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Sprawowanie opieki nad osobami
w podeszlym wieku

jako zrodlo dylematow

dla opiekundw rodzinnych

Streszczenie

Niniejsze opracowanie porusza ciggle aktualng problematyke opieki $wiadczonej osobom
w starszym wieku przez rodzinnych opiekunow, ktérzy przezywaja wiele dylematow
zwigzanych z wyborem najbardziej efektywnych form opieki, adekwatnych do wtasnych
mozliwosci fizycznych, psychicznych i organizacyjnych. W opracowaniu zwrécono uwage
na kilka istotnych rodzajéow dylematow, jakie przezywajq opiekunowie rodzinni, ktorzy
musza samodzielnie borykad sie z rolg opiekuna. Dylematy te nie zawsze moga by¢
rozstrzygniete przez nich samodzielnie i wymagaja rozwigzan systemowych. Autorka
opracowania, dokonujac przegladu stanu wiedzy o specyfice roli opiekuna osoby starszej,
zasygnalizowatla rowniez obszary niewiedzy o skali trudnosci, z jakimi mierza si¢ rodzinni
opiekunowie oséb w starszym wieku w Polsce.

Stowa kluczowe: opieka, wsparcie, solidarnos¢ rodzinna, dylematy opiekuncze, rola
opiekuna rodzinnego

Wprowadzenie

Sprawowanie opieki nad osobami w starszym wieku przez cztonkow
rodziny jest najczesciej spotykanym w naszej kulturze sposobem realizacji
powinnosci, a takze oczekiwang przez spoleczenstwo forma wypelniania
funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej rodziny. Jest rowniez powinnoscia
moralng tak gteboko zakorzeniona w polskiej kulturze, ze prawie nie pod-
lega dyskusji, kto winien zajmowac si¢ osoba niesamodzielng ze wzgledu
na stan zdrowia i podeszly wiek. Sprawowanie opieki nad osoba w pode-
sztym wieku bylo zdecydowanie fatwiejszym zadaniem w poprzednich
dwodch pokoleniach, gdyz sytuacja rodzinna wigkszosci polskich rodzin
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byta przewidywalna i bardziej ustabilizowana. Przede wszystkim rodzina
miata wyzsza dzietnos¢, co byto podstawowym gwarantem dostepnosci
opieki w ramach systemu rodzinnego. Wspolczesna rodzina dysponuje
mniejszymi mozliwosciami sprawowania opieki, gdyz jest bardziej roz-
proszona przestrzennie, jest mniej liczna i bardziej zdecydowana dzieli¢
si¢ obowigzkami opiekuniczymi z innymi instytucjami czy agendami
opiekunczymi [Szukalski 2008b: 33]. Jak twierdzi Piotr Szukalski, potencjat
opiekunczy wspodtczesnej rodziny jest zroznicowany i zalezy od wielu czyn-
nikow. Wskazuje on, bazujac na wynikach badan francuskich, na wptyw
czynnika klasowego na zdolno$¢ rodzinnych sieci wsparcia do opieki nad
0soba starsza. Z badan tych jasno wynika, ze rodziny zajmujace niskie
pozydje na drabinie spolecznej sq bardziej przecigzone opieka niz rodziny
znajdujace si¢ na szczycie drabiny. Dzieje sie tak dlatego, ze bogatsi senio-
rzy korzystaja czesciej ze wsparcia publicznego, gdyz majaq odpowiednia
wiedze i Srodki, by z niego korzystac [tamze: 34-36]. Sa rOwniez w lepszej
kondydji zdrowotnej niz ludzie zyjacy w gorszej sytuacji ekonomicznej. To
zjawisko coraz czesciej bedzie towarzyszy¢ rowniez polskim rodzinom.

Czynnikiem istotnym w organizowaniu opieki osobom w podesztym
wieku, czyli tym, ktorych kondycja nie pozwala na samodzielne wykony-
wanie czynnosci w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego, jest
mozliwos¢ korzystania z sieci wsparcia pozarodzinnego, systemu pomocy
spotecznej, sieci ustug socjalno-medycznych. To z kolei zalezy w duzym
stopniu od stylu polityki spotecznej i polityki lokalnej. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze polska polityka spoteczna wobec starosci i 0sob w starszym
wieku jest przedmiotem zywego zainteresowania nie tylko politykéw
spotecznych, ale tez gerontologdw, socjologéw, demograféw, psycholo-
gow, pedagogow, teoretykow i praktykéw pracy socjalnej. Co najmniej
od kilkunastu lat toczy sie ozywiona dyskusja nad efektywnymi formami
pomocy dla oséb w starszym wieku, w ktorej to dyskusji uczestnicza czotowi
badacze starosci, a takze szerokie grono specjalistow, autorzy opracowan
strategicznych. Duze zainteresowanie staroscia w kontekscie opieki, tro-
ski, swiadczen, ustug opiekuniczych i socjalnych jest w petni uzasadnione
faktami demograficznymi.

W zasadzie polityka spoteczna wobec starosci zostata juz , zaopatrzona”
w odpowiednie strategie, programy i instrumenty'. Wprawdzie w ostatnich
kilkunastu latach opracowano kilka interesujacych strategii, opartych
na solidnych podstawach diagnostycznych, jednak nadal brakuje badan

! Wystarczy wspomniec¢ o postulatach i rekomendacjach zawartych w nastepujacych
pracach: Rysz-Kowalczyk, Szatur-Jaworska [2004], Kowaleski, Szukalski (red.) [2006],
Szukalski [2008a], Szukalski [2008c], Szatur-Jaworska (red.) [2012].
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diagnostycznych uwzgledniajacych zakres trudnosci w sprawowaniu opieki
nad osobami terminalnie chorymi oraz osobami znajdujacymi si¢ w fazie
pOznej starosci, rOwniez diagnoz okreslajacych rodzaj deficytéw doswiad-
czanych przez osoby wcielajace si¢ w role jedynego opiekuna. Stan wiedzy
poswiecony starosci i konsekwencjom starzenia sie polskiego spoteczenistwa
oraz liczne publikacje z zakresu polityki spolecznej skoncentrowanej na
faczeniu idei solidarnosci pokoleni [Szukalski 2012] oraz waloryzacji fazy
starosci prowadza do konstatacji, ze opracowano juz gotowe rozwigzania
strategiczne, czekajace na urzeczywistnienie w praktyce spolecznej.

Wiekszos¢ zrodet wiedzy gerontologicznej wskazuje, ze w polskim sys-
temie opiekuriczym dominuje model rodzinny, w niewielkim zakresie jest
on uzupetniany ustugami opiekuriczymi pochodzacymi z instytucjonalnego
systemu wsparcia. Dowodem sa pierwsze badania wykonane w projekcie
PolSenior, potwierdzajace ten stan rzeczy. Jesli chodzi o osoby w podesztym
wieku, czyli osoby klasyfikowane jako bedace w IV wieku, trzeba stwierdzi¢,
ze jest to kategoria pod pewnym wzgledem uprzywilejowana, ma bowiem
wyzszy wskaznik dzietno$ci niz osoby mtodsze. Pierwsze badania PolSe-
nior wykazaty, ze u os6b w wieku 85-89 lat dzietnos¢ wynosi przecietnie
2,9, u 90-latkéw — 2,74, natomiast u seniordw w wieku 65-69 lat — mniej,
gdyz 2,5 [Szatur-Jaworska 2012: 422]. Wyzszy wskaznik dzietnosci osob
w podeszlym wieku daje im teoretycznie wigksza szanse na znalezienie
opiekuna rodzinnego wsrdd wilasnych dzieci, jednak tylko teoretycznie,
poniewaz podjecie sig tej roli jest warunkowane wieloma innymi czynni-
kami. Nie ulega watpliwosci, Ze typ gospodarstwa domowego oraz typ
srodowiska zamieszkania w istotnym stopniu determinuja dostepnos¢
rodzinnego systemu opieki. Dane dotyczace tego wplywu informuja, ze
im wigksza miejscowos¢, tym wigkszy odsetek osob w starszym wieku
samotnie mieszkajacych [tamze: 424].

W niniejszym opracowaniu zostang poddane analizie gtéwne dylematy
towarzyszace sprawowaniu opieki nad osobg w podesztym wieku, zas
gléwnym celem jest zwrocenie uwagi na liczne rozterki, jakie towarzysza
rodzinie jako gltéwnej grupie spotecznej, wobec ktorej istnieja spoteczne
oczekiwania zwigzane z zapewnieniem opieki i wsparcia osobom w po-
desztym wieku. Uwypuklanie przez badaczy problemu deficytu opieki
dotyczy trudnosci, z jakimi musza zmierzy¢ si¢ potencjalni opiekunowie
oraz polityka socjalna i pomoc spoteczna. Wsrdd politykdw spotecznych,
réowniez socjologdw starosci, istnieje zgodne stanowisko w zakresie upa-
trywania w panistwie odpowiedzialnosci za jako$¢ zycia seniorow.

Dylematy doswiadczane przez ludzi pelniacych funkcje bezposrednich
opiekunéw o0sob w podesztym wieku sa od kilkunastu lat przedmiotem
badan, gdyz sa to niewatpliwie dylematy zwigzane z godzeniem innych
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rol — zawodowych, rodzinnych i spotecznych. Sg to dylematy wielorakiej

natury, wynikajace zarowno z hierarchii wartosci bezposrednich opieku-

noéw, jak i warunkowane sita wiezi rodzinnych. Dylematy, ktére towarzysza

opiekunom, sa jednak nie w pelni rozpoznane, gdyz na ogét w badaniach

nie uwzglednia si¢ odrebnej kategorii jedynych opiekunow, a na temat

sprawowanej opieki wypowiadaja sie¢ rowniez osoby, ktére dziela sie

obowiagzkami z innymi opiekunami. Skromne ramy niniejszego opraco-

wania nie pozwalaja na szersze omowienie licznych watpliwosci i rozterek

towarzyszacych opiece nad osobami w podeszlym wieku, zatem uwaga

zostanie skupiona na niektorych dylematach, jakie moga by¢ udzialem

0s0b podejmujacych sie¢ w imie solidarnosci rodzinnej lub koniecznosci

roli jedynego i bezposredniego opiekuna osoby w podesztym wieku. Sg

to nastepujace dylematy:

1) wynikajace z postawy 0s6b w podesztym wieku wobec starosci,

2) towarzyszace poszukiwaniu efektywnych rozwigzan w redefiniowaniu
starosci,

3) zwiazane z organizacjq i zakresem opieki $wiadczonej osobie
w podesztym wieku,

4) zwigzane z wyborem typu opieki nad osoba w podesztym wieku,

5) wynikajace z limitowania osobom w starszym wieku dostepu do opieki
lekarskiej,

6) wynikajace z faczenia opieki nad osoba starsza z innymi rolami
rodzinnymi i spotecznymi.

1. Dylematy wynikajace z postawy osob
w podeszlym wieku wobec starosci

Niewatpliwie pierwszym dylematem cztonkow rodziny, ktérzy spra-
wuja bezposrednia opieke nad osobami w podeszlym wieku, jest wlasciwe
dostosowanie wlasnej postawy jako opiekuna wobec postawy reprezen-
towanej przez osobe w podesztym wieku. To wtasnie raczej opiekunowie
musza dostosowywac swoje postawy, gdyz w okresie podeszlej starosci
znacznie trudniej przychodzi seniorom naginad i zmienia¢ nastawienie
do swiata zewnetrznego. Postawy, jakie przyjmuje osoba w starszym
wieku — jak swiadcza wyniki jednych z waznych badan nad tym zagad-
nieniem — sg zréznicowane i sa efektem przebiegu catego zycia cztowieka.
Denise Bromley przytacza wyniki badan Suzanne Reichard, ktéra wraz
z zespotem badaczy poddata analizie cechy osobowosci 70 0séb w starszym
wieku i sporzadzita typologie postaw. Dzigki tym badaniom mozliwe byto
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scharakteryzowanie pieciu gléwnych typow przystosowania si¢ w starszym
wieku [Bromley 1969]. Nie ulega watpliwosci, ze dobre przystosowanie
sie do staros$ci, a w szczegdlnosci do jej ostatniego etapu, jest sporym uta-
twieniem w graniu roli pacjenta jak i odbiorcy niezbednych form wsparcia
od rodziny czy formalnych opiekunow.

Pierwsza z postaw to postawa konstruktywna, ktora charakteryzu-
je osoby pogodne, tolerancyjne, majace poczucie humoru i akceptujace
staros¢. Osoby wykazujace taka postawe nie lekaja sie $mierci, uznajac ja
na normalny finisz Zycia i, co wigcej, sa to osoby majace optymistyczne
nastawienie wobec przysztosci. Taka postawa cechuje osoby przystoso-
wane do staro$ci i majace pozytywny bilans zyciowy, a takze pozytywny
stosunek do emerytury — traktowanej jako okres, jaki mozna przeznaczy¢
na realizacje przyjemnych zaje¢, na ktdre brakowato czasu podczas czynnej
pracy zawodowe;j.

Druga postawa to ,, postawa zaleznosci”. Cechuje ludzi biernych,
zaleznych od innych o0sdb, gtéwnie od dzieci i malzonka. Osoby majace
takie nastawienie do zycia wycofuja si¢ z czynnych rdl rodzinnych (babci,
dziadka), oczekuja na dziatania ze strony rodziny i same nie przejawiaja
inicjatywy w dzialaniach. Brak aspiracji zyciowych powoduje, ze ich aktyw-
nos¢ zyciowa musi by¢ , rezyserowana” przez innych cztonkéw rodziny.
Najbardziej charakterystyczna cecha tej postawy jest silna potrzeba oparcia
w rodzinie oraz chetne przechodzenie na emeryture.

Trzecia postawa nazywana jest ,postawa obronng” i charakteryzuje
si¢ przesadnym opanowaniem i przywigzywaniem duzej wagi do na-
wykow i przyzwyczajen. Koronng cecha jest skfonno$¢ do samowystar-
czalnosci i aktywnos¢ spoteczna polegajaca rowniez na maksymalnym
zaangazowaniu i zaabsorbowaniu zawodowym i spotecznym. Nosiciele
takiej postawy unikajq rozmow na temat problemdéw zyciowych (przez co
sq bardziej atrakcyjnymi partnerami do rozméw codziennych), zajmuja sie
Swiatem zewnetrznym, co wypelnia im swiat mysli. Wykazuja jednak trud-
nos¢ w obronie przed lekiem przed smiercig, co w zasadzie jest naturalng
konsekwencja swiadomosci nieodwracalnosci toku Zycia biologicznego.
Pojawia si¢ jeszcze jedna cecha o charakterze negatywnym — to zazdros¢
wobec miodosci i wigzacych sie z nig atrybutéw. Generalnie trzecia po-
stawa jest niewatpliwie postawa pozytywna, aktywna i broniaca sie przed
graniem roli biorcy pomocy.

Czwarta postawa to ,,wrogosc¢ do otoczenia”, charakteryzuje ona kate-
gorie starych gniewnych, ktorzy na skutek réznych, na ogot pejoratywnych
do$wiadczen zyciowych stali si¢ agresywni, wybuchowi, podejrzliwi, a na-
wet sktonni do przerzucania na otoczenie swoich pretensji. Ta roszczeniowa,
a nawet wroga postawa wobec $wiata spolecznego oparta jest na braku
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realizmu. Reprezentanci tej postawy traktuja staros¢ jako okres wyrzeczen
i ubdstwa, skazujacy cztowieka na zniedoteznienie. Nie akceptuja zatem
staro$ci i towarzyszy im silny lek przed smiercia.

Wreszcie, piata postawa wobec starosci, czyli postawa ,wrogosci do
siebie”, ktdra charakteryzuje osoby o ujemnym bilansie zycia, ktére nie-
chetnie siegaja do wspomnien i ktore w swoim zyciu doswiadczyly wielu
niepowodzen i porazek. Taka postawa charakteryzuje ludzi mato aktywnych
i niezaradnych zyciowo, ktdrzy biernie przyjmowali wyroki losu i podpo-
rzadkowywali si¢ przypadkom. Maja oni pretensje do Zycia, ale i zal do
siebie, ze w stosownym czasie nie dokonali wtasciwych wyboréw zycio-
wych. Reprezentanci takiej postawy oczekuja na $mier¢ jako wyzwolenie
od nieszczesdliwej egzystencji. Jedyna dodatnia cecha w tej postawie jest
realistyczna ocena swego starzenia sig, najczesciej adekwatna do stanu
faktycznego [Bromley 1969: 132]. Niezbyt czesto postawa wobec starosci
bywa przedmiotem badan gerontologicznych, stad stosunkowo niewielka
jest wiedza o tym, jak silnie postawa wobec starzenia si¢ i postawa wobec
spotecznego $wiata determinuje wchodzenie w role biorcy pomocy i jedno-
czesnie role osoby oceniajacej jakos$¢ otrzymywanej opieki od rodziny czy
instytucji, ale mozna zatozy¢, ze wlasnie typ postawy istotnie determinuje
zakres roli biorcy pomocy?.

Dylematem opiekunoéw, a szczegdlnie osoby grajacej role jedynego
opiekuna nieformalnego jest dostosowanie typu i zakresu opieki do typu
postawy, jaka reprezentuje osoba oczekujaca na pomoc i opieke. Trud-
nosci z pewnoscig pojawiaja si¢ podczas czynnosci opiekunczych nad
osoba, ktora przybiera postawe zaleznosci, gdyz narzuca ona koniecznos¢
aranzowania zycia codziennego i zapewnienia dtugiej listy dziatani opie-
kunczych. Dylematy towarzysza rowniez opiekunom, ktorzy sa zmuszeni
do organizowania opieki osobom reprezentujagcym czwarty typ postawy
— ,wrogosci do otoczenia”. Moze ona wyraznie zniecheca¢ potencjalnych
i rzeczywistych opiekunow do dziatan opiekuniczych. Sporym utrudnieniem
dla os6b $wiadczacych pomoc i opieke jest ich realizacja wobec 0sob przyj-
mujacych postawe piata, czyli postawe ,wrogosci do siebie”. Zasadniczo

2 Nalezy wspomnie¢ o typologii zaproponowanej przez Marie Braun-Gatkowska
[2012: 254-255], ktora dzieli postawy senioréw na cztery typy: 1) ,samolubni” sa ludzmi
energicznymi, doktadaja staran, aby dobrze wygladac i czu¢ sie mtodo, nie przejmuja sie
potrzebami innych osob i toczg z dorostymi dzie¢mi walke o dominagje; 2) ,,zyczliwi”,
ktérzy sa réwniez aktywni, wolny czas poswiecaja na dziatania spoteczne, sa zyczliwi dla
wszystkich, bliskich i obcych, staraja si¢ uczy¢ i dzieli¢ sie z innymi swoimi doswiadcze-
niami; 3) ,gderliwi” majacy wobec $wiata postawe roszczeniows, sa egoistami i chca, aby
inni sie nimi zaopiekowali, a osoby odwiedzajace zasypuja zalami, wymdwkami i opisami
swoich choréb; maja tez do innych nieustanne pretensje; 4) , tagodni”, ktérych charaktery-
zuje tagodnos¢, brak roszczen i rozumiejacy stosunek do $wiata spotecznego.
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postawa wobec starosci oraz wobec $wiata spolecznego, jaka reprezentuja
osoby w starszym wieku, a szczegdlnie w wieku podesztym, jest waznym
elementem w konstruowaniu optymalnego modelu opieki i wsparcia.

Badania nad wptywem typu postawy na trudnosci doswiadczane
w realizacji opieki bezposredniej powinny by¢ niezbednym i podstawo-
wym elementem w organizowaniu systemu wsparcia psychicznego dla
bezposrednich i catodziennych, wrecz catodobowych opiekunéw rodzin-
nych. Niewatpliwie zrodtem dylematdw jest dostosowanie postawy osoby
pelniacej funkcje opiekuna do postawy osoby wymagajacej wsparcia i opie-
ki. To rodzi najwiecej dylematow, a sg one zwigzane m.in. z trudno$cia
synchronizacji hierarchii wartosci, synchronizacji form opieki mozliwych
do zaoferowania z oczekiwaniami osoby w starszym wieku. Jak wskazuja
badania, czesto podopieczni wykazuja roszczeniowa postawe wobec for-
malnych opiekunow [Fabis, Wasinski 2008]. Analogiczne zjawisko moze
zachodzi¢ w sytuacji szeroko sprawowanej opieki przez kogos z rodziny,
zas$ zmniejszenie zakresu swego poswiecenia moze by¢ zrodtem dylematow
i rozterek moralnych.

Badania przeprowadzone w wojewodztwie t6dzkim nad opiekunami
rodzinnymi potwierdzity wystepowanie dylematéw i licznych ucigzliwosci
sprawowania opieki wynikajacych posrednio lub bezposrednio z postawy
osoby starszej, ktora niechetnie kooperowata podczas wykonywania obo-
wigzkow opiekunczych [Sytuacja... 2018]. Badania te potwierdzily znacze-
nie istotnego elementu wsrod wielu skladajacych sie na model opieki - ze
postawa bezposrednich opiekunéw wobec starosci rzutuje na swiadomos¢
zakresu $wiadczonej opieki, a szczegdlnie na odwrdcenie relacji wtadzy
w relacjach rodzic-dziecko.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze gtéwne zrédlo dylematow tkwi w po-
stawach dawcow i biorcow opieki, a przede wszystkim w niemoznosci
wynegocjowania wspdlnego stanowiska w kwestii zakresu opieki, nato-
miast brak synchronizacji miedzy oczekiwaniami osob potrzebujacych
a mozliwos$ciami ich realizacji przez dawcédw jest zrodltem dyskomfortu
dla obu stron.

2. Dylematy towarzyszace poszukiwaniu efektywnych
rozwigzan w redefiniowaniu staro$ci

Kolejnym dylematem opiekuna, dos¢ trudnym do rozstrzygniecia, jest
wybor skutecznego sposobu na okietznanie powszechnych w postawach
0s0b w podesztym wieku strachow i lekéw wobec typowych sytuacji
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wywolujacych dyskomfort psychiczny. To dylemat towarzyszacy opieku-
nom, ktorzy winni podja¢ dziatania pomocowe nastawione na niwelowa-
nie i fagodzenie charakterystycznych obaw dotyczacych uzasadnionych
(wiekiem i doswiadczeniem zyciowym) deficytéw opieki. Wigkszos¢ ge-
rontologdéw spotecznych jest zgodna w twierdzeniu, ze obawy i leki towa-
rzyszace osobom w podesztym wieku tworza dtugi katalog. Na ogét ludzie
ci boja si¢: 1) niepelnosprawnosci, 2) bolu i cierpienia, 3) Smierci, 4) utraty
samowystarczalnosci i zdolnosci do samoobstugi, 5) sprawiania klopotu
swoim bliskim, 6) uzaleznienia od pomocy innych osob, 7) koniecznosci
zamieszkania w domu pomocy spolecznej, 8) trudnosci w otrzymywaniu
pomocy, 9) utraty rOwnowagi psychicznej, 10) utrudnien w samodzielnym
utrzymaniu sie [Kotlarska-Michalska i in. 1997: 144]. Jednak jak wskazu-
ja badania nad poczuciem bezpieczenstwa jednostkowego, najbardziej
dotkliwa jest dla nich mysl o kurczacej si¢ samodzielnosci w zakresie
czynnosci domowych taczacej sie z koniecznos$cia grania roli biorcy po-
mocy. Badania gerontologiczne pokazuja, Ze w ostatnich kilkunastu latach
jest coraz trudniej polskim sedziwym seniorom odgrywac role ,, dawcy”
pomocy materialnej swoim dorostym dzieciom oraz wnukom, co byto
powszechnym zjawiskiem w latach 70. i 80. Aktualnie znacznie czesSciej
wchodza oni w role ,,biorcow” réznych form wsparcia od swoich dzieci,
szczegolnie w role biorcy pomocy finansowej (na lekarstwa i prywatne
ustugi medyczne). Zatem przyjmuja niewygodna i krepujaca role — role
niezgodna z wartoscig bardzo wysoko ceniona, tj. niezaleznoscia finanso-
wa. Warto tez dodac, ze rola biorcy wyraznie obniza ich pozycje spoteczna
w rodzinie [Kotlarska-Michalska 2000: 153].

Dylematem taczacym sie¢ z wyborem formy opieki jest wybor takiego
sposobu sprawowania funkcji opiekunczej przez rodzine, aby zapobiegac
poczuciu osamotnienia. Poczucie osamotnienia jest silnie skorelowane ze
stanem cywilnym, typem zamieszkania, stopniem sprawnosci fizycznej,
statusem spoteczno-zawodowym, liczba posiadanych dzieci, samopoczu-
ciem fizyczno-psychicznym, subiektywnym poczuciem wieku, oceng opieki
Swiadczonej przez rodzine oraz oceng sytuacji finansowej. Czesto odczuwaja
osamotnienie osoby w stanie wolnym — co trzecia osoba owdowiata, a tylko
co dziesiata jest w zwiazku matzeniskim [tamze: 153]. Zjawisko odczuwania
osamotnienia narasta wraz ze zjawiskiem samotnego zamieszkiwania. Dla
0s0b zajmujacych sie opieka bezposrednia nad osobami w podesztym wieku
niwelowanie przykrych skutkéw osamotnienia jest rowniez zrédtem dylema-
tow, w jaki sposdb i jakim naktadem sil towarzyszy¢, majac jednoczesnie do
wykonania inne, na ogét czasochtonne obowiazki domowe lub zawodowe.

Cztonkowie rodziny sprawujacy opieke nad osobami w podesztym
wieku maja rowniez inne dylematy —jak skutecznie dobierac srodki i metody



Sprawowanie opieki nad osobami w podesztym wieku...

efektywnie przeciwdziatajace charakterystycznym trudnosciom w starosci.
Sa to dylematy w poszukiwaniu metod tagodzacych dyskomfort towa-
rzyszacy zaawansowanej starosci. To dylematy, jak skutecznie pomagac
w najczestszych trudnosciach w starosci. To trudnos¢ i watpliwos¢, jak
pomagac w redefiniowaniu sensu Zycia i tworzeniu nowego autowizerunku
u osoby w podesztym wieku — osoby doswiadczajacej wielu zmian, wi-
docznych i ucigzliwych w codziennym zyciu, zachodzacych w organizmie
i psychice. W opinii Leona Dyczewskiego najbardziej typowe zmiany, prze-
jawiajace si¢ w kilku istotnych aspektach zycia i funkcjonowania starzejacego
sie organizmu, to: 1) zatamanie si¢ jakosci zycia, 2) koniecznos¢ zmiany
wizji zycia, 3) zawezenie zainteresowan, 4) ostabienie proceséw analizy,
5) szybkie wyczerpywaniu sig sil, 6) kostnienie pogladdw, 7) niezdolnos¢
do modyfikagji, 8) nadmierna tatwosc¢ rozrzewniania sig, 9) narastanie po-
czucia niepotrzebnosci, czyli bycia ciezarem dla innych oséb [Dyczewski
1994]. Warto rowniez zauwazy¢, ze w $wiadomosci polskich senioréw
tkwi dos¢ glebokie przekonanie, Ze spoleczna przestrzen, w ktorej kiedy$
odgrywali aktywne role, ulega ograniczeniu, jest mniej przyjazna i coraz
bardziej limitowana [Kotlarska-Michalska 2014]. Nie ulega watpliwosci,
ze coraz trudniej si¢ zyje polskim seniorom w podesztym wieku w swiecie
tak ,r6znych” i odleglych im wartosci, Swiecie coraz bardziej niezrozu-
mialym i obcym. Odczucia te towarzysza czesciej tym seniorom, ktorzy
majq swiadomos¢, ze juz niewiele moga zrobi¢, aby cokolwiek zmieni¢
w otaczajacym ich swiecie [Kotlarska-Michalska 2016].

Trudnoscia dla opiekunéw rodzinnych jest optymalizacja dziatan
opiekunczych, czyli wybér modelu opiekunczego dla osoby w podeszlym
wieku, modelu, w ktérym relacja dawca-biorca bytaby satysfakcjonujaca
dla obu stron — aby zaréwno osoba doswiadczajaca pewnego rodzaju
dyskomfortu psychicznego z powodu roli biorcy i trwania w sytuacji za-
leznosci, jak i osoba zajmujaca si¢ bezposredniq opieka fizyczna odczuwaty
satysfakcje. Pierwsza z wymienionych — Zze potrafi okaza¢ zadowolenie
i wdziecznos¢ oraz ze potrafi odpowiednio doceni¢ wktad pracy i stara-
nia osoby wykonujacej zadania opiekunicze, druga z wymienionych — ze
wysilek opiekuniczy jest zrédtem radosci i wdziecznosci ze strony biorcy.

Dylematy towarzyszace osobom bezposrednio zaangazowanym w od-
grywanie roli opiekuna sa niekiedy trudne do rozwiazania, szczegdlnie jesli
postawa osoby w podesztym wieku jest roszczeniowa, towarzyszy jej roz-
kazujacy sposob komunikacji bezposredniej i nieche¢ do wspotpracy, czeste
okazywanie niezadowolenia z proponowanych form opieki, krytyka jakosci
wykonywanych czynnosci opiekuniczych i pielegnacyjnych. W dotychcza-
sowej, wprawdzie juz bogatej wiedzy gerontologicznej nadal brakuje badan
diagnostycznych nad relacjami zachodzacymi miedzy osobami w starszym

249



Anna Kotlarska-Michalska

wieku, ktére dopiero w okresie wejscia w sedziwg staros¢ dokonuja wyboru
formy opieki i wskazuja forme, ktdrej nie mozna zaakceptowac, chociazby
ze wzgledu na brak wiezi emocjonalnych czy wczesniej zerwane wiezi
z roznych powoddéw, m.in. z powodu toksycznej postawy rodzica. Wow-
czas realizacja jednej z kilku waznych zasad solidarnosci rodzinnej jest
bardzo trudna dla obydwdch stron. Dylematy wynikajace z koniecznosci
sprawowania opieki w sytuacji braku pozytywnej postawy wobec osoby
oczekujacej czy wrecz wymuszajacej opieke jest z pewnoscig kwestia, ktdra
zastuguje na osobne badania, diagnozujace radzenie sobie z konieczno$cia
organizowania i sprawowania opieki, zwlaszcza wymuszonej, realizowanej
z koniecznosci i z oporem wewnetrznym, a takze poczuciem bezsilnosci
wobec zaistnialej sytuacji. Szczegdlnie trudne jest redefiniowanie czarnego
obrazu staro$ci wsrod osob, ktdre reprezentuja negatywna postawe wobec
starosci, co implikuje konieczno$¢ poszukiwania efektywnych rozwiazan
w udzielaniu im wsparcia emocjonalnego, mobilizowania do aktywnosci,
pomagania w pozytywnym interpretowaniu rzeczywistosci. Ten rodzaj
czynnosci jest tym trudniejszy dla opiekunéw, im bardziej sa zmeczeni,
znuzeni powtarzalnoscia tresci komunikatow, ktdre otrzymuja od swoich
podopiecznych. Jak dostrzega Beata Szluz, przejawem zespotu opiekuna
jest ztos¢ na podopiecznego, na sytuacje, w jakiej sie znalazt opiekun, oraz
nieche¢ do wykonywania codziennych czynnosci [Szluz 2017].

Redefiniowanie starosci w pogladach 0séb o duzym stopniu niepet-
nosprawnosci jest dylematem wynikajacym z niecheci podopiecznych
do wspoldziatania, postawy roszczeniowej, okazywania niezadowolenia
i wymagania ulegtosci wobec ich potrzeb. W relacjach miedzy opiekunem
bezposrednim a biorca opieki moga zachodzi¢ bardzo skomplikowane sy-
tuacje wytwarzajace napiecia. Jak wynika z raportu poswieconego sytuacji
opiekunéw rodzinnych w wojewodztwie t6dzkim, udzielanie efektywnej
pomocy wymaga wiedzy i doswiadczenia, co nie zawsze da sie szybko
opanowac w sytuacji koniecznos$ci sprawowania opieki. Znaczenie ma
rowniez wiek opiekuna i jego otwarto$¢ na wiedze, a takze umiejetnos¢
poszukiwania informacji w Internecie. Opiekunowie niemajacy biegltosci
w zakresie technologii komputerowej i niemajacy wiedzy o specyfice opieki
nad osoba starsza uczyli sie metoda prob i btedow [Sytuacja... 2018: 129].
Zatem podejmowanie sie¢ roli opiekuna rodzinnego nad osoba w starszym
wieku rodzi liczne dylematy zwigzane nie tylko z pracg nad zmiang po-
stawy osoby starszej wobec wlasnej starosci, ale réwniez z opanowaniem
podstawowych umiejetnosci w sprawowaniu opieki, ktora bedzie skuteczna
i efektywna.
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3. Dylematy zwiazane z organizacja i zakresem opieki
swiadczonej osobie w podeszlym wieku

Szczegolnie trudnym zadaniem dla osoby grajacej role opiekuna jest
umiejetne wyttumaczenie i wiarygodne uzasadnienie, ze zajecia opiekun-
cze i pielegnacyjne nie sprawiaja trudnosci, aby osoba w podesztym wieku
nie odczuwala, Ze jest pod jakim$ wzgledem ciezarem. Z nielicznych badan
nad organizacjq pomocy i opieki rodzinnej wynika niezbicie, Ze opieku-
nowie rodzinni niechetnie oddaliby do domu pomocy spotecznej osobe,
ktora sie opiekuja. Ale badania te nie uwzgledniajg zakresu Swiadczonej
pomocy oraz istotnego faktu, czy jest ona sprawowana tylko przez jednego
opiekuna, czy jest dzielona miedzy innych cztonkéw rodziny, oraz jaki
jest stopient niesamodzielnosci osoby w podesztym wieku. Juz ponad dwa-
dziescia lat temu w jednym z pierwszych badan nad szczegdlnie trudna
opieka nad osobami chorymi na Alzheimera odnotowano, ze opiekunami
sa ich wspdtmatzonkowie, gldéwnie zony (71,9%), zdecydowanie rzadziej
doroste dzieci (21,6%) i rodzenstwo (9,1%). Co istotne, srednia wieku
opiekuna wynosita 64,5 roku [Sadowska 1998: 72-74]. Swiadczy to o po-
jawieniu si¢ nowego zjawiska — starzenia si¢ bezposrednich opiekunéow
0s0b w podesztym wieku. Okazuje si¢ bowiem, ze pokolenie 60-latkow
jest zarowno w przypadku chorych na Alzheimera’, jak i w przypadku
opieki nad pokoleniem swoich rodzicéw (80- i 90-latkdw) szczegdlnie
zaabsorbowane obowiazkami opiekunczymi. Wspoétczesnie, pomimo
poszerzenia opieki instytucjonalnej, nadal gtéwnymi opiekunami sa
cztonkowie rodziny. W wiekszos$ci raportéw, monografii oraz w zbio-
rach rekomendacji staros¢ ukazana jest przez pryzmat niezaspokojonych
potrzeb i postulatow zwigkszenia zakresu ustug profesjonalnej kadry
opiekunczej i wspierajacej. Nie ulega watpliwosci, ze Swiadczenie opieki
i pomocy byloby ulatwione, gdyby dostepnos¢ instytucjonalnych form
opieki byta wieksza i gdyby lepsza byta jako$¢ swiadczonych ustug, gtow-
nie medycznych. Dylematem jest zatem dostosowanie zakresu czynnosci
opiekunczych i sposobow ich realizacji do potrzeb osoby w podesztym
wieku. Chodzi gtéwnie o dostosowanie ilosci poswiecanego czasu oraz
liczby wykonywanych czynnosci wokot i wobec osoby tak, aby czuta sie

* Na licznych stronach internetowych poswieconych opiece senioralnej jest wiele do-
stepnych porad, jak organizowac¢ opieke nad niepelnosprawnym seniorem, szczegélnie
cierpiacym na demencje i chorobe Alzheimera, porady te sa cenne, ale nie zawsze moz-
liwe do zastosowania w praktyce. Szczegélnie w zakresie przeorganizowania systemu
opieki realizowanej w domu seniora w sytuacji braku mozliwosci roztozenia obowiazkéw
na inne osoby, zatem w sytuacji jedynego opiekuna.
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ona usatysfakcjonowana. Umiejetne odczytywanie oczekiwan, pragnien
i zyczen zglaszanych przez sedziwych senioréw — biorcéw roznych form
opieki - i potaczenie ich z mozliwosciami fizycznymi i psychicznymi tych
cztonkow rodziny, ktorzy graja role opiekundw, czyli dawcoéw opieki,
jest trudna sztuka i trudnym zadaniem.

Istotnym czynnikiem determinujacym dostosowanie opieki do oczeki-
wan biorcy — wynikajacych z przyjetej postawy wobec wlasnej starosci —jest
typ gospodarstwa domowego. Jesli osoba w podesztym wieku mieszka
samodzielnie i jest w miare sprawna psychofizycznie, system pomocy ze
strony dorostych dzieci moze si¢ opiera¢ na podzieleniu si¢ zadaniami
i okresleniu obowiazkéw konkretnych realizatorow (np. corka robi zakupy,
wnuczka zawozi do lekarza, zie¢ dokonuje drobnych napraw w miesz-
kaniu). Przy takim rozwigzaniu polegajacym na wspotpracy wszystkich
zaangazowanych cztonkdéw rodziny istnieje wielkie prawdopodobienstwo,
ze osoba w podesztym wieku — niezaleznie od stopnia przystosowania do
starosci i typu reprezentowanej postawy — bedzie usatysfakcjonowana
faktem, ze w zaspokojenie jej potrzeb jest zaangazowana cata najblizsza
rodzina. Zdecydowanie gorzej bedzie si¢ przedstawiac¢ sytuacja w przy-
padku, gdy catos¢ obowiazkéw opiekuniczych i pielegnacyjnych spada na
jedna osobe w rodzinie i jest ona rowniez aktywna zawodowo. Wyraznie
limitujaco wptywa to na czas poswiecany opiece i utrudnia psychiczne
funkcjonowanie w roli zawodowe;j.

Dylematem w zakresie organizacji opieki nad osoba w podesztym wieku
jest zapewnienie cigglej opieki w sytuacji znacznego oddalenia przestrzen-
nego opiekunow, co wiaze sie z koniecznoscia dostosowania obowiazkéw
opiekunczych do innych obowigzkéw rodzinnych i zawodowych wraz
z technicznymi mozliwosciami szybkiego przemieszczania sie. Synchro-
nizacja czasu oraz obowigzkdw wymaga niekiedy ogromnego wysitku
logistycznego. Ciezar tego wysitku w przypadku oséb sprawujacych funk-
¢je jedynego opiekuna spada najczesciej na kobiety. Nawet jesli w jakims$
zakresie mozliwe jest korzystanie z ustug instytucjonalnych (np. centrum
ustug senioralnych, domu pobytu dziennego, klubu seniora), to i tak
duzym wyzwaniem jest zsynchronizowanie obowigzkéw zawodowych
z czasem pracy danej instytucji.

Udzielanie pomocy osobom w wieku starszym wiaze si¢ z konieczno-
scig reorganizacji dziatan w funkcjach rodziny oraz w hierarchii wartosci.
W polskiej kulturze stuzenie pomoca osobom w starszym wieku przypada
kobiecie i jak $wiadcza opracowania historyczne, antropologiczne oraz so-
cjologiczne, w zasadzie rola opiekunki byta niemal zawsze zawarta implicite
w roli gospodyni domowej, roli Zony i roli cérki. We wszystkich rolach
kobiecych swiadczenie opieki jawilo sie jako filar roli. W duzym stopniu
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taki stan rzeczy utrzymuje sie¢ do dzis, dlatego szczegolnych dylematéow
doswiadczaja kobiety, ktore z powoddéw ekonomicznych wyemigrowaty
i stoja wobec zobowiazan opiekuniczych, rozwiazan organizacyjnych nad
starszymi wiekiem rodzicami [Kawczyniska-Butrym 2016: 199]. W obliczu
istniejacych rozwiazan, ktore nie tworza systemu, sa fragmentaryczne
i czesto nie wspdtpracuja ze soba, takie zatozenie utrudnia rodzinie plano-
we korzystanie z ustug opiekunczych [Szweda-Lewandowska 2014: 223].
Rodzina moze okazywac rowniez nadmiar opieki, wyreczajac osobe
w podesztym wieku w wykonywaniu najprostszych czynnosci. Taka na-
dopiekunicza postawa moze jednak prowadzi¢ do utwierdzenia biorcy,
ze jest niesamodzielny w codziennych dziataniach, a zakres pomocy jest
w pelni uzasadniony. Z kolei nadmierne wysitki opiekuricze skierowane
wobec osoby w podeszlym wieku i wykonywane ciagle przez tego samego
opiekuna moga prowadzi¢ do ,, wypalenia opiekuniczego”, czyli perma-
nentnego zmeczenia i swoistego znuzenia powtarzalnoscia tych samych
czynnosci. Nadopiekuniczos¢ w udzielaniu wsparcia i pomocy moze by¢
réwniez ukoronowana ogromna satysfakcja z powodu wykorzystania cate-
go arsenatu mozliwosci i srodkow. Dylematy towarzyszace bezposrednim
opiekunom maja tez nature moralna, jesli w trakcie wykonywania czynno-
sci opiekunczych nastapi nasilenie zmeczenia psychicznego i fizycznego,
a kazdy wybdr zmiany w zakresie ilo$ci zaje¢ powoduje wyrzuty sumienia.
Badacze, sygnalizujac wystepowanie zjawiska wypalenia opiekunczego,
wskazuja, ze syndrom ,niosacego pomoc” dotyka opiekunéw zawodowych,
ale zjawisko to dotyka réwniez (nawet czesciej) opiekunéw bezposrednich,
jedynych i osamotnionych w roli realizatora opieki catodobowej*. Samot-
ne zmaganie si¢ z odpowiedzialnoscia za kogos bliskiego jest zadaniem
trudnym. Nie zawsze opiekunowie rodzinni posiadaja wystarczajaca
wiedze o zlozonosci opieki i nie zawsze maja wystarczajace kompetencje
w odczytywaniu potrzeb podopiecznego. Jak zauwaza Szluz, zaniedbywa-
nie wilasnych potrzeb w roli opiekuna moze skutkowac wystepowaniem
licznych objawdéw psychosomatycznych i psychospotecznych [2017].
Dylematy zwigzane z organizacjq i zakresem opieki przezywaja
glownie kobiety, zatem gtownie do nich powinny by¢ kierowane infor-
macje i porady, jak sensownie rozwigzac¢ problem opieki na odlegtos¢
w przypadku niemoznos$ci sprawowania opieki bezposredniej w domu
osoby wymagajacej opieki fizycznej. Dylematy dotyczace organizagcji
i zakresu opieki Swiadczonej osobie starszej oczekujacej na opieke to

* Badania nad opiekunami rodzinnymi w wojewodztwie t6dzkim wskazuja, Ze re-
alizacja opieki nad osoba niesamodzielng wywotuje zmeczenie fizyczne i psychiczne oraz
napiecia i sytuacje konfliktowe. Prowadzi tez do zaniedbywania wtasnych potrzeb. Sze-
rzej na ten temat w: Sytuacja... 2018: 106-107.
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przede wszystkim watpliwosci i rozterki, jak dalece zagospodarowac
wlasny czas i energie i w jakim zakresie przenies¢ obowiazek opieki na
inne osoby z rodziny?®.

4. Dylematy zwiazane z wyborem typu opieki
nad osoba w podeszlym wieku

Dylematem jest rowniez wybodr typu opieki — rodzinnej czy instytu-
cjonalnej, dziennej czy calodobowej. To nadal powazny problem do roz-
wigzania, szczegolnie przez doroste dzieci majace zobowigzania wobec
wlasnych dzieci i wnukéw oraz wobec chorujacego wspotmatzonka. Ten
dylemat jest najtrudniejszy do rozstrzygniecia z kilku powodow. Gtéwnym
powodem jest fakt, ze ludzie w podesztym wieku zdecydowanie preferuja
rodzinny system opieki, czego dowodem sa wyniki wielu badan, swiad-
czace o tym, ze oczekuja oni tej pomocy od cztonkéw najblizszej rodziny.
Wsrdd oczekiwanych form opieki wymieniaja pomoc w ciezkich pracach
domowych (76,8%), pomoc w czasie choroby (69,3%), pomoc w zakupach
(47,4%) oraz pomoc z zatatwianiu spraw urzedowych (39,6%). Wigkszos¢
seniorow oczekuje tak wtasnie rozumianej opieki [Koscinska 2013: 85-87].
Rowniez oczekuja oni wsparcia psychicznego od najblizszych. Badania
prowadzone w Gdansku pokazaty, ze seniorzy maja niechetny stosunek
wobec instytucjonalnych form opieki, gdyz zaledwie 5,4% kobiet i 3,4% mez-
czyzn wyrazilo gotowos¢ do zamieszkania w domu pomocy spotecznej,
natomiast jedna trzecia (32,4% kobiet i 31,3% mezczyzn) zamieszkataby
w nim, ale w ostatecznosci [Czekanowski i in. 2013: 90].

Wprawdzie coraz bardziej seniorzy przekonuja sie do instytucji po-
mocy spolecznej, ale nie jest to forma szczegdlnie preferowana. W ciaggu
ostatnich dwdch dekad stosunek senioréw do instytucji domoéw pomocy
spolecznej ulegt zmianie, jednak nie na tyle, aby forma ta stata si¢ atrakcyj-
na i pozadana w ich preferencjach tego typu opieki. Nadal w srodowisku

® Niezbadane jest zjawisko przejmowania roli jedynego opiekuna przez wnuczki.
Z analizy ogloszen zamieszczonych na jednej z licznych stron oferujacych opieke dla se-
niorow, a konkretnie na stronie www.opiekaseniora.pl/praca/poznan, mozna dostrzec, ze
wsrdd kilkudziesigciu ogloszen, w ktérych poszukiwana jest opiekunka na kilka godzina
dziennie, jedna piata stanowia ogloszenia od wnuczek, ktoére poszukujg opieki dla swojej
babci — gléwnie w wieku 90 lat i wigcej, co swiadczy o braku mozliwosci zapewnienia
opieki przez cérki, ktére prawdopodobnie juz nie Zyja, skoro obowiazek opieki przejety
wnuczki, pracujace zawodowo i niemajace innych oséb z rodziny, ktére mogtyby by¢
wlaczone do sieci opiekunczej.
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wiejskim pokutuje przekonanie, Zze pobyt w domu pomocy spotecznej jest
ostatecznoscia, a nawet rodzajem porazki zyciowej. Instytucjonalny sys-
tem opieki jest zresztg dos¢ trudno dostepny, natomiast w prywatnym
systemie ceny sa do$¢ wysokie, co poteguje dylematy dorostych dzieci.
Wyniki badan gerontologicznych wskazuja, ze rodzinny typ opieki jest
dominujacy i wiekszos¢ oséb w wieku 65+ ma jednego opiekuna (85,3%),
co pozwala przypuszczaé, ze wigkszosc¢ fizycznych prac oraz obowiaz-
kéw organizacyjnych spada na jedna osobe. Czekanowski wskazuje, ze
pomimo obarczenia opieka zdecydowana wiekszos¢, bo az 87% opieku-
now, nie oddataby swego krewnego do domu pomocy spotecznej, cho-
ciaz sami nie maja najlepszej kondycdji fizycznej — prawie 30% opiekunow
ma umiarkowang i nieznaczng niesprawnos¢, a 11,4% jest w ztym stanie
zdrowia [Czekanowski 2012: 268-291].

Wigkszos¢ dostepnych wynikéw badan nad rodzinnym systemem
opieki wskazuje na istotne znaczenie typu pokrewienstwa opiekuna dla
0s0b w podesztym wieku. Najbardziej preferowana jest opieka ze strony
corki, seniorzy mniej chetnie ,oddaja sie” w rece obcych osob. Potwierdzaja
to badania nad stopniem zadowolenia z opieki pensjonariuszy domoéow
pomocy spotecznej oraz badania nad relacjami interpersonalnymi w tych
instytucjach. Pensjonariusze czesto maja poczucie krzywdy, ze znalezli sie
w domu pomocy spotecznej i ze los si¢ z nimi tak okrutnie obszedt, s roz-
zaleni i niezadowoleni, kierujac agresje na personel [Jurkiewicz 2003: 29].
Dom pomocy spotecznej jest nadal traktowany jako ostateczny wybodr typu
opieki dla osoby w wieku podesztym, nie tylko ze wzgledu na pejoratywnie
zabarwiony stereotyp, ale rGwniez z powodu dos¢ czesto naglasnianych
przez prase przypadkow razacych zaniedban opiekunczych i deficytow
opieki lekarsko-pielegniarskiej. Wady funkcjonowania domoéw sa dosc¢
znane, stad wyrazna do nich nieche¢ wéréd samych senioréw, jak rowniez
ich troskliwych opiekunéw [Zbyrad 2014]. Instytucjonalne formy opieki
o wysokim standardzie ustug i oferujace komfortowe warunki pobytu sa
zarezerwowane dla ludzi bogatych. Jak swiadcza badania porownawcze
Danieli Fobelovej, luksusowe warunki instytucji nie eliminuja poczucia
osamotnienia i smutku z powodu oddalenia od dawnych bliskich oséb
z rodziny [2017: 164].

W prasie codziennej w ostatnich kilkunastu latach sygnalizowany jest
problem wydolnosci systemu rodzinnego w opiece codziennej nad osoba
w podeszlym wieku i jest on traktowany jako narastajacy problem spoteczny
[Bunda, Walewski 2012]. W polskim spoteczenstwie gleboko zakotwiczone
jest przekonanie, ze opieka nad cztowiekiem starym to sprawa jego bliskich,
czyli rodziny, co szczegdlnie rzutuje na postawy wiadz lokalnych wobec
budowy systemu wsparcia instytucjonalnego dla ludzi starych. Dylematem
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jest tutaj pogodzenie presji ze strony srodowiska nakazujacej sprawowanie
bezposredniej opieki nad osobg w podeszlym wieku w warunkach domo-
wych, aby otoczenie nie mogto komentowac faktu wyboru formy instytu-
cjonalnej jako przejawu braku mitosci do starej matki czy starego ojca, braku
zrozumienia dla potrzeb psychicznych, a w szczegdlnosci potrzeby bliskosci.

Typ $rodowiska takze silnie rzutuje na oceny zachowan rodziny wobec
wyboru typu opieki. W srodowisku wiejskim nacisk opinii publicznej jest
silniejszy niz w srodowisku wielkomiejskim. Alternatywnym rozwigzaniem
sa domy dziennego pobytu, ktére generalnie ciesza si¢ dobra opinig i sa
atrakcyjna forma dla osob preferujacych aktywna forme starosci, pozwalaja
na tworzenie wiezi spotecznych i, co najwazniejsze, nie maja tak silnie zin-
stytucjonalizowanych zasad jak domy pomocy spotecznej [Mielczarek 2010:
116]. Jednak sg one niedostepne w srodowisku wiejskim, dlatego dylematy
opiekuncze w tym srodowisku sg trudniejsze do rozstrzygniecia. System
polskiej pomocy spotecznej, pomimo wielu korzystnych zmian, jest nadal
niewydolny i jako system wsparcia nie jest w stanie zaspokaja¢ potrzeb osob
w podesztym wieku. Bogata lista postulatow i wnioskéw oraz rekomendadji
dotyczacych wszystkich najistotniejszych sfer zycia jest w zasadzie gotowa
[por. Rysz-Kowalczyk, Szatur-Jaworska 2004; Bledowski 2012; Szatur-]Ja-
worska 2012]. Jak wskazuje Zofia Kawczyniska-Butrym, rodzinna forma
opieki jest wspolczesnie utrudniona z wielu powodoéw, jednak walory
pozostawiania osoby w starszym wieku w jej srodowisku zamieszkania
sa bardzo duze [2016: 197]. Dylematy opiekuncze beda niedtugo udziatem
pokolenia, ktére wyemigrowato i nie ma zamiaru wrdci¢, a troska o starze-
jacych sie rodzicdw nieuchronnie bedzie ich udziatem. Szczegdlnie trudno
bedzie taczy¢ organizacje opieki na odleglos¢ w przypadku niemoznosci
otrzymania wsparcia ze strony niewielkiego kregu rodzinnego w miejscu
zamieszkania rodzicéw. Ten problem jest na razie ,uspiony”, ale bedzie juz
niedtugo dos¢ bolesnie doswiadczany przez pokolenie, ktore dwadziescia
lat temu wybrato emigracje ze wzgleddéw ekonomicznych.

Dylematy zwigzane z wyborem typu opieki sa wzmacniane przez nie-
chec 0séb objetych opieka do angazowania innych osob w sie¢ opiekuncza,
co wynika z silnego zinternalizowania norm wyznaczajacych wiodaca
role opieki realizowanej w nieformalnych sieciach wsparcia oraz z braku
zaufania w stosunku do opieki sprawowanej przez osoby spoza rodziny.
Przed zatrudnianiem kogos spoza rodziny powstrzymuja wptywy kontro-
li spotecznej, obawa, co powiedza sasiedzi, szczegdlnie jesli do starszego
niepetnosprawnego mezczyzny zatrudnia si¢ mtoda opiekunke. Warto tez
zwroci¢ uwage na istotne znaczenie plci opiekuna rodzinnego. Wspomniane
badane zasygnalizowaty wystepowanie dyskomfortu z powodu wstydu przy
wykonywaniu czynnosci higienicznych np. przez mezczyzne, ktory musiat



Sprawowanie opieki nad osobami w podesztym wieku...

wykonywac czynnosci higieniczne przy matce, nie majac mozliwosci wy-
boru innej osoby do wykonywania tych czynnosci. To istotna bariera, ktdra
mezczyzni musieli przezwyciezy¢ [Sytuacja. .. 2018: 95]. Bezposrednia forma
realizacji opieki pozbawia takze myslenia o wlasnych potrzebach wypoczyn-
ku i relaksu. Osoby silnie skoncentrowane na codziennych obowiazkach
z czasem zapominajg o wypoczynku i rezygnuja z wyjazddw wakacyjnych
i weekendowych, majac $wiadomos¢ odpowiedzialnosci za los osoby, ktdra
sie opiekuja. Poczucie niepewnosci w zakresie jakosci opieki blokuje zaspo-
kojenie potrzeby wyjazdu. Dylematy w tym aspekcie sa redukowane przez
zaniechanie realizacji potrzeby i ttumienie jej poprzez stosowanie zasady
priorytetu — waznej zasady solidarnosci miedzypokoleniowej [Lumer 2006].

Autorzy cytowanego raportu sygnalizuja, ze dziatania, ktére moglyby
by¢ podejmowane przez inne osoby, to dzialania o charakterze uzupetniaja-
cym, dotyczace biezacej pomocy w codziennych sprawach, przygotowania
i podawania positku, zapewnienia transportu, profesjonalna opieka, jak
rehabilitacja i terapia zajeciowa, oraz wsparcie finansowe, rowniez orga-
nizowanie spotkan towarzyskich [Sytuacja... 2018: 104-105].

Dylematy w zakresie wyboru opieki s3 w duzym stopniu zwiazane
z postawa cztonkéw rodziny wobec starosci, postawa wobec osoby, ktdrej
powinni zapewnic opieke, sila wigzi emocjonalnej oraz innymi pozarodzin-
nymi obowigzkami, réwniez dostepem do opieki lekarskiej. Teoretycznie
mniej dylematow doswiadcza rodzina, ktéra dokonata wczesniej wyboru
strategii opiekunczej oraz podziatu rél wsrdéd wszystkich chetnych do
sprawowania opieki. Dylematy dotyczace tej kwestii maja tez uzasadnienie
w niewiedzy o dostepnych formach opieki, a takze w niechetnej postawie
wobec formalnych procedur poprzedzajacych uzyskanie opieki ze strony
formalnego opiekuna. Badania nad opiekunami rodzinnymi potwierdza-
ja, ze na negatywnga postawe wobec formalnych form opieki sktadaty sie
nastepujace przyczyny: 1) koniecznos¢ spelnienia formalnych warunkow,
2) niewystarczajace umiejetnosci formalnych opiekunoéw, 3) duza rotacja
wsrdd opiekundéw formalnych, 4) nierzetelne podejscie do wykonywa-
nych obowigzkdéw, 5) niewystarczajacy zakres przyznanych swiadczen,
6) niemoznos¢ realizacji przyznanych swiadczen w terminie najbardziej
dogodnym [tamze: 133]. Co wigcej, okazuje si¢, Ze negatywne opinie
o jakosci opieki formalnej sa wyrazane niezaleznie od faktu korzystania
z tych form. Stosunek do instytucjonalnych form pomocy z koniecznosci
ulegt zmianie podczas pandemii COVID-19, o czym swiadcza badania nad
instytucjami pomocy spotecznej w Wielkopolsce®.

¢ W okresie pandemii COVID-19 stanowisko rodzin majacych niepetnosprawnych se-
nioréw w podesztym wieku uleglo jednak wyraznej zmianie, o czym $wiadcza obserwacje
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Podsumowujac, troski i dylematy opiekunow rodzinnych sa faktem
spotecznym i pomimo poszerzajacej si¢ oferty ustug opiekuniczych ciagle sa
trudne do rozwiazania. Swiadczenie ustug opiekuriczych w domu trudno
jest poddac standaryzacji, a wykonywanie czynnosci opiekuniczych mozna
z gory przewidzie¢, jednak opiekunowie formalni nieustannie musza dosto-
sowywac swoje dziatania do indywidualnych potrzeb i sytuacji klientow.
Nieformalni opiekunowie rodzinni musza dokonywac wyboru, czy biora
caty zakres opieki na swoje barki, czy beda sie dzieli¢ czescig obowiazkow
z innymi osobami. Do tego dochodza dylematy, ktore sktadajq sie na trud-
nosci w wypetnieniu innych, rownie waznych zasad solidarnosci rodzinnej
[Kotlarska-Michalska 2017].

5. Dylematy wynikajace z limitowania osobom
w starszym wieku dostepu do opieki lekarskiej

Niewatpliwie dylematem w $wiadczeniu pomocy i opieki dla oséb
w podesztym wieku jest poszukiwanie rozwigzania — jak skutecznie ni-
welowac i redukowa¢ powszechne w postawach oséb w tym wieku roz-
goryczenie i skfonnos¢ do narzekan na deficyt specjalistycznej opieki
medycznej i trudnosci w dostepie do lekarzy specjalistow. Wiele badan
polskich potwierdzito, ze polscy emeryci dos¢ powszechnie narzekajq na
wiele mankamentow w stuzbie zdrowia, na utrudniony dostep do specja-
listdw, na kilkumiesigczne czekanie na wizyte u specjalisty, na limitowany
dostep do ustug rehabilitacyjnych i zbyt mata liczbe lekarzy majacych
specjalizacje w zakresie geriatrii.

Juz ponad dwadziescia lat temu leczenie si¢ i chodzenie do lekarza nie
nalezato do przyjemnosci, bylo raczej przykra koniecznoscia, zas uzalez-
nienie od placéwek medycznych bylo nie tylko koniecznoscia, ale tez duza
uciazliwo$cia odczuwang przez senioréw. Seniorzy najbardziej uskarzali
si¢ na koniecznos¢ wezesnego wstawania i dlugiego oczekiwania w kolejce
(57%), na niemozno$¢ zamdwienia wizyty telefonicznie (38%) i wczesniej-
szego zapisania si¢ do lekarza np. poprzedniego dnia (35%). Tyle samo os6b
starszych narzeka na kolejki do lekarza (34%) i limitowanie dostepnosci

poczynione przez pracownikéw socjalnych z wielkopolskich osrodkéw pomocy spotecznej,
sygnalizujace wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze dla senioréw. Wiecej na ten
temat w: Instytucje pomocy spotecznej w czasach pandemii, raport dostepny na stronie:
www.socjologia.amu.edu.pl/publikacje/493-instytucje-w-czasach-pandemii-raport. Raport
zostat oparty na badaniach wséréd 284 pracownikéw zatrudnionych w wielkopolskich
osrodkach pomocy spolecznej. Badania byty przeprowadzone w maju 2020 roku.
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do lekarzy poprzez ograniczanie liczby wydawanych numerkéw (30%).
Limitowanie przyjec¢ do lekarza dostrzegali gtownie seniorzy z wyzszym
poziomem wyksztalcenia, ktorzy mieli wyzsze wymagania pod adresem
placéwek stuzby zdrowia [Halik 2002: 108]. Wyniki badan ogoéInopolskich
sprzed dwudziestu lat pokazywaty dobitnie, ze polscy emeryci najczesciej
mysleli o swoim zdrowiu i samopoczuciu (35%), co niewatpliwie przekia-
dato sie na czesta potrzebe konsultowania gorszego samopoczucia podczas
wizyty lekarskiej [tamze: 73].

Korzystanie z ustug lekarskich i pielegniarskich oraz rehabilitacyj-
nych angazuje sily i czas czlonkéw rodziny, ktérzy na ogot towarzysza
osobom w podesztym wieku. Ten rodzaj opieki i stopien zaangazowania
rodziny nie jest dostatecznie rozpoznany, a jest przeciez jedna z waznych
form opieki bezposredniej. Obliguje bowiem do ustalania terminu wi-
zyty, zapewnienia transportu i towarzyszenia podczas oczekiwania na
wizyte, wykupienia lekéw i nadzorowania procesu leczenia, konsultacji
z lekarzem itp. Niezadowolenie 0sob w podesztym wieku z jakosci porad
lekarskich moze prowadzi¢ do poszukiwania kolejnych diagnoz u innych
specjalistow i wydluzac czas poprzedzajacy wlasciwe leczenie. Dla opie-
kunéw jest to dodatkowym utrudnieniem w organizacji czasu. Poza tym
musza oni fagodzi¢ negatywne emocje oraz zte samopoczucie starszych
ludzi wynikajace z faktu, Ze nie sa oni w paristwowym systemie lecznictwa
pacjentami szczegolnej troski. W ich odczuciu jest to kolejny dowdd, ze wraz
z limitowaniem spolecznej przestrzeni sa skazani na limitowany dostep
do tego typu ustug [Kotlarska-Michalska 2014]. Trudnosci w dostepie do
porad specjalistycznych oraz ograniczony dostep do niektorych zabiegow
powoduja, ze rodziny sprawujace opieke nad osobami w podesztym wieku
sa zmuszone do rozstrzygniecia kolejnego dylematu, czy czekac kilka mie-
siecy na specjalistyczna porade, czy szukac¢ pomocy w sektorze prywatnym.

Limitowanie skierowan na niektére badania specjalistyczne jest po-
twierdzone faktami z praktyki lekarskiej. Jolanta Twardowska-Rajewska
wskazuje, ze zetkneta sie (jako lekarz geriatra) ze zjawiskiem odmawiania
przez lekarza skierowania na badania profilaktyczne wraz z argumentacja,
,ze w tym wieku to juz nie ma znaczenia, a w pierwszej kolejnosci trzeba
leczy¢ ludzi mtodych”, zas prosba o badanie ginekologiczne lub piersi budzi
zdziwienie, a nawet zniesmaczenie u lekarza [Twardowska-Rajewska 2005:
51-52]. Ograniczenia te wystepuja we wszystkich procedurach lekarskich,
facznie z onkologicznymi, czego przykladem jest zalecenie dotyczace
ograniczen w stosowaniu lekéw nowszej generacji dla pacjentéw w wieku
powyzej 65. roku zycia chorujacych na nowotwor jelita grubego. Lekarze
szpitalni czesto tez odmawiajq lub niechetnie przeprowadzaja operacje
stentowania, balonowania oraz pomostowania tetnic wiencowych. Réwniez
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niechetnie przeprowadza si¢ operacje onkologiczne u 0s6b w podesztym
wieku, nawet w przypadku przeciwwskazan kardiologicznych.

Z najnowszych danych empirycznych’ wynika, ze: 1) seniorzy nie
posiadaja wiedzy na temat pandemii COVID-19, 2) maja problem z doste-
pem do opieki medycznej, 3) najbardziej potrzebuja dostepu do lekarzy
specjalistow, a jedna trzecia ankietowanych przerwata dotychczasowe le-
czenie. Z tych badan nad potrzebami senioréw podczas pandemii wynika,
ze najwieksze potrzeby medyczne, ktére pojawily sie podczas pandemii,
to dostep do specjalisty (61,5%), dostep do konsultagji z lekarzem (28,1%)
oraz dostep do swiadczen pielegnacyjnych i badan (5,9%) [Raport 2020].
Organizacja opieki dla senioréw w czasie pandemii COVID-19 wymaga
osobnego opracowania, ale nalezy podkresli¢, ze okres ten nasilit trudno-
sci w dostepie do ustug specjalistycznych, z ktorych korzystali seniorzy,
tym samym utrudnieniu uleglo stosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych.
Problemy w dostepie do stuzby zdrowia odczuto trzy czwarte badanych
seniorow (40,5% zdecydowanie tak, 25,9% raczej tak). Istotnym i jednocze-
snie negatywnym skutkiem jest tez odczuwanie ograniczenia w zakresie
opieki specjalistycznej. Okres pandemii spowodowat nasilenie problemu
z dostepnoscig do wszystkich ustug medycznych i tym samym poszerzyt
liste dylematdw, z ktérymi musza zmierzy¢ sie bezposredni opiekunowie
rodzinni.

Analizujac dylematy towarzyszace opiekunom 0sob w podesztym
wieku, nalezy wskazac¢ na dostepne podreczniki zawierajace podstawo-
we wskazowki i informacje utatwiajgce sprawowanie opieki, rOwniez na
specjalistyczne rozwigzania, a w szczegdlnosci rozwigzania dla osob nie-
samodzielnych, przewlekle chorych oraz umierajacych. To nowy rodzaj
informacji pokazujacych konkretne dziatania mogace stuzy¢ poprawie
i integracji opieki, rekomendujace programy rozwoju wolontariatu i po-
radnictwa [Krakowiak i in. 2010]. Informacje te pokazuja jednoczesnie
konkretne modele zintegrowanej opieki i wspolpracy zespoldéw opie-
kunczych, pomocy spotecznej i organizacji pozarzadowych z rodzinami
opiekujacymi sie chorymi w ich domach. Niewatpliwie wazna podpowie-
dzig, jak pomagac osobom starszym znajdujacym sie w trudnym okresie
choroby terminalnej, sa doswiadczenia praktykéw w opiece hospicyjnej
ze szczegOlnym uwzglednieniem psychospotecznych aspektow opieki
i pielegnacji pacjentéw i ich rodzin, a takze przykltady dziatan instytucji
hospicyjnych [Kromolicka 2012].

7 Raport Zdrowie polskich senioréw w czasie pandemii, Krajowy Instytut Gospo-
darki Senioralnej, https://www.zikodlazdrowia.org/raport-o-zdrowiu-seniorow-w-czasie-
-pandemii/; https://pulsmedycyny.pl/pandemia-covid-19-a-zdrowie-seniorow-najwiekszy-
problem-to-dostep-do-opieki-medycznej-1003095 (dostep: 09.05.2021).
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W okresie pandemii ograniczeniu ulegly mozliwosci korzystania
z ustug oferowanych przez instytucjonalne formy opieki jak np. centrum
ustug medycznych czy centra ustug senioralnych, ktére w okresie przed-
pandemicznym znakomicie uzupetnialy opieke rodzinng przez wyspecja-
lizowany zespot profesjonalistow. Specjalisci zatrudnieni w takim centrum
(pielegniarka, rehabilitant, psycholog, pracownik socjalny), odwiedzajac
osobe w starszym wieku w domu, $wiadczyli ustugi, ktérych nie méglby
wykonac cztonek rodziny zajmujacy sie opieka. Analizy zakresu ustug
swiadczonych przez niektdre centra potwierdzaty, ze koniecznoscia jest
wzmocnienie systemu wsparcia dla opiekundéw oséb w podesztym wie-
ku, ktére doswiadczaja nieprzyjemnych skutkéw choréb otepiennych
i skazane sg na catodobowe przebywanie w towarzystwie osoby, ktorej
stan zdrowia nie rokuje poprawy. Jak stusznie dostrzega Szukalski, stres
wynikajacy z koncentracji uwagi na seniorze i z odpowiedzialnosci za
jego stan zdrowia jest potegowany przez brak mechanizmoéw wspierania
opiekunow rodzinnych w inny sposéb niz ustugi opiekuricze. Wskazuje on
przyklad Wielkiej Brytanii, w ktdrej w maju 2008 roku przyjeto druga juz
narodowaq strategie wspierania caregivers, rowniez rodzinnych [Szukalski
2008b: 34-35]. Takie formy wsparcia, gtéwnie psychicznego, sa bardzo
potrzebne polskim opiekunom, ktérzy pelnia funkcje jedynego opiekuna
osoby w podesztym wieku. Forma opieki wytchnieniowej nie rozwiazuje
problemu i nie skraca diugiej listy dylematow, szczegdlnie wynikajacych
z limitowania dostepu do opieki lekarskiej.

6. Dylematy wynikajace z aczenia opieki nad osoba
starsza z innymi rolami rodzinnymi i spotecznymi

Z dylematem Iaczenia bezposredniej opieki nad osoba w podesztym
wieku z innymi, rownie waznymi rolami rodzinnymi i spotecznymi zma-
gaja sie osoby, ktdre sg zaangazowane zawodowo i praca ta jest dla nich
bardzo waznym obszarem aktywnosci zyciowej, majq aspiracje zawodo-
we i pomimo obciazenia obowigzkami rodzinnymi nie chciatyby z niej
rezygnowac. Pojawiaja sie w ich postawach watpliwosci i rozterki, ktére
musza najczesciej rozstrzygnac samodzielnie, szczegolnie jesli sa jedynymi
opiekunami osoby w podesztym wieku. W tym dylemacie zachodzi tez
konieczno$¢ rozstrzygniecia hierarchii dziatan. To poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytanie o miejsce cztowieka starego w systemie rodzinnym oraz
zakres opieki swiadczonej przez pokolenie srednie i mlodsze. To dylema-
ty doswiadczane gtéwnie przez doroste dzieci, ktdre majg swiadomos¢
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powinnosci wyplywajacych z tradydji oraz solidarnosci pokolen. To dos¢
skomplikowany zespdt watpliwosci towarzyszacych tym, na barki ktérych
spadt ciezar fizycznej i duchowej opieki nad osoba w podesztym wieku,
a ktorzy wykonuja prace wymagajaca dyspozycyjnosci i czestych wyjazdow
stuzbowych. Problem ten dotyczy gldwnie jedynakéw, ktérzy nie maja
mozliwosci dzielenia si¢ obowigzkami opiekuniczymi.

Sprawowanie opieki nad najstarszym pokoleniem w rodzinie ograni-
cza mozliwos¢ podjecia lub kontynuacji aktywnosci zawodowej, gtownie
kobietom pomiegdzy 50. a 65. rokiem Zycia oraz mezczyznom miedzy 55.
a 70. rokiem zycia. Z nielicznych badan nad tym zagadnieniem wynika, Ze
faczenie pracy zawodowej oraz opieki (nie tylko nad starszymi cztonkami
rodziny) jest udziatem 31% kobiet i 20% mezczyzn [Perek-Biatas, Stypinska
2010: 139]. Te same badania pokazuja, ze opiekunowie narzekaja na stres
towarzyszacy sprawowaniu opieki oraz na obciazenie psychiczne, a tak-
ze na brak wsparcia psychologicznego i terapeutycznego. Nie ukrywaja
oni faktu, Ze petnienie r6l zawodowych i opiekuniczych powoduje ciagte
zmeczenie, poczucie przygnebienia, a nawet stany depresyjne [tamze:
144-146]. Badania nad opiekunami rodzinnymi pokazaty, ze obowiazki
zawodowe byly najczesciej wymieniane jako usprawiedliwiajace nieobec-
nos¢ w sieci opiekunczej, dodatkowa okolicznoscia usprawiedliwiajaca
byta aktywnos¢ w licznych obowiazkach wobec wlasnej rodziny pro-
kreacji. Badani opiekunowie wskazywali na trudnosci w taczeniu opieki
z zaspokajaniem wilasnych potrzeb spotecznych, potrzeb towarzyskich,
kulturalnych, szczegdlnie w sytuacji wspolnego zamieszkiwania z osobg
wymagajaca opieki [Sytuacja... 2018: 122-123]. Autorzy cytowanego ra-
portu zwrocili uwage na istnienie istotnej potrzeby wyjscia z domu jako
mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb towarzyskich; dotyczy to opiekundéw ze
stazem powyzej dwoch lat mieszkajacych razem z osobg, wobec ktdrej
realizuja opieke. W sytuacji oddzielnego zamieszkiwania tez zachodza
zmiany w organizowaniu zycia towarzyskiego, cechuje je minimalizm,
realizuje sie¢ tylko konieczne (dla podtrzymania wiezi towarzyskiej),
ale sa one ograniczone w czasie [tamze: 124]. Cytowane wyniki badan
wskazujg na dylematy zwigzane z prowadzeniem zycia towarzyskiego,
sa one bardziej rozbudowane, niz wskazywali badani. Mozna zatozy¢, ze
sprawowanie opieki nad osoba, ktora nie uczestniczy w takich spotka-
niach z powodu standw chorobowych uniemozliwiajacych komunikacje
werbalng, jest tez czynnikiem ograniczajacym zapraszanie znajomych do
domu, zas ewentualne spotkania towarzyskie ograniczajq si¢ do osob,
ktdre tworza sie¢ rodzinnych opiekunéw.

Osobnym zrddtem dylematdw jest faczenie pracy zawodowej, nieza-
leznie czy kontynuacja pracy zawodowej jest wyborem, czy koniecznoscia.
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Najczesciej jest tym drugim, poniewaz nawet posiadanie uprawnien do
swiadczen opiekunczych i pobieranie zasitku opiekuniczego nie pozwala na
zaspokojenie potrzeb opiekuna rodzinnego. Z kolei brak uprawnien poteguje
trudnos$ci w faczeniu obowigzkéw opiekunczych z czasem poswigecanym
na wykonywanie obowigzkow zawodowych. Generalnie opiekunowie ro-
dzinni nie chcieliby by¢ ograniczani i chcieliby faczy¢ opieke z czeSciowym
zarobkowaniem, bez utraty przyznanych swiadczen.

Dylematy zwiagzane z taczeniem rdl opiekuniczych nad starszym poko-
leniem i innymi rolami rodzinnymi przezywa pokolenie zwanym sandwich
generation, ktore dopiero od niedawna stanowi przedmiot zainteresowan
socjologdw i publicystow. To pokolenie doswiadczajace podwdjnego
obarczenia odpowiedzialnoscig za dwa pokolenia. Moze to rodzi¢ watpli-
wosci natury moralnej, ktéremu z pokolen poswiecac¢ wiecej uwagi i sta-
ran. Sytuacje komplikuje fakt nieuleczalnej choroby ktoregos z rodzicow
i niemoznos¢ podzielenia si¢ obowigzkami opiekunczymi z wlasnymi
dzie¢mi, ktdre albo sg bardzo zapracowane zawodowo, albo same maja
mate dzieci wymagajace opieki. Watpliwosci , pokolenia kanapkowego” sa
tym trudniejsze do rozstrzygniecia, jesli w rodzinie jedyna reprezentantka
tegoz jest kobieta ponad 70-letnia, sama majaca klopoty z wlasnym zdro-
wiem. Obowiazki sandwich generation sa stabo rozpoznane, szczegdlnie zas
obowiazki wewnatrzpokoleniowe, czyli wobec rodzenstwa, szczegdlnie
rodzenstwa niemajacego wilasnej rodziny prokreacji i cierpiacego na liczne
schorzenia lub niepelnosprawnosé. Obowiazki te sa znacznie szersze niz
wpisane w katalog dziatart miedzypokoleniowych. Jak trafnie dostrzega Tobi
A. Abramson, zakres obowiazkéw opiekunczych obejmuje wszystkie osoby
z rodziny blizszej i dalszej, wewnatrz pokolen oraz miedzy pokoleniami
i dotyczy bardzo szerokiej gamy dziatan opiekuniczych [2015]. Dotychcza-
sowa nazwa ,sandwich generation” jest zdaniem Abramsona zbyt waska,
albowiem w rzeczywistosci mamy do czynienia z bardziej rozbudowana
,kanapka”, ktora badacz ten proponuje nazwac panini generation. Do tej ka-
tegorii zalicza on dorostych, ktérzy opiekuja si¢ swoimi dorostymi dzie¢mi,
starszymi wiekiem rodzicami oraz swoimi rowiesnikami, czyli starzejacym
sie matzonkiem, rodzenstwem, a takze wnukami [tamze: 253-254]. Obowigzek
opieki dotyczy 0sob w réznym wieku i z réznych powodow wymagaja-
cych opieki, troski i wsparcia, rOwniez zabezpieczenia przysztosci, np. oso-
bom z niepelnosprawnosciami fizycznymi i psychicznymi. Analogiczna
sytuacja ma miejsce w Polsce, wymaga zatem blizszego rozpoznania, jakiego
typu obciazenia i zobowiazania spadaja na pokolenie Srednie bedace poko-
leniem szczegdlnie zaabsorbowanym w jednoczesne realizowanie réznych
form opieki czy zabezpieczenia dla kilku osob z kilku pokolen jednoczesnie.
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Piecdziesieciolatkowie sa w Polsce najbardziej aktywni w $wiadczeniu
roznych form pomocy na rzecz rodziny®. Polskie pokolenie sandwicz obej-
muje zaréwno 50-latkow, jak i 60-latkéw. Nalezy tez doda¢, ze sandwich
generation rdwniez sie starzeje, albowiem do tego pokolenia nalezy zaliczy¢
70-latkdw, ktérzy zajmuja sie rodzicami bedacymi w wieku sedziwym.
Stabo rozpoznane sg sytuacje osobiste jedynych opiekunéw rodzinnych,
ktorzy bedac w stanie wolnym (po owdowieniu lub po rozwodzie), nie
mogli sobie ponownie utozy¢ zycia osobistego, ze wzgledu na brak akcep-
tacji partnera lub partnerki przez rodzica korzystajacego z opieki, ktory
utozenie sobie zycia uczuciowego u dorostego syna czy corki traktowat jako
istotng przeszkode w petnieniu roli opiekuna. Nie sa rowniez rozpoznane
sytuacje rodzinne, w ktorych na skutek nadmiernie czasochtonnej opieki
nad niesamodzielnym rodzicem nastgpito rozluznienie wiezi matzenskiej
skutkujgcej rozwodem lub rozstaniem. To wyrazny obszar niewiedzy
o skutkach nadmiernych obciazen wynikajacych z roli opiekuna.

Rola dawcy pomocy rodzi specyficzne dylematy, chociazby zwigzane
z priorytetami w zakresie kolejnosci wykonywania codziennych czynnosci
zwigzanych z rytualem pielegnacji. Wielokrotnie przywotywane w tym
opracowaniu rezultaty badan w wojewddztwie 16dzkim nad opiekunami
rodzinnymi wskazuja, ze niezaleznie czy opieka jest Swiadczona przy jedno-
czesnym zamieszkiwaniu z osoba wymagajaca opieki, czy przy zamieszki-
waniu osobnym, bezposrednim opiekunom towarzyszy poczucie obowiazku
i odpowiedzialnosci i z tego wzgledu potrzeby zwigzane z wypoczynkiem
schodza na dalszy plan. Czasami wyijscie do pracy jest rodzajem odpoczyn-
ku od domu. Badani opiekunowie sygnalizowali jednak, Ze maja potrzebe
odseparowania si¢ od roli opiekunczej w sensie psychicznym i fizycznym
[Sytuacja... 2018: 126]. Dodatkowym zrddlem dylematdw jest potrzeba sa-
morealizacji zawodowej niekiedy tlumiona i ukrywana przez opiekunéw

8 Jak wskazywaly wyniki pierwszych badan PolSenior, az 77% 0sob w wieku 55-59
$wiadczylo pomoc finansowa swoim dzieciom i 18% wnukom, rodzenstwu (13%) oraz
swoim rodzicom (10%). W prowadzeniu gospodarstwa domowego az 46% pomagato dzie-
ciom i 19% pomagato rodzicom. W pielegnadji i opiece w chorobie 23% pomagato dzieciom,
17% wnukom, a 47% rodzicom, za$ pomocy mieszkaniowej w formie udostepniania
mieszkania réwniez zdecydowana wiekszo$¢ (72%) pomagata dzieciom oraz wnukom
(23%), co dziesiaty swoim (11%) rodzicom. Pokolenie 50-latkow byto réwniez aktywne
w zalatwianiu spraw urzedowych: 37% pomagato dzieciom, 37% rodzicom. W formie
wsparcia psychicznego 55% pomagalo dzieciom, 13% wnukom, 26% rodzicom. Nieco
starsi, tez bedacy pokoleniem sandwich, ale juz 60-latkowie (65-69) nadal pomagali finan-
sowo dzieciom w podobnym zakresie (72%) i wnukom (35%) [Szatur-Jaworska 2012: 435].
Wyniki nowszych badan — Badania PolSenior 2 — sa jeszcze w fazie opracowania, stad
brak mozliwosci ich poréwnania. Wyniki byly juz prezentowane podczas kilku konferen-
¢ji naukowych w ostatnich miesigcach.
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rodzinnych w celu podkreslenia, Ze opieka nad matka czy ojcem w podesztym
wieku jest najwazniejsza. Zagadnienie rezygnacji z rol zawodowych nalezy
do stabo rozpoznanych i zastuguje na dalsze badania, rowniez w aspekcie
samopoczucia opiekundw rodzinnych, ktérzy poswiecajac sie aktywnosci
opiekunczej, porzucili swoje ulubione zajecia, zajecia twodrcze i satysfak-
gjonujace na rzecz wykonywania czynnosci manualnych, powtarzalnych
i niedajacych zadowolenia. Wybory dokonywane przez jedynych opiekunéw
rodzinnych, motywacja towarzyszaca tym wyborom, a takze swiadomos¢
ponoszonych réznych kosztow samodzielnego sprawowania opieki z pew-
noscia zastuguja na bardziej wnikliwe rozpoznanie.

Zakonczenie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze dylematy natury moralnej i or-
ganizacyjnej, ktore sa doswiadczeniem pokolenia sprawujacego opieke
nad osobami w podeszlym wieku, mozna chociaz cze$ciowo rozwigzac
poprzez szerszy dostep bezposrednich opiekunéw do profesjonalnej sieci
wsparcia organizowanego przez zarowno pomoc spoteczna, jak i orga-
nizacje pozarzadowe oraz specjalistyczne agencje proponujace réoznego
rodzaje formy opieki. W rozwigzywaniu dylematéw bezposrednich opie-
kunéw moga okazac si¢ przydatne modele stosowane w innych krajach
europejskich, ktére wczesniej powotaty do zycia specjalistyczne agencje
opiekuncze i organizuja szkolenia dla opiekunéw — tym samym oferujac
prace osobom bezrobotnym. Przedstawiony w niniejszym opracowaniu
wykaz gtownych dylematow wskazuje na koniecznos¢ kontynuacji dys-
kursu nad wspodtczesnymi standardami opieki i wigkszego zaangazowania
wyspecjalizowanych stuzb spotecznych w udzielaniu wsparcia rodzinie
w realizagji tak trudnej i nadal rozbudowanej funkgji opiekunczo-zabez-
pieczajacej. Skoro jest faktem spolecznym, Ze rodzina potrzebuje wsparcia
w zadaniach opiekunczych i pielegnacyjnych i skoro gtéwny ciezar tych
zadan spada na srednie pokolenie, to warto wspierac i umacnia¢ rodzinny
system opiekuniczy, szczegdlnie zas osamotnionych opiekunow, ktérzy
samodzielnie realizuja szeroki zakres dziatant opiekuniczych, aby zapobie-
gac negatywnym skutkom ,wypalenia opiekunczego”. Zmniejszenie listy
dylematéw, ktore spadaja na polskich bezposrednich opiekundw, jest moz-
liwe, jesli zwigkszeniu ulegnie dostepnosc¢ ustug pielegnacyjnych, wzorem
innych panstw, ktére przywiazuja wigksza wage do roztozenia opieki na
profesjonalnych opiekundéw wydatnie wspierajacych rodzine w procesie
realizacji réznych czynnosci opiekuniczych [Gotebiowska 2017: 122].
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Dylematy beda zawsze towarzyszy¢ jedynym opiekunom rodzinnym
ze wzgledu na samotne zmaganie si¢ z niepewnoscia w tej roli i brakiem
mozliwosci delegowania czesci czynnoséci opiekuniczych na inne osoby,
spoza rodziny. Problemy, ktore beda narastac, to dylematy zwigzane ze
zwigkszajacym sie dystansem cywilizacyjnym miedzy pokoleniem naj-
starszym (powyzej 80 lat) a pokoleniem najmtodszym, ktére mogtoby by¢
wlaczone w sie¢ opiekuriczg, ale jest zbytnio oddalone w zakresie form
komunikagji, a ponadto jest to pokolenie najmocniej zaangazowane zawo-
dowo z wszystkich pokolen mogacych uczestniczy¢ w sieci opiekunczej.
Zagadnienie opieki zastuguje na dalsze badania diagnostyczne, wykracza-
jace poza standardowo ujmowang opieke, zas samo pojecie opieki zastuguje
na redefiniowanie i rozpoznanie wszystkich czynnikéw warunkujacych jej
podejmowanie. Opieka nad najstarszym pokoleniem zastuguje na dalsze
rozpoznanie w aspekcie typow, zakreséw, form, modeli oraz preferencji
ze strony samych biorcow opieki. Warto postulowac prowadzenie badan
nad prawdziwym obliczem opieki i wzorami pomagania, tkwigcymi
w postawach dawcow i biorcow. Nalezy sie zgodzi¢ z twierdzeniem Cze-
kanowskiego, ze zazwyczaj sytuacje 0sob, ktorym opiekunowie udzielaja
pomocy, poznajemy posrednio, pozyskujac niezbedng wiedze na ich temat
od samych opiekundw, dlatego nalezy uwzgledniac sytuacje biorcow i daw-
cow opieki [Czekanowski 2018: 85] i rekomendowac typ badan, w ktérych
jednoczesnie obraz opieki bedzie przedstawiony przez osoby starsze i przez
ich opiekunéw [Szweda-Lewandowska 2017]. Na dalsze badania zastuguja
rowniez skutki wieloletniej pelnowymiarowej opieki swiadczonej osobie
w podeszlym wieku przez jedynego opiekuna rodzinnego, w jego zyciu
osobistym, w potrzebach psychicznych, fizycznych, materialnych i spo-
fecznych. Poglebione badania nad tymi zagadnieniami moglyby sprzyjac
budowaniu ofert pomocowych i ustugowych bardziej zsynchronizowanych
ze zindywidualizowanymi potrzebami opiekunéw rodzinnych.
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Looking after persons in old age as a source of dilemmas
for family careers

Summary

This study still deals with the current issues of care provided to the elderly by family
caregivers who experience many dilemmas related to the selection of the most effective
forms of care, adequate to their own physical, mental and organizational abilities. The study
highlights several important types of dilemmas experienced by family caregivers who
have to deal with the role of a caregiver on their own. These dilemmas cannot always be
resolved by them on their own and require system solutions. The author of the study, while
reviewing the state of knowledge about the specificity of the role of an elderly caregiver,
also indicated areas of ignorance about the scale of difficulties faced by family caregivers
of elderly people in Poland.

Keywords: care, support, family solidarity, caring dilemmas, the role of a family
caregiver
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