oszczgdnosci, wiezi, umiejetnosci wspotpracy, stan zdrowia, czas,
sytuacja rodzinna i inne. Rodzina ulega nieustannym zmianom, gdy pojawiaja sie
w niej staro$¢ i zaleznos¢, a wige konieczno$¢ wsparcia i podjecia opieki. System
odpowiada na te potrzeby w zaleznosci od tego, jak starzeje sie senior. Prowadzone
analizy wykazaly, ze opiekunowie uruchamiali zasoby w postaci wlasnej wiedzy,
wiedzy innych, zasoby materialne, komunikacyjne, nieformalne, czyli przyjaciot
i sagsiadow. Rodzina w tej opiece zmieniata mieszkanie, przystosowywatla prze-
strzen do aktualnych potrzeb, wynajmowala opiekunki, zapisywala seniora do
domu dziennego pobytu. Zasoby te byly réznie uruchamiane i wyczerpywane,
poniewaz opieka nad cztowiekiem starym jest cigglym procesem ich wyko-
rzystywania. Zasoby nie regenerowaly sie, ich systematyczne zmniejszanie si¢
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wplywalo z jednej strony na seniora, ktéremu poswigcato si¢ coraz mniej czasu,
koncentrujgc si¢ tylko na czynnosciach pielegnacyjnych. Z drugiej strony nato-
miast wptywalo na opiekunéw rodzinnych, gdyz wyczerpywala si¢ ich energia
i pozytywne myslenie. Odczuwali oni zmeczenie, pogorszenie relacji rodzinnych,
brak czasu wolnego, co w dluzszej perspektywie prowadzito do pojawienia si¢
syndromu wypalenia.

Opieka nad cztowiekiem starym dokonuje si¢ réwniez kosztem miodego
pokolenia, gdyz koncentracja na niesamodzielnej osobie starszej prowadzi do
zaniedban opiekunczych wzgledem dzieci opiekundéw, ktérym nie jest poswie-
cana odpowiednia ilo$¢ czasu wolnego. W zwiazku z tym zaréwno senior, jak
i opiekun byli uwikfani w trajektori¢ opieki, uruchamiali posiadane zasoby, dazac
do zahamowania postgpdw choroby. Brak widocznych efektéw prowadzit do
zalamania procesu trajektoryjnego.

Konsekwencje sprawowanej opieki ponosili réowniez czlonkowie najblizszej
rodziny, jednak ich potrzeby schodzily na dalszy plan na rzecz zaspokajania
potrzeb seniora. Dotyczyly one sfery relacji miedzy gtéwnym opiekunem a czton-
kami rodziny oraz relacji z seniorem, zmian w przestrzeni zycia domowego,
a takze ograniczen zwigzanych z swobodnym planowaniem czasu wolnego, ktory
nalezalo dostosowywac¢ do potrzeb seniora. Pelnienie podwojnej roli zwigzane;j
z opieka nad wlasnymi dzie¢mi i rodzicami skutkowalo zmiang zachowan opie-
kuna wzgledem najblizszych. Przedtuzajacy si¢ stan nieustannego kumulowania
swojej energii, aby zaspokoi¢ potrzeby czlowieka starego, prowadzit do zachwiania
zycia rodzinno-towarzyskiego.

Inng zauwazalng zmiang, jaka zaszla u cztonkéw rodziny uwikltanych w proces
funkcji opiekunczej, byta zmiana relacji i postaw w stosunku do siebie. Pojawienie
sie czlowieka starego w zyciu rodzinnym stanowito wydarzenie zazwyczaj nagle
i niespodziewane. Czlonkowie rodziny stawali przed trudnym wyzwaniem
stawienia czola opiece, podejmowali proby wypracowania modelu wspotpracy
i podzialu obowigzkéw. U jednych nastgpito wzmocnienie wiezi, u innych za$
poglebily sie konflikty rodzinne, prowadzace do pozostawienia opiekuna osoby
starszej bez pomocy i wsparcia.

Opieka nad seniorem stanowi doswiadczenie edukacyjne dla calej rodziny,
a przede wszystkim dla gtéwnego opiekuna. Wykorzystywal on swoja wiedze,
ktora byta z jednej strony wyczerpywana, z drugiej za$ rozbudowywana. Pogar-
szajacy si¢ stan zdrowia seniora prowadzit do uruchamiania dziatan majacych na
celu spowolnienie procesu starzenia si¢. Kazda taka sytuacja zwigkszata wiedze
cztonkéw rodziny na temat starosci i choréb senioréw.
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Opieka nad czlowiekiem starym byla lekcja, w ktdrej przede wszystkim gtowny
opiekun uczyt sie jej w perspektywie swoich dos§wiadczen i antycypowat jedno-
czes$nie swojg przysziosc i swoja biografie. Widzial w tej opiece nad cztowiekiem
starym siebie, uczyt si¢ cierpliwosci, zrozumienia, pokory i akceptacji tego okresu
zycia. Opieka zmienila jego percepcje zycia dotyczacg postrzegania procesu sta-
rzenia sig, ludzi starych i innych opiekunéw. Przeprowadzone badania pokazaty,
ze czesto konieczno$¢ opieki spadala na opiekundw nagle i niespodziewanie. Nie
mieli oni czasu, by zastanowic sie nad tym, z jakimi trudnosciami si¢ spotykaja,
jakim wyzwaniom bedg musieli sprostac¢. Staro$¢ i starzenie sie zaczeli postrzegaé
odtad przez pryzmat swojego starzejacego sie rodzica badz rodzicéw, ich chordb,
zachowan, przyzwyczajen i oczekiwan. Wobec tego opieka to uczenie si¢ o sobie
i codzienne odpowiadanie na pytanie - ile jeszcze moge znie$¢?

Opieka zatem zmienia patrzenie na przysztos¢, ktora jawi sie jako cos nie-
przewidywalnego, nieznanego, czesto budzacego strach i obawy. Opiekunowie
rodzinni nigdy juz nie beda tymi samymi ludzmi, jakimi byli przed podjeciem
opieki nad seniorami. Obserwujac walke z chorobg, z procesami starzenia sie,
z ograniczeniami spowodowanymi wiekiem oraz stopniowym odchodzeniem
najstarszych cztonkéw rodziny, uczyli si¢ akceptacji wlasnej starosci i przyj-
mowali ja jako kolejny, nieunikniony etap w Zyciu, ktérego musi doswiadczy¢
kazdy czlowiek.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze dlugotrwatos¢ opieki powoduje, iz
rodzina zmienia si¢ i rekonstruuje, dostosowujac si¢ do wyzwan, jakie s przed
nig stawiane w zwiazku z pogarszajacym sie stanem zdrowia seniora. Zmieniaja
sie postawy w stosunku do czlowieka starego. Po kilku latach opieki cztonkowie
rodziny postrzegali seniora przez pryzmat jego starczych zachowan jako osobe
niezadowolong, peing pretensji i zali.

Doséwiadczenie choroby i niesprawnosci cztowieka starego prowadzi do zmiany
stereotypOw na temat wsparcia senioréw ze strony instytucji. Opiekunowie
w zwigzku z dlugoletnig opiekg inaczej zaczynali postrzegac instytucjonalne formy
pomocy osobom starszym. Po kilku badz kilkunastu latach sprawowania opieki
dopuszczali oni mozliwo$¢ zamieszkania seniora w domu pomocy spoleczne;j.
Dzialo sie tak dlatego, ze dopiero bezposrednie doswiadczenie w zyciu czlowieka
powodowalo przeksztalcenie myslenia i zmiane postrzegania wielu wymiaréw
zycia. Akceptowanie pobytu seniora w Domu Pomocy Spolecznej wigzalo sie
réwniez z akceptacja ewentualnosci zwigzanej z wtasnym zamieszkaniem w tego
typu instytucji.
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Prezentowana monografia umozliwita rekonstrukcje postrzegania starosci
i starzenia sie przez pryzmat pogarszajacego si¢ zdrowia, utraty samodzielnosci,
az do calkowitej zaleznosci cztowieka starego od rodziny. Seniorzy zazwyczaj nie
akceptuja naglej badz stopniowej utraty samodzielnosci. Z kolei opiekunowie,
bedac tego swiadomymi, rozszerzaja pole dziatan opiekunczych, minimalizujac
skutki zwigkszajacej si¢ zaleznosci cztowieka starego od rodziny. Zatem problema-
tyka opieki nad seniorem jest trudna dla kazdej z uwiklanych w nig stron. Stawanie
sie osobg zalezng od pomocy innych jest bardzo trudnym doswiadczeniem dla
seniordw, ktérzy dopdki sa swiadomi swojego stanu, cierpiag podwdjnie. Raz
z powodu swojej bezsilnosci, drugi, gdy patrza na swoja corke lub synows, ktéra
musi zaopiekowa¢ sie zaréwno najstarszym czlonkiem rodziny, jak i wlasnymi
dzie¢mi. Opieka to rowniez wyzwanie dla opiekunéw rodzinnych - niejako
z gory naklada si¢ obowigzek opieki, do ktorej nie s oni przygotowani i czesto
sami zmagaja si¢ z problemami i trudnosciami.

Praca ta pozostawia nadal wiele pytan otwartych. Potwierdza to, ze warto
bada¢ rodziny sprawujace opieke nad niesamodzielnym seniorem w tej per-
spektywie. Tak ujety problem umozliwia pokazanie doswiadczen i znaczen, jakie
nadaja opiekunowie rodzinni sprawowanej opiece. Mam nadzieje, ze ksigzka ta
ulatwi opiekunom rodzinnym organizacj¢ opieki nad seniorem, ktéra nie bedzie
dla nich negatywnym doswiadczeniem, a jedynie trudng lekcjg zycia wiodaca
do konstruktywnych wnioskéw.



BIBLIOGRAFIA

Adamski, E (1984). Socjologia matzeristwa i rodziny. Wprowadzenie. Warszawa: Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe.

Banka, A. (2002). Spoteczna psychologia srodowiskowa. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
Scholar.

Barbaro de, B. (red.). (1999). Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Bien, B. (2006). Family Caregiving for the Elderly in Poland. Bialystok: Wydawnictwo Trans
Humana.

Bien, B.Z., Wojszel, B., Wilmanska, J., Sienkiewicz, J. (red.). (2001). Staros¢ pod ochrong.
Opiekunowie Rodzinni Niesprawnych Osob Starszych w Polsce. Porownawcze Studium
Srodowiska Miejskiego i Wiejskiego. Bialystok: Oficyna Wydawnicza TEXT.

Bledowski, P, Pedich, W. (2004). Opiekunowie rodzinni jako podstawowe zrddlo opieki
domowej nad niesprawnymi osobami starszymi. W: P. Btedowski (red.), Miedzy trans-
formacjg a integracjg. Polityka spoteczna wobec problemow wspélczesnosci (s. 171-182).
Warszawa: Wydawnictwo Szkota Gléwna Handlowa.

Bochenska-Seweryn, M., Kluzowa, K. (2011). Rodzinna i pozarodzinna opieka nad osobami
starszymi. W: Z. Szarota (red.), Staros¢ zalezna - opieka i pomoc spoleczna (s. 43-54).
Krakéw: Wydawnictwo Oficyna Wydawnicza AFM.

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature
and design. Cambridge: Harvard University.



224

BIBLIOGRAFIA

Brzezinska, M., Graczkowska, M. (red.). (2012). Zaradnik terapeutyczny. Jak pracowac z senio-
rami w domu pomocy spolecznej? Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Czapinski, J., Bledowski, P. (red.). (2014). Aktywnosé spoleczna o0sob starszych w kontekscie
percepcji Polakéw. Diagnoza spoteczna 2013. Warszawa: Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich.

Czapinski, J., Panek, T. (red.). (2015). Diagnoza Spofeczna 2015. Warunki i jakosé Zycia Polakow.
Raport. Warszawa: Rada Monitoringu Spotecznego.

Dabrowski, Z. (2006). Pedagogika opiekuticza w zarysie. Tom 1. Olsztyn: Wydawnictwo
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Dabrowski, Z. (2008). Terminologia pedagogiki opiekunczej. W: E. Jundzill, R. Pawtowska
(red.), Pedagogika opiekuricza. Przeszlos¢ - terazniejszos¢ - przysztosé (s. 423-473). Gdansk:
Wydawnictwo Harmonia.

Dabrowski, Z., Kulpinski, F. (red.). (2000). Pedagogika opiekuricza. Historia, teoria, termino-
logia. Olsztyn: Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Dobrowolska, D. (1992). Przebieg zycia - fazy - wydarzenia. Kultura i Spoteczetistwo, XXX VI,
2, 75-88.

Dubas, E., Gutkowska, A. (red.). (2018). Czas i miejsce w biografii. Aspekty edukacyjne. L6dz:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Dubas, E., Stelmaszczyk, J. (red.). (2014). Biografie edukacyjne. Wybrane konteksty. £L.6dz:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Dubas, E., Stelmaszczyk, J. (red.). (2015). Biografie i uczenie sie. L6dz: Wydawnictwo Uni-
wersytetu Lodzkiego.

Dubas, E., Switalski, W. (red.). (20112). Uczenie si¢ z (wlasnej) biografii. L6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego.

Dubas, E., Switalski, W. (red.). (2011b). Uczenie si¢ z biografii innych. £6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego.

Dyczewski, L. (1994a). Ludzie starzy i staros¢. Lublin: Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego.

Dyczewski, L. (1994b). Rodzina, spoteczetistwo, patistwo. Lublin: Wydawnictwo Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego.

Dyczewski, L. (2007). Matzeristwo i rodzina w nowoczesnym spoleczeristwie. Lublin: Wydaw-
nictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.

Dziggielewska, M. (1999). Staros$¢ w rodzinach polskich, wstep do problematyki. Problemy
Rodziny, 2/3, 3-5.

Fabis, A., Wasinski, A. (2008). Opiekun 0s6b starszych — wiecej frustracji niz satysfakcji. W:
R. Konieczna-Wozniak (red.), Dorostos¢ wobec starosci. Oczekiwania - Radosci — Dylematy
(s. 227-237). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Feliksiak, M. (2020). Korzystanie z Internetu. Centrum Badan Opinii Spotecznej, 85, 1-16.

Flick, U. (2011). Projektowanie badania jakosciowego. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Gabryelewicz, T., Barczak, A., Barcikowska, M. (2018). Otepienie w praktyce. Poznan: Termedia
Wydawnictwa Medyczne.



BIBLIOGRAFIA

Giddens, A. (2012). Socjologia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Zaklady stacjonarne pomocy spolecznej (2019). Warszawa: Glowny Urzad Statystyczny.

Goérecki, M. (2007). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom VI, haslo: trajektoria. War-
szawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Grunfeld, E., Glossop, R., McDowell, I., Danbrook, C. (red.). (1997). Caring for elderly people
at home: the consequences to caregivers. Canadian Medical Association, 157(8), 1101-1105.

Grzanka-Tykwinska, A., Kedziora-Kornatowska, K. (2010). Znaczenie wybranych form
aktywnosci w zyciu 0s6b w podesztym wieku. Gerontologia Polska, 18(1), 29-32.

Grzeszczyk, S. (2004). Udzial rodziny w usprawnianiu i pielegnowaniu chorego seniora
w domu. Wspélne Tematy, 7/8, 49-53.

Guzik-Tkacz, M., Siegien-Matyjewicz, A.J. (red.). (2012). Leksykon terminéw metodologicznych.
Nauki pedagogiczne i pokrewne, hasto: badania jakosciowe. Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie Zak.

Halicka, M. (2004). Satysfakcja zyciowa ludzi starych: studium teoretyczno-empiryczne.
Bialystok: Wydawnictwo Akademia Medyczna.

Halicka, M. (2006). Problemy rodziny w opiece nad czlowiekiem starym niesprawnym. W:
M. Halicka, J. Halicki (red.), Zostawi¢ slad na ziemi: ksigga pamigtkowa dedykowana
profesorowi Wojciechowi Pedichowi w 8o rocznice urodzin i 55 rocznice pracy naukowej
(s. 242-254). Bialystok: Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku.

Halicki, J. (2010). Obrazy starosci. Rysowane przezyciami senioréw. Biatystok: Wydawnictwo
Uniwersytetu w Bialymstoku.

Hooyman, N.R., Kiyak, H.A. (2011). Social gerontology. A multidisciplinary perspective. Boston:
Pearson Education. Inc.

Izdebska, J. (2010). Relacje miedzy pokoleniami w rodzinie — ich charakter i przemiany
w dobie globalizacji i ponowoczesnosci. W: M. Halicka, ]. Halicki, K. Czykiera (red.),
Zagrozenia w starosci i na jej przedpolu (s. 143-152). Biatystok: Wydawnictwo Uniwersytetu
w Biatymstoku.

Janion, E. (2011). Wplyw choroby Alzheimera na zycie rodziny. W: A. Nowicka, W. Baziuk
(red.), Czlowiek z chorobg Alzheimera w rodzinie i Srodowisku lokalnym (s. 121-136).
Zielona Géra: Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogorskiego.

Jaworska-ODbldj, Z., Skuza, B. (1986). Pojecie wsparcia spotecznego i jego funkcje w badaniach
naukowych. Przeglgd Psychologiczny, XXIX, 3, 733-746.

Jemielniak, D. (2012). Badania jakosciowe. Metody i narzedzia. Tom 2. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN.

Jundzill, E., Pawlowska, R. (2008). Wieloznaczno$¢ pojecia ,,opieka” — proba ustosunkowania
sie wobec znieksztalcenn podstawowej aparatury pojeciowej pedagogiki opiekunczej
w $wietle badan studentéw pedagogiki. W: E. Jundzill, R. Pawtowska (red.), Pedagogika
opiekuticza. Przesztosé — terazniejszos¢ — przysztosé (s. 169-175). Gdansk: Wydawnictwo
Harmonia.

Kaminski, A. (1974). Funkcje pedagogiki spofecznej. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe.

225



226

BIBLIOGRAFIA

Kawczynska-Butrym, Z. (1998). Biblioteka Pracownika Socjalnego. Niepetnosprawnosé -
Specyfika pomocy spolecznej. Katowice: Wydawnictwo Slask.

Kawczynska-Butrym, Z. (1999). Seniorzy w rodzinie. Przeglad badan. Problemy Rodzinne,
5/6,33-39.

Kawczynska-Butrym, Z. (2008). Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosc,
staros¢. Lublin: Wydawnictwo Makmed.

Kawula, S. (1988). Funkcja opiekuticza wspotczesnej rodziny polskiej. Biatystok: Wydawnictwo
ODN.

Kawula, S. (1996). Wsparcie spoleczne — kluczowy wymiar pedagogiki spolecznej. Problemy
Opiekuticzo-Wychowawcze, 2, 6-7.

Kawula, S. (2002). Pomocniczo$¢ i wsparcie. Kategorie pedagogiki spolecznej. Olsztyn: Oficyna
Wydawnicza Kastalia.

Kawula, S. (2009). Pedagogika spoleczna: dokonania, aktualnosci, perspektywy. Podrecznik
akademicki dla pedagogéw. Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek.

Kazimierczak, D. (2004). Pomoc spoleczna wobec 0sob starszych. W: J. Twardowska-Rajewska,
D. Kazimierczak (red.), Ku dobrej starosci. Senior jako wyzwanie dla pracy socjalnej
(s. 13-18). Konin: Wydawnictwo Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie.

Kirenko, J. (2002). Wsparcie spoteczne 0sob z niepetnosprawnoscig. Ryki: Wydawnictwo
Wyzsza Szkota Umiejetnosci Pedagogicznych i Zarzadzania.

Kittay, E.E. (2001). A Feminist Public Ethic of Care Meets the New Communitarian Family
Policy. Ethics, 111, 523-547.

Klimczuk, A. (2010). Bezpieczenstwo ludzi starych w kontek$cie badan nad kapitatem
spolecznym na przykladzie mieszkancow Biategostoku. W: M. Halicka, J. Halicki, K. Czy-
kier (red.), Zagrozenia w starosci i na jej przedpolu (s. 75-90). Bialystok: Wydawnictwo
Uniwersytetu w Biatymstoku.

Klonowicz, S. (1986). Starzenie si¢ ludnoéci. W: 1. Borsowa (red.), Encyklopedia seniora
(s. 35-56). Warszawa: Wydawnictwo Wiedza Powszechna.

Klucznik, M. (2012). Choroba Alzheimera jako przyktad niepelnosprawnosci oséb starzejacych
sie i starych. W: A. Zych (red.), Poznad, zrozumiec i zaakceptowac staros¢ (s. 199-213).
Lask: Wydawnictwo Progres.

Kopalinski, W. (2002). Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych z almanachem.
Warszawa: Wydawnictwo Muza.

Ksiega Madrosci Syracha. W: Pismo Swigte Nowego i Starego Testamentu (2002). Gliwice:
Wydawnictwo Pallottinum.

Kulesza, M. (2009). Rodzinne zasoby. Nowe mozliwosci w diagnozie i terapii rodziny.
Pedagogika Spoteczna, 3/4, 25-39.

Kupisiewicz, C., Kupisiewicz, M. (red.) (2009). Sfownik pedagogiczny. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN.

Lalak, D. (2010a). Podejécie biograficzne (biograficzno$¢) w naukach o wychowaniu. Trzy
perspektywy dyskursu. W: S. Palka (red.), Podstawy metodologii bada# w pedagogice
(s. 257-280). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.



BIBLIOGRAFIA

Lalak, D. (2010b). Zycie jako biografia. Podejscie biograficzne w perspektywie pedagogicznej.
Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Lalak, D., Pilch, T. (1999). Elementarne pojecia pedagogiki spotecznej i pracy socjalnej (s. 338—
341). Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Liszewska, M. (1997). Rodzina starego cztowieka. Wspélne Tematy, 11/12, 70-81.

Ludnos¢ w wieku 60+. Struktura demograficzna i zdrowie (2016). Warszawa: Gtéwny Urzad
Statystyczny.

Lobocki, M. (2010). Metody i techniki bada# pedagogicznych. Krakéw: Wydawnictwo Impuls.

Losiakowska, A. (2008). Trudno$ci w przygotowaniu seniora i jego rodziny do starosci. W:
M. Kuchcinska (red.), Edukacja do i w starosci. Wybrane konteksty — problemy - uwarun-
kowania (s. 247-258). Bydgoszcz: Wydawnictwo Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej.

Lysiuk, L. (2010). Identyfikacja 0s6b starszych jako podstawa poczucia bezpieczenstwa. W:
M. Halicka, J. Halicki, K. Czykiera (red.), Zagrozenia w starosci i na jej przedpolu (s. 33-39).
Bialystok: Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku.

Marshall, G. (2008). Stownik socjologii i nauk spotecznych. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Marynowicz-Hetka, E. (2009). Pedagogika spoteczna. Tom 1. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Matyjas, B. (2004). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom III, hasto: opieka domowa.
Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Mielczarek, A. (2010). Czlowiek stary w domu pomocy spolecznej. Torun: Wydawnictwo Akapit.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych. X Rewizja
(2008), tom L. Krakéw: Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius’, Fundacja
Szkoly Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Minois, G. (1995). Historia starosci. Od antyku do renesansu. Warszawa: Wydawnictwo
Marabut.

Misztal, B. (1977). Zagadnienia spotecznego uczestnictwa i wspétdziatania. Analiza w Swietle
teorii i badan socjologicznych. Wroclaw-Warszawa-Krakéw-Gdansk: Wydawnictwo
Polskiej Akademii Nauk.

Muszyniski, H. (1998). Metodologiczne problemy i status pedagogiki opiekuriczej. W: J. Zerom-
ski (red.), Pedagogika opiekuticza w okresie demokratycznych przemian (s. 35-47). Gdansk:
Wydawnictwo GTN.

Muszynski, H. (2008). Opieka w systemie poje¢. W: E. Jundzill, R. Pawlowska (red.), Pedago-
gika opiekuricza. Przesztos¢ - terazniejszos¢ - przysztosé (s. 89-106). Gdansk: Wydawnictwo
Harmonia.

Najwyzsza Izba Kontroli (2017). Opieka nad osobami starszymi w dziennych domach pomocy.

Nowicka, A. (2011). ,,Zesp6t opiekuna” jako konsekwencja sprawowania dtugotrwalej opieki
nad osobg z otgpieniem typu Alzheimera. W: A. Nowicka, W. Baziuk (red.), Czfowiek
z chorobg Alzheimera w rodzinie i srodowisku lokalnym (s. 153-171). Zielona Géra: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Zielonogorskiego.

Nowicka, A., Baziuk, W. (red.). (2011). Czlowiek z chorobg Alzheimera w rodzinie i sSrodowisku
lokalnym. Zielona Géra: Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogoérskiego.

227



228

BIBLIOGRAFIA

Olubinski, A. (2007). Sily spoleczne jako kluczowa kategoria pedagogiki spotecznej. W:
S. Kawula (red.), Pedagogika spofeczna: dokonania, aktualnosci, perspektywy. Podrecznik
akademicki dla pedagogéw (s. 163-171). Torun: Wydawnictwo Adam Marszalek.

Orzechowska, G. (2001). Aktualne problemy gerontologii spotecznej. Olsztyn: Wydawnictwo
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Orzechowska, G. (2004). Seniorzy w rodzinie. Zaburzenia w relacjach migdzypokoleniowych.
W: A.W. Janke (red.), Pedagogika rodziny na progu XXI wieku, rozwdj, przedmiot, obszary
refleksji badari (s. 239-245). Torun: Wydawnictwo Akapit.

Ostrowska, A. (1990). Chory w rodzinie. Implikacje praktyczne ptynace z teorii socjologicz-
nych. Rocznik Socjologii Rodziny, t. 11, 83-97.

Parnicka, U. (2002). Staro$¢ w rodzinie. Auxilium Sociale - wsparcie spoteczne, 3/4, (23/24),
141-145.

Perek-Biatas, J. 1in. (2015). Opiekunowie rodzinni oséb starszych — problemy, potrzeby, wyzwania
dla polityki spotecznej. Krakow: Wydawnictwo Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
w Krakowie.

Pedich W., Wojszel B.Z. (1997). Higiena wieku podeszlego. W: Z. Jehton, A. Grzybowski
(red.). Medycyna zapobiegawcza i Srodowiskowa (s. 307-323). Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Philips, J. (2009). Troska. Warszawa: Wydawnictwo Sic!

Pikula, N. (2011). Gerontologia dla pracownikéw socjalnych. Etos starosci w aspekcie spotecznym.
Krakéw: Wydawnictwo WAM.

Pikuta, N. (2013). Senior w przestrzeni spotecznej. Warszawa: Wydawnictwo Borgis.

Pilch, T. (2006). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku. Warszawa: Wydawnictwo Akade-
mickie Zak.

Piotrowski, J. (1973). Miejsce cztowieka starego w rodzinie i spoteczeristwie. Warszawa: Pan-
stwowe Wydawnictwo Naukowe.

Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014). Warszawa: Gtéwny Urzad Statystyczny.

Radlinska, H. (1961). Pedagogika spoteczna. Wroclaw-Warszawa-Krakéw: Zaktad Narodowy
Imienia Ossolinskich.

Rembowski, J. (1984). Psychologiczne problemy starzenia si¢ czlowieka. Poznan: Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe.

Ritzer, G. (2004). Klasyczna teoria socjologiczna. Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka.

Rocznik Demograficzny. Gtowny Urzqd Statystyczny (2020). Warszawa: Zaktad Wydawnictw
Statystycznych.

Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej (2019). Warszawa: Giowny Urzad Statystyczny.

Rostowska, T. (2008). Matze#istwo, rodzina, praca a jakos¢ zycia. Krakéw: Wydawnictwo
Impuls.

Rubacha, K. (2008). Metodologia bada# nad edukacjg. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie
i Profesjonalne.

Sales, E. (2003). Family Burden and Quality of Life. Quality of Life Research, t. 12, 33—41.



BIBLIOGRAFIA

Savage, S., Carvill, N. (2009). The relationship between taking an informal caring role
and social exclusion. W: A. Taket, B.R. Crisp, A. Nevil, G. Lamaro, M. Graham, S. Bartet
(red.), Theorising Social Exclusion (s. 85-94). London-New York: Routledge.

Schiamberg, L.B., Gans, D. (red.). (2000). Elder abuse by adult children: an applied ecological
framework for understanding contextual risk factor the intergenerational character
of quality of life. Aging and Human Development, t. 50(4), 329-359.

Segiet, K. (2008). Miejsce czlowieka starego w codziennosci rodzinnej. W: A. Tokaj (red.),
Staros¢ w perspektywie studiow pedagogicznych (s. 56-68). Leszno: Wydawnictwo WSH.

Sendyk, M. (2006). Osoby starsze w roli dziadkéw. W: A. Nowicka (red.), Wybrane problemy
0s6b starszych (s. 151-160). Krakéw: Wydawnictwo Impuls.

Sek, H., Cieslak, R. (red.). (2005). Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Silverman, D. (2007). Interpretacja danych jakosciowych. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Skroban, K., Skierniewska, M. (2019). E-wykluczenie osob starszych z aktywnego Zycia
zawodowego. Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych/ Szkota Gtéwna Handlowa, 56,
361-377.

Smolinska-Theiss, B. (1997). Od opieki do prewencji. Problemy Opiekuticzo- Wychowawcze,
10, 3-8.

Smolinska-Theiss, B. (1998). Miedzy opieka a pomocg i praca socjalng W: J. Zebrowski
(red.), Pedagogika opiekuticza w okresie przemian demokratycznych (s. 265-273). Gdansk:
Gdanskie Towarzystwo Naukowe.

Smolinska-Theiss, B. (2008). Pedagogika opiekuricza czy praca socjalna. W: E. Jundzitt,
R. Pawlowska (red.), Pedagogika opiekuticza. Przesztos¢ - terazniejszos¢ — przyszlosc
(s. 73-86). Gdansk: Wydawnictwo Harmonia.

Smolinska-Theiss, B., Theiss, W. (2010). Badania jako$ciowe - przewodnik po labiryncie. W:
S. Palka (red.), Podstawy metodologii badan w pedagogice (s. 79-102). Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

Spoleczetistwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2014-2018. Gtowny
Urzgd Statystyczny (2018). Warszawa, Szczecin: Urzad Statystyczny w Szczecinie. O$rodek
Statystyki Nauki, Techniki, Innowacji i Spoteczenstwa Informacyjnego.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 1. (2006). Warszawa: Gléwny Urzad Statystyczny.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. (2011). Warszawa: Gléwny Urzad Statystyczny.

Steuden, S. (2014). Psychologia starzenia sig i starosci. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Stuart-Hamilton, I. (2006). Psychologia starzenia sig. Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka.

Susto, R., Paplicki, M., Drobnik, J. (2019). Wykluczenie cyfrowe osob starszych i niepetno-
sprawnych. Wroclaw: E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa.
Wydzial Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroclawskiego.

Synak, B. (1987). Czlowiek stary w rodzinie i spofeczenstwie — niektore aspekty przemian
wspolczesnych. Zdrowie Psychiczne, XXVIII, 4, 30-40.

229



230

BIBLIOGRAFIA

Synak, B. (1990). Teoretyczne i pojeciowe problemy zaleznosci w starszym wieku. W: J. Starega-
-Piasek, B. Synak (red.), Spoleczne aspekty starzenia sig i starosci (s. 88-108). Warszawa:
Wydawnictwo CMKP.

Szarota, Z. (2004). Gerontologia spoteczna i oswiatowa: zarys problematyki. Krakéw: Wydaw-
nictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;.

Szarota, Z. (2010). Starzenie sig i staro$¢ w wymiarze instytucjonalnego wsparcia na przyktadzie
Krakowa. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytet Pedagogiczny.

Szatur-Jaworska, B., Bledowski, P, Dziegielewska, M. (2006). Podstawy gerontologii spofecznej.
Warszawa: Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR.

Szczepanski, J. (1970). Elementarne pojecia socjologii. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe.

Szlendak, T. (2010). Socjologia rodziny. Ewolucja, historia, zréznicowanie. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN.

Tchorzewski, A.M. (1990). Funkcje edukacyjne rodziny. Bydgoszcz: Wydawnictwo WSP.

Theiss, W. (1984). Radlifiska. Warszawa: Wydawnictwo Wiedza Powszechna.

Theiss, W., Winiarski, M. (2011). Pedagogika spoteczna. Wielowymiarowos¢ przestrzeni i sro-
dowisk wychowawczych. Warszawa: Wydawnictwo Pedagogium Wyzsza Szkota Nauk
Spotecznych w Warszawie.

Tobiasz-Adamczyk, B. (2013). Wyzwania dla rodzin zwigzane z opieka nad chorym lub
starszym bliskim. W: K. Slany (red.), Zagadnienia matzenistwa i rodzin w perspektywie
feministyczno-genderowej. (191-211). Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Tokaj, A. (2005a). Codzienno$¢, bezradnos¢, pomoc. Trzy kategorie opisu sytuacji Zyciowej
czlowieka starszego. Auxilium Sociale - Wsparcie Spoteczne, 3/4, 80-95.

Tokaj, A. (2005b). Rodzina w Zyciu seniora a przebieg procesu adaptacji do staro$ci. W:
A. Fabi§ (red.), Seniorzy w rodzinie, instytucji i spoleczeristwie (s. 41-49). Sosnowiec:
Wydawnictwo Wyzsza Szkota Zarzadzania i Marketingu.

Trafialek, E. (2006a). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom V, hasto: staros¢. Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie Zak.

Trafiatek, E. (2006b). Starzenie sig i staros¢. Wybor tekstow z gerontologii spotecznej. Kielce:
Wydawnictwo Wszechnica Swietokrzyska.

Twardowska-Rajewska, J. (2013). Deficyty opiekuricze wobec osoby starszej w rodzinie. W:
A. Kotlarska-Michalska (red.), Czlowiek stary w rodzinie i spoleczeristwie (s. 171-186).
Poznan: Wydawnictwo UAM.

Tyszka, Z. (1979). Socjologia rodziny. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Vasta, R., Haith, M. (red.). (2004). Psychologia dziecka. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne.

Wiatr, M. (2004). Rodzina z dzieckiem niepelnosprawnym - w poszukiwaniu teorii. Auxilium
Sociale - Wsparcie Spoteczne, 3/4, 54—67.

Winiarski, M. (1997). Rodowdd i zakorzenienie sie w pedagogice spolecznej pojeé: ,wsparcie
spoleczne’, ,pomoc” i ,opieka”. Edukacja. Studia. Badania. Innowacje, 3(59), 25-36.
Winiarski, M. (1999). Od opieki do wsparcia spolecznego. Problemy Opiekuticzo- Wycho-

wawcze, 5, 3—-8.



BIBLIOGRAFIA

Winiarski, M. (2008). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom VII, hasto: wsparcie spo-
feczne. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Wisniewska-Roszkowska, K. (1975). Stary czfowiek w rodzinie. Warszawa: Panstwowy Zaklad
Wydawnictw Lekarskich.

Wisniewska-Roszkowska, K. (1987). Gerontologia dla pracownikéw socjalnych. Warszawa:
Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich.

Woynarowska, B. (2003). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom II, hasto: kapitat
spoleczny. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Wozniak, R. (1998). Zarys socjologii edukacji i zachowa# spotecznych. Koszalin: Wydawnictwo
Battycka Wyzsza Szkota Humanistyczna.

Woycicka, I, Rurarz, R. (2007). Zapotrzebowanie na opieke. W: L.E. Kotowska, U. Sztanderska,
I. Woéycicka (red.), Aktywnosé zawodowa i edukacyjna a obowigzki rodzinne w Swietle
bada# empirycznych (s. 269-281). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Wyka, J., Malczyk, E., Misiarz, M., Ztotenikka-Synowiec, M. (2013). Sytuacja zdrowotna
i demograficzna osdb starszych w Polsce i w Europie. W: E. Grochowska-Niedworok,
M. Zolotenka-Synowiec (red.), Interdyscyplinarny model opieki nad osobami starszymi
(s. 11-17). Nysa: Oficyna Wydawnicza PWSZ.

Zakrzewska-Manterys, E. (1995). Down i zespot wgtpliwosci. Studium socjologii cierpienia.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Semper.

Zawislak, A. (2011). Jakos¢é Zycia 0séb dorostych z niepetnosprawnosciq intelektualng. Warszawa:
Wydawnictwo Difin.

Zbyrad, T. (2012). Kryzys funkcji opiekuticzej wspélczesnej rodziny wyzwaniem dla instytucji
pomocowych — na przyktadzie doméw pomocy spotecznej. W: M. Klimek, B. Wieckiewicz
(red.), Problemy wspélczesnej rodziny polskiej (s. 189—206). Lublin: Wydawnictwo Kato-
lickiego Uniwersytetu Lubelskiego.

Ziemska, M. (1986). Rodzina i dziecko. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Zych, A. (2006). Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, tom V, hasto: staro$¢ - starzenie sie.
Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Zych, A. (2010). Leksykon gerontologii. Krakéw: Wydawnictwo Impuls.

ZRODLA INTERNETOWE

https://60plus.pl/?article=1156 (dostep: 5.10.2020).
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure
_and_ageing/pl (dostep: 2.10.2020).
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Population_structure_
and_ageing/pl#Na_ka.C5.BCd.C4.85_osob.C4.99_w_wieku_65_lat_lub_wi.C4.99cej_
przypada_nieco_wi.C4.99cej_ni.C5.BC_trzy_osoby_w_wieku_produkcyjnym (dostep:
2.10.2020).
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php?title=Population_structure_and_
ageing/pl#Stale_wzrasta_odsetek_os.C3.B3b_w_starszym_wieku (dostep: 2.10.2020).

231



232

BIBLIOGRAFIA

https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/s513/10/1/1/zdro-
wie_i_zachowania_zdrowotne_mieszkancow_polski_w_swietle_badania_ehis_2014.pdf
(dostep: 10.09.2020).
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-piramida/ (dostep:
3.08.2020).
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-
-2014-1-,6,6.html (dostep: 22.09.2020).
https://www.alzheimer-krakow.pl/WniosekOUbezwlasnowolnienie.html (dostep:
10.09.2015).
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_085_20.PDF (dostep: 29.09.2020).
https://www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2015.pdf, s. 248-249 (dostep:
23.09.2020).
https://www.infor.pl/prawo/prawa-seniora/ulgi-dla-seniora/3081777,PKP-znizki-dla-seniora.
html (dostep: 5.10.2020).
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1501575,1,mlodosc—starosc—kon-
flikt.read (dostep: 4.09.2015).
https://www.torun.pl/pl/zdrowie/torunska-karta-seniora (dostep: 5.10.2020).
https://www.torun.pl/sites/default/files/pliki/2019/tks_partnerzy_26-11-2019.pdf (dostep:
5.10.2020).

AKTY PRAWNE

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych, tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 53 ze zm.

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy tekst jedn. Dz. U. z 2020 1.,
poz. 1359.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej, tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1876
ze zm.

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, tekst jedn. Dz. U. z 2020 .,
poz. 111 ze zm.



SPIS RYCIN

O O S I

O 00 NN O\ W

10.

. Struktura ludnos$ci wedlug plci i wieku w latach 1970-2050 (piramida wieku) . . . . 28
. Model teorii systemow ekologicznych Uriego Bronfrenbrenera . . . . . . . . . . . 95
. Klasyfikacja zasobéw rodzinnych . . . . . . . . . . .. .00 98
. Schemat badawczy: relacje miedzy perspektywa systemowa, ekologiczna
arodzinnymizasobami . . . . . . . . ... 0L 0oL 104
. Rozklad poszczegélnych kategorii w przeprowadzonych wywiadach . . . . . . . 114
. Mikrosystem . . ... L. L L L oL 116
.Mezosystem . . ..o Lo L0 148
.EBgzosystem . . . . . . L L .00 168
. Makrosystem (opiekun seniora, rodzina) . . . . . . . . . .. . ... 192

Trajektoria wsparcia i bycia wspieranym . . . . . . . . . . . . ... ... 207






SPIS TABEL

U Y N I S

co

. Formy $wiadczonejopieki . . . . . . . ... oL oo oL
. Charakterystyka badanych opiekunéw rodzinnych . . . . . . . . . .. . . ..
. Choroby i schorzenia senioréw, wobec ktorych byta sprawowana opieka . . . . . .
. Przyczyny podjecia opieki nad seniorem . . . . . . ... .00 L
. Matryca kodow wygenerowana z programu MAXQDA . . . . . . . . . . . ..
. Definicjeopieki . . . . . . . ... oL Lo
. Zmienne charakteryzujace kod: opiekun osoby starszej/ opiekun o seniorze/

samodzielno$§¢seniora . . . . . . .. L L L. Lo e

. Sfery samodzielno$ci seniora . . . . . . . ... oL Lo L.

9. Sytuacja materialna rodzinyiseniora . . . . . . . . . . . ... 000

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Podzial obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad seniorem miedzy

cztonkéw rodziny - rodzenstwo . . . . . . ... 0oL
Podzial obowiazkow zwigzany z opieka nad seniorem miedzy

czlonkow rodziny - malzonkowie . . . . . ..o oL 0oL oL
Podziat obowiazkow zwigzany z opieka nad seniorem miedzy

czlonkéw rodziny —wnuki . . ... 0oL 000 Lo
Podzial obowiazkow zwigzany z opieka nad seniorem miedzy

czlonkéw rodziny - dalszarodzina . . . . . ... 0oL L0000 L
Staro$¢ i ludzie starzy przez pryzmat sprawowanej opieki . . . . . . . . . . L.
Zmienne charakteryzujace kod opieka/ zrédta wiedzy i informacji o chorobie
Zrédla wiedzy i informacji o chorobie - lekarze i rehabilitanci . . . . . . . . . .
Zrédla wiedzy i informacji o chorobie - ksigzkiibroszury . . . . . . . . . . ..
Zrédla wiedzy i informacji o chorobie - Internet . . . . . . . . . .. .. ...
Zr6dta wiedzy i informacji o chorobie - znajomi . . . . . . . . ... ... L.



