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DOSWIADCZENIA NIEFORMALNYCH OPIEKUNOW
OSOB STARSZYCH — SPRAWOZDANIE Z BADAN
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W staro$ci.

Streszczenie: Zapewnienie opieki osobom starszym staje si¢ waznym zadaniem
w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa. Pomimo dostgpnosci réznych form
instytucjonalnych wiele rodzin decyduje si¢ na zapewnienie niesamodzielnej osobie
starszej opieki w jej dotychczasowym $rodowisku zycia. Sytuacja ta generuje jednak
réznorakie trudnos$ci. Artykul prezentuje wyniki badan ilosciowych przeprowadzo-
nych na grupie 166 opiekunéw niesamodzielnych osob starszych w pow. stalowowol-
skim, strzyzowskim i kolbuszowskim (woj. podkarpackie). W badaniach postuzono
si¢ technika ankiety, pogtebiona wywiadem swobodnym z lista poszukiwanych infor-
macji. Gléwnym celem badan bylo poznanie do$wiadczen zwiazanych z opieka
nad osoba starsza z perspektywy opiekunoéw nieformalnych oraz jako$ci ich
zycia w zwiazku ze sprawowana opieka. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze
opieka nad osoba zalezng jest wyczerpujaca, powodujaca chroniczny stres i zmecze-
nie, rzadko daje poczucie satysfakcji, a znacznie czgs$ciej wiaze si¢ z negatywnym
wplywem na stan psychofizyczny opiekunéw nieformalnych. Ma negatywny wptyw
na jakos¢ zycia opiekunow. Istnieje potrzeba zwigkszenia skali i form pomocy pan-
stwa 1 instytucji pozarzadowych dla tej grupy beneficjentow.

Wprowadzenie

W kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa polskiego wielkim wyzwaniem
staje si¢ zapewnienie opieki nad niesamodzielnymi starszymi czlonkami rodzin,
najczesciej rodzicami, teciami. Kwestia opieki nad osobami zaleznymi — zarowno
dzie¢mi, jak i dorostymi — dotyczy obecnie co trzeciego gospodarstwa domowego
w Polsce. Ponad 6,2 mln pracownikow, czyli potowa zatrudnionych na umowe
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o prace, peni role opiekuncze, zajmujac si¢ dzie¢mi i/lub rodzicami. Wynika to
z faktu, ze w Polsce gldéwnym dostarczycielem ustug opiekunczych jest rodzi-
na, ktora wypetniajac te funkcje w niewielkim stopniu korzysta z zewnetrznego
wsparcia, co dokonuje si¢ kosztem rél i aspiracji jej cztonkow (Krzyszkowski,
2018, s. 40-48). Wojcicka (2022, s. 53-55) okresla to modelem familizmu bez
wsparcia. Tymczasem skala wyzwan zwigzanych z opieka nad dorostymi osobami
zaleznymi systematycznie wzrasta — prawie potowa osob w wieku 65 lat Iub star-
szych, ktore potrzebuja opieki dlugoterminowej, ma niezaspokojone potrzeby, jezeli
chodzi o pomoc w zakresie opieki osobistej lub czynno$ci domowych (Komunikat
Komisji Europejskiej w sprawie europejskiej strategii w dziedzinie opieki z 2022 r.).
W tym kontekscie zostata przyjeta w Polsce w 2022 roku Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych, ktorej celem jest rozwdj roznych form opieki Srodowiskowej $wiad-
czonej w miejscu zamieszkania osob wymagajacych wsparcia. W odniesieniu do za-
leznych o0sob starszych dziatania te majg umozliwi¢ im jak najdtuzsze pozostawanie
w dotychczasowym $rodowisku zycia zgodnie z przekonaniem, ze opieka domowa
jest zdecydowanie lepszym rozwigzaniem od opieki instytucjonalnej. Przyjeta na lata
2021-2027 polityka spdjnosci UE akcentuje bowiem potrzebe przej$cia we wszyst-
kich krajach cztonkowskich od opieki instytucjonalnej do rodzinnej i srodowiskowej
(Strategia rozwoju ustug spotecznych, 2022). Opieka srodowiskowa jest S$wiadczo-
na w domu pacjenta przez instytucje panstwowe (np. osrodki pomocy spotecznej)
i niepubliczne (fundacje i stowarzyszenia), dostarczycielami opieki rodzinnej s
osoby spokrewnione z seniorem petniacy role opiekundéw nieformalnych.

Opieka nad zaleznym seniorem — wyzwanie dla rodzin

Podjgcie roli opiekuna seniora jest decyzja trudna i odpowiedzialna, zwtaszcza
ze w wiekszo$ci przypadkow nie da si¢ przewidzie¢ dhugosci okresu $wiadczenia
opieki. Jest wyborem czgsto podejmowanym pod presja spoteczng i w sytuacji
obiektywnego zagrozenia (Rosochacka-Gmitrzak, Ractaw, 2015, s. 27). Opiekun
nieformalny moze zamieszkiwaé z osobg wymagajaca opieki lub jedynie odpo-
wiada¢ za zaspokojenie jej potrzeb, do ktorych opiekun dostosowuje indywidual-
ny tryb zycia codziennego (Ciszkowska-Giedziun, 2003, s. 502). Jak zauwazaja
Magdalena Rosochacka-Gmitrzak i Mariola Ractaw (2015, s. 27), podjecie dzialan
opiekunczych nad seniorem moze przynosi¢ satysfakcje, ale tez stwarza dla opie-
kuna rozmaite trudno$ci wynikajgce m.in. z:

— niewystarczajacego/nieodpowiedniego wsparcia seniora w wykonywaniu po-
szczegdlnych czynnosci zycia codziennego;

— z braku wiedzy i umiejetno$ci z zakresu pielegniarstwa, medycyny oraz pie-
legnacji chorego;

— godzenia rdl przez opiekuna z rolami petnionymi dotychczas (np. praca zarob-
kowa, obowiazki macierzynskie), braku wsparcia w swiadczeniu opieki;

— wydatkow zwigzanych z kosztami leczenia 0sob starszych, rehabilitacji, pre-
wencji, transportu.
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Warto takze doda¢, ze w wyniku pojawienia si¢ probleméw zwigzanych z opie-
ka nad osobg zalezng moze nastapic¢ czasowa lub trwata dysfunkcja w rodzinie opie-
kuna, a nawet jej rozpad. Nieformalny opiekun moze by¢ narazony na utrate zdrowia
psychicznego i fizycznego, minimalizacj¢ kontaktow towarzyskich, a takze ubostwo.
Matgorzata Rosalska (2008, s. 241-242) przestrzega przed ryzykiem deprywacji
wielu potrzeb opiekuna, miedzy innymi potrzeby akceptacji, bezpieczenstwa, przy-
naleznosci, pozytywnego oddzwieku psychicznego, pomocy, oparcia, rozluznienia,
czy dobrej perspektywy. Deprywacja potrzeb opickuna, zwtaszcza dlugotrwata,
w potaczeniu z brakiem gratyfikacji (wdzigcznosci za wykonywana prace) ze strony
seniora (i) lub otoczenia, czesty brak zauwazalnych rezultatow opieki — wszystko to
moze prowadzi¢ do zjawiska wypalenia. Z kolei badacze amerykanscy (Hoojman,
Kiyak, 2011, s. 396) zwracaja uwage na bardzo wysoki poziom stresu do§wiadcza-
nego przez opiekunow nieformalnych, ktory ma réznorakie zrodta:

— stres fizyczny zwigzany z problemami zdrowotnymi (bdle gtowy, problemy
z trawieniem, zmiany wagi ciata), uzywanie i naduzywanie lekow, zaburzenia
snu i wyczerpanie, zaniedbywanie siebie i innych, odnotowana wyzsza zacho-
rowalnos¢ i Smiertelnos¢, wicksza czgstotliwos$¢ korzystania z hospitalizacji,

— stres emocjonalny zwigzany ze smutkiem i poczuciem bezradnosci, winy,
ztosci, niecheci 1 frustracji, ograniczaniem czasu po§wigcanego sobie i innym
cztonkom rodziny, napietymi relacjami spotecznymi i rodzinnymi, poczuciem
izolacji, nerwowoscia, poczuciem osamotnienia, odczuwaniem negatywnych
uczu¢ zwigzanych z odbiorcg opieki, depresja;

— stres finansowy — zwigzany z bezposrednimi kosztami opieki, takimi jak nie-
zbedny sprzet do opieki domowej, artykuty higieniczne i lekarstwa, koszty
dojazdow (w przypadku opiekunow niezamieszkujacych z seniorem), skrocony
czas pracy zawodowej, co wigze si¢ z nizszym dochodem, absencja w pracy
zawodowej 1 jej przewidywane konsekwencje, mniejsza produktywnos¢ w pra-
cy zawodowej, utracenie szans na rozwoj zawodowy, brak elastycznych, przy-
jaznych zobowigzaniom rodzinnym rozwigzan w miejscu pracy, koniecznosé
przechodzenia na wczesniejsza emeryturg. Pelnienie roli opiekuna jest zatem
ryzykownym wyborem zwlaszcza w sytuacji, gdy nie ma dostatecznego wspar-
cia ze strony innych osob lub instytucji. Pomimo to jedynie 3% Polakow uwa-
za, 7e osoby starsze powinny zamieszkiwa¢ w domu opieki (badanie SHARE
Survey of Health, Ageing and Reitrement In Europe). Zgodnie z wynikami ba-
dan EUROFAMCARE zdecydowana wigkszos¢ respondentow w Polsce — 87%
— zadeklarowata, ze pod zadnym warunkiem nie oddataby swojego krewnego
do instytucji opiekunczej. Jedynie 11% braloby takg mozliwos$¢ pod uwage
w chwili, gdyby stan zdrowia osoby starszej znacznie si¢ pogorszyt (Perek-
-Biatas, 2011, s. 61). Jak wskazuja badania przeprowadzone we wszystkich
krajach UE, 59% Polakow jest zdania, ze osoby starsze powinny mieszkac
z jednym ze swoich dzieci moggcym zapewnic im opieke. Jest to najwyzszy
wynik sposrod wszystkich krajow Unii Europejskiej — $rednia wynosi 30%
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(Health and long-term care in the European Union, 2007, s. 68, on-line). Tak
zdecydowane postawy wynikajg z pewnoscig z tradycji i warto$ci rodzinnych
obecnych w polskim spoleczenstwie, jak rowniez wpisuja si¢ w zasady trakto-
wania bliskich w zgodzie z nauka ko$ciota katolickiego.

Doswiadczenia nieformalnych opiekunow osdb starszych
w Swietle przeprowadzonych badan

Badania miaty charakter iloSciowy i zostaty przeprowadzone na grupie 166
opiekunow niesamodzielnych oséb starszych w pow. stalowowolskim, strzyzow-
skim i kolbuszowskim (woj. podkarpackie)'. W badaniach postuzono si¢ technika
ankiety, pogtebiong wywiadem swobodnym z listag poszukiwanych informacji.
Glownym celem badan byto poznanie do§wiadczen zwigzanych z opieka nad oso-
ba starsza z perspektywy opiekunoéw nieformalnych. Sformutowano nastepujace
pytania badawcze: Kim dla opiekunow nieformalnych sq podopieczni (stopien po-
krewienstwa)? Jakie sq zasadnicze motywy podjecia opieki nad seniorem? Jaki
zakres obejmuje udzielana opieka? Jakie sq zrodta i mozliwosci wsparcia w opie-
ce nad seniorem? Jakie trudnosci generuje sytuacja sprawowania opieki nad se-
niorem? Jak sprawowana opieka wplywa na prace zawodowq opiekunow? Jakie
doswiadczenia i uczucia zwigzane ze sprawowang opiekq towarzyszq opiekunom?

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych stanowity kobiety w liczbie 112 (67,5%),
mezezyzni — 54 (32,5%). Z kolei najczesciej osobg wymagajacg opieki byta matka/
ojciec respondentki/ta (76; 45,8%), a nastgpnie babcia lub dziadek (54; 32,5%).
W dalszej kolejnosci: maz/zona (8; 4,8%), pradziadek/prababcia (6; 3,6%), tes¢/
teSciowa lub brat/siostra (4; 2,4%). W 14 przypadkach (8,4%) opiekuna i podopiecz-
nego taczyt dalszy stopien pokrewienstwa. Badani w wigkszosci to mieszkancy wsi
(102; 61,4%), najczesciej o wyzszym (76; 45,8%) 1 srednim (62; 37,3%), rzadziej
zawodowym (22; 13,3%) i sporadycznie podstawowym wyksztatceniu (6; 3,6%).
Ponad potowa opiekunoéw (86; 51,8%) pracuje na pelnym etacie i jedynie 16 ba-
danych (9,6%) posiada mniejsze obcigzenie obowigzkami zawodowymi — pra-
ca na czes$¢ etatu. Najwigksza grupa opiekunoéw osiggneta wiek od 30 do 39 lat
(70; 42,2%). Licznie reprezentowani w badaniach byli rowniez 40—49-latkowie
(32; 19,3%). Udzial w badaniach kolejnych grup wiekowych, tj. 50-59 1 60—69 lat,
byt juz znacznie nizszy i wynosit odpowiednio: 22 (13,3%) i 8 (4,8%). Usredniony
okres sprawowania opieki w okresie realizacji badan ksztattowat si¢ na poziomie
4 lat 1 5 miesigcy. Opiekunowie wskazywali, ze poczatkowo pomoc osobie starszej
byta sporadyczna, z czasem zwigkszat si¢ godzinowy wymiar tej opieki oraz zakres
obowigzkdéw 1 w wielu przypadkach — w zwigzku z pogarszajacym si¢ stanem zdro-
wia osoby podopiecznej — nastepowata konieczno$¢ wspolnego zamieszkania. Pod-
opieczni to najczesciej osoby majace trudno$ci w samodzielnym poruszaniu si¢

! Badania byly realizowane w okresie od stycznia do pazdziernika 2022 roku. Gléwnym kryterium
doboru respondentéw do badan byt fakt sprawowania opieki nad niesamodzielnym cztonkiem
rodziny w $rodowisku domowym od co najmniej trzech miesigcy. Dobor powiatow byt losowy.
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(74; 44,5%), lezace (33; 19,8%), wymagajace statej opieki i wsparcia ze wzgledu
na wiek (90 lat i wigcej) lub tez choroby otgpienne (59; 35,5%), chorobg Parkin-
sona (12; 7,2%), choroby onkologicznie (16; 9,6%).

Motywy podjecia opieki nad osobg starszg

Kodeks Rodzinny i Opiekunczy ustanawia obowiazek moralny opieki nad
rodzicami. Art. 87 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego (Dz. U. 2017. 682, art.
87) wskazuje, ze rodzice i dzieci s obowigzani do wzajemnego szacunku i wspie-
rania si¢. Obowiazek ten obejmuje wzajemna ochrone dobr osobistych, wsparcie
duchowe, jak i materialne [...]. Uszczegdlowieniem obowigzku wsparcia mate-
rialnego jest obowiazek alimentacyjny [...]. Wsparcie obejmuje swoim zakresem
oprocz pomocy materialnej, wsparcie w chorobie i cierpieniu, pomoc w biezacych
sprawach zycia codziennego |[...].

Wyniki przeprowadzonych badan (tab. 1) potwierdzity, ze silna wiez emocjo-
nalna z podopiecznym — 106 (63,9%) oraz poczucie obowigzku — 96 opiekunow
(57,8%) — decydowaly, w wigkszosci przypadkow, o podjeciu tego zadania:

To moi rodzice, kocham ich; Wiele mamie zawdzieczam, wiedziatam, ze sama sobie
nie poradzi, to byl taki odruch i wziglam jq do siebie; Bo to mama, po prostu; Kocham
zong, nie wyobrazam sobie inaczej (Hanna, 47 1.; Barbara, 28 1.; Maciej, 64 1.).

Respondenci wskazywali rowniez na sytuacje, ktore zmuszaty ich do podjecia
roli opiekuna osoby starszej, poniewaz nikt z pozostatych nie chciat si¢ tego pod-
ja¢ — 28 respondentow (16,8%) lub tez odczuwali presje rodziny (7,2%):

Zostalam postawiona przed faktem, nikt z rodzenstwa meza nie wyszedt z propozycjg,
ze zajmie sig tesciem, na mnie to spadfo, staram sig¢ z tym pogodzié, ale trudno, bo
Jjestem sama z tym wszystkim (Zofia, 62 1.); Czutam sie w obowiqzku, juz ponad 20 lat
mieszkam u tesciowej, roznie miedzy nami bywato, ale w czasie choroby zblizylysmy
si¢ do siebie (Halina, 58 1.); To moja siostra wiedzialem, ze tak trzeba, tym bardziej,
ze brat mieszka za granicq” (Teresa, 40 L.).

Tabela 1. Motywy podj¢cia domowej opieki nad osoba starsza

Motywy (i'ifzg) &
Silna wi¢z emocjonalna 106 63,9%
Poczucie obowiazku 96 57,8%
Nikt z pozostatych cztonkéw rodziny nie chciat si¢ zaja¢ seniorem 28 16,8%
Wola podopiecznego 22 13,3%
Brak miejsca w osrodku opiekuniczym 18 10,8%
Byta to decyzja podjeta ,,pod naciskiem” rodziny 12 7,2%

Ankietowani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
Zrédto: opracowanie whasne.
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Warto podkresli¢, ze motywy podejmowania opieki nad niesamodzielnymi
osobami starszymi miaty najczesciej pozamaterialny wymiar i oscylowaty wokot
podstawowych wartosci: mitos¢, troska, odpowiedzialnos¢. Opiekunowie podkre-
slali potrzebe spetnienia obowiazku, dobrego uczynku i bycia potrzebnym. Do-
datkowymi czynnikami majagcymi wplyw na podjecie przez dang osobe¢ zadan
opiekunczych byto wspdlne zamieszkiwanie z osobg starsza, jak rowniez brak
pracy lub tez mozliwos$¢ pogodzenia pracy z opieka nad seniorem. Badani nie
wspominali o korzysciach majatkowych, ktore takze nalezy zaliczy¢ do waznych
motywatoréw sprawowanej opieki.

Zakres udzielanej opieki

Samodzielno$¢ osob starszych zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. Znaczne pogor-
szenie w tym zakresie nastgpuje u seniorOw z zaburzeniami ot¢piennymi i réznymi
niesprawno$ciami ruchowymi. Stan zdrowia, poziom sprawnosci i samodzielno-
$ci podopiecznego réznicujg formy i poziom zaangazowania opiekuna. Jaki za-
kres obejmuje udzielana opieka? Respondenci koncentrowali swoje odpowiedzi
na podstawowych czynno$ciach dnia codziennego (tab. 2). Na pierwszym miej-
scu znalazly si¢ te zwigzane z przygotowywaniem i podawaniem positkow (112;
67,5%). Rownie waznym zadaniem jest robienie zakupow (110; 66,3%) i zakup
lekow oraz kontakt z lekarzem/rehabilitantem (po 100; 60,2%). U oséb znacznie
niesamodzielnych do listy tej dochodzg kolejne czynnos$ci, a mianowicie: dbatos¢
o higieng ciata seniora (np. kapiel, mycie wloséw), zabiegi kosmetyczne (np. ob-
cinanie paznokci, golenie, strzyzenie) — 78 wskazan (47%), pomoc przy ubieraniu
si¢ (66; 39,8%), przygotowywanie i podawanie lekow, robienie zastrzykow (60;
36,1%), zmiana pieluchomajtek/pampersa, poscieli, opatrunkow (48; 28,9%), prze-
sadzanie na wozek, fotel (34; 20,5%), pomoc przy czynnos$ciach fizjologicznych
(32; 19,3%). Zestawienie to nie zamyka z pewnoscig listy zadan, ktére musi wy-
kona¢ opiekun. Na pewno mozna doda¢ do niej jeszcze wiele innych czynnosci,
wpisujacych si¢ w mozaike dnia codziennego.

Obowigzki opiekuncze kumulujg si¢ z obowigzkami rodzinnymi i zawodo-
wymi — wywoluje to ciagly stres i pospiech: Ja juz czasami nie wyrabiam, ciggle
w biegu, a to z corkq czy synem na terapie, a jeszcze dobrze z pracy nie wyjde
mama juz za mng dzwoni, a ile razy potrafi w czasie pracy dzwonié¢, np. ze ktorys
kanat w telewizji nie dziata [...]. W pracy skupiam si¢ na obowigzkach, tyle mi
glowa odparuje (Hanna, 37 1.). Opieka nad starszym niesamodzielnym cztonkiem
rodziny wywotuje przecigzenie fizyczne i psychiczne. Opiekunowie czujg si¢ zmg-
czeni, zdekoncentrowani, boja si¢ o bezpieczenstwo seniora w czasie ich nieobec-
nosci, a przede wszystkim czuja si¢ ograniczeni opiekg. Osoba opiekujaca si¢
musi bowiem wzig¢ odpowiedzialnos¢ za podopiecznego, za jego terazniejszosée
i przysztos¢. Pojawia si¢ Igk, niepewnosc¢ przy duzej liczbie pytan, na ktére trudno
udzieli¢ odpowiedzi.
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Tabela 2. Zakres udzielanej opieki

Czynnosci opiekuncze (ii:;lgg) %
Przygotowywanie i podawanie positkow 112 67,5
Robienie zakupow 110 66,3
Umozliwienie kontaktu z lekarzem, rehabilitantem 100 60,2
Zakup lekow 100 60,2
Dbatos¢ o higieng (np. kapiel), zabiegi kosmetyczne
(np. obcinanie paznokci, wlosow, golenie) 78 47.0%
Pomoc przy ubieraniu si¢ 66 39,8
Robienie zastrzykow, przygotowywanie i podawanie lekow 60 36,1
Zmiana pampersa, pielucho-majtek, opatrunkoéw 48 28,9
Przesadzanie, np. na wozek, fotel 34 20,5
Pomoc przy czynnos$ciach fizjologicznych 32 19,3
Inne 4 2.4

Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Zrodto: badania wiasne.
Wsparcie dla opiekunéw nieformalnych

Na czyja i jaka pomoc moga liczy¢ opiekunowie nieformalni? Mtodzi
opickunowie najczesciej opieke nad osobg starszg sprawowali wraz ze swoimi
rodzicami — 32 osoby badane (19,2%), co mozna uzna¢ za sytuacj¢ komfortowa.
Sporo, bo 30 badanych moglo liczy¢ na pomoc meza/zony (18%). W 20 rodzinach
(12%) opieka nad seniorem byta dzielona pomiedzy rodzenstwo, a 6 respondentéw
(3,6%) korzystalo w tym zakresie z pomocy zi¢cia lub synowej. Badani, ktorzy
z rdznych wzgledow nie mogli skorzysta¢ z pomocy rodziny (16; 9,6%), zatrud-
niali opiekuna formalnego. Stosunkowo duza grupa badanych, tj. 60 0séb (36,1%),
byta zmuszona samodzielnie radzi¢ sobie z opiekg nad osobg niesamodzielng. Im
dhuzej trwa opieka, tym bardziej opiekun w relacjach rodzinnych jest zdany sam na
siebie. Brak wsparcia jest zrodtem stresu i wielu dodatkowych trudno$ci. Wpraw-
dzie istnieje mozliwos¢ skorzystania z pomocy instytucjonalnej, jednak wiekszos¢
respondentow — 110 0sob (66,3%) — z niej nie korzysta, w obawie, ze nowe formy
wsparcia moglyby zakloci¢ z trudem zorganizowany system. Opiekunowie decy-
dujacy si¢ na wsparcie zewngetrzne najczegsciej wybierajg ustugi pielggniarskie —
pielegniarka srodowiskowa — 34 ankietowanych (20,5%) oraz opieka pielggniarska
dtugoterminowa (28 badanych; 16,9%). Innego rodzaju wsparcie — najczesciej
finansowe — od instytucji pomocy spotecznej otrzymuje 28 opiekunow (16,9%).
Wskazywano takze na formy wsparcia emocjonalnego i duchowego (19; 11,4%)
oraz wsparcia informacyjnego i instruktazowego (10; 6%). Najrzadziej respon-
denci korzystaja z kursow i szkolen rozwijajacych umiejgtnosci opieki nad osoba
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starszg — 8 0sob (4,8%). Uogolniajac, opiekunowie niepracujacy obowiazki opie-
kuncze najczgsciej wykonywali samodzielnie lub tez z pomocg cztonka rodziny,
osoby aktywne zawodowo realizowaty opieke w oparciu o godzinowe harmono-
gramy z udziatem opieckunow formalnych i rzadziej cztonkéw rodziny.

Trudnosci, ktore generuje opieka nad seniorem

Jak wskazywali badani, trudno$ci pojawia si¢ wiele 1 majg one zréznicowany
charakter. Na pierwszym miejscu wskazywano na te natury fizycznej, zwigzane
bezposrednio ze sprawowang opieka, tj. zmiana pozycji ciata podopiecznego (36;
21,7%), postepowanie z odlezynami i owrzodzeniami (32; 19,3%), zmiana pam-
persa, pielucho-majtek i opatrunkow (30; 18,1%), przesadzanie, m.in. na wozek
(26; 15,7%), dbatos¢ o higieng (22; 13,3%), prowadzenie rozmowy z podopiecz-
nym (18; 10,8%), a w niektorych przypadkach takze podawanie lekow (12;7,2%)
i karmienie (4;2,4). Badani opiekunowie informowali ponadto, iz brakuje im czasu
na wypetnienie wszystkich powinnos$ci zwigzanych z opiekg nad seniorem (66;
39,8%). Ponad potowa respondentéw od momentu podjecia opieki odczuwa ciggle
zmeczenie — 84 osoby (50,6%), nerwowosc¢ i1 rozdraznienie — 64 ankietowanych
(38,6%), jak réwniez spadek sit fizycznych (46; 27,7%) i cierpliwosci (42; 25,3%).
Duzym wyzwaniem jest takze niedostatek srodkow finansowych — 50 responden-
tow (30,1%) — Wszystko kosztuje, pampersy, lekarstwa nie mowiqc juz o opiekun-
ce. Rodzice majq najnizsze emerytury, wszystko by jeszcze byto, ale leki sq tak
drogie, a bez tego ani rusz, [...] jak wyskoczy jakas dodatkowa wizyta to trudno
jest naprawde (Hanna, 30 1.). Trudnosci te poteguje w wielu przypadkach brak
zaangazowania innych cztonkéw rodziny w opieke nad osobg starsza — 40 ankie-
towanych (24%).

Jeszcze jak tato zyl to widziatam, Ze mama si¢ zapomina, dlatego rozmawiatam z sio-
strami, zeby to jakos ustali¢, nic z tego nie wyszlo, wziglam mame do siebie, wiem ze
zrobitam dobrze (Bozena, 52 1.). Ustalilismy, ze skladamy sie na opiekunke i tak jest,
brat i siostra meza nawet w wigkszej czesci to pokrywajg |[...], ale chodzi mi o to,
zeby ktos zaglgdnal, zapytal jak sobie radzimy. Jeszcze na poczqtku byt ten kontakt,
a teraz cisza. Mqz zjezdza z delegacji w pigtek wieczorem, to przez weekend moge
liczy¢ na jego pomoc, a gdzie reszta tygodnia? Gdyby nie sqsiad to nie wiem, a do
mycia dwie osoby by¢ musi |[...] sam zaproponowal, mozna powiedziec, ze mial dlug
wdziecznosci u tescia, ale i tak nie musial si¢ godzi¢ (Zofia, 40 1.).

Mam zal do swoich siostr, ktore zostawity mnie samq z opiekq nad mamgq. One juz nie
pracujq, moglyby pomoc lub przynajmniej odwiedzi¢ mame od czasu do czasu. Ona
ciggle o nich mowi i czeka na ich odwiedziny. Wszystko ogranicza si¢ jednak do 2—3
telefonow w ciggu roku. Na dodatek majq do mnie ciggle pretensje, bo jak place ra-
chunki mamy, to pewnie biore tez pienigdze dla siebie. Kilkanascie lat temu przesztam
chorobeg nowotworowq, boje sie czy poradze sobie z tym wszystkim... (Teresa, 62 1.).
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W tych trudnych sytuacjach duze znaczenie odgrywa chociazby wsparcie

emocjonalne najblizszych, najczgéciej meza/zony:

Mgz tak okolo 18.00 wraca z pracy to z pomocq nie poszaleje, ale wystarczy dobre
stowo, ze moge mu opowiedzie¢, wygadac sig i czuje, Ze on mnie rozumie |...] wie
Jjak to jest, bo tez czasem zostaje z mamg.

Respondenci opiekujacy si¢ osobami z chorobami onkologicznymi podkreslali zna-
czenie wsparcia informacyjnego i instruktazowego:

Chcialam wiedzie¢ jak rozmawia¢ z tesciowgq o jej chorobie to raz, a dwa to ja chcia-
tam z siebie zrzucic ten cigzar cho¢ troche, zapyta¢ jak sobie radzié |...] duzo mi to
pomoglo (Elzbieta, 44 1.). To byl szok, zycie odwrocilo sie do gory nogami, to wszystko
byly dla mnie nowe rzeczy, pomogla mi pielegniarka i rehabilitant, pokazywali, tlu-
maczyli [...] wszystko zapisywatam, batam sig, ze cos moge zle zrobi¢, ze go bedzie
bolato (Zofia, 40 1.).

Dhugotrwaly stres 1 przemegczenie dajg o sobie zna¢ w postaci réznych prob-

leméw zdrowotnych opiekunow. Duza grupa uskarzala si¢ na bole kregostupa i/
lub boéle gtowy (50; 30,1%). Wielu obserwuje u siebie smutek i apatie (42; 25,3%).
U czgsci badanych (28; 16,8%) rozwingto si¢ nadcisnienie i pojawity si¢ proble-
my kardiologiczne (28; 16,9%) oraz bezsennos¢ (24; 14,5%). W konteks$cie tych
trudno$ci niektdrzy wyrazali obawy zwigzane z kontynuowaniem opieki — Zawsze
bytem zdrowy, a tu nagle co sie okazato — stan przedzawatowy, jak mnie zaczeli
badac to jeszcze i poczgtki cukrzycy. |[...] no... nie wiem..., lecze sig, ale zeby nie

bylo tak, ze to mngq si¢ trzeba bedzie zajmowad (Kazimierz, 65 1.).

Tabela 3. Problemy zdrowotne opiekunéw seniorow

Problemy zdrowotne (i:fgg) %
Zmgczenie 84 50,6
Nerwowos¢, rozdraznienie 64 38,6
Bole (np. kregostupa, glowy) 50 30,1
Smutek 42 253
Nadcisnienie, problemy kardiologiczne 28 16,9
Bezsennosé 24 14,5
Brak apetytu 12 7,2
Nie wystapity u mnie zadne dolegliwosci 20 12
Inne 2 1,2

Ankietowani mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Zrodto: badania wiasne.
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Opieka nad niesamodzielnym seniorem ma charakter ciagly, co stwarza duze
obcigzenie psychiczne dla opiekuna (82; 49,4%). Jest ono kumulowane, poniewaz
tylko czg$¢ badanych ma mozliwo$¢ wyjazdu na wakacje — 66 ankietowanych
(39,8%), brakuje takze czasu i sit na kontakty z przyjaciotmi i znajomymi — 50
badanych (30,1%), na wtasne hobby, zainteresowania (40; 24,1%), a nawet na

odpoczynek (34; 20,5%), (tab. 4).

Tabela 4. Zmiany w zyciu opiekunéw spowodowane opieka nad seniorem

Zmiany w zyciu opiekunéw (Iii:fzz) %
Obcigzenie psychiczne 82 49,4
Brak mozliwosci wyjazdu np. na wakacje 66 39,8
Ostabienie kontaktow z przyjaciotmi, znajomymi 50 30,1
Brak czasu wolnego (np. na wykonywanie pasji, pojscie do kina) 40 24,1
Brak czasu na odpoczynek 34 20,5
Mniej czasu dla pozostalych cztonkow rodziny 32 19,3
Inne 3 1,8

Ankietowani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrodto: badania wiasne.

Sytuacja ta ma rowniez negatywny wplyw na zycie rodzinne opiekuna, ge-

neruje konflikty, ogranicza wymiar i mozliwo$ci wspolnego spedzania czasu (32;
19,3%).

Czasami i w nocy trzeba siedzie¢, bo tesciowa wymiotuje po chemii [...]. Tak drzem-
ne, jak ptak na gatezi, ale to nie spanie. Widze u niej to w oczach, ze nie chce zebym
od niej odchodzila, trzyma mnie za reke, czasem to do sklepu mi trudno wyjsé i juz
stysze, ze mnie wola, przerasta mnie to czasami. Juz czasem to mi si¢ dzien z nocq
miesza. Nic, tak po prostu musi by¢, sam lekarz mowi, ze to juz diugo nie zostalo
(Elzbieta, 44 1.).

W niektorych przypadkach senior, nawet jesli sytuacja tego nie wymagata, nie

odstepowat swojego opiekuna, co byto dodatkowym obcigzeniem:

Moja mama najchetniej chodzitaby ze mng do pracy. [...] praca to jest moj czas
wolny od mamy, a wlasciwie bylby jedynym wolnym, gdybym jej na to pozwolita. Za-
raz po Smierci taty faktycznie poswiecatam jej caly swoj czas, jak sie zorientowalam
w jakq to strong idzie zaczetam stawiac¢ granice (Halina, 58 1.).

Specyficzna sytuacja oséb postawionych przed koniecznoscig opieki nad

niesamodzielng matka/ojcem lub innym czlonkiem rodziny powoduje jeszcze
inne niekorzystne zjawisko, o ktorym z pewnym zazenowaniem moéwili badani,
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a mianowicie: kojenie wzmozonej nerwowosci 1 psychicznego przemeczenia —
alkoholem:

U mamy spedzam codziennie 8 godzin, juz od dwoch lat, odkqd przeszedlem na eme-
ryture. Mama jest po udarze, wymaga cigglej pomocy, nawet przy zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych. Do tego doszly napady padaczkowe, dusznosci, arytmia serca i wiele
innych trudnosci. Nie datbym rady tego wszystkiego znies¢, gdyby nie alkohol. Dodaje
mi sil, poprawia nastroj (Jan, 66 1.).

Moja mama ma Alzhaimera. Bardzo trudno z nig rozmawiac, bo wielokrotnie pyta
o to samo. Ponadto jest podejrzliwa, uparta i kiotliwa. Nie mozna jej niczego wyttu-
maczy¢, bo wszystko wie najlepiej. Kilkugodzinne, przebywanie z nig, to dla mnie
wielki drenaz psychiczny. Po powrocie do domu, musze odreagowac, siegam wiec po
alkohol...(Teresa, 62, 1.).

Bez wzgledu na wiek i poziom zaangazowania opiekuna w zadania zawo-
dowe i rodzinne dlugotrwate obcigzenie opieka nad osobg starsza, negatywnie
oddziatuje na jego zdrowie, generuje stany przecigzenia fizycznego i psychicz-
nego, nieporozumienia w rodzinie, jak réwniez ogranicza mozliwosci realizacji
wlasnych potrzeb i zainteresowan. Moze prowadzi¢ do uzaleznienia od alkoholu
i lekow, do stanéw przygnegbienia, a nawet depresji. Warto takze podkresli¢, ze
najwicksze trudnosci i konsekwencje zdrowotne sytuacja ta wywotuje u 0sob,
ktére same znajduja si¢ w wieku senioralnym i obarczone sa roznymi problemami
zdrowotnymi.

Wplyw sprawowanej opieki na prac¢ zawodowa opiekunow

W badaniach podjeto takze watek dotyczacy wplywu sprawowanej opieki na
prace zawodowa opiekunow, bowiem wigkszo$¢ badanych, tj. ponad 60 procent,
to osoby aktywne zawodowo: 86 opiekunow (51,8%) pracowato w pelnym wy-
miarze godzin, 16 respondentow (9,6%) byto zatrudnionych na czg¢$¢ etatu. Czy
i jakie zmiany zaszly w ich zyciu zawodowym od momentu podjecia opieki nad
seniorem? Brak uregulowan prawnych, utatwiajacych pracownikom sprawowa-
nie opieki nad starszym niesamodzielnym cztonkiem rodziny?, wymusza w wie-
lu przypadkach potrzebe reorganizacji zycia zawodowego. W grupie badanych
najwigcej pracujacych opiekunéw zdecydowato si¢ na zmiane godzin pracy — 24
osoby (23,5%). Bardziej drastyczne zmiany dotyczyly rezygnacji z pracy (10;
9,8%) lub decydowano si¢ na podjecie pracy w nowym miejscu, blizszym miejsca
zamieszkania podopiecznego (12; 11,7%). W kilkunastu przypadkach zaistniata
z kolei potrzeba podjecia dodatkowego zatrudnienia (16; 15,6%), co spowodowane
bylo trudnos$ciami finansowymi.

2 Jedynag formg wsparcia sg 2 tygodnie rocznie zwolnienia lekarskiego przystugujacego na opieke

nad cztonkiem rodziny.
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Czestym zjawiskiem, na ktore wskazywali opiekunowie, jest takze nizsza
efektywnos$¢ i motywacja w pracy spowodowane stresem i przemeczeniem. Od-
czuwa to co czwarty badany. Czg$ciej zdarzaja si¢ takze spdznienia (16; 15,6%)
i nieobecnosci w pracy (8; 7,8%). Podkreslano, ze w okresie sprawowania opieki
trudno uzyska¢ awans. W grupie badawczej na 102 pracujacych opiekunow je-
dynie dwie osoby (1,9%) byly w stanie pracowac na tyle efektywnie, aby awan-
sowac.

Rano jak ide do pracy to mijam sie z opiekunkq, z powrotem tak samo, zamienimy
pare stow, przychodze karmie dziadzia, wiadomo gotowanie, zawsze cos do zrobienia
jest, wieczorem przychodzi sqsiad to pomaga mi w myciu tescia i tak kazdy dzien
wypelniony po brzegi (Zofia, 40 1.).

Z obserwacji wynika, ze wiedza dyrekcji i wspodtpracownikow o sytuacji
0s0b pehnigcych role opiekuncze wobec 0sob starszych jest jednak duzo nizsza niz
w przypadku opieki nad dzie¢mi. Takze nieproporcjonalnie mniej jest rozwigzan
kierowanych do takich 0sob ze strony firm. Sytuacja i problemy 0séb opiekujacych
si¢ dorostymi, wymagajacymi wsparcia czy pielegnacji, sa czesto marginalizowa-
ne. Pracodawcy, zazwyczaj $wiadomi wyzwan zwigzanych z rolami opiekunczymi
wobec dzieci, ambiwalentnie podchodza do zaangazowania pracownika w opieke
nad starszym cztonkiem rodziny i nieproporcjonalnie mato oferuja rozwiazan dla
takich osob lub nie oferuja zadnych.

Odczucia opiekunéw wobec o0sob starszych

Sama staros¢, jak tez osoby starsze bywaja roznorako postrzegane i oceniane.
Niewatpliwie zalezy to od wielu czynnikéw, chociazby otrzymanego wychowania,
wieku czy tez osobistych do§wiadczen. Analizujac odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce odczu¢ wzgledem osob starszych, dato si¢ zauwazy¢, iz korelowaty one z wie-
kiem respondentéw. Opiekunowie w wieku $rednim — ok. 30-50 lat mieli pewne
trudnosci ze zrozumieniem oso6b starszych i swoje opinie wyrazali ogdlnikowo:

Trudno powiedziec, no nie wiem, kazdy kiedys bedzie stary (Agnieszka, 32 1), Hmm...
kazdy jest inny, czy to mlody, czy stary. Mysle, ze sq za bardzo skupieni na sobie, tu
mnie boli, tam mnie boli (Irena 42 1.).

Pojawiaty si¢ rowniez negatywne refleksje:

Jak patrze na to wszystko, to mi sie do starosci nie spieszy (Joanna, 48 1.).

Zdecydowanie przychylniej o osobach starszych wypowiadali si¢ opiekuno-
wie, ktorzy weszli juz w etap starosci, badz zblizali si¢ do 60 1. Z.:

Jakie odczucia? — cheé niesienia pomocy... Ja tez za chwile moge takiej pomocy
potrzebowa¢. Odczucia raczej pozytywne, a ze czasem wiecej narzekajq, nie jest ta-
two, sam po sobie wiem, jak to jest (Maciej, 64 1.). No tez mi do mlodosci nie idzie,
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to nie bedg na nich (osoby starsze) narzekac, tez bym nie chciala, Zeby ktos na mnie
narzekat (Halina, 58 1.). Opiekunom towarzyszylo rowniez wspolczucie i zrozumienie
dolegliwosci 0sob starszych: Wspolczuje im, bo jak mnie czasem w pol wezmie to
mam dos¢, a lepiej pewnie nie bedzie, lata lecq (Maria, 64 1.). Odkqd pamietam mia-
tysmy dobry kontakt, pewnie dlatego potrafimy dzis usigs¢, porozmawiac. Mama,
mimo ze skupiona jest na swoich dolegliwosciach potrafi tez mnie zapyta¢ jak sie
czuje (Halina, 58 1.)

Prawidlowe relacje i pozytywne odczucia sa czgsto wynikiem wcze$niejszych
doswiadczen. Podbudowuja one motywacje, daja site do przezwycig¢zania trudnos$ci:

Przez lata wypracowalismy sobie z zong partnerskie relacje. Widze Ze choroba duzo
zmienila, zona zamyka sie nieraz w sobie, a czasem byle co wprawia jq w zlos¢, jednak
pamiec wspolnych pieknych chwil mtodosci pozwala to przetrwac (Kazimierz, 68 1.).

Badani, ktorzy zostali postawieni w sytuacji bez wyjscia, jesli chodzi o opieke
nad seniorem, majg niekiedy za soba negatywne wspomnienia z wczesniejszych
relacji z nim. Pomimo to podjeli trudy opieki:

Mama od zawsze faworyzowala siostre, kupowala jej drogie prezenty, dawala duze
sumy pienigdzy. Malo interesowala si¢ mng i moimi problemami. Teraz, gdy siostra
pozostawita jq samq sobie, uczucia skupita na mnie. Ciggle do mnie dzwoni. Chcia-
taby zebym ciggle z niq byta. Gdy jej tumacze, ze przeciez mam meza, dzieci, prace,
a czasami musze tez odpoczqcé, to zaczyna sie awantura. Robie dla mamy wszystko
w miarg swoich sil i mozliwosci, zatatwiam wszystkie jej sprawy, ale przykre wspo-
mnienia wracajg (Teresa, 62 1.). Zaraz po slubie przysziam mieszka¢ do meza i czulam
ze, nie przypadlam tesciowej do gustu, przez lata nie ukladalo sie miedzy nami [...]
pewnego dnia przyszia, wyzalita si¢ o chorobie, poptakalysmy sig, zaczelysmy wszyst-
ko od nowa, zobaczytam w niej innego czlowieka (Elzbieta, 44 1).

Czasami jednak przykre wspomnienia uniemozliwiajg nawigzanie dobrych
relacji na linii opiekun — podopieczny:

Tato pit, byly awantury, ptacz [...] mama czesto mnie obwiniata o byle co, nie doce-
niata, a na mnie cigzyto najwiecej obowigzkow, bylam najstarsza [...] tak jest po dzis
dzien, rodzice — szczegolnie mama — nie rozumiejqg mojej sytuacji, moich problemow,
Jja mam mie¢ dla nich zawsze czas (Malgorzata, 42 1.).

Nawet pomimo dobrych relacji — podkreslali opiekunowie — opieka nad osoba
zalezng jest wyczerpujaca i wigze si¢ z negatywnym wplywem na stan psycho-
fizyczny opiekunoéw nieformalnych. Respondenci podkreslali jednak, ze pewna
rekompensatg za wysitek towarzyszenia bliskiemu cztonkowi rodziny na jego
ostatnim etapie zycia — jest z pewnoscia spokdj psychiczny i poczucie dobrze
spetnionego obowigzku. Wskazywano réwniez na aspekt wychowawczy: naszym
dzieciom, wnukom dostarczamy wlasciwego wzorca zachowania wobec 0séb star-
szych i wobec siebie samych.
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Podsumowanie i wnioski

Zaprezentowane wyniki badan obrazuja sytuacj¢ oséb, ktore z pobudek oso-
bistych lub tez wskutek czynnikéw zewngtrznych podjety trudng rolg nieformal-
nego opiekuna starszego czlonka rodziny. Motywy takich decyzji mialy najczes-
ciej podtoze emocjonalne i wynikatly z poczucia odpowiedzialno$ci za los bliskiej
osoby, przyczynienia si¢ do jej dobrostanu, jak rowniez odzwierciedlaly potrzebe
dawania wzoru mlodym pokoleniom. Rzadziej byty efektem umowy rodzinnej,
na podstawie ktorej przyszli spadkobiercy zrzekali si¢ prawa do dziedziczenia
okreslonych dobr na rzecz osoby opiekujacej si¢ niesamodzielnym rodzicem lub
innym krewnym. Opiekunowie to najcze¢sciej osoby najblizsze — mgz/zona, dzie-
ci, wnuki. Zakres wykonywanych czynnos$ci na rzecz podopiecznego byt zalez-
ny od jego stanu zdrowia i poziomu samodzielnosci. Opiekunowie wykonywali
najczgsciej czynnosci zwigzane z higieng osobistg seniora, przygotowywaniem
i podawaniem positkow i lekow, robieniem zakupow. Badani wskazywali, ze ich
obcigzenia opiekuncze powigkszaty si¢ z uptywem czasu i wymagaty coraz wigk-
szego zaangazowania z ich strony, a w koncu niezbedna stawala si¢ calodobowa
opieka nad bliskim lub wspolne zamieszkanie. Wigkszos$¢ respondentdéw nie ko-
rzystala z pomocy instytucjonalnej. Najczestsza forma wsparcia opiekundéw byta
opieka pielegniarska lub tez pomoc finansowa od instytucji pomocy spoteczne;.
Na skorzystanie z pomocy opiekunki formalnej decydowali si¢ przede wszystkim
opiekunowie pracujacy. Pomimo duzych utrudnien w wykonywaniu pracy zawo-
dowej wiekszos¢ nie wyobrazata sobie rezygnacji z pracy, bedacej odskocznig od
trudnosci dnia codziennego zwigzanych z opiekg. Niektorzy zostali zmuszeni do
konieczno$ci zmniejszenia wymiaru zatrudnienia lub tez zmiany miejsca pracy na
blizsze miejscu zamieszkania podopiecznego. W pracy opiekunowie odczuwali
zmeczenie, dekoncentracje, bali si¢ o bezpieczenstwo seniora w czasie ich nie-
obecnosci. Mialo to negatywny wptyw na jako$¢ ich pracy. Badani wskazywali
ponadto, ze opieka nad osobg starsza ogranicza ich i utrudnia im rozwdj zawo-
dowy, w tym np. uczestnictwo w szkoleniach czy innych formach doskonalenia
zawodowego. Wskazywali na niski poziom zrozumienia i wsparcia pracodawcoOw
w zwigzku ze sprawowang opiekga. Wszyscy opieckunowie moéwili o trudno$ciach
zwigzanych z pogarszajacym si¢ stanem wlasnego zdrowia, byli stale przemeczeni,
nie mieli czasu na odpoczynek, na wilasne zajecia, czy tez zalatwienie niezbgdnych
spraw. Nie mieli takze mozliwos$ci wyjazdu, nawet na krotkie wakacje. Sytuacja,
w ktorej si¢ znalezli, doprowadzata ich do stanu przygnebienia czy nawet depre-
sji. W wielu przypadkach zmuszato to opiekunow do siggania po alkohol i/lub
leki uspokajajace. U respondentéw pojawiaty si¢ pytania i watpliwosci, czy beda
w stanie do konca opiekowac¢ si¢ swoim podopiecznym, czy nie bedg zmuszeni
do oddania go do placéwki opieki catkowitej. W wiekszosci przypadkow petnie-
nie roli opiekuna prowadzito takze do zaniedbywania wtasnej rodziny i be¢dacych
tego wynikiem konfliktow 1 ostabienia wiezi rodzinnych. Pomimo wskazywanych
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trudnosci badani zachowali pozytywny stosunek do 0sob starszych i swoich pod-
opiecznych, co byto najbardziej odczuwalne w grupie najstarszych opiekunoéw
(50-60-letnich).

Zaprezentowane wyniki badan przeprowadzonych w trzech powiatach woje-
wodztwa podkarpackiego pokrywaja si¢ z wynikami wielu innych badan prowa-
dzonych w r6znych regionach naszego kraju (np. w wojewddztwie matopolskim
— Opiekunowie rodzinni 0sob starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla po-
lityki spotecznej, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, 2015 r.),
przywolywanymi badaniami EUROFAMCARE obejmujacymi panstwa UE, albo
tez z tymi, ktore byty realizowane w Stanach Zjednoczonych (Hoojman, Kiyak,
2011). W kazdym przypadku prezentowane wyniki sg alarmujace, jezeli chodzi
o sytuacje nieformalnych opiekundow 0sob starszych. Pomimo oferowanych przez
instytucje rzagdowe 1 niepubliczne réznych form wsparcia sg one na tyle ograni-
czone, ze opiekunowie czuja si¢ osamotnieni i postawieni w sytuacji bez wyjscia.
Wydaje sie, ze istnieje swoista zmowa milczenia ze strony instytucji decyzyjnych,
ktoére nie podejmuja skutecznych dziatan wspierajacych opiekunow nieformalnych.
Potwierdzaja to chociazby wielokrotne apele Rzecznika Praw Obywatelskich do
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej majace
na celu zwrdcenie uwagi na problemy opiekundéw nieformalnych i wypracowanie
wiasciwych metod i form pomocy. Jeden z takich zostal wystosowany 26 lutego
2019 roku do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbiety Rafalskiej.
Przywotam jego obszerne fragmenty, poniewaz doskonale wpisuje si¢ w problema-
tyke niniejszego artykutu i moze postuzy¢ za jego puente: Ponad 2 min Polek i Po-
lakow opiekuje sie starszymi lub niepetnosprawnymi cztonkami rodzin. Panstwo
o tych opiekunach nie pamieta — poza zasitkami dla niektorych. Nie organizuje
opieki wyreczajqcej, szkolen, nie zapewnia opieki psychologicznej, nie pomaga
w godzeniu opieki z pracq. [ ...] Osoby, na ktore spada obowigzek zaopiekowania
sie mniej sprawnym czy stabngcym cztonkiem rodziny, podejmujq si¢ niezwykle
trudnego zadania — i to bez zZadnego przygotowania. Opieka to praca wymagajgca
i psychicznie, i fizycznie. Wigze sie ona z koniecznosScig ograniczenia bqdz rezyg-
nacji z pracy zawodowej, co pocigga za sobg pogorszenie sytuacji materialnej
i drastyczng zmiang dotychczasowego stylu zycia. Praca opiekuna rodzinnego,
czesto niedostrzegalna dla panstwa i otoczenia, jest wyjgtkowo czasochtonna.
Miewa negatywny wplyw m.in. na relacje opiekuna z innymi czlonkami rodziny.
Szczegolnie problematyczna jest sytuacja opiekunow z mniejszych miejscowosci,
gdzie trudniej o wsparcie samorzqdow czy organizacji pozarzgdowych. Nierzadko
wsparcia wymagajq sami opiekunowie — z uwagi na podeszty wiek, niepetnospraw-
nos¢ bgdz problemy zdrowotne. Generalnie problem polega na tym, ze panstwo
swojg pomoc kieruje do 0sob z niepelnosprawnosciami, zapominajgc o opiekunach
— pisze rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar. [...]. W dziataniach panstwa
brak jest systemowego podejscia do problemu, uwzgledniajgcego nie tylko wspar-
cie w postaci zasitkow, do ktorych dostep uzalezniony jest od dochodu. Brak jest
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rozwigzan umozliwiajqcych skorzystanie przez wszystkich opiekunow rodzinnych
m.in. z:

* dostepu do opieki wyreczajqcej,

o szkolen,

*  opieki psychologicznej

*  rozwigzan umozliwiajgcych godzenie opieki z pracg.

Takie kompleksowe dziatania uregulowano m.in. w Wielkiej Brytanii w Care
Act z 2014 r., ktory m.in. definiuje pojecie opiekuna faktycznie niosgcego pomoc
bliskim oraz wskazuje na obowigzki wladz lokalnych w udzielaniu wsparcia. Dzis
nie wiemy nawet, ilu jest w Polsce opiekunow rodzinnych. Nie znamy ich potrzeb
— znajq je jednak organizacje spoteczne, ktore od lat wspierajq opiekunow rodzin-
nych — podkresla RPO. Ich zdaniem pomogtoby np. wprowadzenie karty opiekuna
rodzinnego, dzigki ktorej miatby on m.in. prawo do szybszego dostepu do lekarza.
[...]. Powaznym wyzwaniem jest zapewnienie opiekunom dostepu do informacji
o przystugujqgcych im prawach. Zbyt wielu opiekunow i opiekunek nie wie, z jakich
form wsparcia mogq skorzysta¢ (Biuletyn Informacji Publicznej, 2019, on-line).

W $wietle tego dokumentu i przeprowadzonych badan, ze wzgledu na duza
wartos$¢ opieki rodzinnej, niezbedne jest wypracowanie wtasciwych metod i na-
rz¢dzi wsparcia opiekunoéw nieformalnych, aby w swoich dziataniach nie czuli si¢
osamotnieni i skazani na izolacje. Pilng potrzeba staje si¢ zatem wiaczenie ich do
grup beneficjentow nowych programéw pomocowych o charakterze systemowym.
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EXPERIENCES OF INFORMAL CAREGIVERS
OF OLDER PEOPLE — RESEARCH REPORT

Keywords: old age, aging, caring for an elderly person at home, accompanying in
old age.

Abstract: Providing care for the elderly is becoming an important task in the context
of an aging society. Despite the availability of various institutional forms, many
families decide to provide a dependent elderly person with care in their current
living environment. However, this situation generates various difficulties. The article
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presents the results of quantitative research conducted on a group of 166 caregivers
of dependent elderly people in the Stalowa Wola, Strzyzow, and Kolbuszowa
Counties (of Subcarpathian Voivodeship). The study was conducted with the use of
a survey technique alongside an in-depth free interview with a list of information
sought. The main aim of the research was to learn about the dilemmas and challenges
related to caring for an elderly person from the perspective of informal caregivers.
The obtained research results indicate that caring for a dependent elderly person is
exhausting, causing chronic stress and fatigue. It seems rarely to be rewarding or
fulfilling. Much more often, it is associated with a negative impact on the psycho-
physical state of caregivers. There is a grand need to increase the scale and form of
both state-financed and non-governmental institutions’ aid directed at this group of
beneficiaries.
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