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Populacja wojewddztwa tddzkiego, podobnie jak populacja catego kraju, podlega procesowi
starzenia sie. W jego ramach nastepuje wyraznie tzw. podwajne starzenie sie ludnosci, tj. w po-
pulacji osdb starszych wzrasta udziat oséb bardzo starych, ktdre w polskich warunkach utozsa-
miane sg z osobami w wieku powyzej 75 lat. Wzrost liczby i odsetka osdb bardzo starych jest
wazny dla wtadz publicznych miedzy innymi dlatego, ze bardzo zaawansowany wiek jest scisle
powigzany ze wzrostem niesprawnosci i niesamodzielnosci, a zatem prowadzi do zwiekszania
sie zapotrzebowania na wsparcie ze strony innych. Z uwagi na zachodzgce zmiany dotyczace
rodziny (wzrost odsetka bezdzietnych osdb starszych lub takich, ktérych dzieci mieszkajg w od-
daleniu, wzrost czestosci rozwoddw, spadek udziatu oséb posiadajgcych rodzenstwo, zmniej-
szajgca sie rdznica wieku miedzy matzonkami, upowszechnianie sie zwigzkéw nieformalnych),
jak i zmiany spoteczno-kulturowe ostabiajgce site rodzinnej wiezi, w coraz wiekszym stopniu
malata bedzie rola rodziny jako grupy oferujgcej i udzielajacej wsparcie. Podejrzewacé nalezy, iz
wraz ze wzrostem liczby osdb bardzo starych narasta zaréwno liczba, jak i obcigzenie ich opie-
kunow nieformalnych, przede wszystkim rodzinnych.

Poznaniu ich potrzeb w kontekscie sprawowania opieki poswiecono badanie naukowe pn.
,Sytuacja opiekundéw rodzinnych w kontekscie sprawowania opieki nad osobami w wieku 60+
z terenu wojewddztwa todzkiego”.

Raport przedstawia wyniki badania wypracowane w oparciu o analize danych zastanych oraz
studium przypadkéw konwojéw opiekunczych? z wojewddztwa tdédzkiego. Badanie przeprowa-
dzono w okresie listopad-grudzien 2017 roku w ramach projektu Plan Realizacji Dziatan w ramach
PT RPO Wt na lata 2014-2020 na rok 2017, podprojektu pn. ,,Funkcjonowanie regionalnych ob-
serwatoriow terytorialnych”, wspotfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkie-
go na lata2014-2020, Osi priorytetowej XIl Pomoc Techniczna, Dziatania XII.2 System realizacji.

Raport podzielono na pie¢ rozdziatéw, poprzedzonych streszczeniem wynikéow badania,
wprowadzeniem i opracowanych na podstawie wynikéw rekomendacji. W pierwszym rozdziale
zaprezentowana zostata koncepcja badawcza i cele badania. W drugim rozdziale przedstawiono
metodologie badania. W rozdziale trzecim opisano wyniki analizy danych zastanych, a w czwar-
tym wyniki analizy danych wywotanych na potrzeby badania. Rekomendacje i przyktady dziatan
podejmowanych przez rézne organizacje na rzecz opiekundw osdb starszych zawarte zostaty
w ostatnim rozdziale raportu.

Dotychczas brakowato wiarygodnych danych naukowych dotyczgcych wojewddztwa todz-
kiego, ktore umozliwiatyby ocene tego, jakie rozwigzania utatwiajgce sprawowanie opieki nad
osobami w wieku 60+ oraz umozliwiajgce taczenie roli opiekuna rodzinnego z innymi rolami
spotecznymi, sg pozgadane z punktu widzenia opiekundw rodzinnych. Niniejsze badania sta-
nowig krok w strone wypetnienia tej luki. Pozyskane informacje mogg stuzy¢ za pomoc insty-
tucjom samorzgdowym — do projektowania odpowiednich ustug spotecznych i ksztattowania
kierunkow polityki spotecznej. Ponadto mogg by¢ rowniez inspiracjg dla organizacji pozarza-
dowych dazacych do wdrozenia rozwigzan, ktore skutecznie wspartyby opiekunéw osdb star-
szych. Stad wyniki i rekomendacje z badania stanowig cenne zrédto danych do ukierunkowywa-
nia konkursow, czy ustalania kryteriow wyboru projektéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

! Konwoje opiekuricze sg ewoluujacymi zbiorami jednostek, ktére moga, ale nie musza, miec bliskiego
osobistego zwigzku z odbiorcg opieki lub miedzy sobg i ktére swiadczg opieke, wiaczajgc w nig pomoc
przy codziennych czynnosciach, wsparcie emocjonalne, profesjonalng opieke medyczna, jak i inne dzia-
tania, por: Kemp C.L., Ball M.M., Perkins M.M., Convoys of care: Theorizingintersections of formal and
informalcare, Journal of AgingStudies, 27 (1) (2013), s. 15-29.




LWPROWADZENIE

Zgodnie z zasadg subsydiarnosci wspodtczesna polityka wspierania oséb starszych bazuje na
trzech filarach: 1) wspomaganiu jak najdtuzszej samodzielnosci senioréw; 2) w przypadku oséb
wymagajgcych pomocy wspomaganiu ich nieformalnych opiekundw (tj. najczesciej opiekunow
rodzinnych); 3) oferowaniu wsparcia srodowiskowego w przypadku niedostatku lub braku opie-
ki nieformalnej. Pobyt w instytucjach catodobowej opieki traktowany jest — zaréwno ze wzgle-
dow etycznych, spotecznych, jak i ekonomicznych — jako ostatecznosé.

W niniejszym raporcie przedstawione zostaty wyniki badania majgcego na celu lepszg reali-
zacje przez wtadze samorzgdowe wojewddztwa tddzkiego drugiego z powyzszych postulatow
— wspierania opiekunéw nieformalnych. Zgodnie z koncepcjg evidence based policy punktem
wyjscia do zdefiniowania celow szczegdtowych i stuzgcych ich osiggnieciu narzedzi, powinna by¢
diagnoza sytuacji opiekundw, a zwtaszcza ich potrzeb w zakresie publicznego wsparcia. Badania
takie coraz czesciej s w Polsce wykonywane [Btedowski, 2012; Bojanowska, 2008; Jurek, 2016;
Opiekunowie rodzinni, 2015; Pogtebione studium, 2017; Rosochacka-Gmitrzak, 2011; Seniorzy
w wojewddztwie Slgskim, 2012; Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, 2014].

Cel taki przyswieca réwniez prezentowanemu w niniejszym opracowaniu badaniu, ktére
skupione byto na okresleniu tych potrzeb opiekundw, ktére pozostajg — bezposrednio lub po-
Srednio — w zwigzku z realizacjg kariery opiekuna. Z definicji zatem nie badano ogdtu potrzeb
opiekundw, ale potrzeby bezposrednio zwigzane z realizowang karierg opiekuna rodzinne-
go. Kariera taka powinna by¢ utozsamiana ze zbiorem wszystkich zachowan i wyboréw po-
zostajgcych w zwigzku z wykonywaniem opieki (i poswiecaniem na to czasu) nad seniorami.
W praktyce zatem — obok watku obcigzenia fizycznego, psychicznego i czasowego opiekundéw
— skoncentrowano sie na kwestii potrzeb zwigzanych z potencjalnymi konfliktami pomiedzy
wykonywaniem opieki a realizacjg karier spotecznych i zawodowych.

W Polsce to rodzina postrzegana jest nadal jako gtéwne Zrdodto wsparcia, co wynika zaréw-
no ze spotecznych przekonan (zaréwno seniordw, jaki i ich dzieci) [Bojanowska, 2009], jak i za-
poznienia w rozwoju ustug opiekunczo-pielegnacyjnych. Przeprowadzone w ramach programu
Polsenior badania wskazywaty jednoznacznie na wysokie realne znaczenie rodziny jako zrodta
wsparcia (tab. 1).

Tabela 1. Osoby udzielajace pomocy wedtug typu gospodarstwa domowego badanych we-
dtug badania Polsernior (w %)

Osoby pomagajace:

Badany . Opl?kunka L Osoba obca | Osoba obca

mieszkaiac Cztonkowie z osrodka Sasiedzi, X . N A
Jacy . .. mieszkajaca | mieszkajaca | Inna osoba
rodziny pomocy przyjaciele zbadanym | oddzielnie
spotecznej

Zinnymi 96,1 2,2 5,3 2,5 1,3 2,0
osobami
samotnie 87,7 9,0 22,7 0,0 4,1 1,7

Odpowiedzi nie sumujq sie do 100% z uwagi na mozliwos¢ wskazywania kilku Zrédet pomocy
Zrédto: [Btedowski, 2012, s. 458]

Cztonkowie rodziny dominowali jako osoby dostarczajgce wszelkiego rodzaju pomocy, prze-
wyzszajgc co najmniej 4-krotnie inne podawane zrdodta wsparcia. Stad tez wydaje sieg, iz to oni
powinni by¢ utozsamiani z terminem ,,opiekunowie oséb w wieku senioralnym (60 +) z terenu
wojewddztwa tédzkiego”. Podejscie takie jest tym bardziej zasadne, iz chodzi gtéwnie o okre-




Slenie potrzeb oséb w wieku aktywnosci zawodowej, a tymczasem sasiedzi i przyjaciele se-
nioréw udzielajgcy im opieki z reguty znajdujg sie w zblizonym wieku, a zatem s3g juz w wieku
poprodukcyjnym.

Stad tez, w pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy sie widocznym w ostatnich latach przemianom
polskiej rodziny z perspektywy mozliwosci wykonywania przez nig opieki nad osobami najstar-
szymi.

Potencjat opiekunczy rodziny w dobie zmian wzorca zachowan demograficznych

Rodzina jako instytucja spoteczna jest strukturg dynamiczng. Zmieniajg sie — dostosowujgc
do wymagan otoczenia — nie tylko jej funkcje, ale rowniez i struktura demograficzna.

Pierwszoplanowg zmiang jaka nastgpita jest wertykalizacja rodziny. Przejawia sie ona po-
jawieniem sie wielopokoleniowosci, wydtuzeniem okresu pozostawania w danym statusie ro-
dzinnym i homogenizacjg pokolenia w znaczeniu nadawanym temu pojeciu w antropologii.

Wskutek umieralnosci wzrasta prawdopodobienstwo dozycia do zaawansowanego wieku,
a w konsekwencji rowniez i szansa doczekania do momentu narodzenia wnuka, prawnuka i —
coraz czesSciej — praprawnuka. Proces ten dobrze zostat opisany w literaturze przedmiotu [Har-
per, 2004; Pennec, 1996; Szukalski, 2002] i prowadzi do powszechnego wystepowania rodzin
trzy- i czteropokoleniowych, jak i do sporadycznego — pdki co — pojawiania sie rodzin o wiekszej
liczbie jednoczesnie zyjgcych ogniw fancucha genealogicznego (w niektdrych opracowaniach
znalezé mozna przyktady rodzin szesciopokoleniowych, powstatych wskutek ,dziedziczenia”
w linii zenskiej w niektérych rodzinach zwyczaju wczesnego — tj. w wieku kilkunastu lat — wy-
dawania na Swiat potomstwa). Z praktycznego punktu widzenia oznacza to trzy wytaniajgce sie
problemy. Po pierwsze, pojawianie sie sandwich generation, pokolenia oséb w wieku 45-65 lat
obcigzonego bardzo czesto koniecznoscig opiekowania sie dwoma grupami oséb zaleznych —
wtasnymi wnukami i rodzicami — co uwzgledniajac preferowanie wsparcia pokolenia wtasnych,
aktywnych zawodowo dzieci (ktére czasami bez zapewnienia intensywne] opieki nie sg w sta-
nie pogodzi¢ rodzicielstwa i pracy zawodowej), prowadzi¢ moze do niezaspakajania potrzeb
rodzinnych senioréw. Druga konsekwencja to pojawinie sie rodzin z dwoma pokoleniami se-
nioréw i wystepowanie sytuacji, gdy osiemdziesiecio-, dziewiecdziesieciolatkami opiekujg sie
ich dzieci, mtodsze o 20-30 lat, niekiedy borykajgce sie z wtasnymi problemami zdrowotnymi.
Trzecia konsekwencja to wystepowanie rodzin, w ktérych wsparcia wymagajg dwa pokolenia
senioréw.

Pojawieniu sie wielopokoleniowosci towarzyszy wydtuzenie sie okresu pozostawania w da-
nym statusie rodzinnym. W miejsce kilku-, géra kilkunastoletniej, koegzystencji dziadkéw
i wnukéw pojawia sie masowe dozywanie przez nestorow do momentu obchodzenia przez
wnuki 20., 30., a nawet 40. urodzin. Rodzice i dzieci dzielg 60 lat wspdlnego zycia. Podobng
liczbe lat — przy zatozeniu braku rozwodu lub separacji — spedzajg obecnie matzonkowie [Uhlen-
berg, 1996]. Rezultatem takiej sytuacji jest opdznienie wystepowania momentu zmian statusu
rodzinnego wywotanych zgonem bliskich krewnych (pdzniejsze wystepowanie wdowienstwa,
sieroctwa, utraty dziadkow) i dtuzsze trwanie kazdej takiej fazy zycia rodzinnego. Dtuzej trwa
zatem — wystepujgce pdzniej, a zatem w momencie, w ktdrym jednostka jest mniej elastyczna
i gorzej sie adaptuje do zmian — wdowienstwo, jak i okres niesamodzielnosci, wymagajgcej
wsparcia ze strony innych.

Kolejna zmiana to homogenizacja pokolenia wynikajgca z ograniczania dzietnosci, ze skra-
cania sie okresu, w ktérym podejmowane sg wysitki na rzecz realizacji planéw prokreacyjnych.
W miejsce poprzednio wydawanych 5-7 dzieci, réznigcych sie wiekiem w przypadku dziecka
pierworodnego i najmtodszego z reguty o kilkanascie, jesli nie o dwadziescia kilka lat, mamy
obecnie do czynienia z dominacjg modelu rodziny matodzietnej, wydajgcej 1-2 potomkow.




W takim przypadku wiek przychodzgcych na swiat dzieci rézni sie nieznacznie, z reguty co naj-
wyzej o lat kilka. W rezultacie nastepuje ujednolicanie sie etapu zycia jednostek bedacych ro-
dzenstwem czy kuzynostwem. Seniorzy nie mogg zatem liczy¢é na pomoc rodzenstwa, zas ich
wszystkie dzieci znajdujg sie naraz w zblizonym okresie sandwich generation. Homogenizacja
wieku przejawia sie réwniez coraz mniejszg réznicg wieku miedzy matzonkami, co — prowadzac
do zaniku duzych réznic — oznacza pary matzenskie bedgce na tym samym etapie zycia i niemo-
ggce samodzielnie rozwigzac probleméw jednego z matzonkdw.

Wystepowanie powyzszych zmian prowadzi do tzw. wertykalizacji rodziny — upodabniania
sie jej w coraz wiekszym stopniu do strgka fasoli (bean pole family), dtugiego (wielopokole-
niowos¢ wywotana redukcjg umieralnosci) i waskiego (efekt matodzietnosci prowadzacej do
wystepowania niewielkiej, mato zmiennej z pokolenia na pokolenie liczby krewnych). Werty-
kalizacja rodziny oznacza wzrost obcigzen dla opiekunéw rodzinnych, w przypadku koniecz-
nosci zapewnienia opieki nad sedziwym czy niepetnosprawnym krewnym. Zamiast roztozenia
obowigzkéw opiekuniczych na kilka oséb tworzgcych dane pokolenie, coraz czesciej wykonanie
niezbednych zadan skupia sie na jednej lub dwdch osobach, co stanowi efekt powszechne;j
matodzietnosci. Z biegiem czasu coraz czesciej wskutek bezdzietnosci lub czynnikow losowych
(migracja potomstwa, $mierc) w sytuacji jedynactwa pojawiac sie bedzie zanik posiadania po-
tencjalnego opiekuna rodzinnego w linii zstepnych.

Innymi waznymi zmianami jest rozpowszechnianie sie nietradycyjnych form rodzinnych, od-
raczanie decyzji prokreacyjnych oraz pojawienie sie rodzin Swiatowych.

Pojawianie sie nietradycyjnych form zycia matzenskiego przy zwiekszajacej sie liczbie roz-
wodow (zwigzki nieformalne, zwigzki ,,tymczasowe”, zwigzki tej samej ptci) oddziatuje na po-
ziom zaspokojenia potrzeb opiekunczych senioréw poprzez zaktdcenie wsparcia od partnera
dziecka/wnuka i jego rodziny (niedookreslonos¢ zobowigzan zwigzana z brakiem rytuatu przej-
Scia), zaburzony kontakt z ,niewtasciwie prowadzgcymi sie” potomkami, czy w efekcie rozwodu
poprzez zanik kontaktu z partnerem, potomstwem (dotyczy to gtdwnie mezczyzn, ktdrzy roz-
wodezili sie, gdy ich dzieci byty mate), czy partnerami rozwodzacego sie potomstwa (zwtaszcza
dotyczy to oséb posiadajgcych rozwodzgcego sie syna).

Coraz pdzniejsze macierzynstwo i ojcostwo oznaczaé z kolei moze naktadanie sie okresu
zapotrzebowania na opieke ze strony potomstwa na ten jego etap zycia, w ktérym jest ono
niegotowe do jej wykonywania, z uwagi na pobieranie nauki, rozpoczynanie kariery zawodowe;j
i rodzinnej (w tym ostatnim przypadku pojawia sie przedwczesne przechodzenie do nietrady-
cyjnie definiowanego sandwich generation).

Wskutek duzej skali migracji zewnetrznych pojawiajg sie rodziny swiatowe — rodziny, w kté-
rych kontakty rodzinne dokonuja sie ponad granicami paristwowymi. Zrédtem ich powstania sa
zardowno migracje per se, jak i ich konsekwencje (np. matzenstwa binacjonalne). Rodziny takie
borykajg sie z problemami zwigzanymi z zapewnieniem opieki (zazwyczaj poprzez odptatne,
zastepcze ustugi opiekuncze) i jej wyegzekwowaniem (,eurosieroctwo seniorow”). Dodatko-
wo, wskutek przejmowania przez emigrantdow podejscia do rozwigzywania problemoéw dnia
codziennego w sposdb praktykowany w kraju osiedlenia, zaczynajg by¢ czesto modyfikowane
sposoby opieki, niekoniecznie w sposob w petni satysfakcjonujgcy seniorow.

Powyzsze zmiany nie wystepujg w odizolowaniu od siebie. W licznych rodzinach dostrzec
mozna symptomy jednoczesnego wystepowania wigzki takich zmian, prowadzgce do kumulacji
problemoéw w realizacji zadan zwigzanych z opiekg nad seniorami.

Opiekunowie rodzinni jako przedmiot zainteresowania gerontologii

Gerontologia spoteczna jako dyscyplina poniekad ateoretyczna (moggca funkcjonowac bez
odwotywania sie do teorii), ukierunkowana na rozwigzywanie problemow, od poczatku swego




istnienia interesowata sie rodzing jako instytucjg, w ktérej ,zanurzeni” sg seniorzy. Socjologo-
wie rodziny uwazajg, iz dotychczasowe badania nad rodzing prowadzone przez gerontologdéw
uktadaty sie w cztery odrebne etapy [Marshall i wsp., 1993]. Na samym poczgtku dominowato
podejscie skupiajgce sie na utracie przez osoby stare rél spotecznych oraz postepujgcej z wie-
kiem i biegiem czasu izolacji senioréw od zycia rodzinnego. Nastepnie, uwaga byfa skoncen-
trowana na procesach wymiany, funkcjonalnej solidarnosci wyrazajacej adaptacyjnosc rodziny
jako instytucji do wymagan wspdtczesnosci. Na kolejnym etapie, badacze skupiali swg uwage
na solidarnosci rodziny, wyrdzniajac jej szes¢ typédw (normatywna, uczuciowa, funkcjonalna,
strukturalna, solidarnos¢ zwigzku i zgodnosci) i prébujgc dokonaé catosciowej, wielowymiaro-
wej oceny relacji miedzypokoleniowych w rodzinie. Wreszcie ostatni — obecny etap, zdomi-
nowany zostat przez dyskusje na temat udzielania i otrzymywania pomocy w ramach rodziny
(family caregiving) ze szczegdlnym uwzglednieniem podstawowych opiekundw i psychiczno-
-ekonomicznego obcigzenia opiekuna (caregiver burden). Osobiscie dodatbym pigty, najnow-
szy etap — w ostatnich latach widoczne sg w literaturze przedmiotu tendencje do stosowania
holistycznego, eklektycznego podejscia, wpisywanego w szersze ramy badan nad integracjg
miedzypokoleniowa, ksztattowaniem sie relacji intergeneracyjnych na réznych ptaszczyznach.

Powyzsza klasyfikacja nie jest jednakze powszechnie przyjeta — w opinii niektérych badaczy
(np. [Pearlin i wsp., 2001]) od samego poczatku widoczne byto w pracach gerontologéw zo-
gniskowanych na rodzinie zainteresowanie udzielaniem pomocy, aczkolwiek wraz z uptywem
czasu zmieniato sie jgdro problematyki badawczej. Odchodzono od poczatkowego pytania , kto
wspomaga seniorow i w jaki sposéb to czyni?” ku poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie o kon-
sekwencje udzielania opieki dla oséb wspierajacych, a zwtaszcza ku zagadnieniu zmniejszenia
obcigzenia dtugookresowa opiekg nad osobami sedziwymi odczuwanego przez opiekundw ro-
dzinnych. Jak stusznie zauwaza M. Murphy [2004: 34], zazwyczaj w przypadku koncentrowania
sie na opiece rodzinnej nadmierna uwaga skupiona jest na problemie, jak wielu potrzebujgcych
wsparcia senioréw otrzymuje go od swej rodziny, w mniejszym stopniu na tym, kto dostarcza
pomocy, za$ w najmniejszym na kluczowym zapewne zagadnieniu — kto sposrod krewnych i dla-
czego nie udziela pomocy. Dodatkowo pamietaé nalezy, iz w przypadku analizy wspierania se-
nioréw bada sie czestos¢ udzielania pomocy, a zdecydowanie rzadziej jej jakos¢, intensywnosé
i spéjnosc z potrzebami senioréow i mozliwosciami wspierajacych.

Problemy rodzinnych opiekunéw

Prowadzone badania odnoszgce sie do problemdw, z jakimi borykajg sie opiekunowie
rodzinni senioréw, wskazujg na bezposrednio zwigzany ze wspomnianym zmniejszaniem sie
— wskutek matodzietnosci — grona krewnych wspomagajgcych senioréw, narastajgcy stres
pojawiajgcy sie u ich opiekunodw, stres czesto wspotwystepujacy z ich autostygmatyzacjg (Bra-
ithwaite 2002).

W tym przypadku stres opiekuna zwigzany jest: 1) z pogarszajgcym sie stanem zdrowia pod-
opiecznego (niekiedy prowadzgcym do erozji relacji w diadzie opiekun-senior, gdy podopieczny
w podesztym wieku za pogarszanie stanu swego zdrowia obwinia niewystarczajace starania
osoby wspomagajacej); 2) z brakiem przygotowania — zarowno medycznego, technologiczne-
go, jak i kulturowego — opiekuna do sprawowania opieki w niezbednej postaci; 3) z poczuciem
przymusu, albowiem w przypadku wiekszosci opiekundw brak jest alternatywy; 4) z poczuciem
wpadniecia w putapke w sytuacji, gdy opieka wymaga coraz wiecej czasu i wysitku.

W Swietle polskich badan (Wojszel, Bien, 2006; Jurek, 2016) czynnikami wzmagajgcymi
stres i poczucie obcigzenie opiekg osdb wspierajgcych senioréw sg przede wszystkim: bardziej
zaawansowany wiek wspierajgcego, zamieszkiwanie w miescie, opiekowanie sie osobami bar-
dziej niepetnosprawnymi w zakresie czynnosci dnia codziennego, opieka nad osobami z za-




burzeniami psychicznymi i patologicznym zachowaniem oraz odczuwanie wiekszego deficytu
opiekunczego. W mniejszym stopniu stres zdeterminowany jest niskim poczuciem wsparcia ze
strony innych, niskg satysfakcjg z opieki nad seniorem i niewystarczajgcym — zdaniem opiekuna
— korzystaniem z potrzebnych ustug spotecznych.

Badania wskazujg zatem, iz opiekunowie rodzinni odznaczajg sie wysokim poziomem znu-
zenia, choc¢ dotyczy to gtdéwnie osdb opiekujgcych sie seniorami wymagajgcymi statej, rozbu-
dowanej opieki. Kluczem do zrozumienia obcigzenia opiekundw rodzinnych jest nie tylko okre-
Slenie czestosci wykonywania opieki, jej formy i wolumenu czasowego, ale przede wszystkim
jej ucigzliwosci, definiowanej zaréwno w kategoriach kosztow alternatywnych (inne sposoby
wydatkowania czasu), jak i ucigzliwosci psychicznej (dtugotrwatos¢, permanentnosé, sita rela-
cji z osobg zalezng). W polskich realiach stres ten jest wzmacniany przez brak mechanizméw
wspierania opiekundw rodzinnych w sposdb inny niz ustugi opiekuncze.

Wspierajacy - czy warto badac tylko jego?

W gerontologii spotecznej popularny przy analizach sytuacji senioréw jest ,,model eskorty”
czy tez ,model konwoju” (convoy model), bazujgcy na teorii rél i teorii przywigzania (Thomése
i wsp. 2005). Punktem wyjscia jest w nim przekonanie, iz przechodzenie przez droge zycia nie
dokonuje sie w pojedynke, kazda jednostka droge te pokonuje w eskorcie grupy innych osdb,
z ktorymi jest zwigzana wymiang wsparcia. Wspomniany konwdj dzieli sie na trzy grupy, sfe-
rycznie otaczajace jednostke —im do niej blizej, tym w wiekszym stopniu relacje pomiedzy ego
a dang osobg zdeterminowane sg przez przywigzanie, im odlegtos¢ wieksza, tym wieksza waga
zasad wynikajgcych z petnionych nawzajem wzgledem siebie rél spotecznych. Poniewaz w przy-
padku relacji wynikajacych z petnionych rél wystepujg ograniczenia czasu trwania i sposobu
wspierania, wiezi te — cho¢ niekiedy wazne i satysfakcjonujgce — sg bardziej kruche i podatne
na zanikanie. Tymczasem relacje wynikajgce z przywigzania sg bardziej stabilne i w przypad-
ku wymiany wsparcia zawierajg czesciej elementy wzajemnosci odroczonej i wzajemnosci ,na
krzyz”. Stad tez, w starszym wieku nastepuje — wraz z powolng utratg réznorodnych rél spotecz-
nych — wzrost waznosci cztonkéw rodziny w strukturze (sie€) i funkcjach (wsparcie) nieformal-
nych sieci wsparcia.

Powyzsze ujecie przydatne jest do zrozumienia sytuacji réwniez i oséb wspierajgcych senio-
row. Nie sg one ,samotnymi wyspami” — z reguty posiadajg one zyciowych partneréw, potom-
stwo, inne wazne dla nich osoby, z ktérymi utrzymujg relacje, wobec ktdrych posiadajg zobo-
wigzania, z ktérych pomocy — wynikajacej z odczuwanej wiezi — korzystajg wykonujac opieke
nad seniorami. Intrygujgce jest to, w jakim stopniu osoby wchodzgce w sktad tej eskorty wspie-
rajg wspierajacych, jak samoistnie uczestniczg w zyciu rodzinnych opiekundéw, jak oceniajg
z dalszej — pozbawionej silnego watku emocjonalnego — perspektywy zaangazowanie opiekuna
i konsekwencje jego dziatan pomocowych. Ten tok myslenia legt u podstaw projektu badania
prezentowanego w niniejszym opracowaniu. Opisujgc potrzeby opiekundw senioréow, sprobo-
wano pozyskac informacje nie tylko od samego opiekuna, ale réwniez od innych oséb, ktére
posiadajg bezposrednig wiedze na temat zaangazowania opiekuna i skutkéw opieki dla roz-
nych sfer zycia. W efekcie postanowiono przebadac rowniez i inne osoby — senioréw, na rzecz
ktorych Swiadczone jest wsparcie, partnera zyciowego lub inng osobe znajdujaca sie w bliskiej
relacji z opiekunem, wreszcie— w przypadku, gdy wystepuje korzystanie z wsparcia z Srodowi-
skowych ustug pomocy spotecznej — oséb odpowiedzialnych za ich przyznanie lub Swiadczenie
(pracownik socjalny, opiekun/ka). Manewr taki w naszej ocenie pozwala na uchwycenie row-
niez i tych potrzeb, ktdre na co dzien nie sg sobie przez opiekuna uswiadamiane lub sg mniej
lub bardziej ttumione.

10



Krajowy i regionalny kontekst badania

Wojewddztwo tdédzkie podlega szybkiemu starzeniu sie. W jego ramach nastepuje tzw. pro-
ces podwdjnego starzenia sie ludnosci, tj. wzrost w ramach zbiorowosci senioréw udziatu oséb
bardzo starych. Osoby te w polskich warunkach utozsamiane sg z osobami w wieku 75+?%, 80+3
lub 85+. Wzrost liczby i odsetka oséb bardzo starych jest o tyle wazny dla wtadz publicznych, iz
bardzo zaawansowany wiek jest scisle powigzany ze wzrostem niesprawnosci i niesamodziel-
nosci, a zatem prowadzi do zwiekszania sie zapotrzebowania na wsparcie innych. Z uwagi na
zachodzace zmiany demograficznego oblicza rodziny, jak i zmiany jakosciowe ostabiajace site
rodzinnej wiezi, w coraz wiekszym stopniu owo wsparcie udzielane by¢ musi poza rodzina.

Jak byto to juz powiedziane, proces podwdjnego starzenia sie ludnosci widoczny jest row-
niez na terenie wojewddztwa tédzkiego (tab. 2).

Tabela 2. Liczba oséb bardzo starych w wojewddztwie tédzkim w latach 2005-2035 (w tys.
0s6b)

Wiek 2005 2016 2025 2035
75+ 171,6 192,7 234,9 326,5
80+ 85,1 116,3 113,5 192,7
85+ 29,3 54,3 58,7 85,9

Zrédto: Dane Banku Danych Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start

Podejrzewac nalezy, iz wraz ze wzrostem liczby osdb bardzo starych narasta i liczba i obcig-
zenie ich opiekunéw nieformalnych, przede wszystkim tych rodzinnych. Szacunki dokonane dla
Matopolski wskazujg na to, iz w tym — relatywnie mtodym — regionie blisko 700 tys. oséb (tj.
prawie 1/5 ludnosci ogétem, przy czym 1/3 oséb w wieku 45-59 lat) moze by¢ zaangazowanych
w jaka$ forme rodzinnej opieki nad seniorami* [Urzad ..., 2014]. Wystepowanie podobnego
poziomu zaangazowania w opieke na terenie wojewddztwa tddzkiego oznaczatoby, iz blisko pét
milion jego mieszkancow swiadczy jakies ustugi na rzecz senioréw.

Najczesciej opiekunami senioréw w Polsce sg cztonkowie ich rodzin, przede wszystkim mat-
zonkowie i potomstwo. W przypadku tej drugiej kategorii zaznaczy¢ trzeba, iz zdecydowana
wiekszos¢ 0sdb starszych posiada potomstwo (93% wedtug Polseniora), przy czym przewazajg
seniorzy z wiekszg liczbg dzieci, dzieki czemu typowa liczba posiadanych, zyjacych dzieci wynosi
od dwodch do trzech [Szatur-Jaworska, 2014]. Wyniki Polseniora wskazuja, ze po 75. roku zycia
powoli, a w wieku 85+ lat coraz szybciej, wzrasta odsetek senioréw zamieszkujgcych z dziec-
mi [Szatur-Jaworska, 2012]. Dotyczy to jednak przede wszystkim oséb owdowiatych, ktére na
pewnym etapie zycia nie sg w stanie juz samodzielnie funkcjonowac, stad tez przenoszg sie do
wtasnego potomstwa w imie tatwiejszego sprawowania opieki.

Z wiekiem narasta problem opieki rodzinnej, albowiem z im starszg grupa mamy do czy-
nienia, w tym wiekszym stopniu pojawiajg sie trudnosci z wykonywaniem coraz szerszego wa-
chlarza czynnosci dnia codziennego. Przyktadowo, wedtug GUS w grupie wieku 60-69 lat 37,7%

2 Ta kategoria odwotuje sie do stosowanego w gerontologii spotecznej podziatu zbiorowosci senioréw na
3 grupy — 65-74 ,mtodzi starzy”, 75-84 ,starzy starzy” i 85+ ,najstarsi starzy”, odznaczajacych sie zmniej-
szajgcym poziomem samodzielnosci.

3 Ta kategoria odwotuje sie do podziatu 0séb starszych na osoby w trzecim (tj. niepracujace lecz sprawne)
i czwartym (niepracujgce i wymagajgce wsparcia) wieku.

4 Pytanie, na podstawie ktérego uzyskano takie wskazniki struktury, brzmiato: Czy na co dzien nieod-
ptatnie opiekuje sie Pan/i osobg niesamodzielng, tzn. dostarcza Pan/i tej osobie regularnego i trwatego
wsparcia oraz asysty przy czynnosciach dnia codziennego? (w kafeterii znajdowat sie wariant odpowiedzi:
tak, opiekuje sie osobq starszq).
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badanych deklaruje takie problemy, to w wieku 80+ az 84,8%, przy czym — o ile wsrdd najmtod-
szych senioréw problemy zwigzane s w wykonywaniem ciezkich prac domowych —w starszych
grupach obejmujg zdecydowanie szerszy zakres czynnosci [Jurek, 2016]. Domyslac sie zatem
mozna, iz —z uwagi na fakt, iz typowy konwdj sktada sie z dzieci, ktérych wiek jest Scisle powia-
zany z wiekiem rodzica — w przypadku najstarszych oséb niesamodzielnych ktopotem bedzie
powolne naktadanie sie niepetnej sprawnosci obu pokolen.

Wnioski ptynace z badania

Nie chcac dokonywac streszczenia przeprowadzonego badania, chciatbym w ostatniej cze-
$ci niniejszego wprowadzenia wskaza¢ najwazniejsze w mym odczuciu bezposrednie i posred-
nie — tj. wywotane prezentowanymi rezultatami — wnioski z niego ptyngce i wynikajace stad
potrzeby praktycznych dziatan.

Po pierwsze, uderza skala niewiedzy na temat dostepnego wsparcia instytucjonalnego oraz
wyrazany brak zainteresowania wsparciem. W przypadku braku informacji wyniki te wspotgrajg
z prowadzonym przez RCPS w todzi w 2017 r. badaniem ,,Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu
wojewddztwa tédzkiego”, gdzie rowniez zaobserwowano bardzo duzg skale niewiedzy wsrdd
0s6b starszych na temat wszelkich publicznych dziatan ukierunkowanych na senioréw. Nie-
wiedza wspotwystepuje z przekonaniem o szczegdlnej odpowiedzialnosci rodzimy, a zwtaszcza
potomstwa, za opieke, wyrazang i przez opiekundw i przez pracownikow sektora publicznego
(pracownicy socjalni, opiekunki), przekonaniem prowadzgcym do mizernego zainteresowania
mozliwosciami wsparcia. Jako podstawowe Zrédto informacji o mozliwosciach uzyskania po-
mocy od instytucji publicznych wymieniani sg cztonkowie rodziny, co jednoznacznie wskazuje
na skale zaniedban w zakresie upowszechniania danych na ten temat.

Po drugie, wyrazana jest nieche¢ do angazowania innych oséb spoza rodziny poza tymi, ktore
w jakims stopniu w opiece uczestniczg, co faczy sie z duzym zrozumieniem dla przyczyn uniemoz-
liwiajacych (wieksze) zaangazowanie. Okazuje sie zatem, iz dzieci w petni zgadzajg sie na bycie
»Skazanym” na opieke, nie oczekujac nadmiernego wsparcia ani od rodziny, ani od instytucji pu-
blicznych, w przypadku ktérych wystepuje znaczna niewiara w jako$¢ $wiadczonych ustug.

Po trzecie, prawie brak jest — jak mozna by oczekiwaé, wyraznie odmiennych niz u oséb
w innej fazie zycia rodzinnego — opinii ludzi relatywnie mtodych (troje wnukow, 2 osoby w wie-
ku do 35 lat, tacznie 5 oséb do 40 lat i 11 do 45 lat), mimo iz z jednej strony sg to osoby nie-
taczone zazwyczaj z fazg opieki nad seniorami, a jesli juz, to przynalezg do kategorii sandwich
generation (0séb, u ktdrych wystepuje koniecznosc taczenia opieki nad pokoleniem witasnych
dzieci i wtasnych rodzicéw/dziadkdéw), a z drugiej wykonujg zazwyczaj prace zawodowsq (a przy-
najmniej takie sg wobec nich oczekiwania). Brak jest w zasadzie odmiennosci gtosu tych opie-
kunow od oséb pozostatych.

Po czwarte, opieka rodzinna nie spotyka sie z niezadowoleniem co do zakresu, wolumenu
i jakosci ze strony oséb starszych. Czy jest to wynik faktycznego zadowolenia z jakosci, niecheci
do wyrazania wobec obcych oséb krytycyzmu, czy rezultat prawdziwosci hipotezy podwyzszonej
wartosci relacji miedzypokoleniowych (intergenerationalstakehypothesis)®, trudno powiedzied.

Po pigte, opiekunowie rodzinni umiejetnosci niezbedne do wykonywania opieki pozyskujg
najczesciej poprzez metode préb i btedéw. Nie powinno to dziwic, jesli pierwszy etap opieki
najczesciej zwigzany jest z wytgcznym zaangazowaniem rodziny. W przypadku nastepnych eta-
pow jako wazne zrédto informacji o umiejetnosciach wymieniona jest obserwacja profesjonali-
stow — opiekunek, pielegniarek i innych oséb zawodowo pomagajacych.

5 Zgodnie z nig, dokonujgc poréwnania ocen wzajemnych kontaktdw miedzy kolejnymi generacjami danej ro-
dziny, okazuje sie, iz przedstawiciele starszej generacji z reguty oceniaja jakos¢ relacji miedzy diadami ztozonymi
z przedstawicieli dwdch pokolen wyzej niz przedstawiciele mfodszych generacji [Giarusso i wsp., 1995].
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Po széste, badani wskazywali na preferowane przez siebie dziatania wtadz publicznych (po-
moc w znalezieniu pracy dostosowanej do kwalifikacji opiekundw rodzinnych i umozliwiajgce;j
taczenie kariery zawodowej z karierg opiekuncza, wsparcie finansowe w okresie poszukiwania
pracy, wsparcie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, dostarczenie informacji opiekunom
rodzinnym w zakresie mozliwych form wsparcia oferowanych przez instytucje spoteczne, kto-
re umozliwiatyby taczenie kariery zawodowej z karierg opiekunczg) brzmiace z jednej strony
rzeczowo i konkretnie, z drugiej zas zgodnie z wynikami innych prowadzonych badan. Potrafili
rowniez jednoznacznie wskazac¢ na cechy idealnego miejsca pracy, ktére umozliwitoby w miare
bezproblemowg, dtugoterminowg opieke.

Po siodme, opiekunowie akcentowali waznosc nie tyle statej pomocy w nieduzym zakresie,
ile ched (koniecznos¢?) uzyskania publicznego catodobowego wsparcia w wymiarze 1-3 tygodni
w roku, w celu odpoczynku, regeneracji sit fizycznych i psychicznych i czasowego ,,uwolnienia
sie” od statego, nuzgcego obowigzku.

Powyzsze spostrzezenia ptyngce z lektury raportu z badania prowadzg do kilku bezposred-
nio z nimi zwigzanych zalecen dla decydentéw.

Po pierwsze, zastanowic sie trzeba nad systemem informowania o mozliwosciach otrzyma-
nia wsparcia instytucjonalnego. Z uwagi na nieche¢ czesci gmin do ponoszenia dodatkowych
kosztéw, zasadne jest zastanowic¢ sie nad dziataniami na szczeblu regionalnym i subregional-
nym, zarowno w postaci wirtualnej (portal, np. opiekunowie-rodzinni-w-tédzkim.pl, zawiera-
jacy podstawowe informacje o rodzajach pomocy, warunkach i uzyskania oraz instytucjach je
Swiadczgcych), jak i tradycyjnej w postaci ulotek o podobnej tresci.

Po drugie, podja¢ nalezy dziatania na rzecz podniesienia jakosSci ustug spotecznych na rzecz
0s6b niesamodzielnych oraz rozpocza¢ akcje informowania o takich staraniach, wraz z infor-
mowaniem o zasadach monitorowania i sprawdzania jakosci takich ustug prowadzonych przez
instytucje nadzoru.

Po trzecie, potrzebne sg dziatania majgce na celu wyposazenie opiekundw rodzinnych
w umiejetnosci bezpiecznego, sprawnego i kompetentnego wykonywania opieki. Powinny za-
tem by¢ np. nakrecone filmy instruktazowe, bezptatnie dostepne na wspomnianej wyzej wo-
jewddzkiej stronie dla opiekundw, zas na poziomie powiatowym powinny by¢ cyklicznie or-
ganizowane odpowiednie szkolenia, a przekazywanie informacji nalezatoby do obowigzkow
pracownikdw socjalnych stykajacych sie z rodzinnymi opiekunami.

Po czwarte, by¢ moze w przypadku czesci opiekundw rodzinnych mozliwosci powrotu przez
nich do pracy zawodowej mogtyby by¢ zwigzane z zaoferowaniem im przeszkolenia w zawodzie
opiekuna i pdzniejszego zatrudnienia. Aktywizacja zawodowa w tym przypadku potgczona by-
taby z dwoma innymi waznymi celami — zapewnieniem pracy w miare elastycznej co do warun-
kow i czasu pracy oraz zapewnieniem kadr dla sektora ustug spotecznych.

Po pigte, istnieje koniecznos¢ rozbudowy systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi,
umozliwiajgcego opieke w Srednim okresie — tygodnia lub dwdch. Z oczywistych wzgledéw eko-
nomicznych nie moze by¢ to opieka w ramach zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, zaktadéw piele-
gnacyjno-opiekunczych, ani zapewne w ramach doméw pomocy spotecznej. Potrzebne jest po-
szukiwanie takich rozwigzan, w przypadku ktérych albo zapewnione bytyby codzienne 2-, 3-krotne
—w zaleznosci od potrzeb — wizyty opiekunki i pielegniarki, albo powstatyby specjalne osrodki spe-
cjalizujgce sie w opiece wytchnieniowej, oferujgce pobyt stacjonarny. Ponownie to nie jest dziata-
nie dla typowych gmin, a raczej dziatanie, jakie powinno by¢ podjete na poziomie subregionalnym.

Powyszsza lista zalecen jest oczywiscie w petni subiektywna, zas Czytelnicy petnego raportu
na jego koncu znajdg bardziej rozbudowang liste rekomendacji ptyngcych z prezentowanego
badania.

Piotr Szukalski, Instytut Socjologii Uniwersytetu tédzkiego
Ekspert merytoryczny odpowiedzialny za opracowanie koncepcji badania
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STRESZCZENIE | PODSUMOWANIE BADANIA

Koncepcja badawcza i cele badania

Celem badania byta wstepna diagnoza potrzeb opiekunéw rodzinnych oséb w wieku 60
lat i wiecej na terenie wojewddztwa tédzkiego. Analizowano potrzeby w zakresie reali-
zacji roli opiekuna i mozliwosci taczenia jej z innymi rolami spotecznymi. Badanie miato
charakter eksploracyjny i opierato sie na analizie danych zastanych (okreslenie kontek-
stu demograficzno-ekonomicznego, spoteczno-kulturowego i formalno-prawnego karie-
ry opiekuna) oraz analizie danych jakosciowych wywotanych na potrzeby badania.
Analiza danych zastanych miata na celu identyfikacje i opis czynnikéw warunkujacych
funkcjonowanie rodzinnych opiekunéw osdb starszych. Opierata sie ona na zapisach
w dokumentach strategicznych i programowych, umozliwiajgcych realizacje dziatan
na rzecz opiekundw rodzinnych osdéb starszych. Analizg objeto zaréwno dane sta-
tystyczne (dotyczgce proceséw demograficznych czy pomocy spotecznej na terenie
wojewddztwa tédzkiego), opracowania naukowe (poruszajgce problematyke spotecz-
no-kulturowych czynnikdw warunkujacych realizacje karier opiekunéw rodzinnych)
i akty prawne oraz dokumenty strategiczne i programowe dotyczgce obszaru polityki
spotecznej z poziomu krajowego i wojewddzkiego.

Komponent jakosciowy badania objat przygotowanie, realizacje oraz analize 109 wy-
wiadow pogtebionych zorientowanych wokét 33 przypadkéw (konwojow opiekuriczych
liczacych od 1 do 5 oséb) oraz 12 wywiaddw niestanowigcych elementu zadnego z kon-
wojow opiekunczych. Ostatecznie analizg objeto 121 wywiaddéw pogtebionych. Wsréd
nich 37 wywiaddéw zostato przeprowadzonych z opiekunami rodzinnymi, 29 z osobami
objetymi opiekg, 19 z osobami bliskimi opiekunéw rodzinnych, oraz po 18 z opiekunami
formalnymi i pracownikami socjalnymi decydujgcymi o przyznaniu opieki.

Badanie miato charakter eksploracyjny i w zwigzku z tym nalezy uznaé ograniczenia
dotyczgce mozliwosci generalizowania wynikéw na catg populacje oséb sprawujgcych
opieke nad osobami starszymi w wojewddztwie tddzkim.

Analiza danych zastanych

Obecnie funkcjonujace rozwigzania i rodzaje pomocy skupiajg sie przede wszystkim
na osobach i rodzinach opiekujacych sie dtugotrwale i ciezko chorymi cztonkami ro-
dziny, ktore osiggajg stosunkowo niskie dochody i znajdujg sie na granicy ubdstwa
ustawowego.

Brakuje rozwigzan pomocnych w przypadku koniecznosci sprawowania opieki w dtuz-
szym okresie lub trwale oraz takich form wsparcia, ktére bytyby dostepne osobom
w nieco lepszej sytuacji finansowe;j.

Polski system zabezpieczenia spotecznego nie obejmuje opiekundéw nieformalnych.
Brakuje systemowych rozwigzan umozliwiajgcych rodzinom podjecie opieki bez kolizji
z obowigzkami zawodowymi®.

W przepisach kodeksu prawa pracy nie ma zapiséw utatwiajgcych godzenie kariery opie-
kuna rodzinnego z kariera zawodowa. Sciezki kariery zawodowej opiekunéw oséb star-
szych i niepetnosprawnych wymagajg odrebnego planowania i motywowania, poniewaz
realizacja ,typowych” sciezek kariery, wymagajgcych czasu przeznaczonego na wtasny
rozwdj, udziat w szkoleniach, wyjazdy na konferencje itp. jest bardzo utrudniona.

5 Ractaw M., Opiekunowie nieformalni. Krétkookresowa funkcjonalnosc nieoptacanej pracy, [w:] J. Hryn-
kiewicz (red.), O sytuacji ludzi starszych, Rzadowa Rada LudnoSciowa, Warszawa 2012, s. 76.
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Brakuje spdéjnego podejscia do zagadnienia opieki nad osobami starszymi oraz wspoét-
pracy miedzysektorowej, w szczegdlnosci pomiedzy systemem zdrowia i pomocy spo-
tecznej. Oba systemy oferujg ustugi o charakterze pielegnacyjno-opiekunczym. Z legi-
slacyjnego punktu widzenia, zakres dziatalnosci obu systemow uzupetnia sie, brakuje
jednak przepisow regulujgcych wspotorace i tqgczenie ustug z obu systemow’.
Aktualnie obowigzujgce przepisy nie zawierajg unormowan dotyczgcych ustug opie-
kunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania. Brakuje powszechnie obowigzujg-
cych standardow realizacji ustugi opiekuniczej oraz jednolitego wykazu czynnosci, jakie
wchodzg w sktad ustugi opiekunczej. Powoduje to czesto nieporozumienia i dezinfor-
macje wsrod osob starszych oraz cztonkdw ich rodzin. Zapisy ustawy o pomocy spo-
tecznej wskazujg jedynie osoby, ktorym mogg by¢ te ustugi przyznane wraz z ogélnym
zakresem tych ustug. W kompetencji rad gmin ustawodawca pozostawit okreslenie
szczegbtowych warunkéw przyznawania ustug, ustalania i pobierania odptatnosci za
nie oraz zasad czesciowego lub catkowitego zwalniania od opftat za ich realizacje.

W dokumentach strategicznych podkresla sie, ze brakuje wykwalifikowanej kadry
dysponujgcej odpowiednig wiedzg i zajmujacej sie zagadnieniami starosci oraz réz-
nymi obszarami ryzyka z nig zwigzanymi (np.gerontologdw i geriatréw) oraz wspot-
pracy miedzysektorowej, w szczegdlnosci pomiedzy systemem zdrowia i pomocy
spotecznej.

W wielu dokumentach strategicznych oraz dokumentach programowych zwigzanych
z wydatkowaniem funduszy unijnych w latach 2014-2020 podkresla sie koniecznos¢
zwiekszenia dostepnosci i podniesienia jakosci ustug opiekunczych swiadczonych
w miejscu zamieszkania, poprzez zwiekszenie ich liczby, dostosowanie pory ich Swiad-
czenia w ciggu dnia i tygodnia do potrzeb osoby objetej ustugami oraz podniesienie
kwalifikacji oséb zajmujgcych sie swiadczeniem ww. ustug. Szanse na osiggniecie tego
celu upatruje sie miedzy innymi w rozwijaniu lub wprowadzeniu ustug sgsiedzkich
w zakresie opieki nad osobami starszymi oraz wykorzystaniu wolontariatu.

W dokumentach strategicznych podkresla sie zalety Srodowiskowych form opieki nad
niesamodzielnymi osobami w podesztym wieku, tj. mozliwos$¢ utrzymania przez osobe
starszg relacji z dotychczasowym s$rodowiskiem, w tym z rodzing oraz umozliwienie
rodzinie sprawujgcej opieke nad osobg starszg zachowania lub przywrdcenia aktyw-
nosci zawodowej.

Pomimo coraz szerszej dyskusji dotyczacej potrzeby zindywidualizowanych i zorien-
towanych na osobe ustug opiekunczych, brakuje rozwigzan, ktére umozliwiatyby ich
wdrozenie w praktyce.

Analiza indywidualnych wywiadow pogtebionych

Przedstawiciele wszystkich grup uczestniczagcych w badaniu zgodnie podkredlali koniecz-
nos¢ zapewnienia osobom starszym opieki na odpowiednim poziomie, niezaleznie od
tego czy opieka ta ma by¢ Swiadczona przez opiekundéw rodzinnych, czy formalnych.
Powszechnos$¢ tych opinii pokazuje, ze nawet przy obecnosci tak zréznicowanych per-
spektyw, jakie prezentowali uczestnicy niniejszego badania, istnieje konsensus dotyczg-
cy kluczowego znaczenia kompetencji opiekunéw w procesie sprawowania opieki nad
osobami starszymi.

Zaréwno analiza dokumentow strategicznych, jak i wywiadow wskazuja, ze istnieje real-
na potrzeba powstawania nowych miejsc pracy w obszarach zwiqgzanych z opiekq 0soéb

7 Mitek A., Finansowanie i organizacja systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, [w:] Studia i prace wy-
dziatu nauk ekonomicznych i zarzqdzania nr 34, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 2013, s. 8.
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starszych i zatrudniania do tej pracy odpowiednio wykfalifikowanych osob. Wedtug nie-
ktorych szacunkow w Polsce w 2020 r. przy ustugach zwigzanych z opiekq zatrudnienie
bedzie mogto znaleZ¢ okoto 60 tys. 0s6b®.

W odniesieniu do sprawowania opieki zgromadzone dane jednoznacznie wskazujg na
dominacje hierarchicznego modelu kompensacyjnego® w polskim kontekscie kultu-
rowym. Oznacza to, ze kulturowo zdefiniowanym celem jest zapewnienie niezbednej
opieki osobom starszym, a kulturowo akceptowalnymi srodkami prowadzgcymi do jego
osiggniecia — opieka Swiadczona przede wszystkim przez rodzine.

Opiekunowie w przeprowadzonym badaniu opisywali réznego rodzaju strategie radze-
nia sobie z wystepujgcymi obcigzeniami fizycznymi i psychicznymi. Wyrdzniono trzy typy
strategii realizowania kariery opiekuna: opiekunczy konformizm, opiekunczg innowacyj-
nos¢ oraz opiekuncze wycofanie, ktére oddajg réznice w podejsciu jednostkowym do
kulturowo wyznaczanych celéw i srodkéw do ich osiggania w sferze opieki nad osobami
starszymi.

Wspieranie opiekunéw rodzinnych powinno uwzgledniac rézne typy strategii przez nich
stosowane i stanowi¢ odpowiedz na potrzeby specyficzne dla kazdego z typow strategii
realizowania kariery opiekuna. W dazeniu do zdiagnozowania potrzeb i projektowania
dziatan majacych je zaspokoié, konieczne jest uwzglednienie nie tylko potrzeb opiekuna,
ale takze potrzeb i charakterystyki konwoju opiekunczego.

Opiekunowie czesto nie posiadajg podstawowe] wiedzy o wielu rozwigzaniach mogga-
cych utatwic im opieke, takich, jak: finansowana z NFZ pielegniarska opieka dtugotermi-
nowa i domowe zabiegi rehabilitacyjne, dostep do sprzetu ortopedycznego i pomocni-
czego, system dofinansowan takiego sprzetu oraz warunki jego uzyskania.

Konieczne jest utatwienie dostepu do ustug opiekuriczych poprzez zwiekszenie wymiaru
ich $wiadczenia (tj. liczby i czasu $wiadczenia ustug, np. w godzinach popotudniowych
lub w dni wolne od pracy), przeformutowanie zasad korzystania z nich oraz zapewnienie
dodatkowych ustug, np. ustugi edukacyjne lub pomoc wytchnieniowa dla opiekunéw
rodzinnych.

8 Perek-Biatas J., Urynkowienie ustug opiekuriczych dla oséb starszych w Polsce — mozliwosci i ogranicze-
nia, [w:] M. Ractaw (red.), Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec oséb starszych,
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 86.

9 Por. Cantor M.H., Neighbours and Friends: an overlooked resource in the informal support system.
Research on Aging, 1 (1979), 434-63; Cantor M.H., Little V., Aging and social care, [w:] R.H. Binstock,
E. Shanas (red.), Handbook of Aging and the Social Sciences, 2nd ed., Van Nostrand Reinhold Company,
New York 1985, s. 745-81.
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RESEARCH SUMMARY AND CONCLUSIONS

e The aim of the research was to diagnose the needs of family minders who Take care
of people aged over 60 in the area of tddz Province. We analyzed career needs of
a minder and possibilities of combining such career with other careers. The research
was exploratory and was based on the analysis of the existing data (demographic,
economic, socio-cultural and formal and legal status of a minder) and the analysis of
the qualitative data generated for the needs of the survey.

e The analysis of the existing data was based on identification and description of con-
ditions in which family minders of the elderly operate and on regulations of strate-
gic and program documents which enable the implementation of activities for family
minders of the elderly. The analysis also covered statistical data (concerning demo-
graphic processes or social aid in the area of tddz Province), scientificworks (on so-
cio-cultural factors determining careers of family minders) and legal acts and strate-
gic and program documents on the national and provincial level. We also presented
examples of good practices in supporting careers of family minders and combining
them with other carreers.

e The qualitative component of the survey covered 106 in-depth interviews focused on
33 cases (of care convoys consisting of 1 to 5 people) and 12 individual interviews.
Finally the analysis covered 121 in-depth interviews, out of which 37 were conducted
with family minders, 29 with people taken care of, 19 with close relatives of family
minders and 18 with formal guardians and social workers who decide whether such
care should be granted.

e The research was exploratory, therefore we need to acknowledge limitations tied with
the possibility of generalizing results on the whole population of people taking care
of the elderly in £t6dz Province. It should be remembered, however, that this was not
the aim of the performed analysis.

¢ Inthe event when they take temporary care of an ill member of the family (a spouse,
parents, in-laws, grandparents, grandchildren and siblings), minders covered by
health insurance, according to the lawmakers, are entitled to receive a sick leave note
and care allowance for the care taken by them. Care allowance and a sick leave note
can be given for the period of 14 days in a year (except for children aged under 14),
regardless of the number of ill members of the family®°.

e People who will not take up or will resign from employment (or other form of work)
in order to take permanent care of a person with adjudged significant degree of dis-
ability or adjudged disability with an indication of the necessity to take permanent or
long-term care might be granted with the financial allowance in form of a special care
allowance.

e The currently used solutions and types of assistance support mosty people and fami-
lies taking care of chronically and seriously ill members of family who obtain relatively
low incomes and who are on the verge of poverty, as defined in legislature.

e Thereis a lack of solutions for situations when it is necessary to take care for a longer
period or permanently, or for people who are in a slightly better financial situation.

10 Article 1008, the Act of 23 April 1964, Civil Code (Journal of Laws 1964, No 16, item 93 as amended).
As indicated in the Civil Code, one of the foundations for depriving a family member a legitimate portion
of the estate might be their persistent failure to perform family obligations towards the testator. In judi-
cial decisions these obligations include, inter alia: taking care of a person.
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e The Polish system of social security does not cover informal minders. There are no
systemic solutions enabling families to take care which would not collide with their
professional duties®?.

e We lack a holistic approach to the issue of taking care of the elderly*? and inter-sector
cooperation, especially between the health system and social aid. Both systems offer
care and guardianship services. Form the legislative point of view the scopes of activi-
ties of both systems suplement each other, however, there is a lack of regulations which
would regulate their cooperation and combining services from both systems.

e The current regulations do not contain any kind of solutions concerning care services
provided in the place of residence. There are no commonly acknowledged standards
of care services or a unified list of activities a care service is composed of, which often
leads to misunderstandings and misinformation among the elderly and members of
their families. The Act on Social Aid only indicates who might be granted such services
and specify their general scope.The legislator gave commune councils the competence
to determine specific terms of granting a service, determine and collect payment as
well as the rules of partial or total exemption from payment for the rendered service.

e Strategic documents emphasize that thereis a deficit of qualified staff with knowledge
about old age issues and associated with them risks (for example gerontologists and
geriatrists) and inter-sector cooperation, especially between the health care system and
the social aid system.

e Many strategic documents are connected to the allocation of EU funds for 2014-2020
which emphasize the necessity of improving accessibility quality of care services pro-
vided in the place of living, through increasing their number, adjusting the time of pro-
viding services during the day and the week to the needs of a service receiver and
improving qualifications of service providers. This goal might be accomplished through,
among others, developing or introducing neighbor services in taking care of the elderly
or taking advantage of volunteer work.

e Strategic documents stress the advantages of community forms of care over dependent
elderly people: they are ensuring that an elderly person has a possibility of maintaining
relations with their environment, including their family and enabling the family taking
care of an elderly person to maintain or return to professional activity.

e Despite the growing discussions about the need for individualized and person-oriented
care services, tere is a lack of solutions which would help with implementing them in
practice.

e Representatives of all groups participating in survey emphasized unanimously the ne-
cessity to provide the elderly with services on an appropriate level, regardless of wheth-
er such care is to be provided by family minders or formal minders. The popularity of
these opinions demonstrates that even with the diversity of perspectives presented by
the respondents there is a consensus on the importance of the role of a minder in pro-
viding care services to the elderly.

11 Ractaw M., Opiekunowie nieformalni. Krétkookresowa funkcjonalnos¢ nieoptacanej pracy, [in:] J. Hryn-
kiewicz (Ed.), O sytuacji ludzi starszych, Rzagdowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2012, p. 76.
12 Mitek A., Finansowanie i organizacja systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, [in:] Studia i prace wy-
dziatu nauk ekonomicznych i zarzqdzania,No34, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin 2013, p. 8.
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There is a realistic chance for new jobs and employment of accordingly educated peo-
ple. According to some estimates in 2020 around 60 thousand people may find employ-
ment in care services®:.

Concerning taking care, the collected data unequivocally indicates the dominance of
the hierarchical compensation model* in the Polish cultural context. This means that
the culturally defined goal is to provide the necessary care to the elderly and the cultur-
ally accepted means leading to its accomplishment is the care provided by the family.
In the conducted survey minders described various types of strategies of dealing with
the appearing physical and mental strains. They distinguished 3 types of strategies in a
minder’s career: care conformism, care innovativeness, care withdrawal, which reflect
the differences in an individual approach to the culturally set goals and means of ac-
complishing them in the area of taking care of the elderly.

Support for family minders should take into consideration various types of strategies
used by them and should answer the specific needs for each type of strategy in a mind-
er’s career. When attempting at diagnosing the needs and designing activities to satisfy
them it is also necessary to take into account the characteristics of a care convoy. The
designed activities should satisfy the needs of the minder and of the whole care convoy.
Minders are often lackingbasic knowledge of many solutions which would facilitate their
care, such as: National Health Fund-financed long-term nurse care and home rehabilita-
tion treatments, access to orthopedic and auxiliary equipment, a system of co-financing
such equipment and terms of obtaining it.

It is necessary to facilitate the access to care services by increasing the scope in which
they are offered (that is the number and time of providing services, for example in the
afternoon or on days off work), reformulating the rules governing the use of services
and ensuring additional services, for example educational services or rest aid for family
minders.

The labor law does not have any regulations facilitating the career of a family minder
and combining it with a professional career. The professional career paths of the mind-
ers of the elderly and the disabled requires separate planning and motivating, since
“typical” career paths, requiring time devoted to one’s individual development, partici-
pation in trainings, conferences etc., are very difficult.

13 perek-Biatas J., Urynkowienie ustug opiekuriczych dla oséb starszych w Polsce — mozliwosci i ogranicze-
nia, [in:] M. Ractaw (Ed.), Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec 0sob starszych,
Instytut Spraw Publicznych Warszawa 2011, p. 86.

14 Compare: Cantor M.H., Neighbours and Friends: an overlooked resource in the informal support system.
Research on Aging, 1 (1979), 434-63; Cantor M.H., Little V., Aging and social care, [in:] R.H. Binstock,
E. Shanas (Eds.), Handbook of Aging and the Social Sciences, 2nd ed., Van Nostrand Reinhold Company,
New York 1985, pp. 745-81.
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|. KONCEPCJA BADAWCZA | CELE BADANIA

W pierwszym rozdziale zaprezentowano podstawowe zatozenia teoretyczne, na ktorych
opieraty sie prowadzone analizy. Syntetycznie przedstawiono zatozenia dotyczace przyjetego
paradygmatu badawczego, wykorzystywanych w analizie koncepcji teoretycznych, przedmiotu
badania, grup objetych badaniem oraz zakresu problemowego prowadzonych analiz.

Teoretyczny kontekst prowadzonych analiz

Zaréwno tytut badania — ,,Sytuacja opiekunéw rodzinnych w kontekscie sprawowania opie-
ki nadosobami w wieku 60+ z terenu wojewddztwa tédzkiego” — jak i sformutowane pytania
badawcze, wyraznie wskazujg na uzytecznosé wykorzystywania w prowadzonych analizach per-
spektywy konstruktywistycznej. Zaktada ona tworzenie rzeczywistosci w okreslonym kontek-
Scie. Jest to zatozenie odlegte od pozytywistycznego przekonania o jednorodnej i redukowalnej
naturze $wiata spotecznego. Wptywa réwniez na przekonania dotyczgce sposobu zdobywania
wiedzy ootaczajgcej rzeczywistosci.

Konsekwencja przyjetego zatozenia jest wykorzystanie w analizie paradygmatu interpreta-
tywnego. Oznacza to, ze zadanie badacza polega na poznaniu i zrozumieniu, w jaki sposéb rze-
czywistosc¢ spoteczna jest tworzona przez jednostki w procesie nadawania znaczen. Znaczenia
nadawane przez jednostki nie s3 w prosty sposdb determinowane przez ludzki umyst, lecz sg
pochodng dynamicznych proceséw, takich jak myslenie, kreacja i interpretacja, ktére przebie-
gajg w okreslonym czasie i miejscu. Z tego wynika ich kontekstualny, historyczny i temporalny
charakter. Jak zauwaza M. Stras-Romanowska:

[...] badacze jakosciowi nie odkrywajg nowych prawd o cztowieku, lecz interpretujg
odwieczne prawdy, nazywajqgc je historycznie nowym jezykiem i analizujgc w nowych
kontekstach spofeczno-kulturowych [podkreslenie wtasne — AU]. Rozpoznajq pod wie-
loptaszczyznowosciq indywidualnego zycia state cechy ludzkiej natury, niezmienne, lecz
w nowy sposob ujawniajgce problemy dotyczqce ludzkiej egzystencji, sposobow odno-
szenia sie do nich oraz ich przezwyciezania®™.

Uznanie temporalnego i kontekstualnego charakteru doswiadczen jednostek jest jednym
z gtéwnych powoddw, dla ktérych w realizowanym badaniu zdecydowano sie na osadzenie
analizy doswiadczen opiekunéw rodzinnych, w kontekscie sieci spotecznych, w ktérych realizu-
ja kariere opiekuna rodzinnego osoby starszej, czyli w konwojach opiekunczych.

Prowadzone analizy osadzone s3 w ramach badan nad cyklem zycia. Badania wykorzystuja-
ce perspektywe teorii przebiegu zycia charakteryzujg sie uwzglednieniem zaréwno czynnikdéw
zewnetrznych, tworzacych kontekst podejmowanych decyzji, jak i psychologicznych aspektéw
jednostkowych, ktére wptywajg na gtéwne momenty przejscia w cyklu zycia jednostek?®. Cykl
zycia to koncept opisujacy przebieg zycia typowej jednostki,odwotujacy sie do opisu przebiegu
wigzki karier tworzacych zycie jednostki. Jak podkresla P. Szukalski owa wigzka karier to nic

15 Stras-Romanowska M., Badania ilosciowe vs jakosciowe — pytanie o tozsamos¢ psychologii, ,Roczniki
Psychologiczne” 2010, t. XlIl, nr 1, s. 101.

6 Moen P., A life course perspective on retirement, gender, and well-being, ,Journal of Occupational
Health Psychology” 1996, t. 1, nr 2; Elder G.J., Johnson M., Crosnoe R., The Emergence and Development
of Life Course Theory, [w:] J. Mortimer, M. Shanahan (red.), Handbook of the Life Course, seria ,Hand-
books of Sociology and Social Research”, Springer, New York 2003.
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innego, jak zestaw wszystkich przypisanych jednostce rél spotecznych'’. Obecnie w naukach
spotecznych wychodzi sie z zatozenia, iz wigzka karier jest to zbiér jednorodnych z punktu wi-
dzenia przedmiotowego zdarzen, majgcych miejsce w zyciu jednostki. Kariera to sekwencja
zdarzen okreslonego typu (np.edukacyjna, rodzinna, matzenska). Do podstawowych typow ka-
rier mozna zaliczy¢:

e szeregowe: kariery nastepujace po sobie, co wigza¢ mozna z koncepcjg sekwenc;ji status

sow;

e réwnolegte: kariery wystepujgce w tym samym czasie, co wigza¢ mozna z koncepcja roli
ztozonej;

e komplementarne: uzupetniajgce sie, wspomagajgce, co mozna wigzac z koncepcjg zez
stawu rol;

o konfliktowe: przeszkadzajgce sobie nawzajem z uwagi przede wszystkim na konkurowaw
nie o czas potrzebny na realizacje danej kariery, co mozna wigzac z koncepcjg konfliktu
w roli i w zestawie rél*.

W niniejszym badaniu kariera opiekuna rodzinnego osdb starszych utozsamiona jest ze
zbiorem wszystkich zachowan i wyboréw pozostajgcych w zwigzku z wykonywaniem opieki
(i poswiecaniem na to czasu) nad osobami starszymi.

Badania dotyczgce sprawowania opieki nad starzejgcymi sie cztonkami spoteczenstwa duzo
miejsca poswiecajg zaleznosci miedzy opieka formalng i nieformalng. Jedne z najpopularniej-
szych modeli teoretycznych opisujg je jako substytucyjne lub komplementarne. Eugene Litwak
argumentuje, ze nieformalni opiekunowie i formalni ustugodawcy sg w stanie zapewnic bardzo
rézne rodzaje opieki, pasujgce do charakteru struktur nieformalnych i formalnych, w ktérych
sg osadzeni'®. W przypadku gospodarstw domowych matzonkdw, charakteryzujgcych sie ciggtg
bliskoscig, dtugoterminowym zaangazowaniem w relacje, matg wielkoscig i wspdlnym stylem
zycia, najlepiej bedzie swiadczona opieka w zakresie zadan wymagajgcych takich cech, jak na
przyktad: emocjonalne wsparcie, dbanie o wyglad, sprzatanie i przygotowywanie positkdw.
Inni cztonkowie rodziny, charakteryzujgcy sie dtugoterminowym zaangazowaniem, oddzieleni
przez odlegtos¢ geograficzng od osoby wymagajgcej pomocy, najlepiej bedg swiadczy¢ opieke
krotkotrwata; np. wsparcie emocjonalne, ktére mozna uzyskac za pomoca listu, okazjonalnych
odwiedzin lub rozméw telefonicznych, czy przez tymczasowg pomoc finansowg (pozyczki).
Z kolei formalne organizacje sg w stanie realizowa¢ przewidywalne zadania, ktére mozna upro-
Sci¢ poprzez podziat pracy lub postep technologiczny. Ten model ktadzie gtéwny nacisk na spe-
cyficznosc réznych typdw zadan i przemawia za komplementarnoscig dwoch systemow opieki:
nieformalnego i formalnego.

Natomiast hierarchiczny model kompensacyjny?® argumentuje podstawowg role rodziny
w Swiadczeniu opieki w starszym wieku i postuluje zastgpienie nig systemu opieki formalnej.
Krewni sg w nim definiowani przez wzdér normatywny jako podstawowe zrdodto reagowania
na potrzeby oséb starszych, przed osobami niespokrewnionymi i instytucjami publicznymi.

17 Szukalski P., Aktywne starzenie sie — odutopii do dziatania, [w:] Od problemu i wsparcia do aktywizacji
0s0b starszych, Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £t6dz 2012, s. 49-50.

18 Merton R.K., Zestawy rdl, zestawy statusow spotecznych i sekwencje statuséw spotecznych w czasie,
[w:] P. Sztompka, M. Kucia, Socjologia. Lektury, WydawnictwoZnak, Krakéw 2005.

¥ Litwak E., Helping the Elderly: The Complementary Roles of Informal Networks and Formal Systems.
The Guilford Press, New York 1985.

%0 Cantor M.H., Neighbours and Friends: an overlooked resource in the informal support system. Research
on Aging, 1 (1979), 434-63; Cantor M.H., Little V., Aging and social care, [w:] R.H. Binstock, E. Shanas
(red.), Handbook of Aging and the Social Sciences, 2nd ed., 745-81: Van Nostrand Reinhold Company,
New York 1985.
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Dodatkowo model podkresla hierarchiczny porzadek wsrdd krewnych: wskazujgc w pierwszej
kolejnosci na pomoc otrzymywang od matzonka, nastepnie dzieci, potem realizowang przez
innych krewnych. Dopiero w dalszej kolejnosci wskazuje osoby niespokrewnione: przyjaciét, sa-
siadow, a na samym koncu formalne organizacje. W ramach zatozen tego modelu kazda grupa
sukcesywnie zapewnia pomoc, kiedy bardziej preferowane zrédto jest niedostepne, nie istnieje
lub nie jest w stanie sprostac istniejgcym potrzebom. Ten model postuluje substytucyjnosé¢
jednej formy pomocy w stosunku do drugiej, ale w ramach przedstawionej kolejnosci. Formal-
ny system opieki stosowany jest w ostatecznosci, tylko wtedy, gdy zrédta nieformalne sg wy-
czerpane. Wykorzystanie formalnego systemu opieki jest wiec determinowane nie tylko przez
same potrzeby zdrowotne, ale w potaczeniu z niedostepnoscig nieformalnych form wsparcia
spotecznego.

Szczegdlnie uzytecznej perspektywy teoretycznej w realizowanym projekcie dostarczyta
koncepcja konwoju opiekuriczego, ktdra wyrasta z koncepcji konwoju spotecznego. Model kon-
woju spotecznego wykorzystuje zaréwno perspektywe antropologiczng?! jak i psychologiczng??.
Oferuje on podstawe teoretyczng do wyjasnienia relacji miedzy stanem zdrowia jednostki, jej
relacjami spotecznymi i samopoczuciem?®,

Model ten przyjmuje perspektywe ewolucyjng w stosunku do nieformalnego wsparcia
spotecznego i zaktada, ze jednostki sg osadzone w konwojach, stanowigcych dynamiczng siec¢
bliskich zwigzkdéw, stuzacych jako grupy, w ktérych wsparcie spoteczne podlega wymianie idys-
trybucji?*. W tej metaforze wyrazne sg takze wptywy perspektywy cyklu zycia w odniesieniu do
potaczenia zycia jednostkowego z innymi oraz koniecznosci ich analizowania w dtuzszej per-
spektywie czasowe;j.

Zmodyfikowana i rozwinieta wersja tej koncepcji w odniesieniu do $wiadczenia opieki opra-
cowana zostata w 2013 roku przez Candance L. Kemp, Mary M. Ball i Molly M. Perkins. W ich
ujeciu metafora konwoju sugeruje ewoluujacg wspotprace partnerow swiadczgcych opieke, za-
rowno formalnych, jaki nieformalnych oraz otrzymujgcych opieke. Tak wiec konwoje opiekun-
cze sg ewoluujgcymi zbiorami jednostek, ktére moga, ale nie muszg miec¢ bliskiego osobistego
zwigzku z odbiorcg opieki lub miedzy sobg, i ktdre Swiadczg opieke wtgczajgc w nig pomoc przy
codziennych czynnosciach, wsparcie emocjonalne, profesjonalng opieke medyczng, jak i inne
dziatania. Kazdy konwdj opiekuniczy ma unikalng strukture i funkcje, ktére wptywajg na jego
adekwatnosc. Zakres dziatan jednostek w obrebie konwoju jest negocjowany w czasie. Zaréw-
no konwoje, jak i dokonywane w nich negocjacje podlegajg wptywom czynnikéw wynikajgcych
z uwarunkowan spotecznych, politycznych, ekonomicznych, sSrodowiskowych i jednostkowych.
Autorki zaktadajg, ze konwoje opieki wptywajg na jednostki i ich tozsamos¢, co bezposrednio
przektada sie na samopoczucie i mozliwos¢ starzenia sie w miejscu zamieszkania jednostek
otrzymujqgcych opieke z jednej strony, jak i poczucie wywigzywania sie z obowigzku rodzinnych
opiekundw oraz satysfakcje z pracy opiekundw formalnych z drugiej oraz satysfakcje z opieki
i poziom obcigzenia opiekq wewngqtrz konwoju®.

21 Plath D., Long engagements: Maturity in modern Japan, Stanford University Press, Stanford 1980.

22 Kahn R.L., Antonucci T.C., Convoys over the life course: A life course approach, [w:] P.B. Baltes, O. Brim
(red.), Life span development and behavior, Academic Press, New York 1980, s. 253-286.

2 Antonucci T.C., Birditt K.S., Akiyama H., Convoys of social relations: An interdisciplinary approach,
[w:] V.L. Bengston, D. Gans, N.M. Putney, M. Silverstein (red.), Handbook of theories and aging, 2nd ed.,
Springer, New York 2009, s. 247-260.

24 Antonucci T.C., Personal characteristics, social support and social behaviour, [w:] R.H. Binstock,
E. Shanas (red.), Handbook of aging and the social sciences, 2nd ed. (94-128). Van Nostrand, New York
1985, s. 96 [ttum. wt. AU].

% Kemp C.L., Ball M.M., Perkins M.M., Convoys of care: Theorizing intersections of formal and informal
care. Journal of Aging Studies, 27 (1) (2013), s. 18 [ttum. wt. AU].
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Przedmiot badania

Badania wskazuja, iz opiekunowie rodzinni odznaczajg sie wysokim poziomem znuzenia,
cho¢ dotyczy to gtdwnie osdb zajmujgcych sie osobami starszymi wymagajgcymi statej, roz-
budowanej opieki®. Kluczem do zrozumienia obcigzenia opiekunédw rodzinnych jest nie tylko
okreslenie czestosci wykonywania opieki, jej formy i wolumenu czasowego, ale przede wszyst-
kim jej ucigzliwosci definiowanej zarowno w kategoriach kosztow alternatywnych (inne spo-
soby wydatkowania czasu), jak i ucigzliwosci psychicznej (dtugotrwatosé, permanentnosé, sita
relacji z osobg zalezng). W takim kontekscie definiowane byty potrzeby opiekunéw osdb star-
szych z terenu wojewddztwa tddzkiego. Termin ten nie odnosit sie wiec do ogétu ich potrzeb,
ale do potrzeb bezposrednio zwigzanych z karierg opiekuna rodzinnego.

Grupy objete badaniem

W celu poznania sytuacji opiekunéw rodzinnych w kontekscie sprawowania opieki nad oso-
bami w wieku 60+, wykorzystywano podejscie stosowane przez badaczy matzenstwa czy relacji
miedzypokoleniowych, tj. analizowania relacji w ramach grup z perspektywy poszczegdlnych
0s6b wchodzacych w ich sktad. Potrzeby opiekundw rodzinnych oséb starszych zostaty okre-
$lone za pomocg badania konwojow opiekuniczych (catych lub przynajmniej ich czesci?’). Celem
opisanego wyzej podejscia byto uchwycenie z réznych perspektyw dziatan opiekuna, jego po-
trzeb i umiejetnosci, w konsekwencji badaniem objeto nastepujgce kategorie osob?:

e 0soba starsza,

e gtéwny opiekun rodzinny,

e osoba bliska/partner opiekuna rodzinnego,

e opiekun formalny,

e pracownik socjalny.

W efekcie mozliwe stato sie wykrycie potrzeb nieuswiadamianych sobie albo ukrywanych,
cho¢ czesciowo dostepnych obserwacji otoczenia spotecznego opiekuna.

Minimalna liczba osdb, ktdéra byta badana w ramach studium przypadku (case’a) rdznita
sie w zaleznosci od struktury konwoju opiekuriczego, w jakim funkcjonowat opiekun. Tam,
gdzie opiekun rodzinny nie byt wspomagany przez instytucje publiczne, studium obejmowato
co najmniej badanie opiekuna i osoby zaleznej (o ile jej stan zdrowia to umozliwiat). Jezeli
istniata taka mozliwos¢, to do przypadku wigczano takze znaczacego innego znajacego realia
Swiadczenia opieki (osobe bliskg opiekunowi: matzonka, partnera, dziecko). W przypadku bycia
wspomaganym przez instytucje publiczne, badany przypadek sktadat sie dodatkowo z pracow-
nika socjalnego (lub innej osoby przyznajacej ustuge) i opiekuna formalnego. Szczegétowy opis
wariantéw przypadkéw zamieszczono w Rozdziale Il raportu zatytutowanym: ,,Metodologia ba-
dania”, w podrozdziale pn.: ,,Sposdb doboru, struktura, wielko$¢ oraz operat proby badawcze;j”.

% Pinquart M., Sorensen S., Association s of stressors and uplifts of caregiving with caregiver burden and
depressive mood: a meta-analysis. Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social
Sciences 58 2003, s. 112-128; Carreter S., Garces J., Rodenas F., Sanjose V., The informal caregiver’s bur-
den of dependent people: Theory and empirical review. Archives of Gerontology and Geriatrics 49/2009:
s. 74-79; Ractaw M., Publiczna troska prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec osob starszych, ISP,
Warszawa 2011; Rosalska M., Wsparcie dla pomagajgcych. Problem wypalenia u oséb zajmujgcych sie se-
niorami, [w:] R. Konieczna-Wozniak (red.), Dorostos¢ wobec starosci. Oczekiwania — Radosci — Dylematy,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Adama Mickiewicza, Poznan 2008, s. 241-252.

27 Konwoje opiekuricze mogty by¢ bardziej rozbudowane i obejmowac takze osoby, z ktérymi wywiady nie
zostaty zrealizowane, w niektorych przypadkach sktad konwoju opiekuriczego pokrywat sie ze sktadem
0s6b objetych badaniem w ramach danego przypadku.

28 Szczego6towa charakterystyka poszczegdlnych kategorii oséb objetych badaniem znajduje sie w rozdziale
I, Podrozdziat pn. ,,Sposdb doboru, struktura, wielko$¢ oraz operat proby badawczej”.
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Zakres problemowy prowadzonych analiz

Gtéwnym celem badania pn. ,Sytuacja opiekunéw rodzinnych w kontekscie sprawowania
opieki nad osobami w wieku 60+ z terenu wojewddztwa tddzkiego”, byta identyfikacja tych
potrzeb opiekundw, ktdre pozostajg — bezposrednio lub posrednio — w zwigzku z realizacjg ka-
riery opiekuna. Cel ten zostat osiggniety poprzez realizacje nastepujgcych celdow szczegétowych
i czgstkowych:

1) Ustalenie zakresu obcigzenia opieka opiekuna:

2)

3)

4)

1.1.
1.2
1.3.

1.4.

okreslenie wymiaru tygodniowego obcigzenia opiekg;

ustalenie grona innych opiekundw i stopnia ich zaangazowania w opieke;
ustalenie grona potencjalnych opiekundw i przyczyn niepetnienia przez nich roli
opiekuna;

ustalenie zakresu zmeczenia fizycznego i psychicznego opiekuna.

Okreslenie potrzeb opiekunéw zwigzanych z mozliwoscig kontynuacji zatrudnienia
lub z mozliwoscig jego podjecia:

2.1

2.2.
2.3.

2.4.

identyfikacja czynnikdw utrudniajgcych/utatwiajgcych kontynuacje zatrudnienia
lub jego podjecia w przypadku koniecznosci wykonywania opieki nad niesamo-
dzielnymi osobami starszymi;

okreslenie ideatu miejsca i stanowiska pracy z perspektywy opiekunéw;
okreslenie preferowanych przez badanych metod wspomagania ich przez praco-
dawcoéw; zaréwno tych, z ktérych opiekunowie korzystajg, jak i chcieliby korzystac;
identyfikacja istniejgcych i potencjalnych ustug spotecznych umozliwiajgcych mniej
konfliktowe wspdtwystepowanie rél pracownika i opiekuna rodzinnego.

Identyfikacja potrzeb opiekuna zwigzanych z mozliwoscig podtrzymania kontaktow
spotecznych:

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

okreslenie skali wptywu $wiadczenia opieki na zycie rodzinne, towarzyskie i spo-
teczne opiekundéw oraz na ich czas wolny;

ustalenie najwazniejszych potrzeb opiekunéw w zakresie zycia rodzinnego, towa-
rzyskiego i spotecznego;

okreslenie najwazniejszych potrzeb opiekunéw w zakresie czasu wolnego z per-
spektywy typowego tygodnia, miesigca i roku, z uwzglednieniem cyklicznosci po-
trzeb;

identyfikacja preferowanych przez opiekundéw dziatan instytucji publicznych, ktére
pozytywnie wptywajg lub wptynetyby na ich zycie rodzinne, towarzyskie i spotecz-
ne opiekundw oraz na ich czas wolny.

Okreslenie potrzeb opiekuna w zakresie ustug spotecznych oferowanych przez pod-
mioty publiczne (ustugi opiekuncze, ustugi wytchnieniowe):

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

okreslenie deficytow wiedzy i umiejetnosci opiekundw w zakresie sprawowania
opieki;

ustalenie znajomosci przez opiekuna ustug wspomagajacych oferowanych przez
podmioty publiczne;

okreslenie stopnia zadowolenia z wykorzystywanych form publicznego wsparcia
udzielanego opiekunowi rodzinnemu;

okreslenie niezaspokojonych potrzeb bycia wspomaganym przez instytucje pu-
bliczne i preferowanych sposobdw zaspokojenia tych potrzeb.
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Prace analityczne podporzgdkowane byty znalezieniu odpowiedzi na zaprezentowang poni-
zej liste szczegdtowych pytan badawczych:

Vi

Vi

Jakie sg najwazniejsze potrzeby rodzinnych opiekundéw osdb starszych z terenu woje-
wodztwa tédzkiego w sferze realizacji kariery opiekuna rodzinnego osdb starszych?
Jakie sg najwazniejsze potrzeby rodzinnych opiekundéw osdb starszych z terenu woje-
wodztwa tédzkiego w sferze zycia zawodowego (obejmujac kariere zawodowg)?

Jakie sg najwazniejsze potrzeby rodzinnych opiekundéw osdb starszych z terenu woje-
wodztwa todzkiego w sferze zycia spotecznego (obejmujac kariere rodzinng, edukacyj-
ng) i czasu wolnego?

Jakie sg znane lub preferowane przez rodzinnych opiekunéw oséb starszych dziatania
instytucjonalne utatwiajgce im realizacje kariery opiekuna?

Jakie sg potrzeby rodzinnych opiekunéw oséb starszych z terenu wojewddztwa tdédzkie-
go w zakresie taczenia realizacji kariery opiekuna z innymi karierami?

Jakie sg znane lub preferowane przez rodzinnych opiekunéw oséb starszych dziatania
instytucjonalne utatwiajgce im taczenie realizacji kariery opiekuna z innymi karierami?
Jakie sg oczekiwania opiekundw osdb starszych wobec regionalnych i lokalnych pod-
miotow odpowiedzialnych za pomoc spoteczng i polityke rynku pracy w odniesieniu do
taczenia realizacji kariery opiekuna z innymi karierami?
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ll. METODOLOGIA BARDANIA

W drugim rozdziale przedstawiono podstawowe zatozenia metodologiczne, na ktérych
opierato sie niniejsze badanie. Gtdwny nacisk potozono na zaprezentowanie metod i technik
gromadzenia danych wykorzystanych w prowadzonej analizie: analizy danych zastanych i in-
dywidualnych wywiadéw pogtebionych. W ostatniej czesci rozdziatu oméwiono mocne strony
oraz ograniczenia przeprowadzonej analizy.

Metody i techniki badawcze

Zgodnie z przyjetg koncepcjg badawczg, na potrzeby gromadzenia informacji niezbednych
dla realizacji celu gtéwnego badania i udzielenia odpowiedzi na sformutowane pytania badaw-
cze, wykorzystano: analize danych zastanych (desk research) oraz analize studidéw przypadkéw
(case study).

Deskresearch

Analiza danych zastanych (desk research) to technika polegajgca na poszukiwaniu wszel-
kiego rodzaju danych, w zrédtach, ktére sg uzyteczne z punktu widzenia sformutowanego celu
badawczego. W tym wypadku warto pamieta¢ o tym, aby nie tylko zbiera¢ dane, ale takze je
oceniac¢®. W procesie gromadzenia i selekcji danych do analizy w ramach omawianego badania
poddawano ocenie nastepujgce aspekty:

1. Uzytecznos¢ danych z perspektywy sformutowanego celu badawczego.

2. Wiarygodnosc zrédet.

3. Metodologie zastosowang w analizowanych badaniach.

Podstawowe dla tej techniki byto formutowanie wtasciwych stéw kluczowych stosowanych
do poszukiwania danych z obszaru identyfikacji i opisu czynnikéw warunkujgcych funkcjonowa-
nie opiekundw rodzinnych oséb starszych oraz wyodrebniania zapiséw w dokumentach strate-
gicznych i programowych umozliwiajgcych realizacje dziatan na rzecz opiekundw.

Zastosowana strategia identyfikacji zrédet informacji zaktadata odnalezienie aktualnych
opracowan na dany temat i nastepnie poszukiwanie w ich bibliografiach dodatkowych zrédet
informacji.

Podstawowe kroki na tym etapie prac objety:

1. Okreslenie zrodet, w ktorych poszukiwane byty informacje (lista w zatgczniku A).

2. Sformutowanie adekwatnych stéw kluczowych umozliwiajgcych zidentyfikowanie
potencjalnie istotnych tresci (,potrzeby”, ,opiekunowie”, , opieka”, ,osoby niesamo-
dzielne”, , 0soby starsze”, ,,ustugi opiekuricze”, , opiekunowie+nieformalni”, ,,opiekuno-
wie+formalni”, ,,opiekunowie+rodzinni”, ,wojewddztwo+todzkie”).

3. Uprzadkowanie zebranego materiatu (przeglad informacji pod katem ich wiarygodnosci,
uzytecznosci, adekwatnosci i poprawnosci metodologicznej).

4. Przeanalizowanie zgromadzonych danych pod katem sformutowanych pytan badaw-
czych.

5. Sformutowanie wnioskow.

2 Hague P.N., Hague N., Morgan C.-A., Market research in practice: a guide to the basics, Sterling, London
2004.
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Case study

R.K. Yin definiuje case study jako:

,empiryczne badanie, ktére bada okreslone zjawisko dogtebnie i w rzeczywistym
kontekscie, zwtaszcza kiedy granice pomiedzy zjawiskiem a kontekstem sq niewyraz-
ne”3°,

Jednoczesnie objasnia, ze badanie tego typu charakteryzuje wielo$¢ zmiennych, a wynik ba-
dania jest oparty na wielu réznych zrédtach danych, ale takze na twierdzeniach teoretycznych.

Opisywane badanie zrealizowano w paradygmacie konstruktywistycznym, ktéry zaktada
wielo$¢ mozliwych interpretacji rzeczywistosci spotecznej i koncentracje na perspektywie ba-
danych podmiotéw. Z tego wzgledu kluczowym sposobem gromadzenia danych na potrzeby
realizowanych case’dw byty wywiady czesciowo ustrukturyzowane, potgczone z elementami
obserwacji. Interpretacja danych dokonywana byta na podstawie analizy tresci transkrypcji
oraz obserwacji poczynionych przez moderatoréw podczas realizacji wywiadow??.

W zaleznosci od liczby podmiotéw badania mozna wyrézni¢ dwa zasadnicze projekty stu-
dium przypadku:

a) pojedyncze studium przypadku, inaczej mowigc catosciowe, holistyczne,

b) wielokrotne studium przypadku.

W kazdym z powyzej wymienionych wariantéw podstawowym podmiotem jest jeden przy-
padek i jego kontekst. W ramach niego mozna wyrdznié jednostki analizy, co powoduje, ze
mamy do czynienia w takiej sytuacji z tzw. zagniezdzonymi jednostkami analizy (embedded
units of analysis)*.

Przez catosciowe studium przypadku nalezy rozumie¢ badanie koncentrujgce sie na przy-
ktad na danej rodzinie jako jednostce badania (por. rys. 1 A). Jesli natomiast zamierzeniem jest
analiza sposobu organizacji opieki przez rézne jednostki w ramach tej rodziny np. opiekunéw
rodzinnych, opiekunéw nieformalnych i pracownikéw MOPS, to wtedy te trzy grupy sg zagniez-
dzonymi jednostkami analizy (por. rys. 1.B). Roznice miedzy nimi przedstawione zostaty w for-
mie graficznej na rysunku 1.

Rysunek 1. Pojedyncze i ztozone studium przypadku

Zagniezdzone
jednostki analizy

Granica miedzy kontekstem
a przypadkiem nie jest
jednoznacznie okreslona

Kontekst Kontekst

1 7 7 Przypade \‘/
~ Przypadek | v //

pojedyncze studium przypadku ztozone studium przypadku

Zrédto: opracowanie M. Cwiklicki na podstawie: R.K. Yin, Case studyresearch. Design and methods,
op. cit., s. 46.

30Yin R.K., Case study research. Design and methods, SAGE Publications 2009, s. 18.
31Flick U., Projektowanie badania jakosciowego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 35.
32Yin R.K., Case study research. Design and methods, op. cit., s. 46.
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R. Yin wyrdznia pojedyncze i wielokrotne studia przypadkow jako warianty tej samej meto-
dy badawczej*3. Autor zwraca uwage, ze mozna napotka¢ probe wyrdznienia w ramach wielo-
krotnych studiéw przypadkéw poréownawczg metode przypadkdéw (comparative case method).

W niniejszym projekcie badawczym zatozono realizacje ztozonych, wielokrotnych poréw-
nawczych studiow przypadkéw. W tego rodzaju badaniach wykorzystuje sie dwa typy analizy
danych: w obrebie przypadku (within-case) i pomiedzy przypadkami (cross-case)**. Pierwszy
typ dostarczyt szczegdétowego opisu kazdego przypadku z osobna i kluczowych zagadnien, ktére
sie w kazdym z nich wytonity. Z kolei analiza miedzy przypadkami pozwolita zidentyfikowac po-
dobienstwa i réznice pomiedzy kluczowymi zagadnieniami w zaleznosci od konkretnych przy-
padkow.

W jakos$ciowej analizie danych kluczowe zagadnienia okresla sie jako elementy obejmujace
nature analizowanego zjawiska, traktowane sg jako jego uniwersalne elementy, wyabstraho-
wane od konkretnych przypadkéw. Nie oznacza to jednak, ze mozna je analizowac jako nie-
zalezne, poniewaz wewnetrzne zaleznosci miedzy nimi muszg rowniez by¢ wyjasnione w celu
mozliwie jak najbardziej kompletnego ujecia analizowanego zjawiska®®.

Etapy analizy danych jakosciowych z indywidualnych wywiadéw
pogtebionych zgromadzonych w ramach case studies

W analizie danych jako$ciowych®*® kluczowe znaczenie odgrywa dazenie badacza do zacho-
wania transparentnosci i obiektywnosci. Przyglagdajac sie ogdlnym procedurom analizy zapro-
ponowanym przez J.W. Creswella (rysunek 2), mozna wyraznie wskazaé, jak kazdy z etapow tej

procedury narazony moze by¢ na wptyw badacza. Z tego wtasnie wzgledu na kazdym z etapdéw
konieczna jest kontrola i ocena Scistosci informacji.

Rysunek 2. Analiza danych w badaniu jakosciowym

dane surowe kodowanie f i
(transkrypcje, organizowanie . danych taczenie mterpreta_c;a
notatki i przygotowy- przeglada)me ’ sakresow znaczepla
terenowe, wanie danych wszystkich *opisy tematycznych, zakresow
materiaty do analizy danych «zakresy opiséw tematycznych,
tematyczne opiséw

wizualne)

Zrédto: W. Creswell, Projektowanie badari naukowych: metody jakosciowe, ilosciowe i mieszane,
Wydawnictwo UJ, Krakow 2013, s. 201.

33 |bidem, s. 19.

3 Huberman M., Miles M.B., Data Management and Analysis Methods, [w:] Collecting and interpreting
qualitative materials, London 1998; Eisenhardt K.M., Building Theories from Case Study Research. Acaded
my of Management, 14(4) 1989, s. 532-550.

35 Stake R.E., Jakosciowe studium przypadku, [w:] N.K. Denzin, Y.S. Lincoln (red.), Metody badari jakoscio-
wych, T. 1, PWN, Warszawa 2009,s. 623-654.

36 Za: Czakon W., tabedzie Poppera — casestudies w badaniach nauk o zarzadzaniu, ,,Przeglad Organizacji”,
(9) 2006, s. 9-12.
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Podstawowe dziatania podjete na tym etapie zgodne byty ze wskazéwkami R. Tesch i J.W Cre-
swella oraz M. Milesa i M. Hubermana?¥.

Na pierwszym etapie organizowania danych surowych dokonana zostata transkrypcja na-
gran wywiaddw, transkrypcje wprowadzono do oprogramowania (MAXQDA 18) wraz z notat-
kami z obserwacji oraz danymi z protokotéw przypadkow.

Drugi etap, zapoznania sie ze wszystkimi zgromadzonymi danymi, rozpoczeto od znalezie-
nia pierwszych kluczowych tgcznikdéw miedzy danymi, ktére byty zapisywane tworzac tzw. noty
(memo). Noty dotyczyty zarowno watkéw tematycznych, powigzan miedzy danymi, jak i wstep-
nych intuicji dotyczgcych zgromadzonych danych i mozliwych zaleznosci pomiedzy nimi.

Kolejny etap, kodowanie danych, jest jednym z tych, ktérym w literaturze przedmiotu po-
Swieca sie najwiecej uwagi. Kodowanie polega na znalezieniu w analizowanych materiatach
fragmentéw dotyczgcych tego samego zagadnienia. J. Ritchie i J. Lewis proponujg myslenie
o kodowaniu tekstu w kategoriach tworzenia indeksu, ktéry odsyta czytelnika do tych fragmen-
tow tekstu, w ktérych poszukiwany termin wystepuje. Kody majg wiec za zadanie uporzadko-
wanie materiatu i utatwienie odnalezienia fragmentéw materiatu badawczego, ktére danego
zagadnienia dotyczg®®. Z kolei w analizie fenomenologicznej czesto wykorzystywane w tym
kontekscie okreslenie to ,watek”, co ma zwracac¢ uwage na proces wigzania fragmentow anali-
zowanych materiatéw z watkami tematycznymi istotnymi z punktu widzenia analizy. Niektérzy
badacze stosujg takze okreslenie ,kategoria”, ktore z kolei wskazuje znaczenie Swiadomosci
badawczej niezbednej w procesie kategoryzowania tresci: witgczania jej w obszar takiej a nie
innej kategorii.

Proces kodowania mozna prowadzi¢ wykorzystujac za punkt wyjscia teorie lub zgroma-
dzone dane. W pierwszym przypadku badacz moze opiera¢ sie na przygotowanej wczesniej
(w oparciu o literature, wczesniejsze wyniki badan, przypuszczenia teoretyczne) ksigzce koddéw
(tj. zbiorze koddéw z okreslonymi regutami ich przypisywania) i poszukiwa¢ w materiale empi-
rycznym tych fragmentow, ktére danym kodom beda odpowiadaé. Takie kodowanie okresla
sie mianem kodowania na podstawie teorii. W drugim podejsciu badacz tworzy kody w trakcie
procesu kodowania danych. W prezentowanym projekcie zdecydowano sie na mieszanie obu
tych podejs¢ (kodowanie na podstawie teorii uzupetniano kodowaniem na podstawie danych).

Jedng z kluczowych kwestii w procesie kodowania jest tworzenie kodéw wykraczajgcych
poza poziom opisowy, bedgcych kodami analitycznymi i teoretycznymi. Po zakodowaniu czesci
danych stworzona zostata hierarchia kodéw. Tworzenie hierarchii kodéw zostato oparte na na-
stepujacych zwigzkach miedzy kodami nadrzednymi i podrzednymi®?:

® 53 typami, kategoriami bgdz wymiarami czegos,

e s3 wywotane przez/wywotujg cos,

e stymulujg/ograniczajg cos,

e dziejg sie w tych miejscach/lokacjach,

e dziejg sie w tym czasie/na tym etapie,

e poprzedzajg co$/sg nastepstwem czegos,

e stanowig wyjasnienie czegos,

¢ ich podmiotem/przedmiotem sg nastepujgce typy osdb,

e powody wyjasniajgce cos,

e czas trwania,

e postawy wobec czegos,

37 Tesch R., Qualitative research: analysis types and software tools, New York 1990; Creswell W., Pro-
jektowaniebadarinaukowych: metodyjakosciowe, iloscioweimieszane, Krakéw 2013; Huberman M., Miles
M.B., Data Management and Analysis Methods, op. cit.

38 Ritchie J., Lewis J., Qualitative research practice, Sage, London 2003.

3 Gibbs G., Qualitative data analysis: explorations with NVivo, Buckingham, Phildelphia 2002.
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e stanowig strategie robienia czegos,

e sg przyktadami pojecia czasu trwania Swiadczenia opieki osobom starszym.

Hierarchiczne uporzadkowanie kodéw nie tylko pozwolito utrzymac porzadek i zapobiec
duplikowaniu sie koddw, ale takze dostrzec cate spektrum mozliwosci wystepujgcych w danych,
oraz w pewnym sensie samo stato sie jedng z form analizy danych.

Kolejnym etapem analizy danych jakosciowych byto stworzenie opiséw oraz zakresow te-
matycznych. Dzieki procedurze kodowania mozliwe byto wskazanie gtdwnych zakreséw tema-
tycznych i redukcja zasobu danych. Ostatecznie wyodrebniono, zgodnie ze wskazaniami J.W.
Creswella, siedem kategorii, najlepiej charakteryzujgcych zgromadzony materiat badawczy, do-
tyczacych odpowiednio: wsparcia instytucjonalnego, wsparcia nieformalnego, kosztow swiad-
czenia opieki, zakresu Swiadczonej opieki, sytuacji zawodowe] opiekuna, relacji spotecznych
oraz indywidualnego kontekstu sprawowania opieki. Ostatni etap analizy byt podporzadkowa-
ny wyjasnieniu zaobserwowanych zjawisk i powigzan miedzy nimi. Na kazdym z tych etapdéw
dokonywano walidacji Scistosci informacji. Oznacza to, ze niezaleznie od tego czy proces analizy
danych dopiero sie zaczynat, czy znajdowat w koricowej fazie, zachowana byta postawa otwar-
tosci na dane i dgzono do etycznego i rzetelnego prowadzenia analiz. W tym miejscu wyko-
rzystano wskazowki M. Milesa i M. Hubermana dotyczace pytan kontrolnych formutowanych
w trakcie analizy®.

W realizowanym projekcie wykorzystano specjalistyczne oprogramowanie wspomagajgce
komputerowa analize danych jakosciowych — MAXQDA 2018. Obszerng charakterystyke tego
rodzaju oprogramowania przedstawili miedzy innymi: G. Bryda*, M. Brosz*? i J. Niedbalski*.
Do podstawowych zalet, jakie wigzg sie z wykorzystywaniem podobnych programéw — mozna
zaliczy¢ za C. Sealetempo obrébki danych, dyscypline i wspieranie pracy zespotowej*.

Ograniczenia zastosowanego podejscia

W przypadku analizy danych zastanych (desk research) uzyskane dane réznity sie ze wzgledu
na sposéb gromadzenia danych, sposdb konstrukcji proby i wreszcie zakres problemowy. Z tego
wzgledu nie wszystkie odnalezione dane byty uzyteczne z perspektywy sformutowanych celéw
badania. Nie zawsze mozliwe byto dotarcie do najbardziej aktualnych danych. W przypadku
danych starszych niz 10 lat zdecydowano sie nie wigczaé ich do analizy.

Nalezy takze podkresli¢, ze badanie miato charakter eksploracyjny i w duzej mierze kon-
centrowato sie na strategiach przyjmowanych przez opiekunéw rodzinnych w swiadczeniu
opieki nad osobg starszg. Duze znaczenie w prowadzonych analizach miato okreslenie efek-
tow, jakie wywiera sprawowanie opieki nad starszg osobg na zycie opiekundw nieformalnych.
Z tego wzgledu wykorzystano gtéwnie jakosciowe podejscie opierajace sie na elementach teorii
ugruntowanej oraz zatozeniach dotyczacych odkrywania Swiata znaczen badanych. W zwigzku
z tym, nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia prowadzonych analiz, dotyczgce mozliwosci gene-

4 Huberman M., Miles M.B., Data Management and Analysis Methods, op. cit.

“1 Bryda G., CAQDAS a badania jakosciowe w praktyce, ,,Przeglgd Socjologii Jakosciowej” 2014, t. 10, nr 2.
42 Brosz M., Komputerowe wspomaganie badar jakosciowych. Zastosowanie pakietu NVivo w analizie
materiatdw nieustrukturyzowanych, ,,Przeglgd Socjologii Jakosciowej” 2012, t. 8, nr 1.

% Niedbalski J., Komputerowe wspomaganie analizy danych jakosciowych (CAQDAS) w projektowaniu
i prowadzeniu badan, ,Pdétrocznik Nauka i Szkolnictwo Wyzsze” 2013, t. 1; Niedbalski J., Zastosowanie
oprogramowania Atlas.ti i NVivo w realizacji badan opartych na metodologii teorii ugruntowanej, ,Prze-
glgd Socjologii Jakosciowej” 2014, t. 10, nr 2; Niedbalski J., Slezak 1., Analiza danych jakosciowych przy
uzyciu programu NVivo a zastosowanie procedur metodologii teorii ugruntowanej, ,,Przeglqgd Socjologii
Jakosciowej” 2012, t. 8, nr 1.

4 Seale C., Wykorzystanie komputera w analizie danych jakosciowych, [w:] D. Silverman (red.), Prowadze-
nie badan jakosciowych, Warszawa 2012.
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ralizowania ich wynikéw na catg populacje oséb sprawujacych opieke nad osobami starszymi
w wojewddztwie tédzkim. Nalezy jednak pamietaé, ze nie to byto celem prowadzonych analiz.

Sposadb doboru, struktura, wielkos¢ oraz operat proby badawczej

Na potrzeby niniejszego projektu zastosowano dobdr celowy w oparciu o kryterium maksy-
malnej zmiennosci z jednej strony i typowosci z drugiej*.

Rekrutacja byta prowadzona poprzez siatke terenowg rekruteréow. Jednym z wykorzysty-
wanych zrddet byta baza kontaktow uzyskana w realizowanym na zlecenie Regionalnego Cen-
trum Polityki Spotecznej w todzi badaniu naukowym pn. , Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu
wojewodztwa tddzkiego”, obejmujgcym podobny profil respondentéw (pod uwage byty brane
wyltacznie osoby, ktdre wyrazity zgode na ponowny kontakt).

Badanie obejmowato réine osoby zaangazowane w opieke nad osobg niesamodzielng
w wieku 60 lat i wiecej, tworzace relacje podopieczny — opiekunowie. Zbiér takich relacji zwa-
ny jest dalej ,wigzkay”. Kazdorazowo dobdr byt wyczerpujacy — tzn. obejmowat wszystkie kate-
gorie 0sob wystepujgce w danej wigzce. Podejscie takie pozwolito na uwzglednienie réznych
perspektyw, dajgc w efekcie pogtebiony obraz sytuacji opiekuna rodzinnego z uwzglednieniem
szerokiego kontekstu sprawowania opieki.

I. W grupie , opieka nieformalna” — realizowane w przypadku, gdy osoba 60+ i opiekun nie

korzystajg ze wsparcia pomocy spotecznej: wariant A i B;
Il. W grupie , opieka formalna” — realizowane w przypadku, gdy osoba 60+ i opiekun korzy-
stajg ze wsparcia pomocy spotecznej: wariant Ci D.

Tabela 3. Grupy objete badaniem w réznych wariantach przypadkow

wariant | Wariant A-2 Wariant B-3 Wariant C-4 Wariant D-5
uczestnicy osoby: osoby: osoby: 0s0b:
Osoba w wieku 60+ X X X X
Opiekun rodzinny X X X X
Osoba bliska opiekuna X X X
Pracownik socjalny X X
Opiekun formalny X

Zrédto: opracowanie wtasne.
Przy doborze pod uwage wzieto nastepujace kryteria:

Kryteria kwalifikujgce dla poszczegdlnych kategorii respondentéw wynikaty z przyjetych
definicji:

Osoba starsza

e (Osoba w wieku co najmniej 60 lat.

e Ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia.
Do oceny potrzeb funkcjonalnych zastosowano skale ADL (z pominieciem pytania 6). Za
kwalifikujgcy do badania uznano wynik 1-4. Oznacza to, ze badanie objeto osoby, ktére
nie mogty samodzielnie wykona¢ co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego: ubieranie i rozbieranie, kgpiel, spozywanie positkdw, przejscie z tézka na
fotel, korzystanie z toalety.

4 Eriksson P., Kovalainen A., Qualitative Methods in Business Research, Sage, London 2008.
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e Na co dzien korzysta z pomocy kogos bliskiego.

e Na co dzien nie mieszka w domu pomocy spotecznej ani zadnej innej placowce statego
pobytu.

e Osoba, ktorej stan zdrowia psychicznego i fizycznego umozliwia udzielenie wywiadu —
w przypadku, gdy to kryterium nie byto spetnione, senior byt wytgczany z wigzki, a sama
wigzka byta uznawana za wazna.

Gtéwny opiekun rodzinny*®

e Osoba petnoletnia.

e Sprawuje opieke nad osobg niesamodzielng w wieku 60 lat+ (dowolna forma wsparcia).
Zajmuje sie osobg niesamodzielng co najmniej jeden raz w tygodniu oraz zostata wska-
zana przez osobe w wieku 60+ jako gtéwny opiekun rodzinny. W przypadku rozbieznosci
w opiniach seniora oraz osoby sprawujgcej opieke, podejmowane byty dodatkowe srod-
ki w celu ustalenia gtéwnego opiekuna rodzinnego.

e Opiekun rodzinny nie jest opiekunem zawodowym i nie pobiera wynagrodzenia z tytutu
opieki nad osobg niesamodzielna.

Osoba bliska/partner opiekuna rodzinnego

e Osoba, ktdra pozostaje w najblizszych relacjach spotecznych z opiekunem (mozliwe byty
rézne relacje: matzonek badz partner, rodzenstwo, dziecko, a takze przyjaciel) oraz po-
siada wiedze na temat jego zycia codziennego.

e Osoba utrzymujaca regularne kontakty z opiekunem rodzinnym (kontakt czesciej niz raz
w miesigcu).

Opiekun formalny

e Osoba petnoletnia.

e Sprawuje usystematyzowang i nieodptatng opieke nad osobg niesamodzielng w wieku 60+.

e Opiekun zawodowy, pobierajgcy wynagrodzenie z tytutu opieki nad osobg niesamoe
dzielna.

Pracownik socjalny

e Pracownik pomocy spotecznej (zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593) lub innej organizacji Swiadczacej nieodptatne,
sformalizowane $wiadczenia opiekuricze, decydujgcy/wydajacy opinie o przyznawaniu
opieki formalnej nad seniorem.

e Osoba, ktéra zajmuje sie sprawg danego seniora i posiada wiedze na temat tej sprawy.

Miejsce zamieszkania

e Wojewoddztwo: Podstawowym kryterium rekrutacyjnym byto zamieszkiwanie na tere-
nie wojewoddztwa tédzkiego. Wyjatek stanowili respondenci z kategorii Osoba bliska/
partner opiekuna rodzinnego. W tym przypadku dopuszczalne byto zamieszkiwanie
poza terenem wojewddztwa tédzkiego.

e Klasa miejscowosci (w przypadku réznego miejsca zamieszkania seniora i opiekuna ro-
dzinnego, pod uwage byto brane miejsce zamieszkania seniora, jako decydujgce o do-
stepnosci opieki formalnej, a takze decydujace o warunkach zycia — w tym o dostep-
nosci infrastruktury i opieki zdrowotnej). W badaniu uwzgledniono 4 kategorie miejsca
zamieszkiwania:

a. todz;
b. miasto powyzej 40 tys. mieszkancow;

4 W czesci analitycznej raportu okreslany jako opiekun rodzinny.
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c. miasto do 40 tys. mieszkancow;
d. wies.

e Zamieszkiwanie opiekuna rodzinnego z seniorem: w przypadku opieki nieformalnej
uwzgledniono zréznicowanie ze wzgledu na przypadki, w ktérych opiekun mieszka i nie
mieszka z osobg 60+ objetg opieka.

Po wstepnej rekrutacji, tj. ustaleniu wszystkich oséb wchodzacych w sktad wigzki i pozyska-
niu ich danych kontaktowych, nastepowato umdwienie wywiadow. Kazdorazowo, w przypadku
niepowodzenia, podejmowano kilka préb kontaktu (zgodnie z zatozeniami — trzy) i umdwienia
wywiadow.

W projekcie wykorzystane zostaty bezposrednie indywidualne wywiady pogtebione (IDI).
Wywiady miaty charakter czesciowo ustrukturyzowany — byty prowadzone w oparciu o sce-
nariusz zawierajgcy kluczowe zagadnienia, pozostawiajgc przy tym moderatorowi swobode
umozliwiajaca pogtebienie wypowiedzi respondenta oraz eksploracje dodatkowych watkdw,
istotnych z punktu widzenia celéw badania.

Zaktadany czas trwania wywiadow dostosowany byt do specyfiki respondenta oraz zakresu
zbieranych informacji i wynosit od 20 minut (wywiad z opiekunem formalnym, pracownikiem
socjalnym, osobg bliskg/partnerem opiekuna) do 60 minut (gtéwny opiekun rodzinny). W przy-
padku osoby starszej wynosit okoto 30 minut.

Opis przebiegu realizacji badan

Faza empiryczna byta podzielona na 3 giéwne etapy:

1) Pilotaz — wywiady prébne, majace na celu przetestowanie narzedzi badawczych pod
katem ich adekwatnosci do celéw badania oraz specyfiki respondentéow. Dodatkowo
pilotaz pozwolit na identyfikacje elementéw niezrozumiatych dla moderatoréw, nieintu-
icyjnych, wymagajacych omoéwienia oraz modyfikacji. W wyniku pilotazu wprowadzono
niezbedne zmiany w narzedziach badawczych.

2) Szkolenie dla moderatoréw — przed rozpoczeciem badania zasadniczego przeprowadzo-
no szkolenia dla moderatoréw realizujgcych wywiady. W ramach szkolenia oméwiono
szczegbtowo zatozenia oraz cele badania, przypomniano kwestie merytoryczne z zakre-
su moderowania wywiadéw IDI, oméwiono narzedzia badawcze oraz uczulono modera-
toréw na wyzwania zwigzane ze specyfikg grup objetych badaniem.

3) Badanie zasadnicze — wywiady realizowane przez odpowiednio przygotowanych mo-
deratoréw. Rownolegle z tym etapem realizowana byta kontrola poprawnosci realizacji
wywiaddw (opis dziatan kontrolnych znajduje sie w kolejnym punkcie).

Opis sposobu zapewnienia jakosci i rzetelnosci pozyskiwanych
danych

1) Kontrola pracy moderatoréw realizowana przez zespét ekspertdw w zakresie realizacji
badan jakosciowych, tj. eksperta praktyka, eksperta ds. analizy danych jakosciowych
oraz kierownika prac badawczych. Kontrola prowadzona byta w oparciu o odstuch na-
gran. W jej ramach analizowano nastepujgce elementy:

a. Spodjnos¢ wypowiedzi respondenta z kryteriami rekrutacyjnymi.
b. Poprawnos¢ przypisania do wigzki — ocenie poddawano, czy wigzka ma charakter
wyczerpujacy.
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c. Warsztat moderatora i stopienl wyczerpania tematu oraz pogtebienia poruszanych
podczas wywiadu kwestii — w przypadku stwierdzenia, ze moderator w niewystar-
czajacym stopniu pogltebit temat, a catos¢ wywiadu wskazywata na to, ze posiada on
wiedze niezbedng do udzielenia odpowiedzi, wywiad byt uzupetniany przez dodat-
kowy kontakt z respondentem.

2) Kontrola realizacji oraz poprawnosci rekrutacji — dodatkowo przeprowadzona zostata
kontrola w oparciu o dodatkowy kontakt z respondentem, podczas ktérej weryfikowa-
no, czy wywiad sie odbyt i czy spetnione zostaty kryteria rekrutacyjne. Kontrola objeta
n=12 respondentéw. Na tym etapie nie stwierdzono nieprawidtowosci. Rejestr skontro-
lowanych wtgczony zostat do dokumentac;ji projektowej.
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lll. WYNIKI ANALIZY DANYCH ZASTANYCH

Trzeci rozdziat poswiecono przeglagdowi danych dotyczgcych sytuacji opiekunéw rodzin-
nych w kontekscie sprawowania opieki nad osobami w wieku 60 lat i wiecej w Polsce. Szcze-
gblna uwaga skoncentrowana zostata na informacjach dotyczgcych wojewddztwa tédzkiego.
W pierwszej czesci zaprezentowano przeglad zapisow w dokumentach strategicznych i progra-
mowych, ktére umozliwiajg podejmowanie dziatan na rzecz opiekundw osdéb starszych a na-
stepnie na podstawie dostepnych danych statystycznych dazono do odtworzenia kontekstu
demograficzno-ekonomicznego i spoteczno-kulturowego kariery opiekuna rodzinnego oséb
starszych w Polsce.

Kontekst formalno-prawny kariery opiekuna rodzinnego osob
starszych

Zmieniajaca sie sytuacja demograficzna warunkuje proces starzenia sie spoteczenstwa
i przyczynia sie do zwiekszania zapotrzebowania na ustugi opiekuricze $wiadczone przez opie-
kunéw, w tym rodzinnych. Jednoczesnie zmieniajgce sie wzory zycia rodzinnego (pdzniejsze
podejmowanie decyzji prokreacyjnych, mniejsza srednia liczba dzieci, osobne zamieszkiwanie)
powoduja, ze opiekunowie rodzinni wymagajg i wymagac beda coraz wiekszego wsparcia insty-
tucjonalnego, zaréwno ze strony instytucji pomocy spotecznej, jak i organizacji pozarzagdowych.
W zwigzku z tym, w tej czesci zaprezentowano kontekst formalny realizowania kariery opiekuna
rodzinnego. Skoncentrowano sie na wskazaniu aktéw prawnych regulujgcych funkcjonowanie
ustug opiekunczych dla osdéb starszych, swiadczen dostepnych dla starszych oséb niesamodziel-
nych, swiadczen dostepnych dla opiekunédw rodzinnych, oraz wskazaniu formalnych regulacji
umozliwiajacych tgczenie kariery opiekuna rodzinnego z karierg zawodowa.
Do podstawowych aktow prawnych we wskazanym powyzej zakresie, zaliczy¢ nalezy:
e Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r o osobach starszych (Dz.U. 2015 poz. 1705),
e Ustawe a o pomocy spotecznej z dn. 12 marca 2004 r.(Dz.U. z 2016, poz. 930, z pdzn.
zm.),
e Ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudniaa
niu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046).

Oprocz tego sytuacje osob niesamodzielnych w wieku 60 lat i wiecej, a w szczegdlnosc ich

opiekundw regulujg nastepujgce, opisane nizej akty prawne:

e Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2003 nr 228 poz.
2255),

e Ustawa z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz.U.
2014 poz. 567),

e Ustawa z dnia 6 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytuu
cjach rynku pracy oraz ustawy o swiadczeniach przedemerytalnych,

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z Dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwaa
rantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtu-
goterminowej (Dz.U. 2013 poz. 1480),

e Kodeks Pracy (Dz.U. 2018 poz. 108).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych to dokument, ktéry wskazuje, ze
panstwo jest odpowiedzialne za monitorowanie i przedstawianie informacji o sytuacji oséb
starszych. Okresla zakres tego zadania oraz podmiotéw uczestniczgcych w jego realizacji, jak
i zrodet finansowania tych dziatan.
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Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2016, poz. 930, z pdzn. zm.)
reguluje zasady funkcjonowania systemu pomocy spotecznej, w tym okresla rodzaje dostep-
nego wsparcia i osoby do niego uprawnione. Biorgc pod uwage perspektywe opiekunéw osdb
starszych, wyrdzniono najwazniejsze formy wsparcia sposrod wskazanych w ww. ustawie. Sg to:

a) mozliwosé (przy spetnieniu kryterium dochodowego) optacania przez panstwo sktadki

na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za opiekuna;

b) dostep do ustug opiekuniczych (w tym specjalistycznych) dla oséb niesamodzielnych

Swiadczonych w osrodku wsparcia lub domu, co moze stanowié¢ odcigzenie dla opie-
kuna.

System pomocy spotecznej przewiduje rowniez ustugi opiekuricze dla oséb niesamodziel-
nych (w tym starszych) Swiadczone w placéwkach catodobowych, jednak tego rodzaju wsparcie
oznacza przejecie przez panstwo roli opiekuna nad osobg niesamodzielng i stanowi alternaty-
we dla opieki nieformalne;.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046) okresla miedzy innymi, czym sg i jak
majg by¢ prowadzone rehabilitacja spoteczna i zawodowa o0sdb niepetnosprawnych (w tym
starszych). Rehabilitacja spoteczna w formie udziatu w turnusach rehabilitacyjnych moze miec
znaczenie wytchnieniowe dla opiekundéw nieformalnych (o ile ich podopieczni kwalifikujg
sie do udziatu w turnusie). Rehabilitacja zawodowa, cho¢ nie jest to bezposrednio okreslone
w ustawie, moze stuzy¢ utrzymaniu aktywnosci zawodowej opiekuna (ktorymi czesto sg osoby
w wieku 50+, niejednokrotnie niepetnosprawne) i w ten sposéb pomdc w godzeniu kariery
opiekuna z karierg zawodowa.

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2003 nr 228 poz.
2255), okresla charakter i zakres wsparcia finansowego dla rodzin, ktére majg pod opieka oso-
be zalezng (dziecko, osobe starszg), a pozostajg w trudnej sytuacji materialnej. Wsréd form
wsparcia skierowanych do opiekunéw rodzinnych oséb starszych jako najistotniejsze mozna
wskazac:

a) zasitek pielegnacyjny przyznawany osobie niesamodzielnej na pokrycie kosztéw pomo-

cy i opieki sprawowanej przez inng osobe,

b) specjalny zasitek opiekunriczy dla niepracujgcych opiekunéw dorostych oséb niepetno-

sprawnych.

Dodatkowo na mocy ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypfacie zasitkow dla
opiekunéw (Dz.U. 2014 poz. 567), wprowadzony zostat zasitek dla opiekuna dorostej osoby
niepetnosprawne;j. Jest on przeznaczony dla oséb, ktére wraz z nowelizacjg ustawy o $wiadcze-
niach rodzinnych z 2013 r. utracity prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego (w zwigzku z wyga-
Snieciem decyzji przyznajgcej prawo do niego), a jednoczesnie nie spetnity kryterium dochodo-
wego dla przyznania specjalnego zasitku opiekunczego.

Ustawa z dnia 6 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz ustawy o Swiadczeniach przedemerytalnych (Dz.U. 2016 po0z.1940) pozwala
opiekunom rodzinnym, ktérych podopieczny zmart, a ktdrzy przed tym faktem nie pracowali,
na pobieranie zasitku dla bezrobotnych, a po jego ustaniu swiadczenia przedemerytalnego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej
(Dz.U. 2013 poz. 1480) okresla zakres i dostepnos¢ ustug medycznych dla oséb niesamodziel-
nych. Dla opiekunéw nieformalnych szczegdlne znaczenie majg zapisy dotyczace Swiadczen re-
alizowanych w warunkach domowych, a takze pomocy w dostepie do sprzetu medycznego i re-
habilitacyjnego oraz ksztatcenia opiekunéw w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi.
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Kodeks Pracy (Dz.U. 2018 poz. 108) — jako zbidr przepiséw regulujgcych prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownikéw — nie odnosi sie bezposrednio do sytuacji opiekunéw nieformal-
nych. Jednak dla godzenia kariery opiekuna z karierg pracownika, szczegdlne znaczenie majg
zapisy uelastyczniajgce system czasu pracy (elastyczne roztozenie czasu pracy w ramach 40-go-
dzinnego tygodnia pracy), mozliwos¢ pracy w niepetnym wymiarze czasu oraz opisane w ko-
deksie zatrudnienie w formie telepracy.

Z tego samego powodu uzyteczne dla opiekundw mogg by¢ elastyczne formy zatrudnienia
regulowane przez inne akty prawne:

e Umowy o dzieto i umowy zlecenie (Kodeks cywilny Dz.U. 2017 poz. 459),

e Praca tymczasowa (Ustawa z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracownikéw tymczasoe

wych Dz.U. 2003 nr 166 poz.1608),

e Praca naktadcza (Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 31 grudnia 1975 r. w sprawie

uprawnien pracowniczych oséb wykonujgcych prace naktadczg Dz.U. 1976 nr 3 poz. 19).

Dokumenty strategiczne i programowe umozliwiajqce realizacje dziatan na rzecz opieku-
now osob starszych

Istnieje szereg dokumentéw strategicznych i programowych, zaréwno na poziomie ogol-
nopolskim, jak i regionalnym, ktére w swej tresci w sposéb mniej lub bardziej bezposredni
odnoszg sie do podejmowania dziatan na rzecz opiekundéw osdb starszych. Przedstawione zo-
stang te fragmenty zawarte w dokumentach, ktore odnies¢ mozna do planowania wsparcia dla
opiekundw oséb starszych. Nalezy podkresli¢, ze wsréd wybranych znalazty sie zaréwno zapisy
odnoszgce sie wprost do sytuacji oséb realizujgcych kariere opiekuna rodzinnego jak i takie,
ktore nie definiujg bezposrednio grupy opiekunéw rodzinnych jako podmiotu oddziatywan, ale
rowniez przektadajg sie na ich sytuacje.

Wsrod dokumentdw obowigzujgcych na szczeblu krajowym, w ktérych zawarto zapisy odwo-
tujgce sie do dziatarn umozliwiajgcych wsparcie realizacji kariery opiekuna rodzinnego, znajduja
sie: Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030, Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkie-
go, Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, Rzagdowy Program
na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020 (ASOS), Rzagdowy Program
,Senior+”, Rzadowy Program ,Solidarnos¢ pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci zawo-
dowej oséb w wieku 50+” i Rzadowy Program ,Opieka 75+”. Na poziomie regionalnym, do naj-
wazniejszych dokumentdow zawierajgcych zapisy dotyczace sytuacji opiekundw oséb starszych
mozna zaliczy¢: Strategie Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego na lata 2020, Strategie w zakresie
Polityki Spotecznej 2020, Plan Przeciwdziatania Depopulacji w Wojewddztwie tédzkim 2020
oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030, jest dokumentem okreslajgcym
ramy strategicznego rozwoju Polski. Opisano w nim min. gtéwne trendy, wyzwania i scenariu-
sze rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju do 2030 roku. W kontekscie sytuacji opiekunéw
rodzinnych kluczowe sg tu zapisy ktadgce nacisk na:

e Promocje elastycznych form zatrudnienia, ktére wprost okreslone sg jako sSrodek do poe

godzenia kariery opiekuna z karierg zawodowg,

e Rozwdj ustug opiekunczych dla oséb niesamodzielnych (poprawa dostepnosci, opraa

cowanie standardoéw i katalogu ustug),

e Dostosowanie infrastruktury i kadr stuzby zdrowia do potrzeb opieki nad osobami starr

szymi.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 zawiera zapisy odnoszace sie do osiggniecia
celu jakim jest umozliwienie uczestnictwa w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym
jak najszerszym grupom obywateli, na wszystkich etapach ich zycia. W strategii wprost promo-
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wana jest opieka srodowiskowa nad osobami niesamodzielnymi przez opiekunéw rodzinnych.
Podkreslona jest konieczno$¢ dostarczenia odpowiednich ustug opiekunczych i koniecznos¢
wsparcia merytorycznego i sprzetowego opiekundw rodzinnych oraz refundacji kosztow opie-
ki. Strategia nie mdéwi bezposrednio o srodkach umozliwiajgcych godzenie kariery opiekuna
z innymi karierami. Posrednio zapisdw takich mozna sie dopatrywac w obszarach traktujgcych
o aktywnosci zawodowej i spotecznej osdb starszych (jw. biorgc pod uwage fakt, ze opiekuno-
wie rodzinni to najczesciej osoby w wieku 50+).

Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 okreslajg ramy
i kierunki dziatan w obszarze polityki senioralnej na najblizsze lata. Dokument ten podobnie
jak inne, opisywane wyzej, porusza wprost kwestie koniecznosci rozwoju ustug opiekunczych
dla oséb niesamodzielnych, zwtaszcza w miejscu zamieszkania (co odcigza opiekunow). Za-
ktada koniecznos$¢ wsparcia opiekundw, zaréwno merytorycznego, jak i wytchnieniowego;
zawiera wrecz stwierdzenia o koniecznosci wypracowania catego systemu wsparcia opieku-
noéw rodzinnych.

Rzqgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020
(ASQS), jest drugim, obok Zatozen Dtugofalowej Polityki Senioralnej, dokumentem okreslaja-
cym ramy polityki senioralnej w Polsce. W odniesieniu do sytuacji opiekundw program zaktada
ich ksztatcenie (w zakresie sprawowanej opieki), wsparcie rodzin w opiece przez wolontariuszy,
rozwoj ustug opiekunczych. W szerszym zakresie program skupia sie na zapewnieniu partycy-
pacji spotecznej i aktywnosci oséb starszych, co posrednio moze miec znaczenie dla opiekundéw
0s6b starszych.

Rzqgdowy Program ,,Senior+” obejmuje dofinansowanie dla jednostek samorzadu teryto-
rialnego w zakresie tworzenia infrastruktury placéwek dziennego pobytu dla oséb starszych.
Natomiast Rzgdowy Program ,,Opieka 75+” oferuje wsparcie finansowe dla gmin w zakresie
rozwoju ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb starszych w wieku
75+. Oba programy majg potencjat do odcigzenia opiekundéw rodzinnych w zakresie ich obo-
wigzkéw opiekunczych.

Rzqdowy Program ,Solidarnos¢ pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci zawodo-
wej 0s6b w wieku 50+”, zgodnie z nazwa, stuzy promowaniu aktywnosci zawodowej oséb
w wieku 50+. Znajdujg sie w nim zapisy bezposrednio podkreslajgce koniecznos$¢ podjecia
dziatan na rzecz umozliwienia osobom w wieku 50+ godzenia kariery opiekuna i kariery za-
wodowej. Do tego celu majg prowadzi¢ m.in.: upowszechnienie rozwigzan z zakresu elastycz-
nej organizacji czasu pracy, rozwoj ustug opiekunczych (w tym dziennych osrodkéw wsparcia
dla oséb starszych), edukacja opiekundéw oséb starszych, promowanie pracy i edukacji na
odlegtosc.

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne — okresla
wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia do roku 2020. Jej istotnym elementem jest koniecz-
nos¢ dostosowania kadr i infrastruktury systemu ochrony zdrowia do wymogdw opieki nad
osobami starszymi. Ma sie to odbywaé min. przez rozwdj opieki dtugoterminowej, rozwaj
geriatrii, poprawe dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych na rzecz oséb starszych. Sg to
zapisy, ktére oznaczajg dziatania nakierowane zaréwno na starsze osoby niesamodzielne, jak
i posrednio, na poprawe stanu zdrowia i sprawnosci opiekunéw rodzinnych, ktérymi, jak to
byto juz podkreslane, czesto sg osoby w wieku 50+.

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy wy-
miar aktywnej integracji — ma na celu zmniejszenie liczby oséb zagrozonych ubdstwem i wy-
kluczeniem spotecznym. Wsrdd kategorii osdb, na ktdre nakierowana jest interwencja, znaj-
dujg sie seniorzy. W kontekscie potrzeb opiekundw oséb starszych, program postuluje: rozwadj
srodowiskowych ustug opiekunczych i ustug medycznych a takze wsparcia wytchnieniowego
i merytorycznego dla opiekundéw rodzinnych (dzienne domy pomocy, placowki catodobowe
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okresowego pobytu, szkolenia dla opiekundw, wypozyczalnie sprzetu medycznego, teleopieka
medyczna).

Wojewddzka Strategia w zakresie Polityki Spotecznej 2020 — okresla kluczowe kierunki po-
lityki spotecznej uwzgledniajgc potrzeby regionu. Szeroka grupa dziatan odnosi sie do poprawy
sytuacji osob starszych, ich zdrowia i sprawnosci, aktywnosci w réznych obszarach zycia i ogél-
nego dobrostanu. Dla opiekundw oséb starszych szczegdlne znacznie maja jednak dziatania
zapisane w dziale ,,Osoby z niepetnosprawnosciami”. Zapisane sg tam wprost dziatania nakie-
rowane na poprawe dostepnosci i jakosci ustug opiekuriczych i medycznych dla oséb niesamo-
dzielnych, a takze na wsparcie opiekunéw nieformalnych (informowanie o mozliwym wsparciu,
edukowanie z zakresu opieki, wsparcie wytchnieniowe).

Plan przeciwdziatania depopulacji w wojewddztwie tddzkim 2020 zawiera dziewiec¢ priory-
tetéw, ktdre wyznaczajg kierunek dziatan majacych na celu ograniczenie zjawiska depopulacji
w wojewddztwie tédzkim. Jednym z nich jest Aktywnosc na rynku pracy, w ramach ktorej za-
warty zostat cel szczegdtowy 111.2. Wieksza dostepnosc ustug opiekuriczych. W tej czesci Planu
wyraznie i bezposrednio podkreslana jest potrzeba zapewnienia wysokiej dostepnosci i jakosci
ustug opiekunczych m.in. dla osdb zaleznych, starszych i niepetnosprawnych. Autorzy doku-
mentu odnoszg sie wprost do zjawiska starzenia sie populacji i rosngcego w zwigzku z tym
zapotrzebowania na réznego rodzaju formy wsparcia, utatwiajgce aktywnos¢ zawodowg dzie-
ciom/opiekunom osdb starszych.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego wytycza pozgdane kierunki rozwoju w sferach
spojnosci gospodarczej, spéjnosci spotecznej oraz spéjnosci przestrzennej. Strategia zaktada
realizowanie polityki rozwoju zaréwno w odniesieniu do catego wojewddztwa, jak i w ujeciu
terytorialno-funkcjonalnym, uwzgledniajgcym specyfike obszaréw miejskich, wiejskich i funk-
cjonalnych.

Bezposrednio w zakresie opieki nad osobami starszymi strategia przewiduje rozwdj srodo-
wiskowych ustug opiekuniczych i srodowiskowych ustug medycznych. Podobnie jak inne przy-
wotane tu dokumenty, strategia zaktada takze szeroky aktywizacje osdb starszych w sferze za-
wodowej i spotecznej, co posrednio mozna powigzac z potrzebami opiekundéw nieformalnych
0s6b starszych.

Analizujgc zapisy przywotanych aktéw prawnych i dokumentéw strategicznych mozna wska-
zac, w jaki sposéb w polskim ustawodawstwie, ale i kontekscie kulturowym rysuje sie podziat
odpowiedzialnosci w obszarze opieki miedzy rodzing a panstwem. Podziat ten, ktéry w pewnej
czesci udato sie odtworzy¢ na podstawie zgromadzonych danych, nie opiera sie na wspieraniu
rodzin w ich indywidualnych potrzebach, ale raczej jest zakorzeniony w interesach politycznych
i ekonomicznych. Podstawowe zatozenia tego podziatu opierajg sie na kompensacyjnym mode-
lu hierarchicznym, ktérego elementy mozna byto w sposéb posredni lub bezposredni odnalezé
w analizowanych dokumentach, co przedstawiono w adekwatnych rubrykach tabeli znakiem
X. Stosowana w analizowanych dokumentach strategicznych i aktach prawnych retoryka, opie-
rajgca sie na pojeciach takich jak,wsparcie rodzinne” czy ,wsparcie nieformalne” dostarcza
niejasnych i nieostrych kategorii, ktére uniemozliwiajg uchwycenie réznorodnych doswiadczen
0s6b starszych i ich potrzeb, zaciemnia tez istotne rdznice w sytuacji ich opiekundéw. Rowniez
w dokumentach wskazujgcych na potrzebe zindywidualizowanego wsparcia (np. Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego) takze nie ma jasnych i precyzyjnych definicji,
ktore pozwalatyby wskaza¢, na czym doktadnie opieraé miataby sie indywidualizacja wsparcia.
Uproszczona retoryka opieki rodzinnej i nieformalnej, ktéora stanowi podstawe retoryki syste-
mu opiekuriczego nad osobami starszymi, nie pozostawia takze miejsca na podejmowanie wat-
kow zagrozen i naduzyé, ktére mogg sie kry¢ w relacjach rodzinnych.

W analizowanych dokumentach mozna byto odnalez¢ liczne sformutowania wskazujace na
przyjmowanie przez ich autoréw hierarchicznego kompensacyjnego modelu wsparcia, ktéry
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zaktada kluczowg role rodziny i nieformalnych sieci wsparcia w Swiadczeniu opieki, co najlepiej
obrazuje zapis w art. 50.2. Ustawy o pomocy spotecznej z dn. 12 marca 2004 r., Dz.U. z 2016,
poz. 930, z pdzn. zm.: ,Ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze moga by¢ przy-
znane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspdlnie nieza-
mieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic”.

Analizowane dokumenty rzadko odnosity sie do wspierania opiekunéw rodzinnych w facze-
niu sprawowania opieki z innymi rolami. W przypadku nielicznych zapisow, ktére traktowaty
o tym zagadnieniu, wskazywano na faczenie kariery zawodowej z rolg opiekuna. W sposdb
posredni lub bezposredni kwestie te zawarte byty w nastepujgcych dokumentach: Dtugookre-
sowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030, Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Pol-
sce na lata 2014-2020, Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych na
lata 2014-2020, Rzgdowy Program ,,Solidarnosc pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci
zawodowej oséb w wieku 50+”. W analizowanych dokumentach jedynie w 19 zapisach bezpo-
Srednio odwotywano sie do sytuacji opiekundw rodzinnych niesamodzielnych oséb starszych,
w pozostatych przypadkach odniesienia miaty charakter posredni. Szczegétowg analize zapiséw
odnoszgcych sie do opiekundéw rodzinnych niesamodzielnych osdb starszych przedstawiono
w tabeli 4. Tabela wskazuje takze zwigzki miedzy przedstawionymi w niniejszym raporcie reko-
mendacjami a zapisami w analizowanych dokumentach.
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Kontekst demograficzno-ekonomiczny kariery opiekuna
rodzinnego osob starszych

W pierwszej czesci analiz skupiono sie przede wszystkim na danych dotyczgcych wskaz-
nikéw zwigzanych z procesami demograficznymi oraz sytuacjg ekonomiczng, stanowigcymi
kontekst dla funkcjonowania opiekundw rodzinnych oséb starszych w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sytuacji wojewddztwa tédzkiego®.

Procesy demograficzne

Zmiany w strukturze i wielkoSci rodziny sprawiajg, iz mozliwosci Swiadczenia opieki nad
osobami starszymi stajg sie coraz bardziej ograniczone. W ciggu ostatnich dziesiecioleci obser-
wuje sie tendencje zmniejszania sie liczby cztonkdw rodziny, co jest jedng z przyczyn wyzwan
w obszarze zapewnienia odpowiedniej opieki nad osobami starszymi. Zjawisko to zwigzane jest
z procesem demograficznym starzenia sie spoteczenstw*®. Coraz czesciej zdarzajg sie sytuacje,
w ktérych w tym samym okresie opieki wymaga wiecej niz jedna osoba w rodzinie, co zwiek-
sza obcigzenia w konwojach opiekunczych. Znaczny wptyw na sytuacje rodziny w kontekscie
opieki nad osobami w wieku 60 lat i wiecej majg réwniez migracje zarobkowe (zwtaszcza oséb
w wieku mobilnym*). Jak stusznie zauwaza P. Btedowski miejsce zamieszkania czesto zmieniajg
jedyne osoby w rodZzinie, zdolne dopetnienia roli opiekuna oséb starszych*.

Tabela 5. Podstawowe dane demograficzne dla lat 1990-2016

Wyszczeg6lnienie | 1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Ludnosc¢ ogotem

e 38073 (3825438157 (3853038538 (3853338496 |38479|38437|38433

Przyrost rzeczywi-

sty® (wi tys.) 85 <) -17 33 9 =5 =37/ -17 -41 -4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: GUS, Ludnosé w 2016 r.

Jak obrazujg dane zawarte w tabeli 5, od pieciu lat notuje sie w Polsce spadek liczby lud-
nosci. W 2012 roku populacja generalna kraju liczyta 38 533 tysiecy oséb, natomiast w 2016
roku byto to juz 38 433 tysiecy oséb. Od 2000 r. odnotowuje sie ujemny przyrost rzeczywisty
(z wyjatkiem lat 2010-2011), najwiekszy spadek wystgpit w 2015 roku. Ujemny przyrost rzeczy-
wisty z jednej strony i wydtuzajace sie Srednie trwanie zycia z drugiej strony, to procesy, ktére
powoduja wyraznie obserwowalny proces starzenia sie populacji.

47 Osoby starsze na potrzeby niniejszego badania zdefiniowane zostaty jako osoby w wieku 60 lat i wiecej,
w niektorych z analizowanych w tej czesci materiatach zrédtowych okreslenie to odnosi sie do populacji
0s6b w wieku 65 lat i wiecej a poziom agregacji danych nie zawsze umozliwia wyodrebnienie grupy oséb
w wieku 60 lat i wiecej, co kazdorazowo zostanie oznaczone w niniejszym rozdziale.

* Por.: GUS, Prognoza Ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014.

49 Grupa wieku produkcyjnego obejmujgca ludnosé w wieku 18-44 lata.

%0 Btedowski P., ,,PolSenior” —Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie
ludzi w Polsce,Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2012, s. 452-453.

1 Suma przyrostu naturalnego ludnosci oraz salda migracji wewnetrznych i zagranicznych (statych i cza-
sowych).
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Dla lepszego zobrazowania relacji miedzy starszymi i mtodszymi generacjami wykorzystuje
sie dwa wskazniki obrazujgce zaleznosci ilosciowe miedzy nimi, ktdrych wartosci prezentuje
wykres 1:

e Wspodtczynnik potencjalnego wsparcia (potential support ratio) oznacza liczbe oséb

w wieku 16-64 lata przypadajacg na 100 oséb w wieku 65 lat i wiecej;

e Wspotczynnik opieki nad rodzicami (parentsupport ratio) wskazuje liczbe oséb w wieku
85 lat i wiecej przypadajacq na 100 oséb w wieku 50-64 lata®2.

Wykres 1. Generacyjne wspétczynniki wsparcia; 2013-2050

500 40
= =
g 450 33 E
; -
Z 400 30 3
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= =
§ 200 0 2
- ~
< =
£ 150 3 H
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Z 100 0 =

2013 2016 2019 2022 2025 2028 2031 2034 2037 2040 2043 2046 2049

m— Wspolezynnik potencjalnego wsparcia Wspolczynnik opick nad rodzicami

Zrédto: GUS, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050.

Gtéwny Urzad Statystyczny prognozuje obnizenie wspdtczynnika potencjalnego wsparcia
z 458 do 169, natomiast wspotczynnik potencjalnej opieki nad rodzicami wzros$nie z 8 do 38.
Wynika z tego, ze w przysztosci bedzie mniej oséb w wieku 16-64 lata mogacych swiadczy¢
wsparcie osobom 65 lat i wiecej. Zwiekszy sie za to liczba oséb w wieku 50-64 lata petnigcych
opieke nad rodzicami w wieku 85 lat i wiecej.

2. GUS, Prognoza Ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, s.141., http://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
[dostep 13.11.2017].
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http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html

Sytuacja demograficzna w wojewodztwie todzkim

W wojewddztwie tédzkim prognozowany jest nabierajgcy dynamiki z roku na rok spadek
liczby mieszkancéw, co obrazujg dane na ponizszym wykresie.

Wykres 2. Prognozowana liczba ludnosci wojewddztwa tédzkiego w latach 2015-2050 (w tys.)
Rok 2015 - rzeczywista liczba ludnosci wojewddztwa tédzkiego®:

3000

2,493.60 2434,08 , 37370

2500 83 231,64
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207492 199913
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1500

1000
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prot
gnoza-ludnosci/prognoza-dla-powiatow-i-miast-na-prawie-powiatu-oraz-podregionow-na-lata-
2014-2050-opracowana-w-2014-r-,5,5.html[dostep 13.11.2017].

Do roku 2050 r. w wojewddztwie tédzkim utrzymywac sie bedzie ujemny przyrost natural-
ny. Wystgpig réwniez niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci — spadek liczby oséb w wieku
przedprodukcyjnym, przy jednoczesnym wzroscie liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym.
W latach 2024-2025 prognozowane jest pogtebienie zmniejszenia sie liczby ludnosci miast,
a niekorzystne zmiany demograficzne na wsi wystgpig poczawszy od 2025 r. Prognozuje sie, ze
liczba ludnosci miast w wojewddztwie tédzkim w 2050 r. bedzie 0 27,4% mniejsza niz w 2017 r.,
natomiast na wsi — o 5%°*. Wedtug przywotywanych w tym miejscu wynikéw — prognozy lud-
nosci Polski na okres 2014-2050, w okresie 2017-2050 r. — w miastach wojewddztwa tédzkiego
najbardziej zmniejszy sie liczba 0séb w wieku 30-34 lata o0 55,7%, a na wsi w wieku 20-24 lata
0 31,2%. Najwiekszy wzrost liczby ludnosci zaréwno w miastach, jak i na wsi wystgpi natomiast
wsréd oséb w wieku 85 lat i wiecej (odpowiednio o 133,6% w miastach i 0 119% na terenach
wiejskich) oraz w wieku 70-74 lata (odpowiednio 0 29,4% w miastach i 0 85,4% na wsiach)*>.

3 Rocznik Statystyczny wojewddztwa tédzkiego 2017, https://lodz.stat.gov.pl/dane-o-wojewodztwie/wo-
jewodztwo-887.

4 Obliczenia wtasne na podstawie aneksu , Wojewddztwa” do Prognozy Ludnosci na lata 2014-2050, GUS,
Warszawa 2014, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-
-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html.

5 Obliczenia wtasne na podstawie aneksu ,Wojewddztwa” do Prognozy Ludnosci na lata 2014-2050, GUS,
Warszawa 2014, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-
-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html.
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https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-dla-powiatow-i-miast-na-prawie-powiatu-oraz-podregionow-na-lata-2014-2050-opracowana-w-2014-r-,5,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-dla-powiatow-i-miast-na-prawie-powiatu-oraz-podregionow-na-lata-2014-2050-opracowana-w-2014-r-,5,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-dla-powiatow-i-miast-na-prawie-powiatu-oraz-podregionow-na-lata-2014-2050-opracowana-w-2014-r-,5,5.html
https://lodz.stat.gov.pl/dane-o-wojewodztwie/wojewodztwo-887/
https://lodz.stat.gov.pl/dane-o-wojewodztwie/wojewodztwo-887/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html

Ruch naturalny ludnosci

W wojewddztwie tédzkim, podobnie jak w catym kraju, prognozowane s3 pogtebiajace sie
negatywne zmiany dotyczace ruchu naturalnego. W roku 2016 jego wartos¢ (liczona na 1 000
ludnosci) dla miast wyniosta -3,0, a dla wsi -2,2. Spadek wskaznika przyrostu naturalnego w la-
tach 2017-2050 — wynoszacy -3,0 — bedzie jednak najmniejszy wsrdd wszystkich wojewodztw?®.

Proces starzenia sie spoteczenstwa

Intensywnos$¢ procesu starzenia sie ludnosci bedzie zréznicowana w skali kraju. W czesci
miejskiej wojewddztwa dolnoslgskiego, lubuskiego, tédzkiego, mazowieckiego, pomorskiego
i wielkopolskiego spodziewany jest znaczny przyrost ludnosci starszej (65 lat i wiecej) tylko
w latach 2014-2020 i po 2035 r., podczas gdy w miastach pozostatych wojewddztw tendencja
wzrostowa utrzyma sie przez caty okres objety prognozg, czyli do 2050 roku. Zmiany odsetka
0s6b starszych w miastach bedg przybieraty wartosé z przedziatu od 4,2 do 6,4 p. proc. w latach
2014-2020, od 3,4 do 8,4 p. proc. w latach2021-2035 oraz od 7,8 do 10,0 p. proc. po 2035 .

W 2050 r. w poréwnaniu z rokiem 2015 przyrost odsetka ludnosci powyzej 64 roku zycia na
wsi w poszczegdlnych wojewddztwach bedzie zawierat sie w przedziale od 15,0 (tédzkie) do
19,2 p. proc. (opolskie)*’. W 2016 r. osoby w wieku 15-64 lat stanowity od 67,4% (mazowiec-
kie) do 70,0% (warminsko-mazurskie) ogétu ludnosci wojewddztw. W wojewddztwie tédzkim
w roku 2016 osoby w wieku 15-64 lat stanowity 67,6%. Implikacjag obserwowanego od lat
spadku liczby urodzen oraz starzenia sie rocznikdéw z powojennego wyzu urodzen, ktére suk-
cesywnie bedg zasilaty grupe 65 lat i wiecej, bedzie stopniowe zmniejszanie sie populacji oséb
wieku 15-64 lat.

Zgodnie z danymi GUS przecietne dalsze trwanie zycia w 2016 roku w wojewddztwie todz-
kim wynosito ogétem dla noworodkéw 72 lata w grupie mezczyzn i 80,8 w grupie kobiet™.
Przecietne dalsze trwanie zycia w podziale na miasto i wie$ w wojewddztwie tédzkim w roku
2016 przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 3. Przecietne dalsze trwanie zycia w wojewddztwie todzkim w 2016 r

Kobiety wies

Kobiety miasto B noworodki

[ osoby w wieku 60 lat
Mezczyzni wies

Mezczyzni miasto

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS.

6 Prognozy Ludnosci na lata 2014-2050, GUS, Warszawa 2014, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html.

7 Obliczenia wtasne na podstawie aneksu do Prognozy Ludnosci na lata 2014-2050, GUS, Warszawa
2014, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-
2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html.

8 Obliczenia wtasne na podstawie Rocznika Demograficznego 2017, GUS, Warszawa 2017, https://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2017,3,11.html.
%9 Opracowanie witasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.
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https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2017,3,11.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2017,3,11.html

Wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia w pofgczeniu z ujemnym przyrostem naturalnym
bedzie odpowiadac za pogtebiajgcy sie proces starzenia spoteczeristwa na terenie wojewddz-
twa tédzkiego. Zaleznos¢ miedzy liczebnoscig grupy najmtodszych i najstarszych cztonkdéw po-
pulacji mierzy indeks starosci. Jego wartosc to liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadajgca
na 100 oséb w wieku 0-14 lat. Na terenie wojewddztwa prognozuje sie jego zmiane ze 130
w 2016 1.5, przez 221 w 2035 r., do 296 w 2050 r. Oznacza to, ze do 2050 r. prognozuje sie
ponad 2-krotny wzrost indeksu starosci, przy czym proces starzenia sie spoteczenstwa bedzie
przebiegaé w réwnym stopniu w miastach i na wsi®,

Proces starzenia sie spoteczenstwa w wojewddztwie tddzkim przebiega¢ bedzie nieco wol-
niej niz w skali catego kraju. Z drugiej strony, w 2050 r. notowany tu wiek srodkowy (mediana
wieku) — 53,9 roku bedzie jednak wcigz wyzszy (o 1,4 roku) niz dla Polski ogdétem. Oznacza to, ze
potowa ludnosci w wojewddztwie bedzie w wieku powyzej 53,9 lat, podczas gdy druga potowa
bedzie ponizej tego wieku®. Zgodnie z danymi najbardziej aktualnej prognozy demograficznej,
w latach 2013-2050, liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej zwiekszy sie 0 64% do 684 tys., a 0sdb
w wieku 80 lat i wiecej — 0 97% do 218,0 tys.®® Szczegdtowe dane dotyczace prognozowanych
zmian w liczbie ludnosci w latach 2015-2050 dla wojewddztwa tédzkiego prezentuje ponizsza
tabela.

Tabela 6. Prognozowana liczba ludnosci dla wojewddztwa tédzkiego w latach 2015-2050

Miasto wies

ogotem 65+ 80+
ogotem 65+ 80+ ogotem 65+ 80+

2015 | 2491311 | 439319 | 113819 (1570939| 291368 | 71937 | 920372 | 147951 | 41882
2020 | 2434078 | 508 106 | 115336 (1513 587| 342598 | 74065 | 920491 | 165508 | 41271
2025 | 2373697 | 562578 | 113481 |1453609| 377546 | 74723 | 920088 | 185032 | 38758
2030 | 2306378 | 576 189 | 151 781 |1 389 807| 379045 | 103590 | 916571 | 197 144 | 48191
2035 | 2231642 | 580856 | 192 715 |1 322 580| 372098 | 132 526 | 909 062 | 208 758 | 60 189
2040 | 2153010 | 779333 | 219 210 |1 254 320 375960 | 147985 | 898 690 | 226 276 | 71225
2045 | 2074920 | 640468 | 217 741 |1 187 910| 392 789 | 141682 | 887 010 | 247 679 | 76 059
2050 | 1999131 | 684 186 | 218 281 |1 124 640| 412 820 | 136085 | 874491 | 271366 | 82196

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla woje-
wddztwa tédzkiego, GUS.

Analiza zawartych w tabeli danych pokazuje jak dynamiczny charakter bedzie miat proces
starzenia sie i podwdjnego starzenia sie na terenie wojewddztwa toédzkiego.

Podwoijne starzenie sie

Podwdjne starzenie sie to wzrost udziatu oséb bardzo starych (w polskich warunkach utoz-
samiane sg z osobami w wieku powyzej 80 lat) w ramach populacji oséb starszych. Zgodnie
z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2016 roku na terenie wojewddztwa tédz-
kiego udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w populacji wynosit 18,29%, a udziat oséb w wieku

8 Wartosc¢ indeksu dla roku 2016 r. obliczono na podstawie Rocznika Demograficznego 2017, GUS, War-
szawa 2017.

81Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa tédzkiego, GUS 2014.

%2Prognoza demograficzna na lata 2014-2050..., op. cit.

SIbidem.
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80 lat i wiecej w grupie najstarszej ludnosci (czyli w wieku 65 lat i wiecej) wynosit 25,58%.
Zmiany wartosci obrazujgcych proces starzenia sie®* i podwdjnego starzenia w wojewddztwie
tédzkim na przestrzeni lat 2005-2016 zaprezentowano na ponizszym wykresie.

Wykres 4. Starzenie sie i podwadjne starzenie sie w wojewddztwie tédzkim w latach 2005-
2016
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Przewiduje sie, ze zjawisko podwdjnego starzenia sie spoteczenstwa bedzie narastafo.
W wojewddztwie tddzkim udziat oséb wieku 80 lat i wiecej w populacji 0séb starszych zwiek-
szy sie zarowno w miastach —z 17,6% w 2015 r. do 33,0% w 2050 r., jak i na wsi odpowiednio
z 28,3% do 30,3%. Dla catego wojewddztwa udziat oséb wieku 80 lat i wiecej w populacji osdb
w wieku 65 lat i wiecej zmieni sie z 25,9% w roku 2015 do 31,9% w roku 2050°°.

Sytuacja ekonomiczna

Sytuacja materialna osdb starszych jest determinowana rodzajem aktywnosci zawodowe;j
we wczesniejszych fazach zycia tj.: liczbg przepracowanych lat, wysokoscig optacanych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, okresami przerw w pracy, wysokoscig uzyskiwanych dochoddw.
S3 to najistotniejsze czynniki wptywajace na wysokos¢ swiadczenia emerytalno-rentowego.
Czynnikami réznicujacymi dochody uzyskiwane w starosci sg: ptec¢, miejsce zamieszkania oraz
wyksztatcenie®®.

Polityka spoteczna powinna, z jednej strony, interweniowac w tych przypadkach, kiedy sytu-
acja materialna gospodarstwa domowego nie pozwala starszemu cztowiekowi na zaspokojenie
jego potrzeb, a z drugiej strony — tworzy¢ podstawy dla prewencji, rozumianej jako likwidowa-
nie lub neutralizowanie zagrozen i zaspokajanie pewnych rodzajéw potrzeb przez odpowiednio
skonstruowany system swiadczen spotecznych. Wiekszos¢ osdb starszych utrzymuje sie jedynie
z tego typu Swiadczen; przewaznie emerytalnych.

W wyniku przedtuzonego rodzicielstwa i checi pomagania dorostym dzieciom nastepuje zu-
bozenie w okresie pdznej dojrzatosci, ktére tak naprawde rozpoczyna sie znacznie wczesniej,
gdyz rodziny nie majg mozliwosci zaoszczedzenia srodkéw materialnych przed przejsciem na

54 Definiowanego jako wzrost udziatu osdb w wieku 65 lat i wiecej w ogdlnej populacji.
%Prognoza ludnosci Polski na lata 2014-2050, GUS: Warszawa.
% Szweda-Lewandowska Z., Opieka nad osobami starszymi. Wspierajgcy i wspierani, op. cit., s. 35.
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emeryture. Ze wzgledu na udzielanie pomocy dorostym dzieciom i ich rodzinom, osoby starsze
w okresie emerytalnym nie majg komfortu stabilizacji ekonomicznej, przez co okreslajg swojg
sytuacje materialng jako niekorzystng®.

Instytut Spraw Publicznych® przeprowadzit badania na temat samooceny dochodéw oséb
starszych®. Respondenci dokonywali subiektywnej oceny dochoddéw poprzez odpowiedZ na
pytanie: ,Jak Pan/i ocenia swoje obecne dochody?”, udzielanej wedtug pieciostopniowej skali:
,1—wystarczajqg mi na dostatnie Zycie, nie musze sobie niczego odmawiac; 2 — wystarczajqg mi
na zycie bez szczegdlnych ograniczen; 3 — wystarczajqg mi na skromne Zycie, musze liczy¢ sie
z wydatkami; 4 — wystarczajq mi na bardzo skromne Zycie, musze ogranicza¢ nawet niezbed-
ne wydatki; 5 — nie wystarczajqg mi na Zycie”. Rozktad odpowiedzi ukazuje, ze najwiecej, 42%
ankietowanych, wybrato mozliwos¢ trzecig, a nastepnie — czwartg (34%). Przewazajgca czesc
(75%) respondentow okresla zatem swojg sytuacje materialng jako skromng i bardzo skromna.
Identyczna liczba oséb (po 11%) stwierdzita, ze ich dochody pozwalajg na zycie bez specjal-
nych ograniczen oraz ze nie wystarczajg im na zycie, natomiast tylko 2%, czyli 20 respondentéw
sposréd 1 000, ocenito swoje dochody jako pozwalajgce na dostatnie zycie™. Ponizsza tabela
prezentuje réznice w subiektywnej ocenie dochoddéw kobiet i mezczyzn w przywotywanym ba-
daniu.

Tabela 7. Subiektywna ocena dochodéw wsréd kobiet i mezczyzn

Ocena dochodéw Mezczyini Kobiety
Woystarczajg na zycie bez szczegdlnych ograniczen 13,8 8,8
Wystarczajg na skromne zycie 44,4 40,9
Wystarczajg na bardzo skromne zycie 29,4 36,5
Nie wystarczaja na zycie 8,8 12,6

Zrédto: Pgczkowska M., Sytuacja materialna ludzi starszych, [w:] J. Halik (red.), Starzy ludzie w Pol-
sce: spoteczne i zdrowotne skutki starzenia sie spoteczeristwa, Instytut Spraw Publicznych, Warsza-
wa 2002, s. 35.

Analizujgc sytuacje ekonomiczng grupy ludnosci w wieku poprodukcyjnym w Polsce, nalezy
zwréci¢ uwage przede wszystkim na wysokos¢ emerytur, ktore stanowia dla niej podstawowe
zrédto dochodu. Zgodnie z danymi rejestrowanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny mozna
zauwazyc¢, ze wartosc przecietnej miesiecznej emerytury i renty wyptacanej przez ZUS z roku na
rok jest w Polsce coraz wyzsza. W ciggu 7 lat zwiekszyta sie o ponad 500 zt brutto’. Przecietna
miesieczna emerytura i renta w wojewddztwie tddzkim, analogicznie do Polski, z roku na rok
jest coraz wyzsza. W 2015 r. srednia miesieczna wyptata w Polsce wynosita — 1 980,96 zt, nato-
miast w wojewddztwie tédzkim — 1 843,94 zt72,

57 Btedowski P., Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Monografie i Opracowania 510, Szkota
Gtéwna Handlowa, Warszawa 2002, s. 131-133.

%8pgczkowska M., Sytuacja materialna ludzi starszych, [w:] Halik J. (red.), Starzy ludzie w Polsce: spoteczne
i zdrowotne skutki starzenia sie spoteczeristwa. Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2002.

% Badanie zrealizowano na losowej prébie 1 000 mieszkaricéw Polski liczgcych 65 lat i wiecej, Ibidem,
s. 30-31.

70 pgczkowska M., Sytuacja materialna ludzi starszych..., op. cit., s. 33.

L Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczeri spotecznych 2016 r., ZUS, Warszawa 2017,www.zus.pl/docu-
ments/10182/167633/Wa%C5%BCniejsze+informacje+z+zakresu+ubezpiecze %C5%84+spo%C5%82ecz-
nych+2016+r.pdf/fe3d90c9-eb97-43f5-a572-db3735db0195 [dostep: 26.12.2017].

72 Rocznik Statystyczny Wojewddztwa todzkiego 2016, s. 170, http://lodz.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/
roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-wojewodztwa-lodzkiego-2016,6,18.html [dostep: 26.12.2017].
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http://lodz.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-wojewodztwa-lodzkiego-2016,6,18.html
http://lodz.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-wojewodztwa-lodzkiego-2016,6,18.html

Tabela 8. Swiadczenia emerytalne i rentowe brutto w wojewddztwie tédzkim (2005, 2010,
2014, 2015)

Lata Przecietna miesieczna emerytura i renta brutto (zt)
2005 1049,42
2010 1481,17
2014 1789,61
2015 1 843,94

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Rocznik Statystyczny Wojewddztwa tédzkiego 2016.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze zgodnie z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego
w Polsce w okresie styczen — wrzesien 2017 r. wzrost przecietnych nominalnych emerytur
i rent brutto w obu systemach (rolniczym i pozarolniczym) byt stabszy niz wynagrodzen w sek-
torze przedsiebiorstw. Sita nabywcza emerytur i rent z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych byta nieco wyzsza od notowanej przed rokiem, a rolnikéw indywidualnych — ob-
nizyta sie’®.

Na podstawie danych zgromadzonych przez Gtdwny Urzad Statystyczny (wykres 5) mozna
wskazac, ze ocena sytuacji materialnej przez mieszkanicow wojewddztwa tédzkiego lokuje
sie ponizej ocen usrednionych dla catego kraju. W Polsce ogétem 28,5% badanych oceniato
swojg sytuacje jako raczej dobrg lub bardzo dobrg, podczas gdy w wojewddztwie tddzkim
tylko 20,4%. W wojewddztwie tddzkim swojg sytuacje jako raczej ztg lub ztg ocenito tacznie
17,3% badanych, podczas gdy dla Polski ogétem wskazan takich udzielito 15,7%. Dane te nie
dotyczg bezposrednio populacji oséb starszych, stanowig jednak kontekst obrazujacy ogdling
samoocene sytuacji materialnej mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego na tle Polski i innych
wojewddztw.

Wykres 5. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych w podziale na
wojewddztwa w 2015 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: GUS, Budzety gospodarstw domowych w 2015 r., War-
szawa 2016.

3 Informacja o sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju I-1ll kwartat 2017 r., GUS, Warszawa 2017.
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Analizujac sytuacje ekonomiczng w wojewddztwie tédzkim nalezy takze zwrdci¢ uwage na
wartosci wskaznikéw zagrozenia ubdstwem. Opierajgc sie na wynikach badan budzetéw go-
spodarstw domowych, GUS w sposdb regularny oblicza i publikuje wskazniki dotyczgce zasie-
gu ubdstwa ekonomicznego w Polsce. Prezentowane wskazniki stanowig dane Srednioroczne.
W obliczeniach uwzgledniane sg rézne granice ubdstwa. Przyjecie granicy ubdstwa na poziomie
minimum egzystencji pozwala na oszacowanie skali ubdstwa skrajnego. Uwzglednienie tzw.
granicy ustawowej wskazuje na grupe osob, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami sg
uprawnione do ubiegania sie o przyznanie Swiadczenia pienieznego z pomocy spotecznej. Z ko-
lei zastosowanie relatywnej granicy ubdstwa na poziomie 50% kwoty, ktérg przecietnie mie-
siecznie wydajg gospodarstwa domowe w Polsce, umozliwia wyodrebnienie tych, ktérych po-
ziom konsumpcji znaczaco odbiega od poziomu przecietnego. Wskaznik zagrozenia ubdstwem
w wojewddztwie tddzkim ulegat systematycznemu zmniejszaniu na przestrzeni 2005-2016, co
prezentujg dane na ponizszym wykresie 6.

Wykres 6. Wskaznik zagrozenia ubdstwem w latach 2005-2016 w wojewddztwie tédzkim
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Zrédto: opracowane wtasne na podstawie danych GUS.

Swiadczenia wyptacane opiekunom oséb starszych

Jednym z podstawowych swiadczen, z jakich mogg korzysta¢ opiekunowie osdéb starszych,
jest swiadczenie pielegnacyjne. Przystuguje ono osobom, na ktérych cigzy obowigzek alimen-
tacyjny, jezeli nie podejmujg lub rezygnuja z zatrudnienia albo innej pracy zarobkowej w celu
sprawowania opieki nad osobg legitymujacg sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Kwota
Swiadczenia jest regularnie waloryzowana. Od 2014 roku jego wartos$¢ wzrosta z 620 zt mie-
siecznie (styczen — kwieciert 2014 roku) do 1300 zt miesiecznie w roku 201674

W 2016 roku w wojewddztwie téddzkim udzielono blisko 84,1 tysiecy Swiadczen pielegnacyj-
nych na tgczna kwote niespetna 108,8 min zt. Liczba udzielonych $wiadczen byta zatem wyzsza
o niecate 4 tys. niz w roku 2015 i ponad 9 tys. niz w roku 2014. W roku 2016 nastgpit dalszy
wzrost liczby przyznanych swiadczen pielegnacyjnych po znacznym spadku tej liczby obserwo-
wanym w roku 2014, zwigzanym ze zmiang kryteridw przyznawania $wiadczenia opiekunom
0s6b niepetnosprawnych, wprowadzonych znowelizowang w 2013 roku ustawg o Swiadcze-
niach rodzinnych?.

74 Na podstawie: https://rodzina.gov.pl/swiadczenia/swiadczenia-opiekuncze [dostep: 25.10.2017].
75 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2016, Wydziat ds. Badan i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, t6dz 2017, s.43.
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Kolejnym typem sSwiadczenia jest specjalny zasitek opiekuriczy funkcjonujgcy od 1 stycznia
2013 roku, przyznawany osobom w 1. i 2. stopniu pokrewienstwa oraz wspotmatzonkom, jezeli
niepodejmujg zatrudnienia lub rezygnuja z pracy zarobkowej w celu sprawowania statej opieki
nad osobg legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzecze-
niem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzy-
stencji. Przyznanie swiadczenia zalezne jest od dochodu.

W 2016 wysokos$¢ specjalnego zasitku opiekuriczego wynosita 520 zt miesiecznie. W anali-
zowanym okresie w wojewddztwie tédzkim udzielono blisko 21,4 tys. tych swiadczen na taczng
kwote blisko 11 mln zt".

Swiadczeniem udzielanym w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad osobami niepetno-
sprawnymi oraz niesamodzielnymi jest réwniez zasitek dla opiekuna, ktorego wysokos¢ jest
taka sama, jak w przypadku specjalnego zasitku opiekuriczego (520 zt). W 2016 roku w woje-
waddztwie przyznano 20,1 tys. tych Swiadczen na faczng kwote 10,5 min zt.

Opiekunowie osoéb starszych, poza swiadczeniami przeznaczonymi specjalnie dla nich, w za-
leznosci od indywidualnych uwarunkowan, mogg takze korzystac ze swiadczen, ktore adreso-
wane s do szerszej grupy odbiorcéw.

Swiadczenia i formy wsparcia kierowane do o0séb z niepetnosprawnoéciami oraz ich opie-
kunéw to:

1. Swiadczenia opiekunicze: zasitek pielegnacyjny, specjalny zasitek opiekuriczy, $wiadcze-

nie pielegnacyjne.

2. Zasitek dla opiekuna.

3. Swiadczenie integracyjne dla uczestnikdw CIS.

W 2016 roku w wojewddztwie tédzkim najwiecej — sposrod powyzszych swiadczen — udzie-
lono zasitkéw pielegnacyjnych przyznawanych w celu czesciowego pokrycia wydatkéw wyni-
kajgcych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby, w zwigzku z niezdolnoscig
do samodzielnej egzystencji. W 2016 roku wartos¢ zasitku pielegnacyjnego wynosita 153 zt
miesiecznie. Zgodnie z danymi z Oceny zasobdéw pomocy spotecznej, w 2016 roku w catym
wojewddztwie udzielono blisko 619,5 tys. Swiadczen na tgczng kwote niespetna 94,8 min zt.
Wielkos¢ ta jest zblizona do wartosci obserwowanych w latach poprzednich.

W przekroju powiatowym najwiecej zasitkow pielegnacyjnych zostato przyznanych w todzi
(152,5 tys.), w powiecie tomaszowskim (blisko 41 tys.) i zgierskim (ok. 35 tys.) oraz kutnowskim
(34,7 tys.), zas najmniej — w powiatach skierniewickim (8 tys.) oraz brzeziriskim (8,5 tys.).

W strukturze zasitkéw pielegnacyjnych przyznanych w 2016 roku w wojewdédztwie todz-
kim dominujg zasitki dla 0oséb niepetnosprawnych w wieku powyzej 16. roku zycia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — osobom tym przyznano 43% ogétu zasitkdw pielegnacyjnych.
Okoto 30% zasitkdw przyznanych zostato osobom niepetnosprawnym w wieku powyzej 16. lat
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w przypadku ktérych niepetnosprawnosc po-
wstata do ukonczenia 21. roku zycia, kolejne 23% — niepetnosprawnym dzieciom, a jedynie oko-
to 4% zasitkdw udzielono osobom w wieku powyzej 75 lat.

Ostatnim Swiadczeniem skierowanym do oséb niepetnosprawnych jest Swiadczenie inte-
gracyjne dla uczestnikdw Centréw Integracji Spotecznej. W 2016 roku w wojewddztwie tddz-
kim $wiadczeniem tym objeto zaledwie 126 oséb, wytgcznie w dwdch gminach wojewddztwa,
na terenie ktérych funkcjonujg — w todzi (50 osdb) oraz w Opocznie (76 osdb). tgczna kwota
Swiadczen wyniosta niewiele ponad 938 tys. zt.

¢ Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 44.
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Najwiecej ustug opiekunczych oferowanych byto w 2016 roku (podobnie jak w 2015 r.)
w todzi (objeto nimi blisko 3,8 tys. osdb), a takze w powiatach: zgierskim (426 osdb), pabia-
nickim (452) i radomszczanskim (400 osdb), natomiast najmniej klientéw skorzystato z ustug
opiekunczych w powiatach: skierniewickim (20 oséb) oraz wieruszowskim (25 oséb). Zdecy-
dowanie mniej osob objeto specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi — zaledwie 171 oséb
(niewiele ponad 22 tys. $wiadczen) w jedynie dwdch powiatach (betchatowskim i kutnow-
skim) oraz w jednym miescie naprawach powiatu (£6dz).

W wojewddztwie todzkim wskaznik obrazujgcy odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym
korzystajqcych z tego rodzaju ustug jest znikomy — w 2016 roku wynidst 1,1%. W przekroju
powiatowym osoby w wieku poprodukcyjnym w najwiekszym zakresie zostaty objete wspar-
ciem w formie ustug opiekuriczych oraz specjalistycznych ustug opiekuriczych w todzi (1,8%
0gotu osob w wieku poprodukcyjnym) i Piotrkowie Trybunalskim (1,5%) oraz w powiatach
radomszczanskim, rawskim i pabianickim (po okotfo 1,5%)".

Osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w rozwigzy-
waniu problemoéw zyciowych, pomoc spoteczna zobowigzana jest Swiadczy¢ poradnictwo
specjalistyczne. Wedtug danych zgromadzonych w formularzu Oceny zasobéw pomocy spo-
tecznej, w tddzkich osrodkach pomocy spotecznej (ustuga Swiadczona na poziomie gminnym)
w 2016 roku tego rodzaju wsparcie oferowano ponad 5,5 tys. rodzinom, a tym samym nie-
wiele ponad 14,5 tys. osobom w tych rodzinach, co stanowi okoto 7% wszystkich rodzin,
ktore uzyskaty pomoc w formie swiadczen pomocy spotecznej i 0,6% ogdtu mieszkarncow
wojewddztwa.

Osoby posiadajace oswiadczenie o niepetnosprawnosci niezaleznie od wieku moga korzy-
stac ze wsparcia jakimi sg rehabilitacje zawodowa i spoteczna. Zadania z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych realizowane sg przez samorzad powiato-
wy. Rehabilitacje zawodowa i spoteczna osdb niepetnosprawnych sg dofinansowywane ze
srodkéw PFRON oraz srodkow witasnych powiatéw. W 2016 roku kwota tego dofinansowania
wyniosta w wojewddztwie tédzkim ok. 49 min zt i byta wyzsza niz w roku poprzednim o nieco
ponad pét miliona.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776 z pdzn. zm.) wskazuje, ze likwidowanie
barier architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, technicznych, a takze tych zwia-
zanych z komunikowaniem sie i dostepem do informacji przyczynia sie do umozliwienia oso-
bom niepetnosprawnym uczestnictwo w zyciu spotecznym. Liczba oséb, ktére w 2016 roku
w wojewodztwie tddzkim otrzymaty dofinansowanie zwigzane z likwidacjg barier architekto-
nicznych, technicznych i w komunikowaniu sie wyniosta ponad 1,2 tys. Liczba ta pozostaje od
2014 roku na wzglednie statym poziomie’®.

Pieniezna wielko$¢ dofinansowania na likwidacje barier od 2014 roku systematycznie
wzrasta. Wartos¢ dofinansowania likwidacji barier w powiatach wojewddztwa tédzkiego wy-
niosta tgcznie w 2016 roku 4,3 min zt, z czego prawie 40% tacznej sumy dofinansowan przy-
znano w todzi. Najmniejszg kwotg dofinansowania dysponowat powiat brzeziriski — 30 tys. zt
(niecaty 1% catkowitej kwoty dofinansowania).

Wartos¢ dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych w wojewddztwie tédzkim w 2016
roku wyniosta 4,9 min zt i byta wyzsza niz w roku poprzednim o prawie p6t miliona zt. Zgodnie
z przewidywaniami, wartosc ta miata wzrosng¢ o ok. 15% (o ponad 700 tys. zt) w roku 2017.

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny sg
kolejng sktadowg rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami, na
ktérg mozliwe jest uzyskanie dofinansowania. W 2016 roku wartos¢ tego dofinansowania

7 Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 45.
78 Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 45.
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wyniosta ponad 11 min zt, a skorzystato z niego prawie 15 tys. 0sdb. Wartos¢ dofinansowania
spadta 0 12%, a liczba osdb, ktdre uzyskaty dofinansowanie zmniejszyta sie 0 10% w porow-
naniu z rokiem 20157°.

Preferencje mieszkaniowe osab starszuch

Mieszkalnictwo osdéb starych jest waznym tematem, gdyz to miejsce zamieszkania stanowi
gtéwne miejsce pobytu wciggu doby. Dlatego waznym dla warunkdéw mieszkalnictwa oséb star-
szych jest dostosowanie pomieszczen do ich potrzeb, w tym zwtaszcza likwidacja barier fizycz-
nych. Jak wskazujg badania, osoby starsze niezaleznie od réznic indywidualnych chcg zostawac
w swoich dotychczasowych mieszkaniach tak dtugo, jak to mozliwe®. Starajg sie rowniez zy¢
samodzielnie, dopdki pozwala im na to stan zdrowia.

Z badan ,,Polacy wobec wtasnej starosci” przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej w 2012 roku wynika, ze dorosli Polacy uwazajg, ze osoby starsze najczesciej chcia-
tyby pozostac jak najdtuzej samodzielnie we wtasnym mieszkaniu lub zamieszka¢ z rodzing®.
Zwigzane jest to z silnymi wieziami rodzinnymi i emocjonalnymi oraz kulturowo definiowanym
nakazem opieki dzieci nad osobami starszymi®2.

Przeprowadzenie sie do domu opieki traktowane jest jako ostatecznosc. Jest to trudna de-
cyzja, ktora czesto odbija sie na zdrowiu, w tym na stanie psychicznym i samopoczuciu starszej
osoby, ktéra zmienia miejsce zamieszkania. Powodem niecheci do przeprowadzki sg, miedzy
innymi, konieczno$¢ zmiany otoczenia, w tym utrata dawnych znajomych oraz brak rozeznania
w nowym miejscu i rozktadzie pomieszczen®:,

W codziennym zyciu wyposazenie mieszkania w podstawowe instalacje jest niezwykle istot-
ne. Mieszkanie bez dostepu do wody czy ogrzewania stanowi utrudnienie, zwtaszcza dla senio-
row. Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego, w wojewddztwie tédzkim zimnej wody
nie posiada 2,9% gospodarstw domowych osdéb starszych (w wieku powyzej 60 lat), ustepu
sptukiwanego az 9,4% gospodarstw, prysznica lub wanny 10,6%, biezgcej wody 10,8%. W gaz
nie jest wyposazonych 6,5% gospodarstw. Liczby te s3 znacznie wyzsze, anizeli w przypadku
gospodarstw domowych mtodszych grup wieku®.

Kolejnym elementem warunkéw mieszkaniowych jest wyposazenie mieszkania w pod-
stawowe instalacje, sprzety i urzadzenia. Gospodarstwa domowe 0s6b starszych przeciet-
nie sg gorzej wyposazone w instalacje wodno-kanalizacyjne i cieptownicze od innych gospo-
darstw®®. Podobnie wyglagda sytuacja odnosnie wyposazenia mieszkan w tzw. dobra trwatego

7% Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 45.

8 pytel S., Osiedla mieszkaniowe dla senioréw w przestrzeni miast, ,Prace Komisji Krajobrazu Kulturo-
wego”, 25 2014; Spyrka-Chlipata R., Uwarunkowania i struktura potrzeb zyciowych senioréw, ,,Roczniki
Teologiczne”, 61 (1) 2014; Straczkowski t., Postawy mieszkaniowe klientéw seniorow w swietle badarn
lokalnego rynku mieszkaniowego, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, Poznan 2013.

81 Omyta-Rudzka M., Polacy wobec wtasnej starosci, Komunikat BS/94/2012, CBOS, Warszawa 2012.

82 Titkow A., Duch-Krzystoszek D., Budrowska B., Nieodpfatna praca kobiet: mity, realia, perspektywy,
Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2004.

8 Groeger L., Szczerek A., Mieszkalnictwo ludzi starych, [w:] A. Janiszewska (red.), Jakos¢ zycia ludzi sta-
rych — wybrane problemy, ,Space-Society-Economy”, 14, Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego, todz
2015, s. 187-211.

& Smitowska T., Wtodarczyk J., Wybrane aspekty warunkéw zycia oséb starszych w $wietle badari GUS,
Urzad Statystyczny w todzi, [w:] D. Katuza, P. Szukalski (red.), Jakos¢ zycia senioréw w XXI wieku z perspek-
tywy polityki spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego, £édz 2010.

8 Ibidem.
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uzytkowania®. Jak wskazujg autorki opracowania ,Mieszkalnictwo ludzi starych”, podczas gdy
w Polsce ogétem w komputer i drukarke z podtgczeniem do Internetu wyposazonych byto 55%
gospodarstw domowych, wsrdd oséb w wieku powyzej 60 lat — w takie sprzety wyposazo-
nych byto zaledwie 20% gospodarstw domowych, a kolejne 20% chciatoby takim wyposaze-
niem dysponowaé, lecz z powoddéw finansowych jest to niemozliwe. Zmywarke posiada 12%
przecietnych gospodarstw domowych, a w przypadku senioréw odsetek ten wynosi 5%. Osoby
stare przodujg jedynie w wyposazeniu mieszkania w telefony stacjonarne, gdyz znaczna czesc
z nich nie potrafi sie postugiwac telefonem komdérkowym. Bardzo czesto zdarza sie, ze osoby
starsze wraz z wiekiem nabywajg niepetnosprawnos¢ lub nastepuje pogtebienie jej stopnia.
Pod wzgledem wyposazenia mieszkania/domu w urzgdzenia utatwiajgce zycie osobom niepet-
nosprawnym, polskie gospodarstwa domowe wypadajg najgorzej wsrdd krajéw europejskich
i Izraela. Jedynie niewielki odsetek gospodarstw domowych oséb w wieku 65+ jest wyposazo-
nych w: podjazd i dZzwig dla osdb niepetnosprawnych, a takze szerokie drzwi (3,8%), porecze
i uchwyty w fazience (3,9%), w urzgdzenia domowe do ¢wiczen i rehabilitacji (3,7%), podtoge
antyposlizgows (2,4%)%.

Kontekst spoteczno-kulturowy kariery opiekuna rodzinnego

osdb starszych

W drugiej czesci opracowania zaprezentowane zostaty dane dotyczgce zapotrzebowania
na opieke wynikajgcy ze stanu zdrowia oséb starszych i mozliwosci zaspokojenia tych potrzeb
przez zapewnienie opieki. Najpierw zaprezentowano dane dotyczace stanu zdrowia i tych ob-
szarow, gdzie opieka jest potrzebna, a nastepnie przedstawiono dane dotyczgce wsparcia for-
malnego i nieformalnego udzielanego osobom starszym.

Zapotrzebowanie na opieke

W Polsce ogétem w grupach ludnosci w wieku do 39. roku zycia wystepuje przewaga licz-
by mezczyzn nad liczbg kobiet, natomiast w starszych grupach wieku relacja jest odwrotna.
Przewaga liczebna kobiet wzrasta w starszych grupach wiekowych i wsréd oséb w wieku 70 lat
i wiecej wynosi juz 30 pkt. proc. (65% kobiety, 35% mezczyzni)®. W przypadku wojewddztwa
tédzkiego w 2016 roku przewaga liczby mezczyzn nad liczbg kobiet utrzymywata sie w grupach
ludnosci do 44. roku zycia. Wsréd oséb w wieku 70 lat i wiecej udziat kobiet wynosit 65,5%%.
Odsetek kawaleréw/panien w Polsce i w wojewddztwie tddzkim zmniejsza sie wraz z wiekiem
i wsréd osob szescdziesiecioletnich i starszych stanowi okoto 3%. Odwrotna tendencje mozna
zauwazy¢ wsérdd osob owdowiatych, gdzie ponad 80% to osoby po szesédziesigtce®. Wskazuje
to jak duzg czes¢ populacji 0sdb starszych stanowig kobiety (feminizacja starosci) oraz oso-
by owdowiate (zaréwno kobiety i mezczyzni), co powinno by¢ uwzglednione przy planowaniu
dziatan zapewniajgcych opieke osobom starszym.

Réwnie istotne przy ocenie zapotrzebowania na opieke jest okreslenie stanu zdrowia po-
pulacji oséb starszych. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview

8 GUS w badaniach budzetéw gospodarstw domowych mierzy wyposazenie w dobra trwatego uzytkowa-
nia i nieruchomosci, ktore okreslane jest jako ilos¢ wybranych débr trwatego uzytkowania (np. samocho-
dy osobowe, zmywarki do naczyn, kuchenki mikrofalowe, komputery osobiste) i nieruchomosci (garaz,
dziatka rekreacyjna, domek letniskowy) uzytkowanych przez gospodarstwo domowe.

87 Groeger L., Szczerek A., op. cit., s. 187-211, 201-202. Autorki powotuja sie na opracowania z lat 2010-
2015.

8 Rocznik Demograficzny 2017, GUS, Warszawa 2017.

8 Ibidem.

% Ibidem.

69




Survey — EHIS) to kluczowe narzedzie realizacji jednego z gtdwnych celéw Unii Europejskiej
w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego. Badanie realizowane jest cyklicznie w krajach UE
i obejmuje takie aspekty jak: stan zdrowia, chorobowos¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy,
korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz determinanty zdrowia. Wyniki
badania umozliwiajg poznanie aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz jej uwarunkowan
W powigzaniu z charakterystykg demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamieszkania®.

Zgodnie z wynikami badania, w 2014 roku mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdro-
wia, czesciej niz u co drugiego mieszkanca Polski (52%) wystgpity dtugotrwate problemy zdro-
wotne lub choroby przewlekte, trwajgce co najmniej 6 miesiecy. Czestos¢ wystepowania takich
problemoéw rosnie wraz z wiekiem. O ile w$rdd osob do 30 roku zycia dtugotrwate problemy
zdrowotne wystepowaty niezbyt czesto (u co 4-5 osoby), o tyle wsréd osdb po ukonczeniu
60 roku zycia — bardzo czesto. Ponad 70% piecdziesieciolatkow sygnalizowato wystgpienie ta-
kich problemodw, wsrdd szescdziesieciolatkdw odsetek ten wyniost juz 85%, a w grupie osob
w wieku 80 lat i wiecej — ponad 90%. Kobiety relatywnie czesciej niz mezczyzni zgtaszaty wyste-
powanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, czy chordb przewlektych (odpowiednio 47%
mezczyzn i 57% kobiet)®2.

Wojewddztwo tdédzkie charakteryzowato sie jednym z najwyzszych (zaraz po wojewddztwie
$lgskim) w skali kraju udziatem ludnosci z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi w popula-
cji. W roku 2014 udziat ten wynidst 57,4% w populacji ogdlnej, a w starszych grupach ludnosci
odpowiednio: 80,2% w grupie ludnosci w wieku 50-69 lat i 95% w grupie ludnosci 70 lat i wie-
cej®.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w wojewddztwie tddzkim w 2014 roku odnotowano najwyzszy
udziat wskazan samooceny stanu zdrowia ponizej dobrego — 38,1%. Najmniej takich wskazan
zanotowano w wojewddztwie wielkopolskim — 27,8%, a usredniony wynik dla Polski wynidst
32,6%. Szczegétowe dane dotyczace samooceny stanu zdrowia w wojewddztwie tddzkim
w 2014 roku przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 7. Procentowy rozktad samooceny stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa todz-
kiego (N=2,38 min)
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Zrédto: opracowanie wtasne, na podstawie danych GUS (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.).

91 W ponizszej czesci o ile nie zaznaczono inaczej zrédto danych stanowig dane zgromadzone na potrzeby
raportu: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2016.

92 |bidem.
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W miare uptywu kolejnych lat zmniejsza sie sprawnos¢ narzagdéw zmystu i ruchu. W Polsce
w 2014 r. 50% osob w wieku 15 lat i wiecej, uzywato okularéw lub szkiet kontaktowych z po-
wodu ograniczenia zdolnosci widzenia z bliska lub daleka. Pomimo korzystania z tych urzadzen
pomocniczych 25% wcigz miato problemy z widzeniem. Ktopoty z widzeniem najczesciej miaty
osoby 70-letnie i starsze, tj. blisko 50% 70-latkdw i niemal 67% osdb w wieku 80 lat i wiecej,
w tej ostatniej grupie 20% miato duze trudnosci z widzeniem lub wogdle nie widziato®.

W 2014 r. wsréd mieszkancow Polski blisko 5% oséb w wieku 15 lat i wiecej uzywato aparatu
stuchowego lub miato implant slimakowy. Z tego urzadzenia korzystali gtdwnie ludzie starsi, co
najmniej 70-letni. Zle styszat blisko co 11. dorosty Polak. 14% 60-latkéw nie styszato rozmowy
odbywanej w cichym pomieszczeniu, wsréd 70-latkéw — 33%, a wsrdd oséb w wieku 80 lat
i wiecej — 50% nie styszato rozmowy dobrze. Ponad 13% oséb w wieku 15 lat i wiecej zgtosito
w wywiadzie, ze ma trudnosci w przejsciu 500 m bez uzycia specjalnych pomocy i urzadzen
(laski, kuli, balkoniku), z tego prawie 33% oséb stwierdzito, ze przejdzie ten dystans, ale z duzg
trudnoscig, a kolejne 2% nie byto w stanie tego zrobié. Problemy z samodzielnym przejsciem
na odlegtos¢ 500 m dotyczyty najczesciej oséb 70-letnich i starszych. W tej grupie wiekowe;j
mniejsze lub wieksze problemy z przemieszczaniem sie miato 50% oséb 70-letnich i prawie
75% o0sdb w wieku 80 lat i wiecej. Ktopoty z samodzielnym wejsciem i zejSciem ze schoddw (na
1 pietro i bez zadnej pomocy) miato blisko 14% oséb w wieku 15 lat i wiecej, ale juz 33% oséb
60-letnich, 50% 70-letnich i prawie 80% os6b wieku 80 lat i wiece;j.

W badaniu pytano réwniez o zdolnos¢ do samoobstugi, tj. czy badana osoba moze wykonac
czynnosci, ktore kazdy cztowiek dorosty wykonuje codziennie, czyli samodzielne spozycie posit-
kow, ktadzenie sie i wstawanie z tdzka lub siadanie i wstawanie z krzesta, ubranie sie i rozebra-
nie, korzystanie z ubikacji oraz umycie catego ciata. Na pytania te odpowiadata wybrana popu-
lacja 0sdb, tzn. osoby w wieku 65 lat i wiecej oraz osoby majgce ograniczenia w wykonywaniu
zwyktych czynnosci zyciowych (tj. osoby niepetnosprawne biologicznie). Trudnos$ci w samoob-
studze w grupie oséb w wieku 65 lat i wiecej w Polsce w 2014 roku prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 8.0dsetek osdb deklarujgcych trudnosci w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z sa-
moobstugg wsrod wszystkich mieszkancéw Polski w wieku 65 lat i wiecej (N=5,88 min)

60
e=fi== |edzenie positkow
50
=== Ktadzenie sie i wstawanie z t6zka
lub siadanie i wstawanie z krzesta
=== Ubieranie si¢ i rozbieranie 40
Korzystanie z toalety (WC) 30 / ——
Kapanie lub mycie sie pod 20

prysznicem /.
’ :/’_—/

65-69 lat 70-79 lat 80 i wiecej lat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014r.).

% Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., op. cit.
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W badanej populacji mieszkarncow Polski w wieku 65 lat i wiecej 55,2% osob deklarowato
korzystanie z pomocy innej osoby lub urzgdzen przy wykonywaniu czynnosci zaprezentowa-
nych na powyzszym wykresie. W grupie oséb 65-69 lat byto to 38,3%, w grupie oséb 70-79
lat 45,3% a w grupie osob w wieku 80 lat i wiecej — 71,6%.

Ponad 50% mieszkancéw Polski w wieku 15 lat i wiecej deklarowato, ze w okresie 4 ty-
godni przed realizacjg wywiadu odczuwato bél lub dyskomfort fizyczny, najczesciej Sredni
(19%) lub tagodny (11%). Na silny lub wyjgtkowo silny bdl skarzyto sie prawie 12% badanych.
Odczuwanie bodlu lub dyskomfortu wzrasta wraz z wiekiem respondentéw. Cierpienie fizycz-
ne deklarowata wiecej niz potowa oséb w grupie 40-49 lat. Taky informacje podawato 61%
50-latkéw, ponad 65% 60-latkow oraz 75% osdb w grupie 70-79 lat. Natomiast wsréd oséb
w wieku 80 lat i wiecej blisko 90% cierpiato z powodu réznego rodzaju bolu.

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem, gwattownie po ukon-
czeniu 40 roku zycia. W grupie 70-letnich i starszych mieszancéw Polski blisko co druga osoba
byta niepetnosprawna. W ponizszej tabeli zaprezentowano charakterystyke oséb niepetno-
sprawnych w wojewddztwie tédzkim, gdzie w roku 2014 odnotowano 389,9 tysiecy oséb
niesprawnych zgodnie z kryterium statystycznym®>,

Tabela 9. Udziat oséb niepetnosprawnych w populacji wojewddztwa tdédzkiego w podziale
na wies i miasto (w %)

) wojewddztwo miasto wies

ogoétem
15,8 17,2 13,2
niesprawni prawnie i biologicznie 3,9 4,0 3,7
kryterium prawne 7,4 8,6 5,2
kryterium biologiczne 4,5 4,6 4,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.).

Z zaprezentowanych danych wynika, ze odsetek oséb niesprawnych w miastach jest wyzszy
niz na wsiach, zaréowno w przypadku kryterium biologicznego, jak i prawnego. Nalezy jednak
zwrdéci¢ uwage na wyraznie wyzszy odsetek oséb, ktére posiadajg orzeczenie o niepetnospraw-
nosci i zamieszkujg w miastach. Niezbednym uzupetnieniem powyzszych danych jest analiza
niepetnosprawnosci w poszczegélnych grupach wieku w wojewddztwie tédzkim zaprezento-
wana w tabeli 10.

% Warto zwrdci¢ uwage, ze system orzekania o niepetnosprawnosci oséb w Polsce jest zawity i mato czy-
telny. Obowigzujgce przepisy prawne, w zaleznosci od tego, kiedy sie ukazaty, uzywajg réznego nazewnic-
twa w stosunku do tych samych oséb niepetnosprawnych. Niepetnosprawnos¢ byta i jest orzekana przez
rézne instytucje i dla réznych celdw. Ponadto wydane orzeczenia o niepetnosprawnosci nie sg wzgledem
siebie réownorzedne. Z tego wzgledu postuzono sie definicjg niepetnosprawnosci wg kryterium statystycz-
nego: definicja ta obejmuje zaréwno wszystkie osoby niepetnosprawne prawnie, jak i osoby, ktére orze-
czenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklaruja, ze majg ograniczenia w wykonywaniu zwyktych
czynnosci (tzw. niepetnosprawnos¢ biologiczna).
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Tabela 10. Udziat oséb niepetnosprawnych w poszczegélnych grupach wieku w wojewddz-
twie tédzkim wedtug kryterium niepetnosprawnosci (w %)

0-14 lat 15-29 lat | 30-49lat | 50-69 lat | 70 lat i wiecej
ogoétem
4,7 5,0 8,0 22,1 50,8
niesprawni prawnie i biologicznie 0,2 0,8 2,4 5,0 14,5
kryterium prawne 3,1 2,8 3,9 11,1 19,7
kryterium biologiczne 1,4 1,5 1,7 6,0 16,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014r.).

Uwzgledniajac wiek mozna powiedzieé, ze pomocy medycznej/lekarza najczesciej potrze-
bujg dwie grupy osdb. Pierwsza to dzieci, zwtaszcza do 4 roku zycia, a druga to osoby dojrzate
i starsze (co najmniej 50-letnie)®®.

Prawie co czwarty mieszkaniec Polski potrzebujgcy opieki zdrowotnej w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie doswiadczyt opdznien w dostepie do niej z powodu zbyt dtugiego
okresu oczekiwania na wizyte. Takie sytuacje dotyczyty gtdwnie osdb dorostych (w przebadanej
grupie oséb w wieku 60 lat i wiecej opdznienia takie deklarowato 30% badanych)®” oraz oséb
przewlekle chorych. Bardzo rzadko powodem opdznien byta zbyt duza odlegtos¢ od placowki
czy problemy z transportem. Ten powdd wskazato okoto 4% badanych, gtéwnie seniorzy lub
osoby niesprawne (7 % w przypadku grupy oséb w wieku 60 lat i wiecej)®®. Brak mozliwosci
sfinansowania opieki medycznej (sprawowanej przez lekarza) deklarowato 7% ogétu badanych
mieszkancow Polski (w grupie oséb w wieku 60 i wiecej: 11%)%°. Wsrdd objetych badaniem Po-
lakéw 8,5% oséb deklarowato, ze w 12 miesiecznym okresie poprzedzajagcym badanie zdarzyto
sie, ze nie byto ich sta¢ na wykupienie lekdw przepisanych na recepte (w grupie oséb w wieku
60 lat i wiecej deklaracje taka ztozyto niemal 14%)*,

W przypadku wojewddztwa tédzkiego 33% badanych w wieku 50-69%* lat oraz 28,3% w wie-
ku powyzej 70 lat deklarowato, ze doswiadczyto opdznienia w dostepie do opieki zdrowotne;j
z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania na wizyte. Z kolei 12,9% badanych w wieku 50-69
lat i 11,9% badanych w wieku 70 lat i wiecej deklarowato, ze nie byto w stanie sfinansowaé
opieki medycznej (sprawowanej przez lekarza). W grupie badanych w wieku 50-69 lat 17,7%
deklarowato, ze w 12 miesiecznym okresie poprzedzajagcym badanie zdarzyto sie, ze nie byto
ich sta¢ na wykupienie lekdw przepisanych na recepte. Takiej deklaracji udzielito tez 20,5%
badanych w wieku 70 lat i wiecej2.

W ciggu 5 lat dzielgcych ostatnie edycje badania EHIS (2009 i 2014) subiektywna ocena
stanu zdrowia mieszkancéw Polski nieznacznie sie poprawita. O ile w 2009 r. ponad 34% zba-
danych oséb oceniato swoje zdrowie ponizej poziomu dobrego (tj. jako takie sobie, zte lub
bardzo zte), to pod koniec 2014 r. takie opinie sformutowato mniej niz 33% ludnosci Polski.
Zmniejszenie odsetka negatywnie oceniajgcych stan zdrowia dotyczyto prawie wszystkich grup
wieku, z wyjatkiem dzieci w wieku 0-4 lat, 10-14 lat i oséb 80-letnich i starszych. W przypadku
wojewddztwa tddzkiego samoocena stanu zdrowia ponizej dobrego byta najwyzsza w Polce

% Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., op. cit.

972,29mlin z 7,454mln osdb, ktdre potrzebowaty opieki zdrowotnej i udzielity odpowiedzi na to pytanie.
% 0,497mln z 7,384mln osdb, ktdre potrzebowaty opieki zdrowotnej i udzielity odpowiedzi na to pytanie.
990,827 min z 7,337 min osdb, ktdre potrzebowaty opieki zdrowotnej i udzielity odpowiedzi na to pytanie.
101,013 minz 7,381 min osdb, ktére potrzebowaty opieki zdrowotnej i udzielity odpowiedzi na to pytanie.
101 Poziom agregacji danych na poziomie wojewddzkim uniemozliwia prezentacje wynikéw dla grupy ba-
danych w wieku 60 lat i wiecej.

192Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., op. cit.
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i wynosita 38%. W grupie osob w wieku 50-69 lat'® — 5,6% ocenito swoje zdrowie jako bardzo
dobre, 33,2% jako dobre, 40,6% jako takie sobie, 17,6% jako zte i 3% jako bardzo zte. W grupie
oséb w wieku 70 lat i wiecej® — 0,5% badanych ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre,
11,9% jako dobre, 34,8% jako takie sobie, 41,1% jako zte i 11,7% jako bardzo zte.

Dtugotrwate problemy zdrowotne w populacji mieszkaricow Polski w wieku 30 lat i mniej wy-
stepujg stosunkowo rzadko (ponizej 30%), jednak wsréd oséb w wieku 60 lat i wiecej odsetki te
wyraznie rosng. Ponad 70% oséb w wieku 50-59 lat sygnalizowato wystgpienie takich problemow,
wsrdad oséb w wieku 60-69 lat juz 85% oraz ponad 90% wsrdd oséb w wieku 85 lat i wiecej.

W wojewddztwie tddzkim w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie nieco ponad 13%
badanych deklarowato koniecznos$¢ pobytu w szpitalu z noclegiem. W grupie badanych w wie-
ku 50-69 lat byto to 16,6%, a w grupie badanych w wieku 70 i wiecej lat: 26%.

Opieka dtugoterminowa

Opieka dtugoterminowa dotyczy osdb przewlekle i obtoznie chorych, ktérych stan zdrowia
nie wymaga leczenia w warunkach ostrego oddziatu szpitalnego, natomiast powoduje wyste-
powanie powaznych deficytow w mozliwosci samodzielnego zadbania o siebie, uniemozliwia-
jac chorym niezalezne, samodzielne funkcjonowanie w swoich domach. Osoby te wymagajg
codziennej, a nieraz catodobowej, profesjonalnej opieki, pielegnacji oraz kontynuacji lecze-
nia. Opieka dtugoterminowa Swiadczona jest zarowno przez osoby formalnie zobowigzane do
Swiadczenia takiej pomocy (lekarze, pielegniarki, terapeuci, pracownicy socjalni), jak i przez
opiekundéw nieformalnych (cztonkdéw rodziny, przyjaciot i sgsiadow).

Wedtug Komunikatu z badan Centrum Badania Opinii Spotecznej z roku 2016, osobom
w wieku 60 lat i wiecej w Polsce w wykonywaniu codziennych czynnosci najczesciej pomagajg
dzieci, wnuki, sgsiedzi, wspdtmatzonkowie i przyjaciele.

Wykres 9. Odsetek mieszkancow Polski w wieku 60 lat i wiecej, ktore korzystajg z pomocy
poszczegdlnych grup oséb

0% 20% 40% 60% 80%

Dzieci
Whnuki
Wspotmatzonka(ek)

76%

Sasiedzi

Ktos z grona przyjaciét

Rodzenstwo

Ktos z grona znajomych

Dalsza rodzina

Ptatna opiekunka

Pielegniarka srodowiskowa

Kto$ z parafii lub org. charytatywnej
Ktos inny

Opiekunka z osrodka pomocy spot.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: CBOS, Komunikat z badari NR 162/2016,

103 678,2 tys. 0s0b.

104260,9 tys. 0sob.

105 Potgczono dane z dwdch badan CBOS ,, Aktualne problemy i wydarzenia”: nr 314, 30 czerwca — 7 lipca 2016 r.
(N=983) i nr 315, 17-25 sierpnia 2016 roku (N=1033), reprezentatywne proby losowe mieszkaricow Polski.
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Badani mieszkancy Polski w wieku 60+ majacy problemy z wykonywaniem podstawowych
czynnosci zapytani zostali o to, kto im na ogdt pomaga. Wsréd badanych 76% odpowiedziato,
Ze sg to dzieci. Ponad potowa wskazata na wnuki (53%). Najmniej, 3% ankietowanych deklaro-
wato, ze otrzymuje pomoc od opiekundw z osrodka pomocy spotecznej'®. Wskazuje to na silng
dominacje substytucyjnego modelu opieki.

Warto podkresli¢, ze wraz z wiekiem, zwtaszcza w grupie oséb powyzej 80. roku zycia, wzra-
sta zapotrzebowanie na pomoc w czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa do-
mowego, co obrazujg dane na wykresie 10.

Wykres 10. Odsetek mieszkancéw Polski w wieku 65 lat i wiecej, ktorzy deklarujg trudnosci
w wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa do-
mowego wedtug grup wiekowych (N= 5,88 min)

Dbanie o sprawy finansowe
i administracyjne

Ciezkie prace domowe

Lekkie prace domowe

Stosowanie lekéw/leczenia

robienie zakupdéw

korzystanie z telefonu

przygotowywanie positkow

B s0iwiccejlat [ 70-791at [0 65-69 lat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.).

16 CBOS, Komunikat z badari nr 162/2016, Warszawa 2016: www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_162_16.
PDF, s. 5 [dostep: 02.12.2017].
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Opieka formalna

WSsrdd dostepnych form wsparcia jakie oferujg mieszkaricom osrodki pomocy spotecznej,
znajduja sie ustugi opiekuricze, w tym specjalistyczne ustugi opiekuricze (zadanie wtasne gminy)
kierowane do os6b potrzebujacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku,
choroby, niepetnosprawnosci lub innych przyczyn'®. W 2016 roku tego rodzaju ustug udzielono
tacznie 7 035 osobom (ponad 2 min swiadczen na taczng kwote 24,9 min zt)°8,

Domy pomocy spotecznej

Na terenie wojewddztwa tédzkiego, w roku 2016 ogdtem znajdowato sie 56 domow
pomocy spotecznej (o jedng placowke mniej niz w roku 2015). Wsréd nich 47 jednostek
prowadzonych byto przez jednostki samorzadu terytorialnego, natomiast 9 przez inne pod-
mioty. tgcznie w catym wojewddztwie domy pomocy spotecznej oferowaty w 2016 roku
6 252 miejsca, z ktérych skorzystaty w ciggu catego roku 7 104 osoby. Srednio w 2016 roku
na jeden dom pomocy spotecznej przypadato 112 miejsc. W 2016 roku w domach po-
mocy spotecznej w wojewddztwie tédzkim umieszczonych byto 1 114 oséb. Prognozy na
rok 2017 wykazywaty wzrost wskaznika liczby korzystajgcych z domdw pomocy spoteczne;j
01,6% (112 osdb), a 0séb w nich umieszczonych — o blisko 7% (76 0s6b)'®.

Wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej (stosunek liczby
0s6b umieszczonych do ogdtu oséb wymagajgcych umieszczenia w domu pomocy spotecz-
nej, tj. oséb umieszczonych oraz oczekujgcych na umieszczenie) osiggnat w wojewddztwie
tédzkim wartosé 55%, co oznacza, iz w 2016 roku 45% osdb wymagajgcych umieszczenia
w domach pomocy spotecznej nie otrzymato miejsca w istniejgcych placéwkach. Nalezy
zaznaczyc, ze sytuacja w tym zakresie ulega poprawie — w 2012 roku wartos¢ wskaznika
wynosita niespetna 30% (70% miejsc mniej w stosunku do potrzeb). W roku 2017 przewi-
dywano wzrost wskaznika zaspokojenia miejsc w domach pomocy spotecznej do 60%*°.
Warto zwrdci¢ uwage na to, ze zaprezentowane dane z obszaru stanu zdrowia i zachodza-
cych proceséw demograficznych (dtuzsze trwanie zycia, zmiany wzoréw zycia rodzinnego)
bedzie sprzyja¢ dalszemu zwiekszaniu sie zapotrzebowania na miejsca w domach pomocy
spotecznej oséb w wieku 60 lat i wiecej.

Dzienne domy pomocy

Zgodnie z danymi wykazanymi przez jednostki pomocy spotecznej, w 2016 roku w catym
wojewodztwie tddzkim funkcjonowaty 34 dzienne domy pomocy, 32 z nich prowadzit samo-
rzad terytorialny, a 2 podmioty zewnetrzne. Dzienne domy pomocy dysponowaty tgcznie 1 636
miejscami, z ktérych skorzystato w 2016 roku 1 949 osdéb. Dzienne domy pomocy wspierane sg
w ramach projektu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Senior-WIGOR”*,

Inne formy pomocy dziennej

WSsrdd innych form dziennej pomocy skierowanej do oséb starszych, w wojewddztwie todz-
kim w 2016 r. funkcjonowato 214 klubéw i innych miejsc spotkan dla senioréw. Jednoczesnie
w wojewddztwie nie odnotowano istnienia zadnego rodzinnego domu pomocy, ktérego ustugi

197 Nalezy zaznaczyé, ze z ustug swiadczonych przez domy pomocy spotecznej korzystajg osoby przewlekle
somatycznie chore, psychicznie chore, osoby niepetnosprawne intelektualnie i fizycznie raz uzaleznione
od alkoholu = w réznych grupach wiekowych.

1% Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 44.

199 Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 44,

10 W momencie opracowania raportu dane za rok 2017 nie byty jeszcze dostepne.

11 Ocena zasobéw pomocy spotecznej..., op. cit., s. 68.
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adresowane sg do oséb starszych oraz niepetnosprawnych, ktérym nie mozna zapewni¢ ustug
opiekunczych w miejscu ich zamieszkania®?.

Kluby samopomocy

W wojewddztwie tédzkim w 2016 r. dziataty 4 osrodki wsparcia — kluby samopomocy —
w Betchatowie, Witoni (powiat teczycki) oraz w todzi. Kluby samopomocy prowadzone byty
gtéwnie przez organizacje pozarzadowe. W 2016 r. kluby samopomocy oferowaty tgcznie 285
miejsc, z ktérych skorzystato 246 oséb.

Przytoczone dane wskazujg na to, jak wyrazna jest potrzeba ,,wzmacniania” opieki formalnej
na terenie wojewddztwa tédzkiego. Obserwowana jest niewielka liczba dostepnych placéwek
opieki formalnej oraz ich nierdwnomierne rozmieszczenie na terenie wojewddztwa z wyraznie
uprzywilejowang pozycjg todzi i niekorzystng sytuacjg w powiatach osciennych (np. rawskim).

Opieka nieformalna

Zgodnie z diagnoza zawartg w opracowaniu ,Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis,
diagnoza, rekomendacje”, w Polsce najczesciej opieke nad osobami niesamodzielnymi spra-
wujg kobiety. Wptyw na to ma, miedzy innymi, praca kobiet i odlegtos¢ zamieszkania, a tak-
ze migracja zarobkowa!3. Zgodnie z literaturg przedmiotu jedng z gtéwnych zasad polityki
spotecznej wobec osbb starszych jest zasada subsydiarnosci. Zasada ta przyjmowana jako
podstawa dziatan polityki spotecznej w Polsce okresla, ze w pierwszej kolejnosci wsparcia
udziela seniorowi rodzina, nastepnie nieformalne, nierodzinne sieci wsparcia, organizacje
pozarzgdowe, a ostatnim szczeblem w hierarchii podmiotow udzielajgcych pomocy jest sa-
morzqd terytorialny*'4.

Rodzina zapewnia poczucie bezpieczenstwa oraz petni funkcje wychowawcza, edukacyj-
ng, ekonomiczng oraz opiekuncza (ochronng). Jak podkresla P. Szukalski, realizacja funkcji
ekonomicznej oraz opiekunczej wymaga wsparcia dla rodziny ze strony instytucji polityki spo-
tecznej. Dotyczy to na przyktad swiadczen z systemu zabezpieczenia spotecznego, w szczegél-
nosci Swiadczen emerytalnych, zagwarantowania odpowiedniego poziomu Swiadczen stuzby
zdrowia, pomocy rodzinie w rehabilitacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych
czy odpowiednich swiadczen w przypadku doraznych probleméw materialnych lub spotecz-
nych?>,

Z danych Polskiego Generalnego Sondazu Spotecznego wynika, ze w Polsce ponad 90%
0so0b w wieku starszym ma lub miato dzieci. Wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia,
a zwtaszcza dozywanie zaawansowanego wieku przez kobiety, powoduje, ze coraz wiecej
jest rodzin wielopokoleniowych. Warto jednak podkresli¢, ze w tych rodzinach pokoleniami
wspotwystepujgcymi bedg coraz czesSciej osoby z najstarszych grup wieku.

W polskich rodzinach istniejg silne wiezi miedzypokoleniowe. Podtrzymywanie wiezi ro-
dzinnych odbywa sie w réznych formach, zazwyczaj jest to pomoc finansowa i rzeczowa, wza-
jemne Swiadczenie ustug, dzielenie sie mieszkaniem. Najwiekszy wptyw na wewnatrzrodzin-
ng solidarnos¢ ma srednie pokolenie. Gtdwnie sg to 40- i 50-letnie kobiety, ktére zapewniajg

112 |pidem.

113 Augustyn M., Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, 2010, dostepny online:
http://rszarf.ips.uw.edu.pl/kierunki/ODzielona.pdf [dostep: 2.12.2017 r.], s. 81-88.

114 Rossa A., Wprowadzenie do gerontometrii, Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego, £odz 2012, s. 99.
115 Btedowski P., Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa
2002, s. 148-149.
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opieke i zaspokajajg zréznicowane i wzrastajgce wraz z wiekiem potrzeby oséb starszych!®.
Jak zauwaza Z. Szweda-Lewandowska wraz z postepujgcym procesem starzenia sie populacji
i zwiekszaniem sie zapotrzebowania na wsparcie, malec¢ bedzie liczba potencjalnych opie-
kundw, ktérymi sq najczesciej kobiety w wieku 45-64 lata'’. Zmniejsza¢ bedzie sie nie tylko
liczba rodzinnych opiekundw, lecz takze oséb mogacych petni¢ profesjonalnie role opiekuna
osoby niesamodzielnej.

Tabela 11. Wspotczynniki potencjalnego wsparcia, wsparcia rodzicow i potencjatu opiekun-
czego w Polsce w latach 2012-2035

Rok Potencjalne wsparcie Wsparcie rodzicow Potencjat pielegnacyjny
2012 498,6 7,1 386,3
2015 443,7 8,5 354,4
2016 425 9,0 344,5
2020 359,2 10,4 323,4
2025 305,8 11,4 330,2
2030 287,5 10,3 271,2
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédto: Szweda-Lewandowska Z., Opieka nad osobami starszymi, Wspierajgcy i wspierani, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu tddzkiego, t6dz 2017, s.32.

Wspdtczynnik potencjalnego wsparcia — czyli liczba oséb w Polsce w wieku 15-64 lata
przypadajgca na 100 oséb w wieku 65 lat — zmaleje z 498,6 w 2012 roku do 276,6 w 2035
roku. W tym samym okresie wspdtczynnik wsparcia rodzicow obrazujacy liczbe oséb w wieku
85 lat i wiecej przypadajgca na 100 oséb w wieku 50-64 lata wzrosnie z 7,1 do 13,1. Liczba
kobiet w wieku 50-64 lata przypadajgca na 100 oséb w wieku 80 lat i wiecej (czyli potencjat
pielegnacyjny) spadnie z 386,3 do 219,2 w ostatnim roku prognozy®,

Jak zauwaza Z. Szweda-Lewandowska zmienia sie przypisana osobom starszym rola spo-
teczna babci i dziadka. Niektdrzy chcac kontynuowaé prace zawodowa lub w dalszym ciggu
sie rozwijac, nie sprawujg opieki nad wnukami. Réwniez zmiany w systemie ztobkowo-przed-
szkolnym oraz procesy migracyjne i odlegtos¢ geograficzna sprawiaja, ze taka opieka jest nie-
mozliwa. ,,W konsekwencji bardziej mozliwa staje sie sytuacja, w ktdrej osoba starsza wyma-
gajgca pomocy, nie uzyska jej ze strony rodziny, a na znaczeniu bedq zyskiwac nieformalne,
nierodzinne grupy wsparcia (tj. sqsiedzi, znajomi, przyjaciele, czy tez znajomi z klubu seniora
lub Uniwersytetu Trzeciego Wieku)”**°.

Gtéwna o$ podziatu w zakresie pomocy osobom starszym przebiega pomiedzy sferami
nieformalnego i formalnego wsparcia. Do sfery nieformalnego wsparcia zalicza sie pomoc
udzielang osobie starszej przez rodzine, dalszych i blizszych krewnych, powinowatych oraz
osoby niespokrewnione, ale zaliczajace sie do bliskich osoby starszej, tj. sgsiaddw, znajomych,
przyjaciot, kolegéw z pracy®®. Elementy wsparcia formalnego przedstawiono w poprzednim
podrozdziale, w tym miejscu uwaga skoncentrowana zostanie na opiece nieformalnej.

116 CBOS, Kontakty rodzinne dorostych Polek. Komunikat z badan, Warszawa 1993.

117 Szweda-Lewandowska Z., Opieka nad osobami starszymi. Wspierajgcy i wspierani, Wydawnictwo Uni-
wersytetu tédzkiego, £6dz 2017, s. 32-33.

118 Szweda-Lewandowska Z., Opieka nad osobami starszymi..., op. cit., s. 32.

119 Ibidem, s. 33-36.

120 Ibjdem, s. 63.
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W Polsce ponad 80% opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych stanowig ich krewni.
Pierwszymi osobami udzielajgcymi wsparcia w momencie pojawienia sie niesamodzielno-
$ci sg wspotmatzonkowie, nastepnie dzieci i dalsi krewni?*., W przypadku niewystarczajacej
opieki lub braku mozliwosci wsparcia rodziny w codziennym funkcjonowaniu, pomoc spo-
teczna i jej instytucje stajg sie zrédtem wsparcia dla osoby starszej.

Twarca koncepcji sieci spotecznych John Barnes podwazyt zasadnosc¢ teorii uznajgcych, ze
najwazniejsze relacje zwigzane sg z systemem pokrewienstwa, miejscem zamieszkania i klasg
spoteczng. Odwotujac sie do modelu sieci, nalezy brac¢ pod uwage: jej strukture i relacje po-
miedzy osobami wchodzgcymi w jej sktad, wielkos¢ sieci, stopien i rodzaj zaleznosci jednego
uczestnika sieci od drugiego, charakter sieci (np. sgsiedztwo, miejsce pracy), czestos¢ bezpo-
Srednich i posrednich kontaktow uczestnikow sieci, wielko$¢ wsparcia spotecznego przekazy-
wanego przez uczestnikow sieci, okres jej trwania!?.

B. Tobiasz-Adamczyk podkresla, ze czeste sg dwa typy schematéw tworzenia/utrzymywa-
nia sieci relacji spotecznych w wieku starszym: sieci z przesztosci bywajg niezmiennie konty-
nuowane lub bywajg zrywane z powodu osiggniecia wieku starszego. Osoby starsze czesciej
ponoszg straty w zwigzku z istniejgcymi sieciami, rzadziej budujg nowe. Przygladajac sie sie-
ciom relacji spotecznych w wieku starszym, trzeba przede wszystkim odwotac sie do teorii
konwoju spotecznego (convoytheory), gdyz wiekszos¢ istniejgcych relacji jest kontynuacjg juz
wczesniej istniejgcych wiezi (czesto pochodzacych nawet z dziecinstwa lub wczesnej mtodo-
Sci)ts,

Ludzie wchodzgcy w wiek starszy, z powodu problemoéw zdrowotnych zaczynajg ograni-
czac¢ swoje wczesniej istniejgce wiezi spoteczne. Dzieki teorii konwoju spotecznego mozna
spojrzec¢ na siec relacji spotecznych z wczesniejszych etapdéw zycia i zastanowic sie, ktore
wiezi przetrwaty od najmtodszych lat. Brak sieci spotecznych identyfikuje sie z izolacjg spo-
teczng i samotnoscig, ktorg uwaza sie za jeden z najwazniejszych problemoéw oséb starszych.

W przeprowadzonym w 2014 roku badaniu EHIS (Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia)
badanym zadano pytania o swiadczenie nieformalnej dtugoterminowej opieki lub pomocy
osobom chorujgcym przewlekle, niesprawnym, w podesztym wieku. Pytania nie obejmowa-
ty pomocy swiadczonej w ramach pracy zawodowej respondenta. Z danych zgromadzonych
w ramach tego badania wynika, ze nieformalng opieke lub pomoc sprawowato regularnie
w Polsce co najmniej jeden raz w tygodniu blisko 16% badanych — 4 621,6 tys. oséb w wieku
15 lat i wiecej. Czesciej byty to kobiety, niz mezczyzni (odpowiednio 18% i 13%) oraz osoby
w wieku 50-59 lat — 24,5%. Jezeli chodzi o czas poswiecany na opieke to 57,8% badanych
przeznaczato na nig mniej niz 10 godzin w tygodniu, 16,8% miedzy 10 a 20 godzin tygodnio-
wo, a 25,3% ponad 20 godzin w tygodniu.

Pomoc i opieka najczesciej Swiadczone byty wytgcznie w obrebie rodziny, wskazato tak
76,4% badanych, 21,1% deklarowato, ze Swiadczy pomoc lub opieke osobom spoza rodziny
a niespetna 3%, ze opieke i pomoc $wiadczg zaréwno osobom z rodziny, jak i osobom niespo-
krewnionym.

Zgodnie z wynikami badania Eurofamcare'?* sredni wiek opiekunéw rodzinnych ros$nie
wraz z wiekiem podopiecznych. taczy sie to rowniez ze wzrostem ich niesprawnosci. W po-
rownaniu z europejskimi opiekunami, polscy sg o kilka lat mtodsi w odwotaniu do kazdej

121 Szweda-Lewandowska Z., Opieka nad osobami starszymi..., op. cit., s. 64.

122 Tobiasz-Adamczyk B., Wsparcie spoteczne, sieci a nieréwnosci w stanie zdrowia wieku starszym na przy-
ktadzie umieralnosci i jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia.
Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, tom IX, nr 2/2011, Krakéw 2012, s. 119.

123 |bidem., s. 120.

124 Btedowski P., Pedich W., National Background Report for Poland, dostepny online: www.monitoringris.
org/documents/tools_nat/nabare/nabare_poland_rcl_a4.pdf [dostep: 1.12.2017].
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kategorii sprawnosci. Wraz ze wzrostem niesprawnosci podopiecznego wzrasta udziat opie-
kunéw w wieku 65 lat lub starszych — od 18% w grupie o nieznacznej niesprawnosci do 27%
w grupie powaznie niesprawnych w Polsce, zas zmniejsza sie udziat najmtodszych opiekundw.

Wraz z zaawansowaniem niesprawnosci zmniejsza sie udziat wspotmatzonkdéw jako opie-
kundéw, w grupie oséb powaznie niesprawnych stanowig oni 18%. W Polsce dzieci podejmujg
sie tego obowigzku — od 54% w grupie powaznie niesprawnych do 44% w najmniej niespraw-
nej. Odsetek opiekunéw czynnych zawodowo spada wraz z poziomem niesprawnosci pod-
opiecznego. tgczenie pracy zawodowej z opiekg sprawowang nad osobg starszg wptywa na
stan psychiczny opiekuna. U wiekszosci nadmierny wysitek wynikajacy z koniecznosci pogo-
dzenia réznych obowigzkéw zyciowych powoduje stres, poczucie zmeczenia, stany depresyj-
ne, poczucie przygnebienia, osamotnienia. Obserwuje sie pogorszenie stanu zdrowia u wielu
opiekundw, szczegdlnie tych, ktdrzy juz sg starsi, ale jeszcze sg aktywni zawodowo.

Zajmowanie sie osobg starszg moze tez wptywacé ujemnie na subiektywng ocene stanu
zdrowia opiekuna, a takze na inne sfery zycia opiekundw, takie jak relacje z rodzing, czas
wolny, mozliwosc¢ relaksu i odpoczynku, czy udziat w zyciu towarzyskim.
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IV. WYNIKI ANALIZY INDYWIDUALNYCH WYWIRDOW
POGtEBIONYCH

Na komponent jakosciowy badania sktadaty sie indywidualne wywiady pogtebione, reali-
zowane w okresie 1-13 XIl 2017. W zwigzku z zatozeniami badawczymi, dgzono do odtworze-
nia potrzeb opiekundéw oséb starszych w ujeciu wielostanowiskowym — uwzgledniajgc réz-
ne perspektywy wszystkich uczestnikéw konwoju'?. Z tego wzgledu analizg objeto nie tylko
opiekundéw rodzinnych, ale i inne osoby w konwojach opiekurniczych oséb starszych (w wieku
60 lat i wiecej). W czwartym rozdziale raportu zaprezentowano wyniki analiz indywidualnych
wywiadow pogtebionych przeprowadzonych z mieszkaricami wojewddztwa tédzkiego, ktérzy
zaangazowani byli w konwoje opiekuncze oséb starszych. W pierwszej czesci przedstawiono
podstawowe charakterystyki oddajgce strukture proby badawczej. W kolejnych czesciach za-
prezentowano: skale obcigzenia opiekunéw opieka, potrzeby opiekunéw zwigzane z mozliwo-
$cig faczenia kariery opiekuna z karierg z zawodowa, potrzeby opiekundw zwigzane z tgczeniem
kariery opiekuna i podtrzymywaniem kontaktow spotecznych oraz potrzeby opiekunéw w za-
kresie ustug spotecznych oferowanych przez podmioty publiczne.

Charakterystyka materiatu zrodtowego

W zwigzku z tym, ze logika badania zaktadata podejscie bazujgce na studiach przypadku,
charakterystyka badanej populacji przedstawiona zostanie w ramach poszczegdlnych przypad-
kéw. Chcac zapewni¢ anonimowosc¢ uczestnikom badania, zdecydowano o uzyciu jedynie kodu
oznaczenia ptci (K — kobieta, M — mezczyzna), wariantu (np. A2) i roli badanego w ramach da-
nego przypadku (np. OS), gdzie zastosowano nastepujace oznaczenia:

OS — osoba starsza otrzymujgca opieke,

OR — opiekun rodzinny,

FF — osoba bliska opiekuna rodzinnego,

OF — opiekun formalny,

PS — pracownik socjalny decydujacy o przyznaniu opieki formalne;j.

Oznaczenia wariantow przypadkow przedstawione zostaty w tabeli 3 w rozdziale Il.
W tabeli 12 zaprezentowano podstawowe dane dotyczgce analizowanych przypadkdw.

Tabela 12. Charakterystyka analizowanych przypadkéw

miejsce za- relacje . . . . liezhd miesiecy
oznacze- mieszkania T zamieszkiwanie sytuacja zawo- sprawowania
nie osoby obietei | z osoba ob- opiekuna z oso- dowa opiekuna opieki przez
przypadku oyiekje 1] 2 ta o aiek ba objeta opieka rodzinnego opiekuna ro-
pieka Jetq opieka dzinnego
Al t6dz dziecko wspdlnie UL W nier 168
petnym wymiarze
A2 toédz dziecko osobno AENE TGS 8 P2 24
nym wymiarze
A3 tédz dziecko wspdlnie AN 5 2 48
nym wymiarze

125 Falzon, M. (2009). Multi-sited ethnography : Theory, praxis and locality in contemporary research.
Farnham, England ; Burlington, VT: Ashgate.
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liczba miesiecy

oznacze- ey TR zamieszkiwanie sytuacj - i
. X X ytuacja zawo sprawowania
A mieszkania opiekuna . . . .
nie .. opiekuna z oso- dowa opiekuna opieki przez
osoby objetej | z osobg ob- . i . A )
przypadku . X . b3 objeta opieka rodzinnego opiekuna ro
opieka jeta opieka P ieen
miasto po- -
A4 wyzej dziecko wspolnie zatr:urc]iqn\ll\(lenr:eigzzef 48
40 tysiecy Y Y
. nie podejmuje
A5 mlastc? i dziecko wspdlnie aktywnosci zawo- 48
40 tysiecy dowei
)
nie podejmuje
A6 wies$ dziecko wspdlnie aktywnosci zawo- 120
dowej
wspétmat- nie podejmuje
A7 tédz P wspdlnie aktywnosci zawo- 60
zonek .
dowej
miasto po- —
A8 wyzej wnuk wspolnie zatr:urcri]nxnr;eix:zzei 120
40 tysiecy Y Y
Al nie podejmuje
B1 £édz dziecko CEibD (e aktywnosci zawo- 36
nym bloku) d .
owej
nie podejmuje
B2 todz dziecko wspOlnie aktywnosci zawo- 48
dowej
B3 todz pow;nwtz)wac— wspolnie prace dorywcze 33
miasto po- nie podejmuje
B4 wyzej dziecko wspdlnie aktywnosci zawo- 3
40 tysiecy dowej
miasto do .
B5 i dziecko osobno prace dorywcze 120
nie podejmuje
B6 wies$ dziecko wspdlnie aktywnosci zawo- 60
dowej
S [0 zatrudnienie w pet-
B7 wyzej dziecko wspdlnie AV W miarzz 48
40 tysiecy v v
. nie podejmuje
B8 mlastg i dziecko wspdlnie aktywnosci zawo- 120
40 tysiecy dowe]
nie podejmuje
C1 tédz dziecko wspolnie aktywnosci zawo- 5
dowej
Cc2 £édz dziecko osobno zatrudnlenle. WP - 24
nym wymiarze
owinowac- nie podejmuje
Cc3 tédz P two osobno aktywnosci zawo- 24

dowej
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miejsce za- relacje . . . . =2 miesiecy
oznacze- mieszkania e zamieszkiwanie sytuacja zawo- sprawowania
nie .. opiekuna z oso- dowa opiekuna opieki przez
osoby objetej | z osobg ob- . i . A
przypadku opiek ota opiek ba objeta opieka rodzinnego opiekuna ro-
piekq J&ta opleka dzinnego
miasto po- nie podejmuje
Cca wyzej dziecko wspolnie aktywnosci zawo- 24
40 tysiecy dowej
miasto do . osobno (w jed- | zatrudnienie w pet-
= 40 tysiecy SREE nym bloku) nym wymiarze :
nie podejmuje
Ccé6 wies dziecko wspolnie aktywnosci zawo- 60
dowej
miasto do zatrudnienie w pet-
& 40 tysiecy ey el nym wymiarze 2
. nie podejmuje
Cc8 T(;isi? (io dziecko wspolnie aktywnosci zawo- 48
ysiecy dowej
nie podejmuje
D1 todz dziecko osobno aktywnosci zawo- 60
dowej
nie podejmuje
D2 todz dziecko osobno aktywnosci zawo- 24
dowej
nie podejmuje
D3 £édz dziecko osobno aktywnosci zawo- 72
dowej
D) (0 zatrudnienie w nier
D4 wyzej dziecko osobno i 120
40 tysiecy
. nie podejmuje
D5 TOIatStS? c(i:o rodzenstwo osobno aktywnosci zawo- 8
ysiecy dowej
., powinowac- | osobno (przybu- | zatrudnienie w pet-
29 wies two ddéwka) nym wymiarze L0E
D7 miasto do dziecko o0sobno zatrudnienie w nief 54
40 tysiecy petnym wymiarze
miasto po- -
D8 wyzej dziecko osobno zatrudnleme. i 36
40 tyslecy nym wymiarze
., . zatrudnienie w pet-
D_p wies$ dziecko osobno . 84
nym wymiarze

Zrédto: opracowanie wtasne, w przypadkach A2,A3, A7, C3, C8, D5, D6 i D7 w zwigzku ze stanem
zdrowia osoby otrzymujgcej opieke perspektywa osoby starszej nie mogta zostac uwzgledniona

w analizach.

Analizg objeto facznie 33 przypadki konwojéw opiekuniczych, na ktdre sktadato sie 109
wywiadéw pogtebionych. Dodatkowo, poza przypadkami wymienionymi w tabeli powyzej,
w prébie znalazty sie réwniez pojedyncze wywiady (12), ktére nie byty potgczone w przypadki
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(oznaczane jako Bw). Ostatecznie analizg objeto 121 wywiaddw pogtebionych, z czego 37 byto
przeprowadzonych z opiekunami rodzinnymi, 29 z osobami objetymi opieka, 19 z osobami bli-
skimi opiekundw rodzinnych oraz 18 z opiekunami formalnymi i 18 z pracownikami socjalnymi
decydujgcymi o przyznaniu opieki.

Wykres 11. Struktura préby ze wzgledu na role badanych w konwoju opiekurniczym

18

Opiekun rodzinny

Osoba otrzymujaca opieke
18
Osoba bliska opiekuna
rodzinnego

Opiekun formalny

H B B E O

Pracownik socjalny decydujacy
0 przyznaniu opieki

Zrédto: opracowanie wtasne, N=121.

W przebadanej préobie zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety. tacznie byto ich 92, co
stanowito 76% badanych, podczas gdy mezczyzn byto 29, co stanowito 24% proby.

Wykres 12. Rozktad préoby ze wzgledu na ptec

B Kobiety

. Mezczyzni

Zrédto: opracowanie wtasne, N=121.

Warto zwrdci¢ uwage, ze przewaga kobiet w roli opiekundw, ktorzy objeci zostali badaniem,
byta réwnie znaczgca. Wsrdd osdb $swiadczgcych opieke znalazto sie 28 kobiet i 9 mezczyzn.
WSsrdd oséb objetych opiekg byto 21 kobiet i 8 mezczyzn. Wsrdd pracownikéw socjalnych i opie-
kunow formalnych nie byto zadnego mezczyzny. W grupie oséb bliskich opiekunéw rodzinnych
znalazto sie 12 mezczyzn i 7 kobiet. Mezczyzni sprawujacy opieke najczesciej byli dzie¢mi oséb
objetych opiekg — byto tak w 7 przypadkach, jeden mezczyzna byt mezem osoby objetej opieka,
a jeden bratem. Kobiety réwniez najczesciej byty dzie¢mi oséb objetych opiekg — byto tak w 20
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przypadkach, w trzech przypadkach byty to wnuczki, w trzech osoby spowinowacone, dwa po-
jedyncze przypadki objety odpowiednio: osobe z dalszej rodziny i sgsiadke. Jezeli chodzi o wiek
opiekundw to w prébie dominowaty osoby w wieku powyzej 50 lat, najwiecej — 7 oséb byto
w przedziale wieku 61-65 lat, najmniej (2 osoby) w przedziale 31-35 lat (wykres 13).

Wykres 13.Wiek badanych opiekunéw rodzinnych

31-35 lat
36-40 lat
41-45 lat

46-50 lat

51-55 lat
56-60 lat
61-65 lat

65 lat i wiecej

Zrédto: opracowanie wtasne, N=37.

W realizowanym badaniu opiekunowie najczesciej (w 10 przypadkach) swiadczyli opieke
osobom w wieku 71-75 lat. W najmtodszej uwzglednionej w badaniu grupie podopiecznych
w wieku 60-65 lat znalazt sie tyko jeden przypadek. Warto zwrdéci¢ uwage na bardzo duzg liczbe
0s6b w wieku powyzej 80 lat — w badaniu byto to facznie 17 przypadkéw, w tym 5 obejmowato
Swiadczenie opieki osobie w wieku powyzej 90 lat?®.

Wykres 14. Wiek osob otrzymujacych opieke od opiekunéw uczestniczacych w badaniu

60-65 lat
66-70 lat
71-75 lat

76-80 lat

81-85 lat

86-90 lat

powyzej 90 lat

Zrédto: opracowanie wtasne N=37.

126 Dane pochodza z wywiadow z opiekunami nieformalnymi, nie wszystkie osoby objete opieka mogty
zostac objete badaniem, stad réznice w liczbie oséb otrzymujgcych opieke od opiekundw objetych bada-
niem i liczbie oséb w wieku 60 lat i wiecej objetych badaniem.
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Ksztattowanie sie relacji miedzy wiekiem osoby otrzymujgcej opieke a wiekiem opiekuna
rodzinnego w badanej populacji zaprezentowano na wykresie 15.

Wykres 15. Wiek oséb otrzymujgcych opieke w zaleznosci od wieku opiekunéw rodzinnych

1
1
4
i 3 B
2
B BBNE

wiek wiek wiek wiek wiek wiek wiek wiek
opiekuna opiekuna opiekuna opiekuna opiekuna opiekuna opiekuna opiekuna 65
31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 i wiecej

Wiek osoby
objetej opieka

[] 60-65 lat

[[] 66-70 lat

[ 71-75 lat

[ 76-80lat

[ 8185lat

I 86-90 lat

[ rpowyzej 90 lat

Zrédto: opracowanie wtasne, N=37".

W realizowanych przypadkach dazono do zachowania réznorodnych perspektyw, z tego
wzgledu wywiady realizowane byty z osobami zamieszkujgcymi rézne typy miejscowosci w ob-
rebie wojewddztwa tddzkiego. W probie przewazaty wywiady realizowane z mieszkaricami
todzi — byto ich 46 (38%), wsrdd respondentéw z obszaréw wiejskich zrealizowano 23 (19%)
wywiady, w miastach do 40 tysiecy mieszkancéw 28 (23%), a w miastach liczacych powyzej
40 tysiecy mieszkancow 24 (20%) wywiadow. W probie dominowali opiekunowie $wiadczacy
opieke na terenie todzi — byto to 15 osdb, 8 opiekundw swiadczyto opieke na terenie miast li-
czacych do 40 tysiecy mieszkancow, a po 7 na terenie miast liczacych powyzej 40 tysiecy miesz-
kancow i na wsiach.

Wykres 16. Rozktad préby opiekundw rodzinnych ze wzgledu na miejsce swiadczenia opieki

8

£odz
wies

miasto powyzej 40 tysiecy

O B B m

miasto do 40 tysiecy

7

Zrédto: opracowanie wtasne, N=37.

127 Dane pochodza z wywiadow z opiekunami nieformalnymi, nie wszystkie osoby objete opieka mogty
zostac objete badaniem, stad rdznice w liczbie oséb otrzymujgcych opieke od opiekunéw objetych bada-
niem i liczbie osdb w wieku 60 lat i wiecej objetych badaniem.
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Pod wzgledem dtugosci swiadczenia opieki w prébie dominowaty osoby, ktére zajmowaty
sie bliskimi w przedziale od 2 do 5 lat. Tylko jedna osoba Swiadczyta opieke dtuzej niz 10 lat.
9 0s6b swiadczyto opieke w okresie od 6 do 10 lat, a 7 os6b swiadczyto opieke krocej niz rok.

Wykres 17. Rozktad préby badanych opiekunéw rodzinnych ze wzgledu na okres sprawowa-
nia opieki

0-1 lat 7
2-5 lat 20
6-10 lat 9

powyzej 10 lat 1

Zrédto: opracowanie wtasne, N=37.

Intersujacych informacji dostarcza rozktad préby ze wzgledu na relacje taczgce opiekuna
rodzinnego z osobg otrzymujgcy opieke i czasem swiadczenia opieki, co zaprezentowano na
wykresie 18. Zaprezentowane dane wskazujg, ze w realizowanym badaniu w przypadku dzieci
0s6b objetych opieka czas sprawowania opieki byt najbardziej zréznicowany i obejmowat za-
rowno osoby swiadczace opieke krocej niz rok, jak i osoby swiadczace opieke w okresie dtuz-
szym niz 10 lat. Warto jednak podkresli¢, ze w grupie opiekunéw nieformalnych to witasnie
dzieci stanowity najliczniejszg grupe.

Wykres 18. Czas sprawowania opieki w zalezno$ci od relacji faczacych opiekuna rodzinnego
z podopiecznym

sgsiad

osoba spowinowacona
dalsza rodzina
rodzenstwo

wspotmatzonek

dziecko
wnuk
B krocej niz rok [ 251at [ 6-10lat [l powyzej 10 lat

Zrédto: opracowanie wtasne, N=37.
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Rodzenstwo (jedna osoba) i osoba niespokrewniona (sgsiad) w realizowanym badaniu
Swiadczyty opieke krocej niz rok. Wnuki (trzy osoby) pojawiaty sie w grupie oséb swiadczgcych
opieke co najmniej od dwdch lat, z czego 2 osoby Swiadczyly jg juz powyzej 5 lat. Trzy osoby
spowinowacone z osobg objetg opieka swiadczyty opieke w okresie powyzej 2 lat, w tym jedna
— powyzej lat 5. Wsréd respondentow znalazta sie tylko jedna osoba opiekujgca sie wspdtmat-
zonkiem i jedna osoba $Swiadczgca opieke cztonkowi dalszej rodziny. Ci opiekunowie swiadczyli
opieke w okresie od 2 do 5 lat. W prdbie znalazta sie jedna osoba, ktéra Swiadczyta opieke
jednemu z rodzicéw powyzej 10 lat.

W realizowanym badaniu ponad potowa opiekundéw zamieszkiwata wspdlnie z osobami
objetymi opieka (20 przypadkéw). W trzech przypadkach opiekunowie i osoby objete opieka
zamieszkiwaty osobno, ale w bezposredniej bliskosci umozliwiajgcej state sprawowanie opieki.
W 14 przypadkach opiekunowie i osoby otrzymujgce opieke zamieszkiwaty w niezaleznych go-
spodarstwach domowych.

Wykres 19. Sposoby zamieszkiwania opiekunéw rodzinnych i oséb, ktérym byta swiadczona
opieka

B wspdinie
[ osobno
. osobno (w tym samym bloku)

[ ] osobno (przybudéwka)

Zrédfto: opracowanie wtasne, N=37.
WSsrdd opiekundw zamieszkujgcych wspdlnie z podopiecznymi najwiecej byto oséb w prze-
dziale wieku 56-60 lat — 4 respondentéw. Oba przypadki opiekundw z najmtodszej grupy wieku

(31-35 Iat) nalezaty do grupy oséb zamieszkujacych wspdlnie z osobg otrzymujgcg opieke.

Wykres 20. Wiek opiekunow zamieszkujacych wspdlnie z podopiecznymi

4
3 3 3
2 2 2
O

31-35 lat 36-40 lat 41-45 lat 46-50 lat 51-55 lat 56-60 lat 61-65 lat 65 lat i wiecej

Zrédto: opracowanie wtasne, N=20.
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W realizowanym badaniu opiekunowie s$wiadczacy opieke osobom niesamodzielnym
w trzech grupach wieku: 60-65, 76-80 oraz 86-90 zamieszkiwali zawsze wspdlnie z osobami
objetymi opiekg. Opiekunowie, ktérzy swiadczyli opieke osobom w wieku 71-75, w potowie
przypadkéw zamieszkiwali wspdlnie z osobami otrzymujgcymi opieke. W grupie opiekundéw
Swiadczgcych opieke osobom w wieku 81-85 lat, 3 z 8 mieszkato wspdlnie z osobg objetg opie-
ka; w grupie opiekundw swiadczgcych opieke osobom w wieku 90 lat i wiecej — 2 sposrdd 5.
Jedynie w grupie opiekunéw swiadczgcych opieke osobom w wieku 66-70 wspdlne zamieszki-
wanie byto rozwigzaniem rzadszym niz zamieszkiwanie osobne — 2 z 6 przypadkow.

Wykres 21. Wiek oséb objetych opieka w grupie oséb zamieszkujgcych wspdlnie z opieku-
nem rodzinnym

5
4
3 3
2 2
1
[

60-65 lat 66-70 lat 71-75 lat 76-80 lat 81-85 lat 86-90 lat powyzej 90 lat

Zrédto: opracowanie wtasne, N=20.

W grupie oséb zamieszkujgcych wspdlnie z osobami otrzymujgcymi opieke dominowaty
przypadki, w ktorych opieka Swiadczona byta w okresie od 2 do 5 lat (wykres 22).

Wykres 22. Okres sprawowania opieki w grupie oséb zamieszkujgcych wspdlnie z osob3a ob-
jeta opieka

1

B 1rokikrocej

B 2-51at

[ 6-101at

[] powyzej10 lat

10
Zrédto: opracowanie wtasne, N=20.

W przypadku opiekundw zamieszkujgcych wspdlnie z osobami otrzymujgcymi opieke, prze-
wazaty osoby nie podejmujgce pracy zawodowej w petnym wymiarze godzin — byto tak w 13
przypadkach (wykres 23). W petnym wymiarze czasu pracy pracowato 6 osdb, jedna prowadzi-
ta wtasng dziatalnos$¢ gospodarcza.
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Wykres 23.Sytuacja zawodowa opiekunéw rodzinnych zamieszkujgcych wspélnie z osobami
objetymi opieka

D prace dorywcze

6 W etat

B nie podejmuje aktywnosci
zawodowej

B czesc etatu

[] samozatrudnienie
11

Zrédfto: opracowanie wtasne, N=20.

Zakres obcigzenia opiekuna opieka

Zakres obcigzenia opiekundow opiekg mozna rozumiec jako wypadkowg czasu poswieca-
nego na wykonywanie czynnosci zwigzanych z rolg opiekuna (Swiadczenie opieki, czas prze-
znaczony na dojazdy i dodatkowe dziatania wigzgce sie z zaspokojeniem potrzeb osoby obje-
tej opieka), rodzaju czynnosci wykonywanych przez opiekuna w zwigzku z petnieniem opieki,
rodzaju wsparcia jakie opiekun otrzymuje ze strony innych cztonkéw konwoju opiekunczego
i zmeczenia zarowno fizycznego, jak i psychicznego, odczuwanego w zwigzku z realizowaniem
roli opiekuna.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter badania dgzono do odtworzenia znaczen, jakie ba-
dani nadawali sprawowaniu opieki. Na podstawie narracji o opiece, zgromadzonych od osdb
objetych opieka, osdb bliskich opiekunom, opiekunéw formalnych, pracownikéw socjalnych
i opiekunow rodzinnych, przedstawiono dane dotyczace czasu poswiecanego na opieke przez
opiekundw rodzinnych, nastepnie odtworzono katalog czynnosci podejmowanych przez gtéw-
nych!? opiekunéw rodzinnych. W kolejnej cze$ci omoéwiono czynniki sprzyjajgce wtgczaniu sie
innych opiekunow (formalnych i nieformalnych) w opieke w konwojach rozbudowanych (obej-
mujacych osobe objetg opieka, opiekundw formalnych i opiekunéw nieformalnych) i czynni-
ki ograniczajgce to zaangazowanie w konwojach ograniczonych (obejmujacych osobe objetg
opieka i opiekundéw nieformalnych). Nastepnie zaprezentowano psychiczne i fizyczne koszty
Swiadczenia opieki, jakich doswiadczali badani opiekunowie rodzinni.

Czas poswiecany na opieke w ciagu tygodnia

Informacje dotyczace czasu poswiecanego przez gtéwnego opiekuna rodzinnego na opie-
ke nad niesamodzielng osobg starszg gromadzono gtéwnie z perspektywy opiekundéw rodzin-
nych i osob objetych opieky. W przypadkach, w ktérych byto to mozliwe, wigczano réwniez

128 W zwigzku ze zréznicowang strukturg poszczegdlnych konwojow opiekuniczych, opiekunéw rodzinnych
mogto by¢é w danym konwoju wiecej, z tego wzgledu zastosowano termin gtéwny opiekun rodzinny, aby
wskazac tego, ktéry w ramach konwoju wskazywany jest jako podstawowa osoba swiadczgca opieke nie-
formalna.
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perspektywe przedstawicieli pozostatych grup objetych badaniem, ktérzy byli zaangazowani
w dany konwgj'?°,

Na podstawie narracji badanych mozna wskazaé, ze czas poswiecany na opieke w ciggu ty-
godnia rdzni sie w zaleznosci od wieku i potrzeb osoby otrzymujacej opieke. W przypadku oséb
mieszkajgcych wspdlnie z osobg wymagajgcg opieki, czas ten najczesciej definiowany byt jako
opieka ciggta, catodobowa, co dobrze obrazuje ponizsza wypowiedz:

To jest niepoliczalne, nie jestem w stanie tego stwierdzic, bo to jest co chwile [...] zrob

mi herbate, a jeszcze bys mi wody gorgcej dolata, wiesz, skoriczyta mi sie herbata, dolej

mi wody. Teraz bym cos przegryzta, bo mi tutaj cos spadto, cos mi sie w telefonie zrobito

i Scisza sie i nie chce gtosniej, tylko chwilke, nie zajmie dtfugo. Jest to niepoliczalne, ale

wiecej czasu posSwiecam jej niz moim dzieciom, zdecydowanie tak. Z petng odpowie-
dzialnoscig to mowie.

K_B3_OR

W wypowiedzi tej zaznacza sie réwniez watek podejmowany w kolejnej czesci, dotyczacy
zmian jakie swiadczenie opieki wywiera na zycie rodzinne opiekunéw. W tym wypadku oso-
ba Badana zwraca uwage na trudnosc, jaka wigze sie z taczeniem roli opiekuna i roli rodzica
w zwigzku z konkurowaniem partnerow jej rél o zasoby czasowe jakimi dysponuje.

Opiekunowie zamieszkujgcy wspdlnie z osobami objetymi opiekg wykonywali takze najwie-
cej czynnosci i czesciej niz opiekunowie niezamieszkujacy z osobami objetymi opieky deklaro-
wali zmeczenie psychiczne i fizyczne. W grupie opiekundéw mieszkajgcych wspdlnie z osoba-
mi otrzymujgcymi opieke szczegdlnie wyrazne byto podporzgdkowanie catego przebiegu dnia
potrzebom niesamodzielnej osoby starszej, nawet w sytuacji realizowania innych karier* niz
kariera opiekuna rodzinnego. W zwigzku z silnie zakorzeniong w polskim kontekscie normg spo-
teczno-kulturowg dotyczacg roli rodziny i obowigzkow, jakie spoczywaja na jej cztonkach wzgle-
dem siebie®®!, kariera zawodowa najczesciej traktowana jest jako drugorzedna w stosunku do
karier rodzinnych obejmujgcych, z jednej strony, kariere rodzicielskg i matzeriskg, a z drugiej
strony, kariere opiekuna osoby starsze;j.

No to jak przychodze z pracy, bo teraz wczesnie chodze do pracy, tak, ze jak przycho-
dze z pracy, przed pdéjsciem do pracy tez jest szykowanie lekow dla mamy, codziennie na
rano, poZniej po pracy to niecodziennie, ale sq dni, co musze zrobi¢ zakupy, czy jakies
sprawy finansowe dla mamy, jakies optaty czy tam cos musze uczynic, po przyjsciu do
domu to wiadomo, jakies tam porzqdki w domu, naszykowanie obiadu, nieraz pomoc
dla mamy przy naszykowaniu tego obiadu, podanie, no to juz nie, bo mama juz potrafi
sobie podejs¢ do kuchni i wzigc¢ ten obiad, jezeli jakas jest ewentualnie zupa, no to tez
musze jg, tg mame do tozka, ze tak powiem, podac. Nieraz, ze tak powiem, czy tam
zmierzenie cisnienia nastepuje, czy podtqczenie inhalatora do inhalacji i pdzniej, ze tak
powiem, jest troszeczke odpoczynku do jakiejs godziny 17, 18. PdZniej kolacja, na noc
nie zawsze, ale nieraz bywa tak, ze musze mamie pomaoc zmieni¢ pampersa, bo mama
niestety moja juz musi by¢ w pampersach, no i pomoc tam ewentualnie przypomnienie,

129 Badani nie zawsze (zwtaszcza w przypadku grupy pracownikéw socjalnych i opiekunédw formalnych)
dysponowali wystarczajaca wiedzg, aby méc udzieli¢ informacji w tym obszarze.

130 Definiowanych jako zbidr jednorodnych z punktu widzenia przedmiotowego zdarzen majgcych miejsce
w zyciu jednostki.

131 Woycicka I., Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania podnoszenia aktywnosci zawodowej 0s6b
w starszym wieku produkcyjnym: Raport z badan, Departament Analiz Ekonomicznych i Prognoz. Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2008.
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jakie leki trzeba wzigc na wieczdr, bo nieraz bywa tak, Ze mama troszeczke zapomni, ze
jakis tam lek dodatkowy, jezeli tym bardziej jest wprowadzony nowy lek. No to nieraz
bywa tak, ze po prostu musze mamie przypomnie¢, mama, mowie, czy wzietas ten lek,
bo musisz go wzigé, ze tak powiem, na noc|...].

K_A1_OR

W przypadku opiekundéw niemieszkajacych z osobami wymagajgcymi opieki, czas poswie-
cany na opieke w ciggu tygodnia wahat sie od kilku do kilkudziesieciu godzin. Warto jednak
podkresli¢, ze czas poswiecany na opieke powinien zosta¢ uzupetniony takze o kwestie zwigza-
ne z dojazdem, co badani z réznych grup uwzgledniali w swoich wypowiedziach dotyczacych
sprawowania opieki nad osobg starsza:

[...]bo zazwyczaj wstajemy 4:00 rano, przynajmniej ja wstaje o 4:00 rano w nocy, tak
zeby na 6:00 jakos tam dotrzec i tak dalej...
M_B5_FF

Kwestia odlegtosci dzielgcej miejsce zamieszkania opiekundéw rodzinnych i oséb objetych
opieka oraz koniecznosci dojazdéw nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku opiekundéw
taczacych sprawowanie opieki z pracg zawodowa, co obrazuje ponizsza wypowiedz:

Znaczy nie jest przyjemne dla mnie ze wzgledu na te dojazdy. Bo tam sama praca
jako taka no to mi nie przeszkadza i mnie to nie meczy. Tylko te dojazdy codzienne, trzy
razy wte i z powrotem jest meczqce, nie? Ale tak to ogdlnie nie, nie, nie ma problemu.

K_D4_OR

W przypadku opiekundéw dojezdzajgcych do oséb objetych opiekg sporym wyzwaniem staje
sie nie tylko czas poswiecany na dojazdy, ale i koszty z nim zwigzane oraz zapewnienie odpo-
wiednich srodkéw transportu. Ponizszy cytat obrazuje trudnosci wynikajgce z braku samocho-
du i koniecznos¢ polegania na publicznych srodkach transportu, co wydtuza czas podroézy.

R — Ona pracuje, to no to musi przyjezdzac, nie ma samochodu...
Pr — Autobusem dojezdza?
R — No. Ona mieszka na gorce...
Pr— I jak daleki to jest dojazd?
R — No nie wiem, ze 40 minut chyba... samochodem to wiadomo, szybciej.
K_D8_OF

Warto takze zwrdci¢ uwage na znaczenie, jakie dla sprawowania opieki ma miejsce zamiesz-
kania osoby otrzymujacej opieke. Wyzwaniem dla opiekuna moze by¢ nie tylko odlegtosc i brak
dogodnych srodkéw transportu, ale takze warunki geograficzne (przede wszystkim uksztatto-
wanie terenu).

[...] No wrdcic¢ pdzniej jeszcze, no tez tam, no to nawet liczqgc 45 minut, no bo wia-
domo, pdzniej tez, poZniej pod gorke, to prawie cafy czas rower prowadze. Bo ciezko
podjechacl...]

K_bw_OR_J

Kwestia miejsca zamieszkania osoby wymagajgcej wsparcia nie pozostaje bez wptywu na
mozliwos¢ otrzymywania swiadczen od instytucji publicznych. Lokalizacja miejsca zamieszkania
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osoby starszej, u ktérej ma by¢ sprawowana opieka, moze utrudnia¢ otrzymywanie opieki, co
obrazuje ponizsza wypowiedz:

Nie widzielismy sie z tymi paniami, wiec ciezko mi powiedziec, jakie byty argumen-

ty, po prostu byty umdwione na konkretny dzien i godzine i ich nie bytfo. | potem tylko
z pracownikiem MOPS-u rozmowa — a, Ze pani cos tam, jedna powiedziata, ze daleko,
druga nie wie jak tam dojechaé, wiec z wczesniejszymi paniami sie nawet na oczy nie
widzielismy, bo zadna nie dotarta, w dniu wyznaczonym.

M_bw_FF_K

Respondent podkresla, ze opiekunowie formalni przydzieleni do sprawowania opieki
w miejscu zamieszkania niesamodzielnej osoby starszej objetej opieka nie zjawiali sie w umo-
wionym miejscu i czasie wtasnie ze wzgledu na lokalizacje miejsca zamieszkania.

Wykonywane czynnosci

Zakres wykonywanych czynnosci wynika z indywidualnych charakterystyk danego konwo-
ju (miedzy innymi jego struktury, stanu zdrowia opiekundw i oséb objetych opieka), rozni sie
gtéwnie w zaleznosci od stanu zdrowia osoby otrzymujacej opieke. Do najczesciej wymienia-
nych przez wszystkich badanych czynnosci zwigzanych ze swiadczeniem opieki mozna zaliczy¢
te, ktore zorientowane sg na: przestrzen, w ktérej sprawowana jest opieka, na osobe otrzymu-
jacg opieke, na reprezentowanie intereséw osoby otrzymujgcej opieke na zewnatrz oraz na
zapewnienie srodkéw niezbednych do realizowania opieki.

Zorientowane na przestrzen, w ktdérej sprawowana jest opieka:

- Biezace prace domowe (pranie, sprzatanie, zmywanie)

- Biezgce naprawy w domu

- Generalne porzadki

- Remonty

Zorientowane na osobe otrzymujacg opieke:

- Zapewnianie i podanie positku

- Podawanie lekarstw

- Dotrzymywanie towarzystwa (wspdlne rozmowy, czytanie, ogladanie telewizji)

- Zabiegi kosmetyczne (obcinanie paznokci, wiosow)

- Pomoc przy ubieraniu

- Pomoc w czynnosciach higienicznych (korzystanie z toalety i kgpiele, zmiana pie-
lucho-majtek)

- Zabiegi medyczne (wykonywanie zastrzykow, masazy)

- Zabiegi pielegnacyjne (smarowanie odlezyn, oparzen, zmiana opatrunkow)

- Pomoc w poruszaniu sie

- Zmienianie pozycji w tézku

Zorientowane na reprezentowanie interesow osoby otrzymujgcej opieke na zewnatrz:

- Umawianie/dowozenie na wizyty lekarskie

- Zatatwianie spraw urzedowych

- Zarzadzanie finansami osoby objetej opieka

Zorientowane na zapewnienie niezbednych srodkéw do sprawowania opieki:

- Dokonywanie zakupow

- Przygotowywanie lekarstw

- Przynoszenie opatu i palenie w piecu
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Analizujac katalog czynnosci wykonywanych w zwigzku ze swiadczeniem opieki, odtworzo-
ny na podstawie narracji wszystkich badanych grup, mozna wskaza¢ na pojawiajace sie w kon-
wojach roznice miedzy kobietami i mezczyznami. Badani wskazywali, ze w przypadkach, gdzie
mozliwy jest podziat zadan w obrebie konwoju to kobiety czesciej wykonujg zabiegi pielegna-
cyjne i kosmetyczne oraz swiadczg pomoc w czynnosciach higienicznych, co dobrze obrazujg
ponizsze wypowiedzi:

[...] wiec sama musze jej farbowac wtosy i sama musze jej obcinac.
K_B6_OR

Umyje jq, ubiore czy paznokcie obcinam, pomasuje jq, umyje, przyprowadze, oni po-
sitek szykujq, babcia sobie tam zjada.
K_bw_OF_K

[opiekunka rodzinna] przebiera jg, obcinana jej paznokcie u ragk i nég.
K_D7_OF

W przypadku czynnosci okreslanych jako typowo kobiece mozna wskazac i te dotyczace
wsparcia emocjonalnego i bliskosci:

[kobiety] sq bardziej czute, ze majq po prostu percepcje biologiczng takg, z natury
jestescie inne, kobiety. No macie w sobie tq opieke, opiekunczosc. A mezczyzni, my jeste-
smy od stworzenia zycia, od zarobienia, od organizacji, ja przynajmniej takie podejscie
mam. Ja cate zycie pracowatem, no Zeby byto co do garnka wtozyc, jak ubrac i tak dalej.
A kobiety od tego, Zeby blizej. No przynajmniej moze to jest tradycjonalistyczne moje
podejscie konserwatywne, ale takie jest, no.

M_D2_FF

Mezczyzni z kolei czesciej angazujg sie w zatatwianie spraw urzedowych i organizowanie
transportu na wizyty lekarskie.

Mowie, najwiecej to ja mam spraw tak zwanych urzedowych. Mniej tutaj takich, zeby
przyjsc, tego. Bo wczesniej jak przyjezdzatem, nie byto zatatwione na przyktad, opieka,
soboty, niedziele, weekendy, opiekunki przychodzity w tygodniu, no to ja musiatem te
wtasnie dni, ja, wykonywac w te dni te zabiegi, u brata tam.

M_D5_OR

Osoby otrzymujgce opieke réwniez zwracaty uwage na czynnosci w ich rozumieniu typo-
wo meskie i kobiece oraz podkreslaty te obszary, w ktérych swobodniej czujg sie zaréwno one
same, jak i ich opiekunowie.

Do czynnosci okreslanych jako meskie zaliczano te wymagajgce sity i sprawnosci fizycznej
oraz zwigzane z organizowaniem zakupow czy transportu i reprezentowaniem intereséw osoby
objetej opieka na zewnatrz, co obrazujg ponizsze wypowiedzi:

to mezczyzna, bym musiata poprosic mezczyzne, zeby mi mame po prostu dZzwigngt, no
K_B2_OR

Moze tez od siebie zaczne, mimo Ze jestem mezczyzng, bo jakby podkreslam, no wta-
Snie zakupy jeszcze tutaj, no to tez sq na mojej gfowie, bo ja wiem najlepiej co, a kontakt
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Z paniq opiekunkg, to na przyktad... to nawet tak ustalilismy, ze jak pani opiekunka za-
uwazy... bo na przyktad mama lubi bardzo ptatki na wodzie, nie na mleku, to... Koriczqg
sie... na przyktad jeszcze tam na tydzien sg, to pani zostawia mi karteczke i... Papier
toaletowy konczy sie, nie zauwaza, ale zwykle...

Pr — Czyli jakby w Pana zakresie obowiqzkow sq tez zakupy...

R - Tak.

Pr — ... a Pani opiekunka juz takich rzeczy nie...

R — Nie, zdecydowanie.[...] Sniadanie... To samo jest na kolacje... No i pewnie te obo-
wiqzki dodatkowe, czyli... Bo pani jest 3 godziny, jest do potudnia 2 godziny, wieczorem
1 godzine, to mysle, Ze ten pozostaty czas, oprocz tego co juz wczesniej powiedziatem, to
pani poswieca na jakies prace porzgdkowe, prawda, no tam w toalecie, w kuchni, jakies
zmywanie, jakies odkurzanie... Takze... No tego typu sprawy tutaj, to... Mysle, Ze tutaj,
no... Ja jestem zadowolony, jesli chodzi o utrzymanie czystosci, takze...

Pr — 1 wspominat Pan, ze mationka tez, tak, jest zawsze wieczorami?

R - Tak.

Pr — Czyli zona przychodzi i wieczorem zajmuje sie...

R — PotoZzeniem mamy spac.

Pr — Spac... Tak, potozeniem mamy spac.

R — Tak jest. No i pomoc tam jeszcze w toalecie [...] Jak na przyktad mama sie pobru-
dzita, no to jakie wyjscie? No ja jestem mezczyzng, prawda?|...] Telefon, zona przycho-
dzita. No i... Ale to tezZ jest rozwiqzanie.

M_D7_OR

Powyzszy cytat dobrze obrazuje podziat zakreséw czynnosci w ramach konwojéw opiekun-
czych, dodatkowo odzwierciedla podziat na czynnosci meskie i kobiece.

W tym miejscu nalezy takze zwrdéci¢ uwage na specyfike czynnosci opiekunczych wigzacych
sie z przekraczaniem granic intymnosci drugiej osoby. Tu duze znaczenie odgrywat wstyd przy-
pisywany wzajemnie opiekunom i osobom otrzymujgcym opieke:

[...] ciezko, tak, poczqwszy od higieny, gdzie to jest mezczyzna i moj tata sie krepowat
ijal..]
K_D1_OR

R — Bo dla mnie to nie jest wstyd. Przeciez wiesz, to jest moj tata. | poczekaj, co tam
jeszcze?

Pr—Ja tylko powiem, bo to mogfo sie nie nagrac, ze tata sie wstydzi. Bo tak cichutko
powiedziatas.

R — Tak. Wiem. Bo wiesz, to jest jednak facet.

Pr—Jasne

R - Ja jestem dziewczynq [...] i cérkq. No wiesz o co chodzi. Ze nie chce widzie¢ taty
rozebranego. Ale czasem jest taka sytuacja, nie?

K_A4_OR

Dyskomfort wynikajacy z wystepowaniem wstydu przy wykonywaniu czynnosci higienicz-
nych wskazywany byt przez opiekundw rodzinnych w konwojach, gdzie nie wystepowaty inne
osoby, ktére mogtyby sSwiadczy¢ ten rodzaj wsparcia, jako jedna z barier, ktdrg opiekunowie,
niezaleznie od ptci muszg przezwyciezyc:
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Musiatam pokonac i wstyd, i... Moze nie... Moze Zle to powiedziatam... No dobrze,
wstyd, no taki swoj jakis taki lek i wstyd przed tym, zeby jq wykgpac, Zeby jej pomdc sie
rozebrac, do tej wanny, Zzeby weszta, zeby usiadta. To dla mnie byto takie ciezkie.

K_A8_OR

No tak jak dla faceta? No to trzeba miec jednak... no ciezko jest. Samo psychicznie.
Nie to, ze sita. Tutaj sita to nic nie gra do rzeczy. To psychicznie. Tak jak, no nie wiem,
no niektérzy moze, no sq ludzie, ktdrzy, nie przeszkadza im to, tak. Bo ja musiatem sie
przyzwyczai¢ na przyktad wynosic, no kupy, nie, mocz. No to niestety, no to tadnie nie
pachnie, nie. | to jak cztowiek spojrzy, no to raczej, kurde, prébowatem nie patrzec, no
ale to nie da rady sie nie patrzec i tego, nie. Bo to trzeba i pdzniej umyc i wszystko. No to
musiatem przywykngc, oj to ciezko byto.

K_A5_OR

Czesto opiekunowie sami nie podnoszg tych watkéw, jednak sg one widoczne dla ich oto-
czenia:

No mysle, ze jak dla faceta, dla wiekszosci facetow, zabiegi higieniczne przy osobie,
przy mamie, bo gtownie to o tym sie zawsze styszy, Zze najbardziej to im sprawia problem.
K_D7_PS

Wypowiedzi badanych opiekundw i ich oséb bliskich sugeruja, ze kwestig problemowg i zré-
dtem dyskomfortu w sprawowaniu opieki jest takze dla niektérych badanych odwrdcenie sie
relacji wtadzy w relacji rodzic — dziecko, co obrazujg ponizsze wypowiedzi:

Juz nie przyjade, juz nie mogq na mnie liczy¢ dziewczyny. One tez majq dzieci, a ja
mam swoje , dziecko”. Duze [...]Taka odpowiedzialnosc troche jak za dziecko, nie? Tak mi
sie wydaje.

K_A4_OR

To prowadzenie domu dla jeszcze jednej osoby, ktéra wymaga zainteresowania,

i w tym wieku to zainteresowanie nie inaczej, schodzi sie do poziomu dziecka 10 letnie-
go. To jest taki ktopot, trzeba wiele rzeczy powtarzac, czynnosci powtarzac.

M_B3_FF

[...] no traktuje mame w pewnym sensie juz jak dziecko, czasem nawet jak ztosliwe
dziecko [...], bo przeciez to nie jest partner do ktdtni, do jakiejs tam dyskusji,
M_B2_FF

Zgromadzone dane wskazujg, ze rdznice w ilosci czasu poswiecanego na opieke i zakresu
wykonywanych czynnosci wynikajg przede wszystkim z indywidualnych charakterystyk kon-
wojow opiekunczych. Wsréd tych charakterystyk najbardziej istotny jest stan zdrowia osoby
otrzymujacej opieke, ktory zwigzany jest z zakresem wykonywanych czynnosci i czasem po-
Swiecanym przez opiekundw na swiadczenie opieki. Zakres wykonywanych czynnosci jest ne-
gocjowany w obrebie konwojéw opiekuriczych. W przypadkach, gdzie struktura konwoju na to
pozwala, niektére obowigzki mogg by¢ delegowane na innych cztonkdéw konwoju (np. zabiegi
higieniczne przejmowane przez tych opiekundw, ktérzy majg mniejsze trudnosci w przetamy-
waniu wstydu, zabiegi rehabilitacyjne wykonywane przez wykfalifikowany personel). W przy-
padkach, gdy struktura konwoju uniemozliwia delegowanie obowigzkéw na innych cztonkdw,
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opiekunowie zmuszeni sg realizowac czynnosci, ktdre sprawiajg im trudnos¢ (czy to ze wzgledu
na ograniczenia natury fizycznej czy psychicznej). W dalszej czesci przedstawiono charaktery-
styke rozbudowanych i ograniczonych konwojow opiekunczych.

Rozbudowane konwoje opiekuncze

W koncepcji konwoju spotecznego duzg role odgrywaja relacje spoteczne. Z tego wzgledu
w prowadzonym badaniu istotne byto zidentyfikowanie oséb zaangazowanych w konwaj opie-
kunczy oraz okreslenie zakresu ich zaangazowania. Na tej podstawie wyodrebni¢ mozna ogra-
niczone konwoje opiekuncze sktadajgce sie z osoby objetej opiekg i nieformalnych opiekundéw
(czasami tylko jednego) oraz rozbudowane konwoje opiekuncze, ktorych struktura jest zrézni-
cowana, zawsze jednak poza osobg objetg opiekg i opiekunem/ami nieformalnymi uwzglednia
takze opiekuna/éw formalnych.

Osoby starsze najczesciej, w pierwszej kolejnosci wskazywaty na swoich opiekunéw rodzin-
nych jako na osoby, na ktdore zawsze mogg liczyé. Obrazuje to silne spoteczne przekonanie o roli
opieki sprawowanej w nieformalnych sieciach wsparcia, ktore typowe jest dla hierarchicznego
modelu kompensacyjnego zaktadajgcego, ze wsparcie instytucjonalne jest wtorne w stosunku
do wsparcia nieformalnego. Najczesciej — w konteksScie dziatann podejmowanych przez opieku-
now — osoby starsze wymieniaty: dotrzymywanie towarzystwa i pomaganie w wykonywaniu
codziennych czynnosci, w robieniu zakupdw, utrzymaniu mieszkania w czystosci i porzadku. Ka-
talog czynnosci podejmowanych przez opiekunéw nieformalnych, niebedacych podstawowymi
opiekunami rodzinnymi wygladat dos$¢ podobnie.

Czynniki, ktore sktaniajg gtownych i dodatkowych opiekunéw nieformalnych do swiadcze-
nia opieki i wtgczania sie do konwoju opiekunczego to przede wszystkim: bliskie relacje emo-
cjonalne, wynikajgce z nich poczucie obowigzku, lub poczucie obowigzku bedace konsekwen-
cjg zinternalizowanych norm etycznych i moralnych. Istotnym czynnikiem motywujgcym do
angazowania sie opiekunow nieformalnych w konwoje opiekuncze jest takze przekonanie o ni-
skiej jakosci wsparcia instytucjonalnego. Ponizej przedstawiono poszczegdlne grupy czynnikow
motywujgcych do angazowania sie w opieke, ktéore uporzgdkowano w zaleznosci od czestosci
ich wystepowania w narracjach wszystkich badanych grup.

Bliskie relacje z osobg wymagajaca opieki i/lub opiekunem rodzinnym

Najczesciej jako czynnik motywujgcy do podejmowania roli opiekuna badani wskazywali
na bliskg wiez emocjonalng. W przypadku gtéwnych opiekunéw rodzinnych byta to bliska wiez
z osobg wymagajacg opieki, natomiast w przypadku dodatkowych opiekunéw nieformalnych
mogta to by¢ bliska wiez zaréwno z osobg wymagajgca opieki, jak i z gtéwnym opiekunem ro-
dzinnym. Z bliskiej wiezi czesto wynika poczucie obowigzku, ktore badani potrafili nazwaé, cho¢
o swoich uczuciach i emocjach nie zawsze umieli mowic wprost.

Ja to nic, co ja tu moge, ja uwazam, ze wie pani... uwazam, ze jako my, rodzina i tak
dalej, to powinna sie wspierac, tak ze powinno sie pomagac, jedno z drugim, a co ja tu
moge wiecej... to co uwazam, ze pomogfo czy pomoze to ja z zong wszystko robie tak,
Zeby [osoba objeta opiekq] byta zadowolona... | mysle, ze jest. Tak mi sie wydaje.

M_D8 FF

Uwazam, ze to bytoby moim obowigzkiem, zajqc¢ sie mamgq. Dlatego chociazby, ze...
no zeby mamie zapewnic¢ komfort na te ostatnie lata jej zycia, komfort psychiczny, uczu-
ciowy, moralny.

K_C2_OR
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Jest to takie okazanie serca starszej osobie, z tego co wiem, to [opiekunka niefor-
malna] miata tez mame, ktora tez duzo chorowata, tez sie nig opiekowata, to wychodzi
Z kwestii wychowania, Ze pomaga ludziom.

K_C5_OF

Mamy babcie blisko, moZzemy sobie pogadac, jak ja jestem sam, bo [imie opiekunki
rodzinnej] juz gdzies ruszy cos robic, to jest do kogo otworzyc usta. Takie dos¢ oczywiste,
Ze osoba, ktora blisko z nami jest, przez wczesniejsze lata i kiedy potem sie starzeje, no
to wypadatoby sie nig zaopiekowac.

M_Bw_FF_K

Przytoczony powyzej fragment wypowiedzi pochodzi w wywiadu z mezczyzng, ktory
w zwigzku z realizacjg kariery opiekuna rodzinnego przez bliskg mu osobe zdecydowat sie takze
na podjecie roli opiekunczej i znajduje w niej satysfakcje. Poczatkowo zatem motywacja wyni-
kata z bliskiej relacji emocjonalnej z opiekunem i zinternalizowang normg dotyczacg transferéw
miedzygeneracyjnych. Natomiast podczas realizacji roli opiekunczej rozwineta sie takze emo-
cjonalna wiez z osobg otrzymujgcg opieke. Wskazuje to na dynamiczng strukture konwojow
opiekunczych oraz potencjalnie ztozone i wielowymiarowe motywacje innych oséb zaangazo-
wanych w opieke. Poczucie obowigzku sktaniajgce do wtaczenia sie w konwdj opiekunczy nie
zawsze jednak wyrasta z osobistych relacji. Wynika¢ moze rowniez z szeroko pojmowanych
norm etycznych lub religijnych:

Dla mnie to jest normalne, naturalne, nie wyobrazam sobie, Zeby sie nie opiekowac.

Mi sie wydaje, ze dla Zzony tak samo [...] to wynika z naszych wierzen, z naszych zasad,
ktore wyznajemy.

M_B6_FF

Z kolei wypowiedz przytoczona ponizej odnosi sie do silnie zakorzenionych kulturowo norm
etycznych, a dodatkowo podkresla takze typowe dla hierarchicznego modelu kompensacyjne-
go przekonanie o podstawowej roli ustug opiekunczych realizowanych przez nieformalne sieci
wsparcia. Poglady takie pojawiaty sie w wypowiedziach badanych ze wszystkich grup:

R — Mysle, ze raczej rodzina powinna pomagac mi.

Pr — Dlaczego rodzina jest odpowiedzialna za opieke?

R — No wszystko wiedzq o mnie, wiedzg, jak mnie pomagac, co mi pomagac, gdzie
ze mnq pojsc na spacer, czy gdzies... To takze... Mi sie wydaje, ze najbardziej to dzieci by
mi... dziecko by mi pomogto, bo mam tylko juz jedno jedyne.

K_D2_0S

Nie, no raczej jest rodzinna [imie opiekuna rodzinnego] i, no wiedziata, ze ktos to
musi zrobic. A tym bardziej, ze on [osoba otrzymujgca opieke] wolat by¢ w domu, nie?
Bo on nawet nie myslat, zeby is¢ do, gdzies tam do jakiejs innej instytucji, bo mowi, ze
nawet ptaszek moze w ztotej klatce tez umrzec, to woli miedzy rodzing, miedzy swoimi.
Tym bardziej, ze tyle lat mieszka tutaj, nie, mieszka, no.

M_Bw_W_FF
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Zdajemy sobie sprawe, Ze w pierwszej kolejnosci powinna to rodzina zabezpieczyc,
ale forma tych ustug jest tez jakims wsparciem dla tej rodziny, ze oni jakby nie byto, za-
bezpieczajq popotudniu tg opieke, weekendy, my tylko 1,5 godziny w zasadzie w ciggu
dnia, od poniedziatku do pigtku.

K_D6_PS

Nastepna wypowiedz wskazuje na zinternalizowang kulturowo norme przeptywéw opie-
kunczych miedzy generacjami i wynikajgce z niej poczucie obowigzku:

Z takiego poczucia czfowieczeristwa, no takiego... dla mnie to jest oczywiste, ze naj-
pierw sq dzieci, rodzice sie nimi opiekujg, a potem dzieci sie opiekujq rodzicami.
K_C2_OR

W niektdérych przypadkach warto zwrdci¢ uwage na strategie zarzadzania wykonywaniem
czynnosci, ktdre mogg nastreczac trudnosci opiekunom, a mimo to nie sg delegowane na ze-
wnatrz. Dobrze obrazuje to ponizsza wypowiedZ mezczyzny (osoba bliska opiekuna rodzinne-
go), ktéry przejat na siebie obowigzki zwigzane z pomoca w ,,,,,,,,,,,,,,CZynnosciach higienicz-
nych swiadczonych mezczyznie objetemu opieka po to, aby odcigzy¢ jego bliskg osoba, bedgca
gtéwnym opiekunem rodzinnym. Pomimo obcigzen, jakie generowato to i dla niego, i dla osoby
otrzymujgcej opieke, nie zdecydowano sie delegowac tych obowigzkdw poza struktury niefor-
malne:

Bo chyba lepiej, Zeby rodzina zostata opiekunkg, tak? | tak dalej, bo lepiej rodzina, niz
ten, no i lepiej, Zeby sie, no tak mi sie wydaje, lepiej jest, Zeby to, Zzeby sie ktos z rodziny
zajgt niz, nie wiem, obca osoba, bo raz przyjdzie, raz nie przyjdzie, a bo to, a bo tamto]...]
Bardziej sie mnie wstydzit, Zze tak powiem [...] No juz teraz to juz tam bierze przez pot
albo ¢wierc teraz, no ale, no na poczgtku, no mnie jako tego to po prostu to sie, no miat
wstyd. Ja sie mu nie dziwie. Tu sie nie ma po prostu czego dziwic [...]

M_B6_FF

Wypowiedz ta wskazuje na silne przywigzanie do hierarchicznego kompensacyjnego mo-
delu sprawowania opieki, w ktérym wsparcie w pierwszej kolejnosci powinno by¢ swiadczone
przez rodzine i dopiero w przypadku braku mozliwosci zapewnienia go w strukturach niefor-
malnych nastepuje zwrot ku wsparciu formalnemu udzielanemu poza obrebem rodziny i nie-
formalnych sieci wsparcia.

Woptyw kontroli spotecznej

Rzadziej wyrazanym wprost, jednak obecnym w narracjach badanych watkiem, ktéry poja-
wiat sie w kontekscie czynnikow sktaniajgcych do opieki nieformalnej i rezygnowania ze wspar-
cia formalnego, byto gteboko zakorzenione poczucie obowigzku i obawa przed ztamaniem
norm nakazujacych swiadczenie opieki swoim bliskim:

Ale jego Zona by powiedziata na przyktad wiesz, przyszedt [sqsiad]i patrzyt, Ze jakas
kobieta przyszta i ze cos tam robi przy tacie na przyktad. [...] | dopiero by byto, Ze wiesz,
taka mtoda a ona [Respondentka mowi sama o sobie] jeszcze kogos sobie wynajefa.
Moze pojechata gdzies? Takie, co ludzie powiedzg, co powiedzq sgsiedzi?

K_A4_OR
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Chec niesienia pomocy

W rozbudowanych konwojach opiekunczych znajdowaty sie takze osoby, ktére nie miaty
bliskich zwigzkdw emocjonalnych ani poczucia obowigzku w stosunku do osoby wymagajgce;j
opieki, angazowaty sie jednak we wspieranie opiekundéw rodzinnych ze wzgledu na pobudki
altruistyczne.

No sgsiad przychodzi, zaglgda do mamy i czasami pyta sie, czy czegos jej nie potrze-
ba, co jakis czas podgrzeje zupe, ktora byta przygotowana, jest na piecyku, no i w razie
potrzeby dzwoni do nas, kontaktuje. Tak ze tak to wyglgda.[...] to nie nalezy do ich ani
obowigzkow, to oni to robiq z dobrego serca, tak ze jestesmy im wdzieczni za tq pomoc.

K_Dp_FF

Inne niz gtéwni opiekunowie rodzinni osoby zaangazowane w opieke czesto sg zrodtem nie
tylko wsparcia w wykonywaniu czynnosci zwigzanych ze swiadczeniem opieki, ale takze wiedzy
i wzorcéw zachowan niezbednych do realizacji roli opiekuna, co obrazujg ponizsze wypowiedzi:

No i w duzej mierze wtasnie pielegniarki mnie nauczyty robic jakichs opatrunkdw, czy
zmienia¢ pampersy, czy jakies tam oklepywanie plecéw, takich rzeczy czy nawet podftq-
czanie takiego inhalatora do nebulizacji, to juz takich rzeczy nauczytam sie wtasnie od
pielegniarek.

K_Al OR

To przebieranie z tych pampersoéw, no bo to mowie, ja 20 lat pracuje, to ja jestem
przyzwyczajona, mnie to nie przeszkadza, ale takim osobom, ktore nie miaty stycznosci,
to bedzie przeszkadzac. | to musi jakis czas mingc, zeby one doszty do wprawy i po prostu
nie zwracaty uwage, ze tak musi by¢, muszq przyjsc, zrobic i nie ma dyskusji [...]

K_Dp_OF

Ograniczone konwoje opiekuncze

W przypadku tych konwojéw opiekunczych, w ktérych sktad wchodzito niewielu cztonkéw
i ktére obejmowaty wytgcznie opiekundw nieformalnych i osoby otrzymujace opieke, jako do-
datkowe potencjalne Zzrédta wsparcia opiekunowie wymieniali przede wszystkim innych czton-
kow rodziny. Wsrad czynnikdw, ktére identyfikowali jako przyczyny braku zaangazowania wska-
zywanych oséb, wymieniano najczesciej (zarowno z perspektywy opiekundw, osdb starszych,
pracownikdw socjalnych jak i opiekunéw formalnych): dystans geograficzny, stan zdrowia, brak
wiezi emocjonalnej i powigzany z nim brak zainteresowania angazowaniem sie w konwaj opie-
kuniczy, obowigzki zawodowe i/lub obowigzki wzgledem innych cztonkéw rodziny, a takze nie-
chec osdb objetych opieky /opiekundéw do angazowania innych w konwdj opiekuriczy. Ponizej,
w kolejnosci oddajgcej czestos¢ ich wystepowania w narracjach wszystkich badanych, zapre-
zentowano poszczegdlne grupy czynnikdw ograniczajgce zaangazowanie dodatkowych osdéb
w konwoje opiekuncze.

Duzy dystans geograficzny

Najczesciej pojawiajgcy sie w wypowiedziach badanych przyczyng braku zaangazowania in-
nych opiekunow nieformalnych w konwoj opiekuriczy byt dystans geograficzny. Warto podkresli¢
subiektywne nadawanie znaczenia odlegtosciom, ktore dzielity potencjalnych opiekunow i nie-
samodzielne osoby starsze wymagajgce opieki. W wypowiedziach respondentéw wymieniane
dystanse miaty zaréwno zasieg lokalny (w obrebie wojewddztwa), krajowy, jak i miedzynarodowy.
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W ponizszej wypowiedzi zaznacza sie nie tylko rola dystansu geograficznego dzielgcego oso-
be wymagajgcg opieki z potencjalnymi dodatkowymi opiekunami nieformalnymi, ale rowniez
istotny watek podziatu wtadzy w obrebie konwoju opiekunczego. To gtdwny opiekun rodzinny
wyznacza mozliwe obszary dziatan i zakres czynnosci podejmowanych przez tych cztonkéw kon-
woju, ktdrych zaangazowanie ma charakter epizodyczny.

[...]Jto jest rodzina, ktdra za daleko po prostu mieszka, nie ma takiej mozliwosci, Zzeby,
na co dzien czy, jakby to powiedziec, z wiekszym zaangaZzowaniem przyjezdzata i poma-
gata mojej mamie. Bo nawet, nie powiem, brat mojej mamy, jezeli przyjedzie, tez jest
osobq takq, ktora tez mame wspomaga, wspiera czy nawet juz mnie w tym momencie,
jakby odcigza mnie z zakupow czy z takich rzeczy, ale to jest raczej sporadycznie, bo jak
przyjedzie dwa razy do roku to jest maksimum, bo tez daleko mieszka w [nazwa miejsco-
wosci]. [...] Tak samo moja siostra, jezeli przyjedzie to jest te pare dni, zatozmy 2-3 dni;
to tez stara mi sie w tych domowych sprawach pomac, bo juz nie méwie przy mamie,
no bo przy mamie to czy moja siostra, czy ktos tam z rodziny przyjedzie, to juz tez nie
pomoze, bo tez nie ma takiego rozeznania, co, jak, ze tak powiem, zrobic i pomdc, nawet
przy takich opatrunkach, to juz na mojej gfowie.

K_A1_OR

Analizujgc dystans geograficzny jako czynnika ograniczajgcego sktad konwojow opiekun-
czych, warto podkresli¢ znaczenie procesdw migracyjnych, ktére w coraz wiekszym stopniu
wptywajg na mozliwosci rodziny w zakresie zorganizowania opieki nieformalnej:

Nie, w tej chwili nie, bo znaczy, corka jest w Anglii, syn jest w Anglii. Ale tam pracujqg,
na razie ich nie ma. Takze dlatego Zesmy wzieli tesciowq, bo jestesmy sami z zongq i...
M_B6_FF

Badacze wskazujg'®?, ze nasilajgce sie procesy migracyjne bedg wywieraé coraz wiekszy
wptyw na procesy swiadczenia opieki i w znaczgcy sposob bedg zmieniac strukture konwojow
opiekunczych. Réwnie waznym czynnikiem wptywajgcym na strukture konwojéw opiekuriczych
jest stan zdrowia potencjalnych opiekunéw nieformalnych, ktéry badani wskazywali jako drugi
najczesciej wystepujgcy czynnik ograniczajgcy zaangazowanie w konwdj opiekunczy.

Stan zdrowia

Stan zdrowia innych potencjalnych opiekunéw w obrebie sieci nieformalnych, stanowit
przyczyne braku zaangazowania, ktora po dystansie geograficznym wymieniana byta najcze-
sciej. W tym miejscu warto podkresli¢, ze w zwigzku z przyblizonymi wczesniej procesami
demograficznymi nalezy sie spodziewac, ze zaréwno wiek, jak i stan zdrowia potencjalnych
opiekunéw moze w coraz wiekszym stopniu stanowi¢ czynnik wytgczajgcy osoby z konwojow
opiekunczych. Wypowiedzi badanych z wszystkich grup wskazywaty, ze zty stan zdrowia po-
tencjalnych opiekundéw jest wystarczajgcym uzasadnieniem ograniczenia zaangazowania w ra-
mach konwoju opiekunczego.

132 Krzyzowski t., Polscy migranci i ich starzejqgcy sie rodzice. Transnarodowy system opieki miedzygene-
racyjnej, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2013; Krzyzowski t., Mucha J., Opieka spotfeczna
w migranckich sieciach rodzinnych - polscy migranci w Islandii i ich starzy rodzice w Polsce, ,,Kultura i Spo-
teczenstwo” 56(1) 2012: s. 191-217.
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[...] jeszcze wczesniej kazda corka, kazda siostra mowita: tatus, na starosc to ja cie
wezme, tatus ja na starosc cie wezme, a teraz? One nie majq sity, sie nie nadajqg po prostu.
M_B8_OR

Siostra mieszka w [nazwa miejscowosci], teZ jest schorowang osobgq, starszq ode
mnie o 6 lat. Rzadko przyjezdza do mamy.
M_D7_OR

Wydaje mi sie, ze gdyby moja siostra byta sprawna, by¢ moze ze by mi pomogta, by¢
moze nie — trudno mi powiedziec. Ale naprawde ona nie chodzi [...]. Byta na operacji
teraz na kolana.

K_D8 OR

Brak wiezi emocjonalnej

W wypowiedziach badanych, ktére odnosity sie do braku wiezi emocjonalnej miedzy poten-
cjalnymi opiekunami nieformalnymi, ktorzy pozostawali niezaangazowani w opieke, a osobami
starszymi wymagajacymi wsparcia, duze znaczenie miat watek zawieszenia normy kulturowej
dotyczacej miedzygeneracyjnych transferéw opieki'*®. Gdy osoby wymagajgce opieki postrze-
gane byty jako te, ktére pierwsze ztamaty kontrakt spoteczny, nie swiadczgc nalezytej opieki
potencjalnym opiekunom w przesztosci — w okresie ich dziecinstwa, wéwczas, po usamodziel-
nieniu sie, owi potencjalni opiekunowie nie wtgczali sie w konwdj opiekunczy. Zjawisko to ob-
razuje ponizsza wypowiedz:

Poza tym tesciowie nalezeli do takich ludzi, ktorzy byli bardzo wygodni. U mnie na
przyktad, naszymi dziecmi sie w ogdle nie zajmowali. Tesciowa stwierdzita, Ze ona nie
ma predyspozycji, a tes¢ byt postusznym mezem. Nie to nie i koniec, no. | w zwiqzku
z tym ja sie na przyktad nie dziwie wnukom, ze one, jakby nawet mogty, to tego bagazu
wdziecznosci w sobie nie majqg. Nie majg, bo nie majg, nie byto kontaktu babci z wnuka-
mi, jak one byty mate.

M_D2_FF

W narracjach badanych opiekundéw rodzinnych z ograniczonych konwojéw opiekunczych
jako czynnik ograniczajgcy zaangazowanie w konwadj innych — potencjalnych opiekunéw niefor-
malnych pojawiat sie takze brak zainteresowania, checi. Badani nie zawsze byli w stanie wska-
zac przyczyny wystgpienia tego czynnika, udzielajac dos¢ zdawkowych odpowiedzi:

[...] mogtyby, ale po prostu nie chcg, nie chce sie im.
K_B5_OR

Ja jestem jedynym w tej chwili opiekunem. Bo Zona tak, rodzeristwo sie nie intereso-
wafo w ogdle. Ani nig, ani chorobgq.
M_A7_OR

Badani wskazywali takze na mozliwy brak zainteresowania angazowaniem sie w role opie-
kuna, ktéry moze wynikac z przekonania o definiowanym spotecznie podziale na role meskie
i kobiece, gdzie sprawowanie opieki nie jest tgczone z rolami meskimi, co dobrze obrazuje po-
nizsza wypowiedz:

133 Szukalski P., Wewngtrz rodzinne przeptywy miedzypokoleniowe jako kategoria analityczna, ,Polityka
Spoteczna” 2002, nr 8.
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[...] No on [brat osoby sprawujqcej opieke] mowi, ze on jest facetem i on... No wta-
Snie, on jest facetem i on nie bedzie sie opiekowat, tak?
K_A8_OR

Dystansowanie sie mezczyzn do rol opiekurniczych w konwojach ograniczonych wynikaé mo-
gto takze z checi ucieczki przed obcigzeniami fizycznymi i psychicznymi, jakie wigzg sie z realiza-
cja roli opiekuna. Wskazuje na to ponizsza wypowiedz:

On [brat osoby sprawujqcej opieke] duzo tez za granicq lata po catym... W Japonii
byt na miesigc na przyktad, to juz przez caty miesigc nie przyjechat. On sie mniej zajmuje.
On ucieka, nie?

K_A4_OR

Powyzsze wypowiedzi, podchodzg z dwdéch réznych przypadkéw konwojow ograniczonych,
jednak obrazujg bardzo podobne sytuacje: podejmowanie roli gtdwnego opiekuna rodzinnego
przez kobiete i brak zaangazowania braci gtéwnych opiekunek rodzinnych. W bliskich relacjach
badanym tatwiej jest zidentyfikowac przyczyny nieuczestniczenia potencjalnych opiekundéw
w konwoju opiekunczym. Brak zainteresowania jest jednym z tych czynnikéw, ktory byt tatwy
do zidentyfikowania takze przez przedstawicieli instytucji formalnych, co obrazuje ponizsza wy-
powiedz:

Nigdy sie nie interesowat ojcem takze wie pan, no. W normalnych relacjach, nawet
jak ktos za granicq przebywa, to zadzwoni i zapyta, tak? Tak to sie odbywa. Natomiast
tutaj nie.

K_C6_PS

Obowigzki zawodowe

Kolejng grupa czynnikdéw wskazywang przez badanych jako ograniczajgce zaangazowanie
w konwdj opiekunczy sg inne obowigzki potencjalnych opiekunéw rodzinnych. Kategoria ta
obejmuje rézne zobowigzania, ktdre zostaty pogrupowane na zobowigzania dotyczgce kariery
zawodowej oraz dotyczgce kariery rodzicielskiej.

Obowigzki zawodowe wymieniane byty najczesciej w potgczeniu z obowigzkami rodzinnymi
oraz dystansem geograficznym.

[...] tu dwie osoby nie sq potrzebne, tak. A on by musiat zrezygnowac z pracy znowu.
Bo to on mieszka [nazwa miejsca], no to. Prowadzi sklep jeszcze to, taki maty, no to tam
siedzi, kurde, no tam od 5-tej do 6-tej na wieczor siedzi. No od 5-tej rano do 6-tej na
wieczor, nie. No to.

M_AS5_OR

W wypowiedziach badanych niepodejmujacych aktywnosci zawodowej czesto mozna byto
odnalez¢ usprawiedliwienia dla oséb niezaangazowanych w konwoje opiekuricze witasnie ze
wzgledu na to, ze znajdowaty sie one w wieku aktywnosci ekonomicznej.

Tak, syn pracuje, corka pracuje, takze ja musze sama, no bo co.
K_BW_OR_B
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Obowigzki rodzinne

Opiekunowie rodzinni, ktdrzy nie podejmowali aktywnosci zawodowej ani nie angazowa-
li sie lub angazowali sie w bardzo ograniczonym zakresie w role rodzicielskie, przedstawiali
charakterystyczng narracje dotyczgcy niezaangazowania potencjalnych opiekunéw rodzinnych,
ktorzy angazowali sie w kariere zawodowg i rodzinng w wiekszym zakresie. W ich wypowie-
dziach zaznaczata sie akceptacja i zrozumienie dla braku zaangazowania w konwadj opiekunczy.

I dom i Zona, dwie coreczki, takZze on uwaza sie za rozgrzeszonego na pewno, jeszcze
szczegdlnie, ze ma mnie.[...] on teZ jeZdzi, teraz nawet gorzej, bo po Polsce za czyms tam
jezdzi, tak ci mtodzi majg prace i bedzie miat na dniach drugie dziecigtko, drugiego syn-
ka, wiec tez, w tym momencie go rozgrzeszam, znowu.

K_D2_OR

[...] bo wie pani, jest co innego, pani [imie opiekuna rodzinnego] jest samotnq osobg,
wiec moze ma wiecej troche czasu poswieci¢ mamie, bo jak ktos ma rodzine to wiado-
mo, rodzina, mqz, dzieci, to trzeba ogarngc, a pani [imie opiekuna rodzinnego], no... jest
samotna, wiec ma wiekszy taki czas dla mamy, tak z tego co ja widze.

K_C2_OF

W przytoczonych wypowiedziach ujawnia sie takze hierarchicznosé, ktéra dotyczy sprawo-
wania opieki. Osoby, ktdre nie sg zaangazowane w konwoje opiekuricze osdb starszych sg zaan-
gazowane w role rodzicielskie lub role opiekuricze w stosunku do wspdétmatzonkow, co wskazy-
wacé mogtoby na wieksze znaczenie nadawane rolom podejmowanym w rodzinie prokreacji niz
w rodzinie pochodzenia, co najlepiej oddaje ponizsza wypowiedz:

[...] siostra byta w matzenstwie, wiadomo mieszkata z mezem, no na mnie spadf obo-
wiqzek przejscia do mamy i pomoc mamie.
K_A1_OR

Nieche¢ oséb objetych opiekg/opiekunéw do angazowania innych w konwdéj opiekuriczy

Opiekunowie i osoby starsze rzadko wskazywaty na potrzebe zaangazowania w pomoc oséb
niespokrewnionych lub przedstawicieli instytucji. W sporadycznych sytuacjach, gdy sygnali-
zowana byta potrzeba wtgczenia w konwdj oséb niespokrewnionych, wskazywani byli lekarze
i pracownicy pomocy spotecznej. Opisana prawidtowos¢ sygnalizuje zinternalizowanie norm
wyznaczajgcych wiodacg role opieki realizowanej w nieformalnych sieciach wsparcia. Przyswo-
jenie wspomnianych norm implikuje przekonanie, ze potrzeby zwigzane ze Swiadczeniem opie-
ki powinna w pierwszej kolejnosci zaspokajac najblizsza rodzina:

W moim wieku nie wszystkie osoby sie do tego nadajg, mfodsze osoby sie uczq lub
pracujq. Bliskiej rodziny nie mam, tylko wsrdd znajomych. Ale , nie daj Boze” ktos ztapie
mame i uszkodzi kregostup.

K_C4_OR

Powyzsza wypowiedZ obrazuje proces poszukiwania sieci wsparcia zgodny z zatozeniami
hierarchicznego kompensacyjnego modelu. Badana, poszukujgc mozliwych form wsparcia, my-
$li w pierwszej kolejnosci o rodzinie, nastepnie o znajomych, nie wskazujgc zupetnie na wspar-
cie formalne. W kolejnej wypowiedzi mozna zauwazy¢ takze wystepujacy czesto watek braku
zaufania w stosunku do opieki sprawowanej przez osoby spoza nieformalnej sieci wsparcia:
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Ale boi sie mama pomocy innej [spoza rodziny] osoby. Ze sobie ta druga osoba nie
da rady. My mamy juz wycéwiczone jakies swoje mechanizmy, czynnosci, jak wstajemy,
jak siadamy, jak sie przesuwamy, przekrecamy, cokolwiek. | jezeli to by miata zrobic inna
osoba, mama by byta wtedy totalnie spieta i by nic z tego nie wyszfo.

K_A6_OR

Z wypowiedzi badanych wskazujgcych na potrzebe zaangazowania dodatkowych osdéb
w konwaj opiekuriczy mozna wyodrebnic te dziatania, ktére w ich opinii mogtyby (lub powinny)
by¢ podejmowane przez te dodatkowe osoby:

e biezgca pomoc w codziennych sprawach,

e przygotowanie i podanie positku,

e zapewnienie transportu,

e spotkania towarzyskie,

e profesjonalna opieka (rehabilitacja, terapia zajeciowa),

e wsparcie finansowe.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wskazania dotyczyty zaréwno oséb spokrewnionych
(wszystkie dziatania z wyjatkiem profesjonalnej opieki) jak i niespokrewnionych (wszystkie
z powyzej wymienionych dziatan).

Zakres zmeczenia fizycznego i psuchicznego

Rodzaj obcigzen fizycznych i psychicznych, jakim poddani sg opiekunowie rézni sie przede
wszystkim w zaleznosci od czasu sprawowania opieki i rodzaju wykonywanych czynnosci. Bar-
dzo waznym czynnikiem réznicujgcym poziom deklarowanego zmeczenia fizycznego i psychicz-
nego jest takze struktura konwoju opiekunczego i stan zdrowia gtéwnego opiekuna rodzinnego.
Najwiekszy zakres zmeczenia fizycznego i psychicznego deklarowali opiekunowie w ograniczo-
nych konwojach opiekunczych, ktérzy sprawowali opieke w okresie 2 — 5 lat, co obrazujg po-
nizsze wypowiedzi:

Psychicznie to jest wszystko trudne. No niestety. Bo to jak Pan z domu wyjdzie, tak jak
teraz w piecu sie pali, no to juz jest strach. A jak sie przewrdci, nie daj Boze, kurde, sie za-
mknie [...] Nie to, Ze sita. Tutaj sita to nic nie gra do rzeczy. To psychicznie. Tak jak, no nie
wiem, no niektdrzy moze, no sq ludzie, ktorzy, nie przeszkadza im to, tak. Bo ja musiatem
sie przyzwyczaic na przyktad wynosic, no kupy, nie, mocz. No to niestety, no to tadnie nie
pachnie, nie. | to jak cztowiek spojrzy, no to raczej, kurde, prébowatem nie patrzec, no
ale to nie da rady sie nie patrzec i tego, nie. Bo to trzeba i pozniej umyc i wszystko. No to
musiatem przywykngc, oj to ciezko byfto.

M_A3_OR

Ja jestem bardzo zmeczony prosze Pani. A przeciez ja tez jestem chory prosze Pani.

Ja po radioterapii. Ja w ogdle sie nie powinienem... Mdj lekarz onkolog powiedziat tak,

prosze Pana, niech Pan to wszystko zostawi. Panu nie wolno sie opiekowac¢ tymi ludzmi.
Ja méwie, Panie doktorze, co Pan mowi?

M_A7_OR

[...] Zebym kota nie dostat to musze tak zrobic, ze musze go oddac do hospicjum, bo
nie ma kto pomdc. W koto wszystko chore]...]
M_B8_OR
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Warto zwrdci¢ uwage, ze powyzsze cytaty dotyczace obcigzen psychicznych pochodzg z wy-
wiaddéw z mezczyznami. To wtasnie opiekunom byto tatwiej mowié wprost o kosztach psychicz-
nych, jakie wigzg sie z realizacjq rél opiekunczych. Kobiety nie zawsze chetnie ujawniaty napie-
cia i sytuacje konfliktowe, do ktérych dochodzito miedzy nimii osobami otrzymujgcymi opieke.
Dopiero w relacjach oséb bliskich pojawiaty sie watki wskazujace na istniejace napiecia, co
dobrze oddaje ponizsza wypowiedz:

[...] no, bo wiadomo jak sie mama réznie zachowa, nawet jak wczoraj, to wiadomo
tu sie ktos stara, serce daje, no a ten ktos odburknie opryskliwy, cos, no, ale tez, no niby
ma prawo ten cztowiek do swoich emocji, tylko cos tam, no trudna jest ta opieka, bo to
mama czasem nie jest takq wdziecznq staruszkq. Jezyczek to ona ma, to jeszcze poktdcic
to sie dobrze potrafi, czy tam cos, czy tam wtasnie jak siostra przyjdzie Zzony, to sie tam,
tamta siostra pewnie cos wyciggnie, jak zacznie mame krytykowac, to mama oczywiscie
wet za wet, no koloryt jest, oczywiscie.

M_B2_FF

Moze to $wiadczy¢, z jednej strony, o powszechnie wystepujagcym w badaniach spotecznych
poblemie dostosowywania odpowiedzi badanego do zaktadanych przez niego oczekiwan oso-
by prowadzacej wywiad. W zwigzku z sygnalizowang wczesniej, silnie kulturowo zakorzeniong
normg dotyczgcg sprawowania opieki przez kobiety!*, temat niecheci do pewnych aspektéw
tej roli mégt by¢ dla kobiet wrazliwy.

Badani, ktorzy deklarowali nizszy poziom zmeczenia psychicznego realizowaniem opieki,
wskazywali na duze znaczenie i efektywnos¢ wsparcia emocjonalnego i funkcjonalnego (zwig-
zane z wykonywaniem réznych czynnosci) jakiego dostarczali im inni cztonkowie konwojow
opiekunczych:

Pr — A jak sobie panie radzi w takich momentach, kiedy dopadnie pani takie zme-
czenie? Taka niemoc?
R — Nie wiem. Wspieramy sie razem wspdlnie i juz.

K_D6_OR

To [Swiadczenie opieki przez Zone Badanego] wptywa na was?
To znaczy nie, nie, bo my jestesmy Zycia nauczeni, wie pani i czym jest gorzej tym
bardziej sie wspieramy, tak powiem.
M_D8 FF

Zaraz dostatam opiekunke, paniq [imie opiekuna formalnego] — wspaniatq osobe.
Powiem pani, zZe traktuje jq jak cztonka rodziny, zawsze moge na niq liczyc, zawsze. Takze
[opiekun formalny] przejeta czes¢ obowigzkow, bo ja pracuje [...]

K_D8 OR

W przypadku odczuwanego przez opiekundw rodzinnych zmeczenia, struktura konwoju nie
dziatata jako czynnik mediujacy. Kluczowy byt stan zdrowia opiekuna rodzinnego i osoby objetej
opieka, a takze czas sprawowania opieki. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze osoby dtuzej sprawu-
jace opieke tatwiej nazywajg swoje wyczerpanie i konflikty z osobg, ktorg sie opiekuja, pod-
czas gdy osoby dopiero podejmujgce opieke albo nie uswiadamiajg sobie skali obcigzen, albo

134 Titkow A., Duch-Krzystoszek D., Budrowska B., Nieodptatna praca kobiet: mity, realia, perspektywy,
Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2004.
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bagatelizujg ten rodzaj kosztow. Ponizsza wypowiedz — kobiety zaangazowanej w kariere opie-
kunczg od kilku miesiecy, obrazuje takg postawe:

Pr — A jestes zmeczona?

R — Nie. Jakos...

Pr — Ani fizycznie, ani psychicznie?

R —Jakos na razie chwilowo nie. Nie jestem tak. Moze dlatego Ze jeszcze mama funk-
cjonuje, nie jest z nig az tak zle, zeby nie mozna byto z nig porozmawiac. Rozluznic¢ sie
czasami. To, na razie, dzieki Bogu nie. Ze na przyktad, tak jak mdéwie, jak mqz tam przyj-
dzie z pracy i moge gdzies is¢. No jestem szczesliwa, bo odpoczne troche, bo sie wyrwe
z tego domu, tak?

K_B4_OR

Bagatelizowanie kosztéw Swiadczenia opieki zdarza sie takze opiekunom z dtuzszym stazem,
co dobrze obrazuje ponizsza wypowiedz — opiekuna sprawujgcego opieke od ponad 4,5 roku:

Pr — Nie czuje sie Pan zmeczony z tego powodu?
R — Nie... Absolutnie...
Pr — ObcigZony psychicznie czy fizycznie?
R — Absolutnie
M_D7_OR

W wiekszosci przypadkow, w ktdrych kobiety podejmowaty sie opieki nad osobami nie-
sprawnymi, istotng kwestig byto zmeczenie fizyczne, wigzace sie z koniecznoscia asysty w czyn-
nosciach wymagajgcych sity, na przyktad zwigzanych ze zmiang pozycji ciata podopiecznego.
Réwnie duzym wyzwaniem byty kwestie dotyczgce przemeczenia organizmu, wynikajace z wy-
raznie zmniejszonej liczby godzin snu.

Wtasciwie jedno i drugie, bo fizyczne tak, poniewaz jak mowie te noce nieprzespane
powodujq to, ze no jednak w pewnym momencie organizm no juz jest zwyczajnie zme-
czony fizycznie, niewyspana, dZwigajqgca, bo no tutaj szczegdlnie jesli chodzi o mame
kazda czynnos¢ wigze sie z wysitkiem fizycznym, wiec to zmeczenie wtasciwie takie noto-
ryczne i niewyspanie notoryczne. Psychicznie natomiast chyba z tytutu takiej odpowie-
dzialnosci duzej, bo wiem, Ze jak czegos nie dopilnuje to moze nie tyle zrobie krzywde,
ale no zadzieje sie cos, co pozniej bedzie wymagato podwdjnego zaangazowania, Zzeby
wyjs¢ z danej sytuacji.

K_BW_OR_T

Psychicznie ona zmeczona, no bo takie napady ciggtel...]. Fizycznie ona tak, bardzo
zmeczona tez. Psychicznie ona zmeczona moze, ze niewyspana.
K_C1_OF

Kolejnym watkiem, ktéry podnoszony jest juz od dawna w badaniach dotyczacych opieku-
néw o0s6b starszych!® i réwnie wyraznie zarysowat sie w niniejszym badaniu, jest zaniedbywa-
nie przez opiekundéw ich wtasnych potrzeb:

135 Zarit S.H., Reever K.E., Bach-Peterson J., Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings ofbur-
den. Gerontologist 20/1980: s. 649-655; Ong H.L. i in., Resilience and burden in caregivers of older adults:
moderating and mediating effects of perceived social support, ,,BMC Psychiatry” 2018, t. 18, nr 1.
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Tak bytam przyzwyczajona do niej, do jej lekow, do jej zycia, ze gdzies tam sie zgubito
moje w miedzyczasie.
K_D8_OR

Zaniedbywanie wtasnych potrzeb wydaje sie szczegdlnie niebezpieczne w sytuacji, kiedy sg
one zwigzane z ochrong zdrowia opiekuna.

Prosze Panig, ja nie mam czasu na to powiem Pani prawde. Ja nie mam czasu ztozy¢
sobie wniosku prosze Paniq do sanatorium, Zzeby pojechac. No bo prosze Panig, jak poja-
de na te 28 dni. Prosze Panig, mnie sie nalezy po radioterapii, bo to szpitalne byto prosze
Pani. Bo ja miatem 27 jednostek prosze Pani. Przez 27 dni. Ja prosze Paniq organizm
miatem tak wyniszczony prosze Panigq.

M_A7_OR

Przytoczone dane wskazujg na zréznicowanie doswiadczen opiekunéw rodzinnych niesa-
modzielnych osdéb starszych. Sytuacja opiekundw rodzinnych rézni sie w zaleznosci od tego,
jaki jest stan zdrowia osoby objetej opiekg, jakie czynnosci zwigzane ze swiadczeniem opieki
sg realizowane przez opiekundw rodzinnych (poczawszy od wsparcia zwigzanego z zapewnie-
niem positkéw i lekow, na czynnosciach higienicznych konczac) i jakie znaczenia opiekuno-
wie rodzinni nadajg sytuacji, w ktérej sie znalezli. To wewnetrzne zréznicowanie zbiorowosci
opiekundw i struktur konwojow opiekunczych powinno przektadad sie na projektowanie ta-
kich sposobdw wsparcia, ktére bedg w stanie odpowiedzie¢ na zréznicowane potrzeby tej
heterogenicznej zbiorowosci. Z tego wzgledu szczegdlnie istotna wydaje sie diagnoza potrzeb
nie tylko niesamodzielnej osoby starszej, ale takze catego konwoju opiekunczego, ktérego
jest czescia. Analizujgc doswiadczenia opiekundw rodzinnych wynikajgce z zakresu obcig-
zenia opiekya, nalezy zwrdci¢ uwage na zrdznicowanie ich odczuwania w zaleznosci od ptci,
miejsca zamieszkania i stanu zdrowia. Kobiety czesciej wskazywaty na zmeczenie fizyczne
zwigzane w wykonywaniem czynnosci wymagajgcych sity i wynikajace z braku snu. Miej-
sce zamieszkania moze wptywacé na poziom zmeczenia — zwiekszajac go przez koniecznosc
uwzglednienia ucigzliwosci dojazdéw w przypadku opiekundéw zamieszkujgcych w oddale-
niu od oséb objetych opieka. W przypadku wspdlnego zamieszkiwania poziom zmeczenia
moze by¢ rowniez odczuwany jako wiekszy w zwigzku z poczuciem ciggtego pozostawania
w roli opiekunczej. Zaprezentowane powyzej dane wskazujg, ze badani (ze wszystkich grup)
w nadawaniu znaczen $wiadczeniu opieki wykorzystujg obecne w polskim kontekscie kultu-
rowym normy dotyczgce definicji tradycyjnych rél meskich i kobiecych oraz regulujgce mie-
dzygeneracyjne transfery opieki. Duze znaczenie nadajg rowniez zasadom hierarchicznego
kompensacyjnego modelu opieki. Badani w ograniczonych konwojach opiekurnczych podkre-
$lali znaczenie, jakie w sprawowaniu opieki ma poczucie obowigzku i bliska wiez emocjonal-
na z osobg objetg opieka. Z drugiej strony zwracali takze uwage na niechec¢ do angazowania
0s06b niespokrewnionych, ,,obcych”, bez zwigzkéw z osobg objetg opieka, ze wzgledu na prze-
konanie, ze najlepsze wsparcie moze zapewnic najblizsza rodzina.
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Potrzeby zwigzane z mozliwoscia taczenia kariery opiekuna
z kariera zawodowa

W Polsce odsetek osob, ktére jednoczesnie podejmujg zatrudnienie i Swiadczg opieke nad
bliskimi osobami starszymi, jest wyzszy niz w innych krajach europejskich*®. Zachodzgce proce-
sy demograficzne pozwalajg przypuszczac, ze w zwigzku z wydtuzaniem sie przecietnego dalsze-
go trwania zycia zapotrzebowanie w obszarze opieki nad osobami starszymi bedzie wzrastac.
Tendencje do wydtuzania aktywnosci zawodowej pozwalajg z kolei przypuszczac, ze w przypad-
ku braku systemowych rozwigzan instytucjonalnych, opiekunowie rodzinni beda taczy¢ kariere
zawodowag z karierg opiekuna. Z tego wzgledu szczegdlnie istotne staje sie poddanie analizie
strategii przyjmowanych przez badanych opiekunéw rodzinnych, taczgcych zycie zawodowe ze
sprawowaniem opieki nad osobami starszymi wymagajgcymi wsparcia. Na poczatku opisano
wptyw Swiadczenia opieki na zycie zawodowe opiekundw rodzinnych. Nastepnie wyodrebnio-
no czynniki utatwiajgce i utrudniajgce zatrudnienie opiekunéw rodzinnych. W kolejnej czesci
odtworzono charakterystyki idealnego miejsca i stanowiska pracy z perspektywy opiekunéw
rodzinnych osdb starszych. W ostatniej czesci przytoczono zidentyfikowane w relacjach bada-
nych istniejgce i potencjalne ustugi spoteczne umozliwiajgce mniej konfliktowe wspoétwystepo-
wanie rol pracownika i opiekuna rodzinnego.

Wptyw Swiadczenia opieki na zycie zawodowe

W zrealizowanym badaniu wiekszo$¢ opiekundéw nie podejmowata pracy zawodowej w pet-
nym wymiarze zatrudnienia. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze czesto osoby niepracujgce
pobieraty Swiadczenia emerytalne lub rentowe. W przypadku oséb podejmujacych zatrudnie-
nie (19 osdb) najczesciej (13 osdb) byta to praca etatowa w petnym wymiarze godzin. W ba-
danej grupie opiekunéw rodzinnych zatrudnienia w zadnej formie nie podejmowato 18 osdb
(8 mieszkato w todzi, 2 w miastach liczgcych powyzej 40 tysiecy mieszkancéw a po 4 na wsiach
i w miastach liczacych ponizej 40 tysiecy mieszkancow).

Wykres 24. Sytuacja zawodowa opiekunow rodzinnych oséb starszych w poszczegdlnych gru-
pach wieku

1

B prace

dorywcze

1
Il nie pracuje
2 I praca
3 5 w niepetnym

wymiarze
5 godzin
2 2 [] praca

1 3 w petnym

2

wymiarze

B samozatrudnienie

31-35lat 36-40lat 41-45lat 46-50lat 51-55lat 56-60lat 61-65lat 65 lat
i wiecej

Zrédto: opracowanie wtasne, N=37.

136 Lamura G., Dohner H., Kofahl Ch. (red.), Supporting Family Carers of Older People in Europe — The
Pan-European Background Report, 2008
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WSsrad opiekundw taczacych kariere zawodowa z karierg opiekuna rodzinnego 7 opiekunéw
mieszkato w todzi, 6 w miastach liczgcych powyzej 40 tysiecy mieszkancéw, 3 w miastach licza-
cych ponizej 40 tysiecy mieszkancdéw, a 3 na terenach wiejskich.

Wykres 25. Miejsce zamieszkania i sposoby zarobkowania opiekunéw taczacych sprawowa-
nie opieki z karierg zawodowa

wies
miasto do 40 tysiecy

miasto powyzej 40 tysiecy

. zatrudnienie w petnym wymiarze D zatrudnienie w niepetnym wymiarze

[ prace dorywcze [ samozatrudnienie
Zrédto: opracowanie wtasne, N=19.

Warto zwrdci¢ uwage na wiek respondentdw tgczgcych kariere opiekuna z zyciem zawodo-
wym. W badanej populacji opiekundéw tgczgcych kariere zawodowaq ze sprawowaniem opieki
byto najwiecej w przedziale wieku 56-60 lat, a najmniej w grupie wiekowej 36-40 lat.

Wykres 26. Liczba opiekunéw taczacych sprawowanie opieki z karierg zawodowa w poszcze-
golnych grupach wieku

61-65 lat
56-60 lat
51-55 lat
46-50 lat
41-45 lat
36-40 lat
31-35 lat

Zrédto: opracowanie wtasne, N=19.

Wszyscy badani w najmtodszej grupie wieku faczyli kariere zawodowg ze sprawowaniem
opieki, podczas gdy w grupie opiekunéw w wieku powyzej 65 lat nikt nie podejmowat zatrud-
nienia. Pieciu z szesciu badanych opiekunéw w wieku 56-60 lat tgczyto sprawowanie opieki
z pracg zawodowa. Pokrywa sie to z wynikami badarn EUROFAMCARE, wedtug ktéorych w Polsce
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najczesciej opiekunami osdb starszych sg kobiety w wieku od 50 do 69 lat, zajmujace sie rodzi-
cami lub tesciami®’.

Osoby faczace kariere opiekuna rodzinnego z karierg zawodowg deklarowaty w badaniu, ze
nie nastrecza im to zbyt wielu trudnosci. Mozna zatem przypuszczac, ze w sytuacji, kiedy tgcze-
nie kariery opiekunczej z karierg zawodowa jest trudne, ktéras z nich nie jest podejmowana.

Wykres 27. Ocena tatwosci wigzania pracy zawodowej ze swiadczeniem opieki osobie star-
szej w ocenie badanych podejmujacych zatrudnienie

Bl trudno

B umiarkowanie

[ tatwo

Zrédfto: opracowanie wtasne, N=19.

Analizujgc wypowiedzi tych opiekundw, ktérzy deklarowali, ze tgczenie kariery zawodowej
ze sprawowaniem opieki przychodzi im tatwo, mozna wskaza¢, ze w tej grupie:

e znalazto sie 7 mezczyzn i 2 kobiety;

* 6 0s6b sprawowato opieke od 2 do 5 lat, a 3 osoby sprawowaty opieke od 6 do 10 lat;

e 4 osoby $wiadczyty opieke w todzi, 4 w miescie liczacym powyzej 40 tysiecy mieszkana
cow, a jedna osoba na obszarach wiejskich;

® 6 0s6b mieszkato wspdlnie z osobg wymagajaca opieki, a 3 mieszkaty osobno;

e 4 osoby podejmowaty prace etatowg w petnym wymiarze godzin, 3 osoby podejmowaty
zatrudnienie w niepetnym wymiarze, 1 osoba byta samozatrudniona, a 1 podejmowata
prace dorywcze.

Badani faczacy kariere zawodowa z karierg opiekuna rodzinnego wskazywali na rézne czyn-
niki wynikajgce z charakterystyk konwojéw, utatwiajgce im tgczenie tych dwdch karier. W przy-
padku konwojéw ograniczonych najczesciej wskazywano na elastyczny czas pracy:

No to bede pracowat tak pot godziny dtuzej, okay? Okay. Takze teraz wiadomo, ze
jestem, prawnie wychodze o godzinie 10, wychodze ze spdtdzielni, przychodze do mamy,
wracam. Mam na to pét godziny.

M_A3_OR

137 perek-Biatas J., Urynkowienie ustug opiekuriczych dla oséb starszych w Polsce — mozliwosci i ogranicze-
nia,[w:] Ractaw M. (red.), Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec 0sob starszych,
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 64.
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[...] to mi to utatwia, dlatego Ze ja nie mam pracy od godziny 7 do godziny 15 czy 16
[...] za zgodgq dyrekcji, ja mogtam sobie zrobi¢ w tej sytuacji takie troche krotsze, troszke
te dni niektdre.

K_A2_OR
R —Jak tam sie Zle poczuje, stabiej jej, czy cos, to wtedy zadzwoni.
Pr — | mozesz wtedy wyjs¢ z pracy?
R — Moge. Mam takq mozliwosé, wiec wychodze.

K_A8_OR

W przypadku konwojow rozbudowanych wskazywano na podziat obowigzkéw w obrebie
konwoju, ktéry utatwiat faczenie kariery zawodowej z karierg opiekuna rodzinnego:

Bo jeszcze moze [dodatkowy opiekun nieformalny 1] na tyle sobie przy tym wzroku
stabym, pdjdzie do sklepu i zrobi te zakupy. Dostanie liste co ma kupic, dostanie pienig-
dze od mamusi, ktdra je trzyma. | idzie na zakupy, tak? Takze no na takiej zasadzie to
jest. [...]

Takze dobrze, ze jeszcze jest [dodatkowy opiekun nieformalny 2], ktory pomaga,
starszy syn, ktéry pomaga. Wiec ile potrzebujq, Zze tak powiem, oni tej pomocy tyle
dostajq. [...]

[...] miatam mozliwos¢ zatatwic jej pomoc [opiekuna formalnego], no to oczywiscie
dlaczego z tego nie skorzystac. Po to sq te organizacje, Zeby pomagaty.

K_D4_OR

Badani, bez wzgledu na swojg sytuacje zawodowg, proszeni byli o ocene mozliwosci facze-
nia pracy zawodowej z realizacjg kariery opiekuna rodzinnego starszych oséb niesamodziel-
nych. W zdecydowanej wiekszosci dominowaty wypowiedzi podkreslajgce trudnosci wynikaja-
ce z podziatu czasu miedzy dwiema karierami:

To znaczy, zawsze musi by¢ druga osoba, ktora bedzie sie opiekowac tq osobg, bo
przeciez pracujgc, osoba przebywa poza domem kilkanascie godzin, trzeba dac positki,
trzeba przebrac, ktos powinien zajrzec, czy sie nic nie dzieje z takq osobg, no to jedna
osoba, ktora pracuje zawodowo i opiekuje sie osobq lezqgcq, catkowicie niepetnospraw-
ng, to sq mate szanse, zZeby to funkcjonowato tak jak nalezy.

K_C3_OR (nie podejmuje aktywnosci zawodowej)

To jest, opieka nad osobami starszymi to jest praca zawodowa. Wiec tu jeszcze wra-
cajgc do tej poprzedniej odpowiedzi, ja tgcze to, ale mam caty czas oczywiscie wraze-
nie jak bym pracowata na dwa etaty. | to tgczy sie z kolei z tym, Ze czuje takie ciggte
zmeczenie. Bo jak sie pracuje na dwa etaty to jest sie zwyczajnie zmeczonym. Na razie
funkcjonuje pot roku w takim wydaniu. Ja nie wiem jak dtugo maéj organizm jeszcze be-
dzie w stanie oczywiscie tgczyc te dwa etaty ze sobg. A komfortowq sytuacjq, i wrecz
powinno tak byc, aby takq opieke sprawowata osoba, ktdra nie pracuje. Dlatego wtasnie
te moje starania i wysitki nad znalezieniem kogos, kto by zamieszkat z rodzicami i sie
nimi opiekowat. Nie wigze sie to wcale z tym, z takim nie wiem, jakims poczuciem zrzu-
cenia opieki na kogos innego, bo nie wyobrazam sobie, zebym kazdego dnia nie weszta
tutaj do rodzicow po pracy, tak jak to robitam przez kilka lat wczesniej, pomimo pdznej
godziny zakoriczenia pracy, to ja i tak zawsze po pracy wieczorem u rodzicow bytam
i mowie, teraz takie znalezienie osoby, ktora by sie zajmowata tylko i wytgcznie moimi
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rodzicami bytoby komfortowym rozwigzaniem. No ale zwyczajnie nie znalaztam takiej
osoby w zwiqzku z tym dzielimy sie tymi obowigzkami. Ale jak mdéwie, tak naprawde to
dwa etaty to sq.

K_Bw_OR_T (pracuje w petnym wymiarze godzin)

Trudnos¢ w tgczeniu kariery zawodowej ze sprawowaniem opieki jest niejednokrotnie przy-
czyna do rozbudowania konwoju opiekunczego o przedstawicieli instytucji formalnych, co do-
brze obrazuje ponizsza wypowiedz:

Pdzniej jej stan zdrowia sie pogorszyt i rodzina sie zgtosita, poniewaz oni pracujg, nie
sq w stanie zapewnic tej opieki, sq jeszcze mtodymi ludZmi, nie sq w stanie catkowicie
zabezpieczyc potrzeb pani [imie]. Jej stan zdrowia sie bardzo pogarszat na tyle, Zze ona po
prostu potrafita wyjsc, stracita pamiec. Finalnie musieli jg zamyka¢ w domu, drzwi zamy-
kaé, furtke zamykac, nie mogli jej zostawic na tyle godzin od 8 do 13 jak dzieci przyszty ze
szkoty, aby ona mogta by¢ sama.

K_D6_PS

Niepracujgcy badani w odpowiedzi na pytanie dotyczace potrzeb i checi w zakresie tgczenia
pracy zawodowej z karierg opiekuna rodzinnego najczesciej nie byli zainteresowani podejmo-
waniem pracy zawodowej. Wynika to przede wszystkim z wysitku zwigzanego ze $wiadczeniem
opieki oraz wieku opiekundéw. W przypadku starszych opiekunodw, ktérzy pracowali, czesto po-
jawiaty sie deklaracje, ze praca jest dla nich wysitkiem i z niecierpliwoscig wyczekiwali na eme-
ryture, na przyktad:

[...] a jestem przed emeryturqg mam 58 lat, wiec juz niedtugo [...], wie pan, nie byto
pracy, tamtq prace stracitam w domu sie robito, pdzniej dostatam tq prace do emerytury
dotrwam, jak ,,Bozia da zdrowie” to jeszcze sie dorobie. Mysle, Ze tak bedzie.

K_C5_OR

0j, do emerytury to jeszcze... nie wiem czy dozyje. Tak, nie wiem, bo to wszystko...
ten stres... nie jest to dobre, nie jest. Lecze sie na nadcisnienie, mam wysokie cisnienie,
caty czas jestem na lekach. Wiadomo, po piecdziesigtce to juz nie ma tak, ze cztowiek

jest idealnie zdrowy.
K_D8 OR

Pr — Czy miataby jeszcze pani potrzebe pracowac zawodowo?
R — Nie, dlatego ze za duzo tej opieki [...]nie, nie mam takiej potrzeby. Za duzo.
K_D2_OR

Warto zwrdci¢ uwage, ze w niektorych sytuacjach badani wyrazali opinie o checi/potrzebie
podejmowania aktywnosci zawodowej w zwigzku z duzymi kosztami finansowymi, jakie wigzg
sie z realizowaniem kariery opiekuna rodzinnego.

Nie widze mozliwosci, Zebym siedziata i nic nie robita pod wzgledem zarabiania ja-
kichkolwiek pieniedzy, bo bysmy po prostu nie dali rady, szczegdlnie teraz, kiedy jeszcze
te potrzeby [zwigzane z opiekq] sq duzo wieksze.

K_B3_OR
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Z drugiej strony, mozna wskazac takze na motywacje dotyczgce rezygnacji z pracy zawodo-
wej ze wzgledu na otrzymywane Swiadczenia zwigzane z realizacja kariery opiekuna rodzinne-
g0, co obrazuje ponizsza wypowiedz:

R — Jak miatam przez opieke ptacone pienigdze, ja nie mogtam [pracowac], bo od
razu padfo pytanie, jak ja pojde do pracy, kto sie zajmie ojcem, wiec, no nie szukatam, no
dla..., to byto 500 tam, zebym Pana nie sktamata, 520 czy 530 ztotych.

Pr — Miesiecznie?

R — Tak, ale to byt tam jakis pewny, staty dochdd, ze ten dzien przyjdzie i sq te pienig-
dze, tak, niewazne, co ja robitam u rodzicow i jak ja robitam, oni se przychodzili, tylko
sprawdzali, czy moja praca jest wykonana.

K_B5_OR

Przytoczone wypowiedzi uczestnikdéw badania wskazujg, ze tgczenie kariery zawodowej
z karierg opiekuna rodzinnego osoby starszej nastrecza¢ moze wielu trudnosci, jednak nie za-
wsze musi powodowacd rezygnacje z kariery zawodowej. W kolejnej czesci przedstawiono te
czynniki, ktore w opinii badanych utatwiajg i utrudniaja taczenie kariery zawodowej ze sprawo-
waniem opieki nad starszg osoba.

Czynniki utatwiajace i utrudniajgce zatrudnienie

Na podstawie analizy zgromadzonych wypowiedzi opiekundw rodzinnych starszych oséb
niesamodzielnych, opiekunéw formalnych i pracownikéw socjalnych, mozna dokonaé podzia-
tu wymienianych przez wszystkie wskazane grupy czynnikow — utatwiajgcych i utrudniajgcych
taczenie kariery opiekuna rodzinnego oséb starszych z karierg zawodowg — na wewnetrzne
i zewnetrzne w stosunku do konwoju opiekunczego (czy samego opiekuna) Ich przeglad zapre-
zentowano w tabeli 13.

Tabela 13. Czynniki wymieniane przez Badanych jako utfatwiajgce i utrudniajgce podjecie/
kontynuacje zatrudnienia przez opiekundow osdéb starszych

czynniki: Utatwiajace zatrudnienie Utrudniajace zatrudnienie
wewnetrzne = wysoki poziom kompetencji i umiejet- | = niski poziom kompetencji i umiejetno-

nosci zawodowych pracownika — opie- $ci zawodowych pracownika — opieku-
kuna na

= rozbudowany konwdj opiekuriczy = ograniczony konwdj opiekurnczy

= mozliwosc sfinansowania opieki pry- | = brak mozliwosci zapewnienia prywat-
watnej dla osoby wymagajgcej opieki nych ustug opiekunczych dla osoby
podczas wykonywania pracy przez wymagajacej opieki podczas wykony-
pracownika-opiekuna wania pracy przez pracownika-opieku-

= niski poziom obcigzenia opieka (dobry na
stan zdrowia osoby objetej opiek3) = wysoki poziom obcigzenia opieka

= mtodszy wiek pracownika — opiekuna (duze zapotrzebowanie na opieke
(grupa mtodych opiekunéw to osoby podopiecznego)
w wieku mobilnym, ktérym na rynku = starszy wiek pracownika — opiekuna
pracy jest stosunkowo najtatwiej = zty stan zdrowia pracownika — opieku-
znalez¢ zatrudnienie) na

= dobry stan zdrowia pracownika — = brak gotowosci do podjecia pracy na
opiekuna wtasny rachunek

= gotowos¢ do podjecia pracy na wia- = brak checi do zmiany kwalifikacji
sny rachunek = niska motywacja do pracy pracownika

— opiekuna
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wewnegtrzne

gotowos¢ do zmiany kwalifikacji
wysoka motywacja do pracy pracow-
nika

— opiekuna

posiadanie samochodu

zewnetrzne

chtonny rynek pracy

zamieszkiwanie w duzym miescie
otwarta/wspierajgca postawa praco-
dawcy w stosunku do pracownikéw
sprawujgcych opieke

ograniczony rynek pracy
zamieszkiwanie w matej miejscowosci
uwarunkowania prawne (specjalny
zasitek opiekunczy przystugujacy
opiekunom, ktorzy nie podejmujg

zatrudnienia lub innej pracy zarobko-
wej albo rezygnujg z zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej)

= uprzedzenia pracodawcy w stosunku
do pracownikéw sprawujacych opieke

Zrédto: opracowanie wtasne.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze nie zidentyfikowano zaleznosci miedzy poszczegdlnymi
typami konwojéw a wymienianymi rodzajami czynnikéw utatwiajgcych i utrudniajgcych podej-
mowanie/ kontynuacje zatrudnienia przez opiekundéw rodzinnych niesamodzielnych oséb star-
szych. Wsrdd czynnikéw utatwiajacych faczenie kariery zawodowej z karierg opiekuna rodzin-
nego w opinii opiekundw najwieksze znaczenie majg: wysoki poziom motywacji jednostkowych
opiekuna (osoba ma checi i niezbedne zasoby do taczenia kariery zawodowej i opiekunczej)
oraz wspierajgce srodowisko pracy, co obrazujg ponizsze wypowiedzi:

Jakos sobie radze, jestem szybka, jak nie pracuje to nie pracuje, ale jak juz sie wezme
za cos i upre, to ja to musze zrobic i radze sobie z tym wszystkim.
K_C5_OR

Mi sie wydaje, ze raczej tak. Jezeli tylko po prostu bedzie jakas wieksza chec osoby,
ktdra sie opiekuje chorg i mi sie wydaje troszeczke moze z jakiejs wiekszej checi pomocy
osoby chorej, osobie sprawnej to mi sie wydaje, Ze jest to mozliwe. Moze, tak jeszcze
wtrgce jedno stowo, moze nie do korica jest to jakby rzeczq lekkq, ale na pewno mi sie
wydaje, ze idzie to wszystko pogodzic¢ i tak dopasowad, ze i w pracy bedzie wszystko
w porzqdku i w zyciu takim jakby codziennym, domowym bedzie tez w porzqdku.

K_A1_OR

Ideat miejsca i stanowiska pracy z perspektywy opiekundw

Wiekszos¢ opiekundw w realizowanym badaniu deklarowata, ze tgczenie pracy zawodowe;j
ze sprawowaniem opieki nad niesamodzielng osobg starszg nie jest przez nich traktowane jako
najbardziej pozgdane rozwigzanie. Na podstawie zebranych wypowiedzi udato sie jednak od-
tworzy¢ liste cech idealnego miejsca pracy z perspektywy opiekuna rodzinnego osoby starszej.
Miejsce takie powinno spetnia¢ nastepujgce warunki w odniesieniu do poszczegdlnych obsza-
row zaprezentowanych w tabeli 14.
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Tabela 14. Opis idealnego stanowiska pracy z perspektywy opiekunéw rodzinnych oséb star-
szych

Lokalizacja nieduza odlegtos¢ miejsca pracy od domu, fatwy dojazd do miejsca pracy,
przyjazna przestrzen, ktora stwarza warunki do odpoczynku od obowigz-
koéw (roli) opiekuna

Wynagrodzenie: adekwatne do zakresu odpowiedzialnosci i obowigzkéw, umozliwiajgce
zapewnienie godziwych warunkdéw zycia pracownikowi —a tym samym
zaspokojenie potrzeb opiekuna i jego rodziny

Zakres obowigzkéw: adekwatny do mozliwosci, kwalifikacji i wyksztatcenia

Forma zatrudnienia: elastyczne godziny pracy, mozliwos¢ zwalniania sie z pracy w trakcie dnia,
zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy, samozatrudnienie

Pracodawca: zyczliwy, wykazujgcy zrozumienie dla sytuacji pracownika-opiekuna,
zapewniajgcy mu dostep do szkolen i mozliwos¢ podnoszenia kompetencji
zawodowych

Wspotpracownicy: zyczliwi, wykazujacy zrozumienie dla sytuacji pracownika-opiekuna

Dodatkowe Swiadczenia: | zapewnienie opieki formalnej dla osoby objetej opieka, zapewnienie opie-
ki dla dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne.

Bazujac na opiniach opiekunéw rodzinnych mozna wskazac, ze w opisie idealnego miejsca
pracy umozliwiajgcego faczenie kariery zawodowej z rolg opiekuna rodzinnego, najwazniejsza
i najczesciej wymieniana jest forma zatrudnienia, zapewniajgca elastyczne godziny pracy i prze-
rwy w trakcie dnia na wykonanie czynnosci zwigzanych z rolg opiekuna. Opisujac idealne miej-
sce pracy, umozliwiajgce taczenie obu karier, badani koncentrowali sie na zarzgdzaniu czasem,
co moze wskazywag, ze w ich percepcji rozwdj zawodowy ma nizszy priorytet niz warunki pracy
umozliwiajace taczenie jej z karierg opiekuncza. Przedktadanie czynnikéw wigzacych sie z moz-
liwoscig sprawowania opieki nad wymagajgcym tego cztonkiem rodziny nad czynniki wigzace
sie z zaspokajaniem ambicji zawodowych, dowodzi istnienia w swiadomosci badanych normy
nakazujgcej Swiadczenie opieki nad cztonkami rodziny, ktérzy jej wymagajg. Jest to kolejny do-
wad na silnie zinternalizowang norme nakazujgcg swiadczenie opieki wobec cztonkdéw rodziny,
ktorych stan tego wymaga.

Metody wspierania opiekundw przez pracodawcow (stosowane i preferowane)

Pracujacy opiekunowie przedstawiajgc stosowane przez pracodawcéw formy wsparcia ich
w roli opiekundw najczesciej wskazywali na nieformalne sposoby (zgody na przerwy w pracy,
pobtazliwe traktowanie spdznien lub przerw w pracy wynikajacych z realizowania roli opie-
kuna). Badani odnosili sie wiec do metod wsparcia wynikajgcych z kompetencji ,,miekkich”
pracodawcow, a nie do systemowych rozwigzan. W zwigzku z tym, narracje badanych wska-
Zujg, ze sukces lub porazka w taczeniu rél zawodowych z rolami opiekunczymi czesto zalezy
od indywidualnych cech przetozonych i ich dobrej woli. Badani podkreslali znaczenie dobrych
relacji tgczacych ich z przetozonymi, jako czynnika utatwiajgcego otrzymywanie nieformalnego
wsparcia z ich strony.

Do najczesciej wykorzystywanych i preferowanych form wsparcia nalezat elastyczny czas
pracy lub organizacja czasu pracy w taki sposéb, ktory utatwiat podejmowanie rél opiekun-
czych. Badani zwracali uwage przede wszystkim na mozliwos¢ opieki nad starszymi osobami
niesamodzielnymi w ciggu dnia, mozliwo$¢ aranzowania przerw w czasie pracy i mozliwosé
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zwalniania sie z pracy w razie nagtych i nieprzewidzianych okolicznosci, wynikajgcych z sytuacji
osoby objetej opieka.

No powiem szczerze, teraz to mi sie bardziej udaje godzic, bo po prostu mam pra-
ce, ktorq wykonuje bardzo wczesnie rano. Bo zaczynam prace od godziny 3 rano i tak
maksimum do jakiejs godziny 9 czy do 9:30 jestem w pracy. Tak ze juz w domu, jezeli nie
musze jakichs tam wiekszych zakupdw, czy innych rzeczy zwiqzanych z jakimis tam opta-
tami, czy z zatatwieniem jakiegos tam lekarza, czy wizyty lekarskiej zrobic, no to w tym
momencie jestem na godzine 10 juz w domu, jezeli tam musze jeszcze po pracy zrobic,
zatatwic, no to ten czas sie troszeczke wydtuza, no ale praktycznie tak do potudnia, juz
do godziny 12, raczej jestem w domu.

K_A1_OR

Mam dobrg, jak to sie mowi, prezesowq, w czasie godzin pracy mam pot godziny dla
mamy, takze moge tutaj przyjechac, a ze niedaleko, bo w [nazwa miejsca pracy] pracuje
tutaj 10 minut drogi stad|...]

M_A3_OR

Znaczy, no tak jak ja powiedziatam, ze ja mam dobrq dyrektorke i ona wie, jaka jest
sytuacja, i zawsze jak tam potrzeba, moge wzigc ten dzien wolny. Nie, ja nie mam takie-
go problemu tgczenia tego. Jakos to tak samo wyszto, Ze jest dobrze.

K_A8_OR

Opiekunowie mdéwigc o utatwieniach w tgczeniu pracy zawodowej z karierg opiekuna wska-
zywali takze na mozliwosci, jakie w tym obszarze stwarza praca na wtasny rachunek lub podej-
mowanie prac dorywczych. Kluczowe znaczenie miata tu mozliwos¢ niepodporzadkowywania
sie sztywnym regutom i samodzielne ustalanie charakteru, a takze zakresu pracy i takie or-
ganizowanie czasu pracy, aby nie kolidowat z obowigzkami i dziataniami wynikajgcymi z roli
opiekuna:

Nie myslatam nad tym. Po stronie pracodawcy... Jak sie dorywczo pracuje, to ra-
czej..., no co innego, gdybym pracowata w czasie, gdzies na state, ale jak dorywczo sie
pracuje, to juz samemu sie organizuje tqg prace.

K_B6_OR

Opiekunowie, niezaleznie od tego czy podejmowali zatrudnienie czy nie, czesto zwracali
uwage, ze potrzeby oséb objetych opieka nie zawsze dajg sie przewidzie¢. W zwigzku z tym,
konieczna jest zdolnos$¢ do natychmiastowej reakcji na niespodziewane okolicznosci. Duze zna-
czenie ma w tym kontekscie mozliwos¢ tymczasowego zaprzestania Swiadczenia pracy, jezeli
bedzie tego wymagata nagta sytuacja wynikajgca ze Swiadczenia opieki nad osobg starsza.

[...] miata tutaj miejsce sytuacja jak siedze w pracy i nagle okazuje sie, Ze jest telefon,
wtasnie od pani z opieki [...] nie moze sie dopukac do srodka, nie ma kluczy, nie moze
wejsc. Puka, puka, puka i cos jej nie pasuje, ze jest cisza, Ze nikt nie reaguje, nikt do tych
drzwi nie podchodzi, no i wtedy, pani [imie opiekuna rodzinnego] za ile pani bedzie? Taki
telefon na przyktad, bo tak sie zdarzyto. Kurcze, no mowie, no nie moge, nie moge zosta-
wic wszystkiego [...], to jest straszna odpowiedzialnos¢ finansowa i materialna, bardzo
duze konsekwencje grozq za cos takiego. Musze to oficjalnie zgtosic, ktos powinien [...]
przejgc i tak dalej. Takie wzgledy formalne. Ale okazato sie, ze w ciggu 15 minut udato
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mi sie wezwac taksowke, dojechac tutaj, to juz byto pogotowie tu, byta straz pozarna,
wystawili okno, weszli przez okno, takie sytuacje sq ucigzliwe.
K_C7_OR

Warto zwrdci¢ uwage, ze zarowno wsrod badanych opiekunéw i ich bliskich panuje przeko-
nanie, ze niewiele jest dziatan, ktére przetozeni mogliby wdrozy¢, aby utatwic taczenie kariery
zawodowej z karierg opiekuna. Wynika to przede wszystkim ze ztozonosci kontekstow, w kto-
rych role opiekuna i pracownika funkcjonujg. Dobrze obrazujg to ponizsze wypowiedzi, wska-
zujace z jednej strony na wyzwania wynikajace z charakteru samego konwoju opiekurnczego,
a z drugiej strony z postrzegania sytuacji na rynku pracy.

Z tego co wiem to w ciggu dnia zawodowego realizowata, przerwe miata od pracy,
wychodzita z pracy, opiekowata sie ojcem tam przez 2 godziny i wracata do pracy, zeby
dokoriczy¢ obowigzki swoje, wiec byto to bardzo skomplikowane, biorgc pod uwage, ze
w tym czasie corka, starsze dziecko, zostawafo samo w domu, no wiec to byfo takie...
bardzo trudne, ale w Polsce to nikogo nie dotyczy, zawsze jest to trudne do pogodzenia,
bo w tym przypadku [imie opiekuna rodzinnego] musi wybrac, musiata wybrac¢ miedzy
opiekq nad ojcem a opiekq nad dzieckiem. Kazdy z wybordw jest btedem, bo tak napraw-
de trzeba by to tqczyc, ale jak — szczerze mowigc nie wiem.

M_D1_FF

Raczej nie, no bo tak jak méwie — Mama do potudnia potrzebuje tej pomocy. Po po-
tudniu jest mgz — ale w poobiednich godzinach gdzie tq prace znalez¢? No nie ma takiej
pracy zeby po potudniu. Pracowac.

K_BR_OR

Pierwsza z wypowiedzi wskazuje dodatkowo na obecnos¢ w polskim kontekscie kulturo-
wym normy dotyczacej miedzygeneracyjnych transferéw opieki, ktére prowadzg do napiec
w obrebie zestawu statusow. Gtéwna opiekunka rodzinna, bedac jednoczesnie matkg i cérka,
staje w obliczu oczekiwan przypisanych do roli matki (opieka nad dzieckiem) i roli cérki (opieka
nad wymagajgcym wsparcia ojcem). Nie dysponuje systemowymi rozwigzaniami utatwiajgcymi
godzenie tych spoteczno-kulturowych oczekiwan z realizacjg kariery zawodowej. Nie jest w sta-
nie bezkonfliktowo tgczyc rél rodzinnych i zawodowej.

Druga wypowiedz odnosi sie do postrzegania sytuacji na ryku pracy. W opinii badanej nie
jest ona w stanie zaspokoi¢ potrzeb w zakresie tgczenia roli opiekuna rodzinnego z karierg za-
wodowg i wskazuje na przedktadanie roli opiekuna nad role pracownika. Badana na pierwszym
miejscu stawia potrzeby osoby wymagajacej opieki podkreslajac, ze czas, w ktérym mogtaby
pracowac, to wiasnie czas, kiedy sprawuje opieke. Zwraca uwage, ze nie znajduje ofert pracy,
ktore mogtaby realizowac w czasie, w ktdrym nie $wiadczy opieki.

Ustugi spoteczne umozliwiajgce mniej konfliktowe wspotwystepowanie ral

pracownika i opiekuna rodzinnego

Analizujgc wypowiedzi badanych dotyczace ustug spotecznych umozliwiajgcych mniej kon-
fliktowe wspdtwystepowanie rél pracownika i opiekuna rodzinnego warto zwrdci¢ uwage, ze
narracje prowadzone przez badanych z wszystkich grup mozna podzieli¢ na dwa typy. Pierwsze
— prowadzone z perspektywy roli opiekuna — koncentrujg sie gtéwnie na zapewnieniu opieki
niesamodzielnej osobie starszej. Drugie — prowadzone z perspektywy roli pracownika — kon-
centrujg sie na mozliwosciach, jakie opiekunowie majg na rynku pracy.
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W narracjach pierwszego typu silny nacisk ktadziony byt na ustugi swiadczone w miejscu
zamieszkania osoby wymagajgcej opieki. W zwigzku ze wspomniang wczesniej nieprzewidy-
walnoscig roli opiekuna osdb starszych, opiekunowie czesto podkreslali zainteresowanie takimi
ustugami spotecznymi, ktére bytyby dostosowane do zmieniajgcych sie potrzeb, zaréwno oso-
by objetej opieka, jak i opiekuna-pracownika. Chodzito wiec przede wszystkim o zapewnienie
nalezytej opieki niesamodzielnej osobie starszej podczas wykonywania przez opiekunéw obo-
wigzkéw zawodowych.

W narracjach drugiego typu badani zgtaszali zapotrzebowanie na ustugi wsparcia, ktére by-
tyby adresowane bezposrednio do opiekundéw niesamodzielnych oséb starszych.

Respondenci zwracali uwage na nastepujgce potencjalne obszary dziatan instytucji publicz-
nych, ktére pozwolityby godzic roli opiekuna rodzinnego i osoby aktywnej na rynku pracy:

e pomoc w znalezieniu pracy dostosowanej do kwalifikacji opiekunéw rodzinnych i umozz

liwiajgcej tagczenie kariery zawodowej z karierg opiekuncza,

e wsparcie finansowe w okresie poszukiwania pracy,

e wsparcie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych,

e dostarczanie informacji opiekunom rodzinnym w zakresie mozliwych form wsparcia ofee

rowanych przez instytucje spoteczne, ktére umozliwiatyby taczenie kariery zawodowej
z karierg opiekuncza.

Szerzej kwestie dotyczace zakresu ustug preferowanych przez opiekunéw rodzinnych omoé-
wione zostang w czesci dotyczacej potrzeb opiekundéw w zakresie ustug spotecznych oferowa-
nych przez podmioty publiczne. Dyktowane jest to faktem, ze zakres tych ustug przektadat sie
na wsparcie zaréwno w realizacji roli opiekuna, jak i tgczenia tej roli z innymi wymiarami zycia
(w tym takze z rolg pracownika).

Potrzeby opiekunéw zwigzane z mozliwoscia realizacji kariery

opiekuna i podtrzymywania kontaktow spotecznych

Gesta siec relacji spotecznych zapewnia jednostkom nie tylko poczucie przynaleznosci, co
przyczynia sie do ich lepszego samopoczucia, ale takze stanowi sie¢ nieformalnego wsparcia,
ktéra ma znaczenie zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych. Mozliwos¢ podtrzymywania kontak-
tow spotecznych przez opiekundw rodzinnych oséb starszych ma znaczenie nie tylko z punktu
widzenia jednostek, ale catych konwojow opiekunczych. Jak wskazano we wczesniejszej czesci,
we wszystkich konwojach opiekunczych uczestniczg osoby, z ktérymi opiekun i/lub osoba obje-
ta opieka ma bliskie relacje. Z tego wzgledu w tej czesci zaprezentowano wyniki dotyczgce po-
trzeb i mozliwosci opiekundw rodzinnych w zakresie podtrzymywania kontaktéw spotecznych.
Kontakty te podzielono na obszar relacji rodzinnych, kontaktéw towarzyskich oraz sposoby spe-
dzania czasu wolnego. Najpierw omoéwiono wptyw, jaki Swiadczenie opieki wywiera na relacje
rodzinne, kontakty towarzyskie oraz czas wolny opiekundw rodzinnych. Nastepnie odtworzono
potrzeby opiekunéw w tych obszarach.

Wptyw Swiadczenia opieki na zycie rodzinne

Opiekunowie niechetnie moéwili wprost o konfliktach pojawiajgcych sie w ich relacjach
rodzinnych. Na podstawie analizy narracji o opiece mozna jednak wskazaé, ze napiecia jakie
pojawiaty sie w rolach ztozonych®*® opiekundéw rodzinnych wynikaty przede wszystkim z roz-
proszonych i konfliktowych oczekiwan w obrebie rél rodzinnych. Owe oczekiwania dotyczyty:

138 Definiowanych jako zespdt rél zwigzanych z wieloma rozmaitymi statusami danej jednostki.
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e podziatu czasu w obrebie rdl ztozonych opiekuna rodzinnego,

e podziatu zaangazowania w obrebie rél ztozonych opiekuna rodzinnego,

o definicji i sposobu realizacji roli opiekuna rodzinnego,

e delegowania obowigzkéw w obrebie rdl ztozonych opiekuna rodzinnego, co najlepiej
obrazuja ponizsze wypowiedzi:

Doba sie troche za krdtka okazata nagle. No czas dla siebie mam miedzy pdétnocq,

a 2-3 nad ranem. Juz nauczytam sie spac 3 do 4 godZzin, i to musi wystarczyc, tak. Ewen-

tualnie w sobote jest troszke dtuzej zawsze. No i jakos to idzie do przodu. Ale czas, jak dla

siebie, nie, no raz mniej, raz gorzej, no ale trzeba, tak samo dla dzieci. Ktos musi z nimi

lekcje odrobic, ktos musi je czegos gdzies tam nauczyc, przychodzq ze szkoty, tego nie
rozumiejq, tu trzeba wypracowanie, no ktos musi to zrobic...

K_C7_OR

Wypowiedz wskazuje na trudnosci w podziale czasu i zaangazowania w obrebie rél: matki
i opiekuna rodzinnego. Badana zwraca takze uwage na fakt, ze przy podziale czasu na role
opiekuna rodzinnego i matki, czas, ktéry pozostaje do jej dyspozycji jest bardzo ograniczony.

W przypadku niektérych konwojéw opiekunczych pojawiaty sie napiecia wynikajgce z defi-
nicji roli i zakresu obowigzkow opiekuna rodzinnego, ktére mogty byc réznie definiowane przez
partnerdw roli. Ponizsza wypowiedz wskazuje na rdznice w definiowaniu zakresu zaangazowa-
nia w role opiekuna miedzy opiekunka rodzinng a jej mezem:

Pr — Pomiedzy wami zdarzajq sie konflikty na tym tle?

R — Rzadko, ale tak, no wiele razy staram sie jq uspokoi¢, wyhamowad, bo ona musi
do mamusi zadzwonic, musi pojechac. Ja mowie, na spokojnie, no przeciez bylismy nie-
dawno.

M_D2_FF

Zdarza sie takze, ze w zwigzku ze sprawowaniem opieki dochodzi do konfliktéw i zaburzen
w obrebie konwoju opiekunczego, w relacjach z innymi krewnymi:

R — Ta sytuacja zaburzyta mocno relacje pomiedzy mng a moim bratem.

Pr— Naprawde?

R — Bardzo, my sie porozumiewamy za pomocq SMS-ow.

Pr—Dlaczego?

R — Bo w momencie, kiedy na przyktad, brat zatozyt mamie konto, bo mama eme-
rytury nie moze dostawac i ja powiedziatam, Zze, no powinien... bierze cafe te pienigdze
mamy, ,,stuchaj powinienes sie rozliczac¢”, wiec padty stowa, Ze ja dybie na matki pienig-
dze. Ja chciatam tez gotowad, brat powiedziat, Ze nie, a ja na site tego nie bede robita,
poza tym powiedziaf, Ze mama nie wyrazita zgody na to Zzebym ja miata pienigdze, wiec
brat bierze cate pienigdze mamy, robi zakupy, to sie samo przez sie rozumie, w takiej
sytuacji, powiedziat mi, Ze on sobie nie zyczy zebym ja robita zakupy, on bedzie mamie
robit zakupy, efekty sq takie, ze wysytam mu SMS-y, Ze tego brakuje, tego brakuje, tego
brakuje, bo czasami tych zakupdw po prostu nie robi.

K_A2_OR

Realizowanie kariery opiekuna osoby starszej wptywa takze na definiowanie oczekiwan
w obrebie rél ztozonych i delegowanie obowigzkow. Ponizsza wypowiedz obrazuje sposdb,
w jaki Swiadczenie opieki przedefiniowato podziat obowigzkow w relacji matzenskiej Badanej:
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Jakjuz tu sie tak wyeksploatuje [w zwigzku ze Swiadczeniem opieki], to juz sie w domu
nie chce robic i czesto mqz gotuje wtasciwie obiady. To mam jakgs pomoc.
K_B1_OR

Powyzsza wypowiedz wskazuje w jaki sposéb przedefiniowanie zakresu obowigzkdw jednej
z rol w obrebie rdl ztozonych opiekundw rodzinnych przyczynia sie do delegowania obowigz-
kéw na partneréw roli. Warto podkresli¢, ze w realizowanym badaniu zaréwno opiekunowie
rodzinni, jak i ich osoby bliskie wskazywaty na redefiniowanie zakresu obowigzkéw w obrebie
rodziny prokreacji w taki sposéb, ze wspotmatzonkowie czesto w wiekszym zakresie (niz przed
zaangazowaniem sie ich wspdétmatzonka w role opiekuna) witaczali sie w opieke nad dzieémi i/
lub wypetnianie obowigzkéw domowych (sprzatanie, przygotowywanie positkéw), aby umozli-
wic realizowanie kariery opiekuna. Widoczne jest to zwtaszcza w przypadku wspotmatzonkow,
ktdrzy rozumiejgc sytuacje opiekuna, zmieniajg zakres swoich oczekiwan w stosunku do niego.
Tym samym mozna stwierdzié, iz sprawowanie opieki wyraznie wptywa na zakres oczekiwan
formutowanych przez partneréw rél rodzinnych i matzenskich!*. Wskazuje to na duze znacze-
nie nadawane petnieniu opieki°. Jest to takze szczegdlnie widoczne w przypadku tych opieku-
néw, ktorzy niezaleznie od ptci i wieku, zawieszali lub rezygnowali z kariery rodzicielskiej i/lub
matzenskiej, na przyktad:

Ze tutaj wszystko, zeby tak sie, zeby wszystko byto w porzadku, dopiete tak na ostat-
ni guzik, ze tak powiem no. No na przyktad jak by sie cztowiek ozenit czy cos, no to
wiadomo, gdzie by cztowieka ciggto? No i to sie wigzZe, dzieci, tak, no i nie kazda chce
na przyktad ze swojego domu odejs¢. Wiadomo jak to jest, tak, zeby u niej mieszkac. No
i to sq takie wtasnie, no i no gdzie, nie ma takiej opcji na razie. Raczej odpada. Ale mi
tak jest dobrze...

M_C6_OR

Teraz mieszkam caty czas. Do Zzony chodze, dzien dobry, co drugi dzien albo co trzeci,
albo raz na tydzien. Caty czas tu juz jestem, bo juz taki cztowiek opieki caty czas potrze-
buje [...] Nie wiem jak to dalej bedzie, czy rozwodu nie bedzie. Bo wiadomo jak jakis tam
sgsiad albo jakis tam mdj...przyjaciela se znajdzie, no wiadomo?

M_B8_OR

Zresztq miatam, zawsze miatam tyle obowigzkow, ze nie myslatam o tym. Ale ona 95
lat, ta mama, ja jqg juz sie staram jak najdtuzej przy zZyciu utrzymac i jak najdtuzej miec
zdjecia przy niej, ale patrze i nie mam dziecka, ja nie bede miata wnukow, to moi juz
rowiesnicy majq wnuki. Ja nie mam przysztosci, my z mezem wtasciwie, no nie mamy
przysztosci, tak, nie mamy rodziny, jak nam ta mama zejdzie.

K_B2_OR

W narracjach badanych opiekunéw rodzinnych mozna wyodrebni¢ takze nieliczne wypo-
wiedzi wskazujgce, ze realizowanie kariery opiekuna rodzinnego osdéb starszych moze miec tez
pozytywny wptyw na realizowanie kariery rodzicielskiej. Wigze sie to z realizowaniem funkcji
wychowawczej poprzez wigczanie dzieci opiekuna w konwdj opiekuniczy. W takich wypadkach

139 W badaniu nie udato sie poznac opinii mtodszych dzieci, ktére moga nie wykazywadé takiego stopnia
zrozumienia sytuacji jak osoby doroste spokrewnione z opiekunem. W kontekscie analizowania wptywu
realizacji kariery opiekunéw rodzinnych na role rodzicielskie wydaje sie to istotnym watkiem badawczym.
140 Zgodnie z koncepcjg J. Gooda to system wartosci definiuje, ktére obowigzki nie moga by¢ delegowane.
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widoczna jest socjalizacja do rdl opiekunczych i wpajanie norm dotyczacych transferéw mie-
dzygeneracyjnych, co dobrze oddaje ponizsza wypowiedz:

Nasze dzieci, corka i syn, przychodzi wczesniej ze szkoty, idzie zobaczyc, czy jest
wszystko w porzqdku, czasem trzeba jej dac jesc, zrobic cos do picia. My tez musimy
czasami pojechac na zakupy, wtedy wiadomo dzieci idq i sie opiekujg babciq. Trzeba jg
nakarmicé, my musimy gdzies jechac, nie ma problemu, zeby jg nakarmili. Mam nadzieje,
ze wpoimy im takq opieke nad starszymi ludzmi i kiedys bedziemy jqg miec od nich.

K_D6_OR

Badani, ktérzy deklarowali pozytywny wptyw realizowania kariery opiekuna osoby star-
szej na kariere matzenska, podkreslali wptyw wspdlnych doswiadczen, ktore tgczg matzonkéw
wczasie sprawowania opieki. Wskazuje to takze na duze znaczenie roli wspétmatzonkéw w za-
pewnianiu emocjonalnego wsparcia nieformalnym opiekunom osdb starszych:

[...] lubimy sobie wyjechac z zongq, gdzies tam nad wode czy cos, do lasu, weekendy
wszystkie zajete byty, cafe lato. | widzi pani, w tygodniu nie pojedziemy. A mowie, akurat
pasowato —weekend, no to dyzur tu. No Zona tam rozumie to, bo miata matke chorg,
tez miata dyzury, to ona wie co to jest, mowi no musisz bratu pomadc, bo kto mu tam
pomoze...

M_D5_OR

Wptyw Swiadczenia opieki na zycie towarzyskie i czas wolny opiekunow
rodzinnych

Realizowanie kariery opiekuna rodzinnego wigze sie najczesciej z szeregiem zmian w obre-
bie zycia towarzyskiego i czasu wolnego opiekundw.

Opiekunowie w swoich wypowiedziach zwracali uwage przede wszystkim na zmiany doty-
czace mozliwosci gospodarowania czasem, ktére wynikajg z koniecznosci Swiadczenia opieki
niesamodzielnym osobom starszym. Zakres tych zmian zalezat przewaznie od rodzaju udzie-
lanego wsparcia i czasu przeznaczanego osobie wymagajgcej opieki. W przypadku opiekundéw
zamieszkujgcych wspdlnie z osobami objetymi opiekg i/lub wymagajgcych statej opieki zakres
zmian jest najwiekszy. Opiekunowie ci bardzo czesto rezygnuja z wtasnych potrzeb, nawet naj-
drobniejszych:

Juz dawno zrezygnowatam z oglgdania czegos co jest w programie, bo to sie nigdy
nie udaje, nigdy w czasie kiedy cos leci w TV co chciatabym zobaczyé, nie udaje sie tego
zrobic, bo zawsze cos jest do zrobienia innego, wiec tak jest, mdj dzien jest pracowity.

K_B3_OR

W przypadku opiekundw zamieszkujgcych wspdlnie z osobami starszymi wymagajacymi
ciggtej opieki, bardzo wyraznie zaznaczato sie zmeczenie i zwigzany z nim brak czasu wolnego
oraz wynikajaca z niego rezygnacja z zycia towarzyskiego.

Natomiast nie ma spotkan takich wtasnie ze znajomymi, z przyjaciotmi. Po prostu na
to zwyczajnie nie ma czasu. Bo kiedy ja tu w tygodniu mieszkam, a na weekend wpadam
do domu to po to, Zeby odgruzowac dom, zrobic¢ porzqgdek, wykonac te prace, ktore jakby
zalegajq ciggle, no bo te zalegtfosci sq na okrggfo sq, kiedy sie nie jest na state w domu,
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wiec nadrabiam wtedy no i juz tak troche brakuje mi nawet czasu na to, Zeby realizowac
jakies tam swoje pasje. Zmeczenie moze tez.
K_Bw_OR_T

No powiem tak, zycie towarzyskie nie istnieje. Jestem ciggle, jak to sie méwi, zmeczo-
ny, ciggle jestem niewyspany.
M_A3_OR

Pr — A Zycie towarzyskie jakies pani ma?

R — Ograniczone jest bardzo.

Pr— Ograniczone bardzo?

R — W poréwnaniu z tym, co byfto.

Pr — A co sie zmienito.

R — No na przyktad ja nie mam czasu i nie mam mozliwosci znajomymi, my zesmy
w gory jeZdzili duzo, my zesmy w wakacje jeZdzilismy w gory, na ferie zimowe czasami sie
zdarzato wyjechac i to z ludzmi ze szkoty. Teraz, co prawda, sq emerytami, no ale dalej
ten kontakt utrzymujemy, teraz jest to niemozliwe.

K_A2_OR

W przypadku opiekundéw zamieszkujgcych wspdlnie z osobami wymagajgcymi opieki, ale
bedacymi w lepszym stanie zdrowia, zakres zmian w obszarze zycia spotecznego i spedzania
czasu wolnego nie jest tak dogtebny, jak w przypadku poprzedniej grupy. Nadal jednak pozosta-
je odczuwany. Ograniczenia dotyczg przede wszystkim wyjazdow catodniowych i wakacji, nie
wptywajg natomiast na codzienne aktywnosci.

Nie pod tym wzgledem to, powiem szczerze, Ze nie. Bo nie jest tak, ze ja juz musze
non-stop siedzie¢ z mamgq, jezeli chce do koleZzanek czy do znajomych wyjsc, no to nie
ma, Ze tak powiem, z tym problemu, bo wiadomo, Ze ja wyjde na jakies 4 maksimum
5 godzin i ja wracam z powrotem do domu. Ale jezeli, tak jak mdwie, nawet jakbym
chciata z jakimis znajomymi czy nawet kolezankami gdzies wyjechac na jakies 2-3 dni,
no to w tym momencie juz robi sie problem.

K_A1_OR

Czy na kawe is¢ do sgsiada, czy tam gdzies nawet is¢ do miasta z kims, tam to nie ma
problemu zadnego. To raczej nie.
M_C6_OR

[...] Rzadziej sie spotykamy ze znajomymi, rzadziej jezdzimy do kina. Jest problem

z wyjazdami, zawsze musimy myslec¢ co nalezy zrobic, zeby zapewnic opieke i dopiero
wtedy, nie ma juz spontanicznosci takiej, jak przedtem.

K_D5_FF

Powyzsza wypowiedz pochodzi z wywiadu z osobg bliskg opiekuna i wskazuje na jeszcze
jeden istotny watek, ktory wytonit sie w trakcie badan, tj. koncentrowanie sie opiekunéw
przede wszystkim na potrzebach oséb starszych objetych opiekg i zmiane sposobdw spe-
dzania czasu, wczesniej typowych dla opiekundw. Kolejny cytat pokazuje zmiane zwyczajéw
zwigzanych ze spedzaniem wolnego czasu. Respondent wyjasnia, ze gospodarowanie ogra-
niczonymi zasobami czasu wolnego moze przektadac sie na rezygnacje z zycia towarzyskiego
na rzecz odpoczynku:
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OdCcielismy sie bardzo od znajomych, od wszystkich, bardzo, bardzo sie odcielismy,
pomimo ze zaproszenia sq wszedzie, Zeby przyjsc¢, zawsze tam w niedziele, wie Pan, czy
na kawe, na ciasto, czy w sobote se przyjs¢ posiedziec, no niestety nie daje rady na to,
nie daje, bo fakt, jak bym miata is¢ do kogos, to wole tg godzinke sobie cofngc i odpoczgc
spokojnie tez tak, ten spokdj, cisza, telewizor, cos dla siebie, tak ze odcielismy sie bardzo
od tego.

K_B5_OR

W przypadku opiekundw zamieszkujgcych osobno oraz $wiadczacych opieke osobom star-
szym charakteryzujgcym sie stosunkowo lepszym stanem zdrowia, a zatem mniejszymi potrze-
bami opiekunczymi, zmiany w obrebie czasu wolnego i zycia towarzyskiego byty najmniejsze.

Opiekunowie ci nie rezygnuja catkowicie z zycia towarzyskiego i czasu wolnego, jednak pod-
daja te sfery modyfikacjom, w taki sposéb, aby dostosowac je do wymogdéw zmieniajgcych
sie na biezaco okolicznosci sprawowania roli opiekuna rodzinnego. Strategie zmian obejmujg
najczesciej czas trwania, miejsce i godziny spotkan, co najlepiej obrazujg ponizsze wypowiedzi:

No to juz na site jest zorganizowane, typu imieniny, to robie wtasnie i to znowu jest
dla mnie zbyt meczqce, a staram sie jeszcze trzymac kontakt ze znajomymi starymi, to
imieniny urzqdze czy cos, ale to kosztem swojego wysitku. Bardzo mato takich wyjs¢ jest
fajnych, mato juz [...] to znowu tak sie wybrac daleko na wieczor, no to wiem, Ze to mnie
tez zmeczy i zabierze takq energie i potem jej nie bede miata na nastepny dzier, wiec
oszczedzam tq energie.

K_D2_OR

nie mamy mozliwosci wyjs¢ [...] Jesli juz to ktos [moze przyjsc] do nas, nie mamy cza-
su, jakbysmy chcieli wyjsc to dopiero o 21.
K_D6_OR

[...] spotkania ze znajomymi. Czy wychodzimy do kogos, czy znajomi przyjezdzajqg do
mnie, no to ja w pewnym momencie, powiedzmy, wstaje, przepraszam bardzo, za potto-
rej godziny jestem, czy nawet za godZzine, co nie? W ten sposdb.

M_Dp_OR

W przypadku rozbudowanych konwojéw opiekunczych strategie zmian dotyczacych zycia
towarzyskiego i spedzania czasu wolnego opiekunéw rodzinnych osdb starszych opierajg sie
dodatkowo na wykorzystaniu wsparcia innych cztonéw konwoju, formalnych i/lub nieformal-
nych, co obrazuje ponizsza wypowiedz:

Mam jedyng przyjaciotke i teraz bylismy wtasnie na jednym balu karnawatowym, te-
raz idziemy na drugi bal. Do kina, to juz bezwzglednie, jak jest jakis polski film — jestesmy
fankami polskich filmow, wiec jest organizowana pani [opiekun formalny] i ja wychodze
do kina. Takze no tutaj na takim Zyciu towarzyskim, to tak bardzo nie. Ale wtasnie na
takiej swobodzie, Zze budze sie w niedziele: kurcze, dzisiaj nie musze gotowac, jedziemy.
A tutaj nie mozna mamy zostawic, nie...

K_D8_OR
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Potrzeby opiekundw w zakresie zycia rodzinnego, towarzyskiego i czasu
wolnego

Opiekunowie mieli trudnos¢ w bezposrednim nazwaniu swoich potrzeb w zakresie zycia ro-
dzinnego, towarzyskiego i czasu wolnego. tatwiej przychodzito im opisywanie zmian, jakie po-
jawity sie w tych obszarach w zwigzku ze sprawowaniem opieki, niz okreslanie swoich potrzeb
w tych obszarach. Na podstawie opisu zmian i zaobserwowanego stosunku do nich, mozliwe
jednak byto wyciggniecie pewnych wnioskow.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na roznice miedzy opiekunami w mtodszych i star-
szych grupach wiekowych. W grupie opiekundéw w wieku powyzej 55 lat siec relacji spotecznych
rzadko wykraczata poza konwdj opiekunczy i opiekunowie podkreslali brak potrzeby i checi ich
rozbudowywania:

Nie mam czasu [na spotkania towarzyskie], ale tez pewnie bym sobie znalazta czas,
ale chyba juz tez mi sie nie chce.
K_B1_OR

Razem z mezem bylismy introwertykami, wystarczato nam nasze towarzystwo. Ma-
jgc mame nic sie nie zmienito.
K_B7_OR

W przypadku opiekunéw mtodszych najczesciej pojawiaty sie wypowiedzi wskazujgce na
sprawne zarzadzanie swoimi potrzebami w zakresie zycia towarzyskiego i czasu wolnego, opie-
rajgce sie na racjonalizacji zaistniatej sytuacji, co dobrze obrazuje wypowiedz:

Sztam do babci, robitam co miatam do zrobienia... w sensie nie wiem, zagrzatam
jedzenie i tez siedziatysmy, odpoczywatysmy, rozmawiatysmy, wiec zeby to byto jakos
mega obcigzajgce to nie, aczkolwiek no tak, na pewno zdarzaty sie sytuacje, ze umowi-
tam sie z kims, a musiatam przesungc spotkanie o 3 godziny na przyktad, albo nie wiem,
wiedziatam Ze pigtek wieczor jezeli spedze u babci do 22, to juz nie wyjde ze znajomymi
sie spotkac, aczkolwiek nic takiego przez co bym ptakata po nocach.

K_bw_OR_M

W przypadku grupy opiekunéw sprawujgcych opieke w okresie powyzej 2 lat oraz mieszka-
jacych wspdlnie z osobg objetg opieka, wyraznie zaznacza sie potrzeba zmiany otoczenia i che¢
spedzania czasu poza domem, ktory przestaje by¢ definiowany w kategoriach sfery odpoczyn-
ku, a zaczyna by¢ postrzegany jako miejsce swiadczenia opieki'*'. Potrzeba nie dotyczy wiec za-
angazowania w zycie towarzyskie, tylko spedzenia czasu poza domem. W tym kontekscie warto
zwrdci¢ uwage na ciekawy proces, ktory dotyczy opiekundw mieszkajgcych wspdlnie z osobg
wymagajgca opieki i pracujgcych. W tym wypadku miejsce pracy definiowane jest, z jednej
strony, jako miejsce, w ktorym mozna odpoczgé¢ od realizowania dziatan zwigzanych z opieks,
a z drugiej strony, takze jako platforma do podejmowania kontaktéw spotecznych wykraczajg-
cych poza konwdj opiekunczy:

141 Martin-Matthews A., Cloutier D.S., Houlshold spaces of ageing: when care comes home, [w:] M.W.
Skinner, D. Cloutier, G.J. Andrews, Geographies of ageing. Progress and possibilities after two decades of
change, Routlege, New York 2018.
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Mam poczucie, dlatego Ze cztowiek, kiedy pracuje to sie tak wycisza, odpocznie, po-
tem jest lepszym opiekunem. Tak mi sie wydaje. Odpocznie od tej sytuacji domowej i po-
tem potrafi byc... inaczej spojrzec¢ na wiele spraw.

K_B6_OR

Takze jak pan mowi o Zyciu towarzyskim, moje zycie towarzyskie opiera sie na [na-
zwa miejsca pracy badanej], to jest bardzo mata placéwka, bardzo lubiana, z bardzo
wqskim gronem ludzi, kazdy czuje sie tam jak w domu. Tam ludzie nie przychodzq na
[nazwa miejsca pracy badanej], tylko przychodzq do [imie badanej] po prostu, to jest
moje zycie towarzyskie.

K_C7_OR

[w pracy] No tez mnie na duchu podtrzymujq dziewczyny, nie? Przeciez to jest tyl-
ko rozmowa, ale to jest naprawde bardzo duzo, nie? A to jest tylko rozmowa przeciez.
O wszystkim, o pierdotach, o niczym. O dzieciach. Opowiadajg mi coS smiesznego.
A wiesz, moje tego. No nie wiem jak ci to wyttumaczyc, ze to jest takie... zapominasz,
nie? Zajmiesz sie pracq. Ja mam tez kontakt z ludZmi w sklepie, z klientkami, nie? Bo
mamy bezposredniq sprzedaz. Wiesz o co chodzi.

K_A4_OR

W narracjach wiekszosci opiekunow osdb starszych mozna byto zaobserwowaé zmiany
w definiowaniu czasu wolnego. Badani, ktorzy zwracali uwage na te zmiany w swoich wypo-
wiedziach, podkreslali role towarzyszacego im niepokoju zwigzanego z osobg objetg opieka.
Uczucie to wraz z poczuciem obowigzku uniemozliwiato postrzeganie czasu jako czasu wolne-
go. Nawet jezeli byt to czas, ktéry opiekunowie spedzali zgodnie ze swoimi oczekiwaniami, nie
byt on postrzegany w kategorii jakg znali z okresu przed podjeciem roli opiekuna:

No nie mam czasu takiego dfugiego, spokojnego na czytanie. Lubie bardzo czytad
[...] no a tutaj, no tego nie ma czytania spokojnego, bo chociazby wtasnie jest, to sie tak
wydaje, no bo niby nie jestem ciggle tutaj [...] ale ten czas, kiedy nawet jestem sama
w domu, no to tez jest tak, trzeba zrobi¢ duze zakupy, przemyslane, Zzeby po prostu to
ugotowac potem.

K_D2_OR

Co warto podkresli¢, koncentrowanie mysli na zadaniach zwigzanych z realizowaniem opie-
ki i sytuacja osoby objetej opiekg dotyczyto zarowno opiekundw, ktorzy swiadczyli opieke kilka
razy w tygodniu i mieszkali osobno — ktérych stopien obcigzenia mierzony za pomocg ilosci cza-
su poswiecanego na opieke mogt wydawac sie nizszy, jak i opiekundw zamieszkujacych wspdl-
nie z osobg objetg wsparciem i Swiadczgcych opieke catodobowg. Duze znaczenie odgrywa tu
towarzyszgce opiekunom bezustannie poczucie obowigzku i odpowiedzialnosci za osobe obje-
tg opieka. Z tego wzgledu, najczesciej opisujac swoje potrzeby w zakresie czasu wolnego bada-
ni wspominali o wakacjach czy wyjazdach do sanatorium, ktére mogtyby im stworzy¢ okazje do
zdystansowania sie (w wymiarze geograficznym i symbolicznym) do roli opiekuna. Niezaleznie
od tego, czy rzeczywiscie mieli mozliwos¢ zrealizowania tych potrzeb, artykutowali je wskazujac
na chec psychicznego i fizycznego odseparowania sie od roli opiekunczej. W przypadku osdb,
ktorym udawato sie te potrzeby realizowac, wyrazne byto wskazywanie na towarzyszgcy niepo-
koj i brak pewnosci co do jakosci opieki sprawowanej przez innych, na przyktad:
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Przyjechata zona z Belgii, chciata is¢ na pielgrzymke. No wiec trzeba cos zrobic
z mamgq. To jest tydzien czasu. No i zatatwitem dom opieki, no to znaczy to jest Zaktad
Specjalistycznej Opiekuriczo — Rehabilitacyjnej. Lekarz catodobowy, rehabilitant od 8 do
16, full pielegniarek, opiekundw, a jakze. No zaptacitem, no i mama byta 26 dni, tak jest.
Tam mame odwiedzatem mniej wiecej co drugi, co trzeci dzien przed pielgrzymkq. Zwra-
catem uwage pielegniarkom, ze materac jest niedobry, ze nie dziata, no ale ,,wie pan,
to jest taki typ prosze pana”. Okej. Miata zapalenie ptuc [...], bytem strasznie zdziwiony
i prosze paniq, odlezyny. Po 26 dniach mame odebratem w stanie praktycznie agonal-
nym, bo na nastepny dzien przyszedt lekarz i stwierdzit zapalenie ptuc i ja to leczytem.
M_A3_OR

Powyzszy cytat zwraca takze uwage na mozliwe braki w obecnie funkcjonujgcych systemach
opieki 0sdb starszych i niskg jako$¢ swiadczonych ustug®?,

Opiekunowie przyjmowali rozne strategie radzenia sobie ze zmianami w zyciu spotecznym
i towarzyskim, w zwigzku z petnieniem roli opiekuna rodzinnego osoby starszej. W najbardziej
skrajnej wersji rezygnowali catkowicie z zycia towarzyskiego, ograniczajgc swoje relacje spo-
teczne do konwoju opiekunczego. Gdy udawato im sie tgczy¢ swoje potrzeby z obszaru zycia
towarzyskiego i kontaktéw spotecznych z petnieniem roli opiekuna, przyjmowana strategia za-
lezata przede wszystkim od rodzaju wsparcia, jakiego wymagata osoba objeta opiekg. W przy-
padku osdéb wymagajgcych mniej zaangazowania, napiecia miedzy realizacjg kariery opiekuna
a sposobami spedzania czasu wolnego i podtrzymywania kontaktéw spotecznych byty mniej
widoczne. Zmiana zakresu i czestotliwosci kontaktéw towarzyskich oraz innowacyjne sposoby
realizowania rél w konwoju opiekuriczym i poza nim np. przez organizowanie spotkan towarzy-
skich w miejscu sprawowania opieki lub w odlegtosci umozliwiajgcej szybki powrdt, w razie,
gdyby pojawita sie taka potrzeba — to rozwigzania najczesciej wskazywane przez uczestnikow
badania.

Potrzeby opiekuna w zakresie ustug spotecznych
oferowanych przez podmioty publiczne

W zwigzku z zachodzgcymi procesami demograficznymi nalezy przypuszczaé, ze zapotrzebo-
wanie na ustugi spoteczne oferowane przez podmioty sfery publicznej i sektora pozarzagdowe-
go, w zakresie opieki i wsparcia opiekunéw rodzinnych oséb starszych, bedzie wzrastac. Z tego
wzgledu szczegdlnie istotne jest poznanie pogladdw i potrzeb opiekundw na temat wsparcia ze
strony podmiotéw publicznych. Jakie widzg mocne strony; jakie ograniczenia funkcjonujgcych
ustug; jakie sg preferowane przez nich dziatania, ktére pomogtyby im w realizowaniu kariery
opiekunczej oraz w faczeniu tej kariery z innymi sferami zycia. W zwigzku z powyzszym, w niniej-
szym rozdziale uwaga skoncentrowana zostanie na okresleniu potrzeb opiekundéw w zakresie
ustug oferowanych przez podmioty publiczne. Na poczatku, okreslony zostanie zakres wiedzy
i umiejetnosci posiadany przez opiekundw rodzinnych oséb starszych a niezbedny do reali-
zacji roli opiekuna. Nastepnie uwaga zostanie skoncentrowana na zakresie znajomosci przez
opiekundéw oferty ustug wspomagajacych swiadczonych przez podmioty publiczne. W kolejnej
czesci okreslony zostanie stopien zadowolenia z wykorzystywanych form wsparcia, udzielanych
opiekunowi rodzinnemu oraz wskazane zostang niezaspokojone potrzeby opiekundw i prefero-
wane przez nich sposoby ich zaspokojenia.

142\W celu poznania rzeczywistej jakosSci ustug, a nie tylko jej oceny odtworzonej z narracji badanych, nale-
zatoby podjac dalsze analizy wykraczajgce swoim zasiegiem poza ramy niniejszego opracowania.
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Zakres wiedzy i umiejetnosci opiekundw w zakresie wykonywania opieki

Opiekunowie zazwyczaj rzadko poddawali refleksji poziom posiadanej wiedzy i umiejetno-
Sci niezbednych do realizowania kariery opiekuna. Nie potrafili réwniez jasno opisa¢ sposobdéw
nabywania wiedzy niezbednej do jej realizacji. Najczesciej traktowali to jak proces naturalny,
opierajacy sie na zdobywaniu informacji w miare pojawiajacych sie potrzeb. W swoich wy-
powiedziach podkreslali dynamiczny aspekt procesu $wiadczenia opieki i zdobywania wiedzy
oraz kompetencji wraz ze zmieniajgcg sie sytuacja (stan zdrowia i zakres potrzeb oséb objetych
opieka) i strukturg konwoju opiekuriczego. Trudnosci w okresleniu zakresu wiedzy i umiejet-
nosci niezbednych do realizacji kariery opiekuna wynikajg z tego, ze nie istnieje uniwersalny,
precyzyjnie wyznaczony zakres zadan opiekuna. Podlega on zmianom, negocjacjom i za kazdym
razem jest osadzony w indywidualnym kontekscie konwoju opiekuriczego:

Pr—A ma pani poczucie, ze brakuje pani czasami umiejetnosci i wiedzy?
R — Tak, bardzo czesto.
Pr—1I co pani w takich sytuacjach robi?
R — Albo dziatam intuicyjnie, wydaje mi sie, ze dobrze to robie, albo zwyczajnie cos
robie Zle. Mama sie nie skarzy. TakZze mysle, Ze dobrze robie.
K_B7_OR

To samo przychodzi z siebie, tak samo mysle, ze i tutaj, z osobami starszymi, z dnia
na dzien ten stan zdrowia sie pogarsza, z dnia na dzieri przejmujemy jakies kolejne obo-
wiqzki i to przychodzi, to zycie uczy.

K_C2_PS

W przypadkach, gdy wymagana jest wiedza specjalistyczna, do konwojéw opiekunczych
wtgczani sg specjalisci (rehabilitanci, pielegniarki itp.). W przypadkach, gdy zakres swiadczonej
przez opiekuna pomocy jest niewielki w zwigzku z wysokim poziomem samodzielnosci osoby
starszej, informacji na temat wymaganej wiedzy i umiejetnosci opiekundw oraz zakresu ich
zadan tatwiej dostarczaty same osoby objete opieka.

Osoby starsze wyrazajg sie zazwyczaj pozytywnie o jakosci uzyskiwanej od bliskich opieki.
Szczegdlnie wyrazne jest to w przypadku oséb wymagajacych opieki state;j.

Wszystko zrobi, wszystko umie, i ja sie nie martwie. Wczoraj méwi — mamo, ty sie
nie martw, upiekta, kawatek ciasta przywiozta, ze wnuki przyjdg, zeby miaty co zjes¢, no
nad czym ja sie bede martwic, potrzebne mi 10 ztotych czy ile to mowie [imie opiekuna
rodzinnego]... Mamo, przeciez masz tam odtozone...

K_D8_0S

Ona zawsze przeciez w sobote to juz mi glowe umyje i tego. | teraz to mnie umalo-
wata nawet, bo ja pani doktor, ja nie moge patrze¢ w siebie w lusterko dfugo. | mdleje.
| ostatnio zemdlatam u fryzjerki i powiedziatam, Ze nie pdjde. Ty umiesz, zrob mi. | zrobi-
ta mi. Wfosy mi obcieta troche, bo miatam dfuzsze.

K_B6_0S

Warto jednak podkresli¢, ze nie zawsze te deklaracje muszg by¢ zgodne z rzeczywistymi
odczuciami oséb starszych. Duze znaczenie ma tu wspomniane wcze$niej odwrdcenie relacji
wtadzy, w ktorych osoby objete opieka czujg sie zalezne od opiekundw nieformalnych udzie-
lajgcych im wsparcia. W wypowiedziach niesamodzielnych osdb starszych réwniez wyraznie
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obecny byt negatywny stosunek do instytucjonalnych form otrzymywania opieki. Najczesciej,
mowigc o zakresie umiejetnosci opiekundw, osoby otrzymujace opieke podkreslaty ich goto-
wos¢ do podejmowania dziatan w odpowiedzi na pojawiajace sie potrzeby. W zwigzku z tym
otrzymywane opinie dotyczyly znaczenia, jakie osoby starsze nadawaty otrzymywanej opiece:

Ja to jestem jej bardzo wdzieczna, Ze ma mngq sie kto opiekowac i wszystko i tak jest,
jak jest.
K_A8_0S

Musze pani powiedziec, ze w niektorych sprawach, to lepiej cos potrafi zrobic niz
obca osoba.
K_A1_0S

Sami opiekunowie tez podkreslali swojg gotowos¢ przystosowywania sie do zmieniajgcych
sie warunkow i potrzeb, ktére pojawiajg sie w cyklu sprawowania opieki. Warte podkreslenia
jest przekonanie wyrazane przez samych opiekundéw, ze wiedze i umiejetnosci niezbedne do
realizowania kariery opiekuna zdobywali metoda ,,prob i btedéw” podczas swiadczenia opieki.

Czego musiatam sie nauczyc¢? Przede wszystkim tego masowania. Tych masci, ktore
byty, bo kupowatam rozne. To byto metodq prob i btedow.
K_A4_OR

Nie wiem. To tak naturalnie, metodq prob i bteddéw. Jak na poczqtku sie uczylismy zyc
z tq chorobgq, z tq niepetnosprawnoscig mamy. To tak po prostu.
K_A6_OR

Osoby rozpoczynajgce Swiadczenie opieki deklarowaty che¢ zdobywania nowych informa-
cji, jednak nie zawsze wiedziaty, gdzie ich poszukiwa¢. Na uwage w tym kontekscie zastugu-
je takze wiek opiekunéw. W przypadku opiekunéw w wieku mobilnym, swiadczacych opieke
w todzi, pojawiaty sie deklaracje dotyczgce zdobywania wiedzy i umiejetnosci za posrednic-
twem Internetu.

Bo wiadomo, no pielegniarka jakby nawet niech nie bedzie, ze tak powiem, z tej dzie-
dziny, co mama ma dangq chorobe, ale wedtug mnie ma wieksze rozeznanie w takich jakby
opatrunkach czy w leczeniu takich spraw niz ja. Staram sie, no w miare mozliwosci nawet
w internecie sprawdZzic, to doczytac, to dopytac sie nieraz lekarza, nie zawsze to sie udaje,
z lekarzem, cos dopytad, ale w takim wtasnie komputerze, Internecie, zaczynam ostatnio
takie rzeczy wertowac i sprawdzac na temat stanu zdrowia mojej mamy, co tam ewentu-
alnie by mogfo lepiej zadziatad, poskutkowac w danej sytuacji dla mojej mamy.

K_A1_OR

Nie odnotowano podobnych deklaracji ani w grupie opiekunéw w wieku niemobilnym, ani
w przypadku opiekunéw swiadczacych opieke w srodowisku wiejskim, ktérzy podkreslali zna-
czenie zdobywania wiedzy i umiejetnosci poprzez nieformalne sieci wsparcia i nabywanie do-
Swiadczen metodg ,,préb i btedow”.

Opiekunowie zwracali takze uwage na braki w wiedzy specjalistycznej i kierowanie sie wcze-
$niejszymi doswiadczeniami w ocenie potrzeb oséb objetych opieka, co mogto powodowac
rozdzwiek miedzy podejmowanymi przez nich dziataniami a rzeczywistymi potrzebami osoby
objetej opieka. Na przyktad:
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Poniewaz przeszta kilka razy zapalenie ptuc, to miatam wrazenie, bo tata byt po za-
paleniu ptuc, po obozie, to tata miat, to sie nazywata, przez caty czas odpluwat z ptuc,
oczyszczat ptuca, prawda, i mi sie wydawato, Ze mama tez po tym zapaleniu dostata, ze
jej sie ta wydZzielina niestety, te pecherzyki i przez caty czas jej sie zbiera i odpluwa. No to
okazato sie, ze nie, ze to jest po prostu refluks.

K_B2_OR

Pracownicy socjalni pytani o zakres wiedzy i umiejetnosci opiekunéw rodzinnych wskazy-
wali na nieformalny przeptyw wiedzy i informacji miedzy opiekunami formalnymi a opiekuna-
mi rodzinnymi. Dostrzegali jednoczesnie potrzebe sformalizowania sposobu przekazywania czy
poszerzania wiedzy opiekundow rodzinnych:

Wydaje mi sie... powiem tak, no kurs dotyczqcy pielegnacji, no moze tak. Tylko Ze tak
naprawde kurs pielegnacji... przechodzq u nas opiekunki, ktore te osoby, ktore dotgczajg
do tego opiekuna rodzinnego i tak naprawde one wiele rzeczy w trakcie tych wspdlnych
dziatan na rzecz osoby wymagajqcej opieki... to nie jest tak, ze opiekunka mowi do pana
[imie Jzeby wyszedf, bo ona wtasnie cos musi zrobic¢ i catq te wiedze pozostawia dla
siebie, wiec mysle sobie, ze nie ma niczego lepszego niz sama praktyka, jezeli sq potq-
czone te sity profesjonalnej opiekunki, ktdra jest do tego przygotowana i osoby, ktora
jest zaangazowana emocjonalnie, to po prostu... jak nie ma gdzies osobowosciowych
przeszkdd, ze na przyktad do tego jest jeszcze jakas doza sympatii to nie ma bata zeby
sie tego nie nauczy¢, nie przekazac. Wiec wydaje mi sie, Ze takie sztuczne pompowanie
wiedzy... nie, no nie. By¢ moze nawet mogtoby by¢ na tej zasadzie, ze mogtby sie czuc
urazony, ze ktos uwaza, ze robi cos zle. Mysle, Ze to nie jest tez ten czas, zeby korygowac
pewne ich przyzwyczajenia, bo one tez stanowiq o ich poczuciu bezpieczenstwa...

K_C8 PS

Poziom wiedzy opiekundw zmieniat sie w trakcie Swiadczenia opieki, wraz z rozbudowy-
waniem konwojow opiekunczych pojawiaty sie okazje do zdobywania wiedzy w praktyce, dzie-
ki wskazéwkom udzielanym przez pielegniarki srodowiskowe, rehabilitantéw czy opiekundéw
formalnych. Warto jednak podkresli¢, ze nie jest to obszar objety formalnymi regulacjami i za
kazdym razem zalezy od indywidualnych relacji miedzy cztonkami konwoju opiekurnczego. Do
najczestszych sposobow zdobywania wiedzy opiekunowie zaliczali: gromadzenie wtasnych do-
Swiadczen, poszukiwanie informacji u innych cztonkdw konwoju opiekunczego i znajomych,
czy w instytucjach publicznych, zdobywanie wiedzy poprzez czytanie ksigzek lub poszukiwanie
informacji w intrenecie.

Znajomosc przez opiekundw zakresu dostepnych ustug wspomagajacuch -

oferowanych przez podmioty publiczne

Pomoc i opieka rodziny nad osobami starszymi jest w Polsce bardzo silnie zakorzeniong
normg kulturowaq, prowadzi czesto do odrzucania przez krewnych opiekujgcych sie osobami
starszymi mozliwosci skorzystania z oferty istniejgcych w srodowisku instytucji — nawet jezeli
sami nie majg warunkdw, aby takg opieke swiadczyé!*. W efekcie prowadzi to czesto do braku
zainteresowania ofertg ustug Swiadczonych przez podmioty publiczne a mozliwych do wykorzy-
stania przez opiekundw osoéb starszych:

143 Ractaw M., Rosochacka-Gmitrzak M., Sobiesiak P., Zalewska J., Zakoriczenie — wnioski i rekomendacje,
[w:] M. Ractaw (red.), Publiczna troska prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec oséb starszych, War-
szawa 2011, s. 295.
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Pr— A interesowaliscie sie, na przyktad, panrstwo jakgs, jakims takim ofertq pomoco-
wq ze strony instytucji?
R — Nie, nigdy zesmy nie mysleli. Myslelismy tylko o tym, ze to nasz obowigzek, no.
M_B6_FF

Nawet nie wiem czy... nie interesowatam sie w sumie. Bo wiem, ze mama, jak mo-
wie, nieprzyjetaby mysle pozytywnie i tak otwarcie osoby, ktora tu by sie nig, inna obca,
tutaj opiekowata, prawda? Wiec tez nie szukatam moze takich rozwigzan. A dom opieki
spotecznej — absolutnie nie mysle.

K_A6_OR

Osoby, ktére potrafity wskazaé instytucje udzielajgce wsparcia opiekunom nieformalnym,
najczesciej na pierwszym miejscu wymieniaty Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej lub Gmin-
ny Osrodek Pomocy Spotecznej, rzadziej Centrum Pomocy Rodzinie czy organizacje kosScielne
(gtéwnie Caritas), NFZ lub PEFRON. Opiekunowie korzystajacy z réznych form wsparcia fatwiej
wymieniali podmioty $wiadczgce wsparcie i rodzaj oferowanego wsparcia, wskazujac przede
wszystkim na ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, wsparcie finansowe (za-
sitki, dofinansowania) i rzeczowe (uzyczanie specjalistycznego sprzetu).

Badani, ktorzy nie korzystali z tego rodzaju wsparcia, nie poszukiwali réwniez informacji
o nim. Pytani o mozliwe zrédta informacji o dostepnych formach pomocy, w pierwszej kolejno-
$ci wskazywali na pozyskiwanie informacji od cztonkéw rodziny. Swiadczy to o wysokim stopniu
zaufania do wtasnych, nieformalnych sieci wsparcia i przekonaniu, ze w pierwszej kolejnosci
pomoc, takze w obszarze poszukiwania informacji, najlepiej realizowana jest w gronie rodziny.
Wskazywanie na sieci nieformalne jako pierwsze zrdédto pozyskiwania informacji (niezaleznie
od rzeczywistego stopnia wiedzy, ktérymi jednostki we wspomnianych sieciach dysponujg)
Swiadczy¢ moze o roli rodziny i najbardziej zaufanych oséb z wtasnego otoczenia w obszarze
zapewniania opieki (w tym takze pozyskiwania informacji na temat mozliwych form wsparcia).
Zinternalizowanie norm dotyczgcych sprawowania opieki nad cztonkami rodziny przektadato
sie wyraznie na zaniechanie przez opiekundéw rodzinnych poszukiwania informacji na temat
mozliwych form wsparcia i nieche¢ do korzystania z oferowanych ustug do momentu, w ktérym
zaczynali odczuwad, ze nie sg juz w stanie samodzielnie sobie poradzi¢ z realizowaniem opieki:

Wie pani, ja to bym sie najlepiej angazowat, dopdki sobie dawatem rade swietnie,
no to, jeszcze jakies trzy lata temu, to ojciec troche pokucharzyt, garnkéw przypilnowat
i mimo ze tez miat jakies lata, nie? A teraz to wie pani jak to jest [...] Najlepiej to bym
chciat, Zeby, o, mi to pani, bo jeszcze za tym sie nie oglgdatem, ale najprawdopodobniej,
zebym , kota nie dosta”t to musze tak zrobi¢, ze musze go oddac do hospicjum, bo nie
ma kto pomoc.

M_B8_OR

Analizujgc wypowiedzi badanych w obszarze znajomosci ustug i instytucji wspierajgcych
opiekundéw nieformalnych w podziale na pte¢, nie ujawniajg sie znaczace réznice w poziomie
wiedzy. Czynnikiem, ktéry wydaje sie rdznicowac zakres wiedzy na temat ustug wspierajgcych
skierowanych do opiekundw, jest rodzaj wsparcia jakiego wymaga osoba objeta opiekg i dtu-
gos¢ sprawowania opieki. Im nizszy stopien samodzielnosci osoby objetej opieka i dtuzszy okres
sprawowania opieki, tym fatwiej opiekunowie rodzinni wymieniali mozliwe formy wsparcia
(ustugi opiekuncze swiadczone w domu, zasitki, dofinansowania i uzyczanie specjalistycznego
sprzetu).
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No wszystkiego, nawet poczqwszy od zmiany, dbania o odlezyny, zmiany pampersa,
chodzenie na przyktad po recepte, bo nie wiedziatam takich rzeczy, ze sq dofinansowa-
nia do pampersow, podktadow, to sie zatatwia, trzeba is¢ do NFZ, pieczetowac jakgs
recepte, jakgs kartke, nie pamietam, i wtedy jest znizka. No bo tych pampersow multum
cztowiek zuzywat na poczqgtku, takich rzeczy w trakcie sie cztowiek dowiaduje, nie wie co
moze, co nie moze...

K_D1_OR

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze wiedza dotyczgca dostepnych form wsparcia nie zawsze
przektada sie na ich wykorzystywanie, zwtaszcza w wypadku, gdy spetnione muszg by¢ kryteria
dochodowe, aby dang forme wsparcia uzyskac:

A poza tym niestety nie, bo nie miescimy sie w widetkach, brakuje jakis smiesznych

50 zt czy iles, poza tym moj mqz jeszcze jak tylko jest taka mozliwos¢ bierze tez zlecone

prace, jezeli jest udZwiekowienie jakis filmow i tak dalej, a to wszystko jest liczone, wiec

nie ma znaczenia, ze to nie jest staty dochdd, tylko... | nie miescimy sie, zresztq to sq tak
Smieszne kwoty tych dofinansowarn réznych, ze... ,szkoda prqdu”.

K_B3_OR

Wiedza os6b niezbedna do realizacji roli opiekuna zwieksza sie w miare powstawania no-
wych potrzeb:

Pewnie bede musiata sie postarac¢ o wozek taki, zeby jg wywozi¢, bo ona nie przej-
dzie. A powietrza jednak, no powietrze, zeby, nie wiem czy to sie wypozycza, czy to ktos
skierowanie pisze na to, zeby miec, czy to jest refundowane, nie mam pojecia. No ale
po prostu latem bede musiata cos pomyslec. Bo ona juz, jak ona, spacerowac jest jej
bardzo ciezko a wzig¢ jq i Zeby przejechac nawet do parku to jest, ona sobie oddycha tak
powietrzem, jest na powietrzu.

K_D3_OR

Badani réznili sie poziomem posiadanej wiedzy w zakresie dostepnych form wsparcia, ofe-
rowanych przez instytucje publiczne opiekunom rodzinnym osdéb starszych. W badanej gru-
pie wyzszg wiedzg w tym zakresie wykazywali sie opiekunowie wykorzystujgcy rézne formy
wsparcia niz osoby, ktére, z réznych przyczyn, nie korzystaty z zadnej z form pomocy. Warto
zwréci¢ uwage, ze dla opiekundw wtdrng rzeczg jest zrédto pochodzacej pomocy (instytucja
publiczna, organizacja wyznaniowa czy pozarzgdowa), o ile tylko spetnia ona swoje zatozenia.
Opiekunowie nie zawsze poprawnie tgczyli formy wsparcia z ich dostawcami, dla przyktadu: ze
strony instytucji systemu zdrowia, oczekiwali dziatan, ktére w rzeczywistosci sg realizowane
przez system pomocy spotecznej i odwrotnie.

Stopier zadowolenia z wykerzystywanych form publicznego wsparcia

Badani najczesciej korzystali ze wsparcia w postaci ustug Swiadczonych przez opiekunow
formalnych w miejscu zamieszkania oraz wsparcia finansowego w formie zasitkéw i dofinan-
sowania. Sporadycznie wykorzystywanymi formami wsparcia publicznego byto wypozyczanie
sprzetu utatwiajgcego sprawowanie opieki i korzystanie z oferty opieki stacjonarnej. Powody
korzystania z opieki formalnej wynikaty gtdwnie z pogorszenia stanu zdrowia i sprawnosci, po-
stepujacych ktopotow z wykonywaniem obowigzkéw domowych, a w nielicznych przypadkach
z sytuacji losowych, np. wypadku lub choroby dziecka/wspétmatzonka. Opiekunami formal-
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nymi byty osoby przydzielane przez instytucje wspierajacg. Badani deklarowali rézne poziomy
satysfakcji z tej formy otrzymywanego wsparcia. W przypadku oséb zadowolonych z tej formy
wsparcia do najczesciej wymienianych czynnikow nalezaty:

gotowos¢ opiekuna formalnego do $wiadczenia pomocy w godzinach, ktdére sg naa
jwazniejsze** z punktu widzenia osoby wymagajgcej opieki i jej opiekuna,

gotowos¢ opiekuna formalnego do reagowania na biezgce potrzeby osoby starszej,
gotowos¢ opiekuna formalnego do dzielenia sie wiedzg z opiekunem rodzinnym,
budowanie relacji opartych na zaufaniu i zyczliwosci.

Czynniki przektadajgce sie na negatywng ocene tej formy wsparcia dotyczyty juz nie tylko
indywidualnych charakterystyk opiekuna formalnego, ale tez procedury poprzedzajacej przy-
znanie Swiadczenia. Znalazty sie wsrdd nich:

koniecznos¢ spetnienia formalnych warunkow,

niewystarczajgce umiejetnosci opiekunow formalnych,

duza rotacja wsrod opiekunéw formalnych,

nierzetelne podejscie do wykonywanych obowigzkdw,

niewystarczajacy zakres przyznanych swiadczen (gtdwnie wymiar czasowy),
niemozliwo$¢ realizacji przyznanych swiadczer w terminie najbardziej dogodnym/potrr
zebnym z perspektywy osoby starszej i/lub opiekuna rodzinnego.

W przypadku badanych korzystajgcych ze wsparcia swiadczonego w ramach opieki zdro-
wotnej *opinie badanych réwniez byty podzielone. W przypadku opinii pozytywnych najcze-
$ciej wymieniano:

wygode zwigzang ze swiadczeniem ustug w miejscu zamieszkania,
przekazywanie wiedzy przez pielegniarki Srodowiskowe opiekunom i osobom starszym.

Z kolei wérdd negatywnych opinii dotyczgcych ustug Swiadczonych przez NFZ pojawiaty sie
takie, ktére wskazywaty przede wszystkim na nieréwne traktowanie pacjentéw:

To trzeba sie najezdzi¢ kurde, wyprosic tych lekarzy. | zatatwitem ten transport, za-

wiezlismy go na ten, do tego lekarza, on nawet przeswietlenia nie chciat zrobic. Ja mo-
wie panie doktorze, 10 pazdziernika miat ostatnie. [...] | ten wygonit go po prostu. Mowi,
ze niech pan wyjezdza, do tych ratownikow, zabierajcie mowi, tu nie bedzie Zzadnego
przeswietlenia, do widzenia, no i nie zrobit.

M_D5_OR

Dodatkowo czesto podnoszonym argumentem byta biurokracja zwigzana z zapewnianiem
dostepu do swiadczen medycznych, ktéra sta¢ mogta w sprzecznosci z interesem pacjenta:

U nas jest tak, aby z takq osobgq jechac do lekarza to jest wyprawa, musimy jechad
we dwoje, po drodze roznie mama reaguje na samochdd, musimy sie zatrzymywac, bo
mamie jest niedobrze. MieliSmy przyznany zasitek opiekunczy, wtedy moglismy korzy-
stac z dofinansowania na pampersy, czy tam jak jedziemy z mamgq do szpitala to moze-
my stangc¢ przed szpitalem. Ale po 1, 5 roku idziemy z powrotem na komisje a pan nam
mowi, Ze mamy za mato zaswiadczen od lekarza. A jak jest choroba udokumentowana,

144 QOcena, ktore godziny sg najwazniejsze, réznita sie w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan
Swiadczenia opieki, warunkowana byta przez sytuacje zawodowa, rodzinng opiekundw, a takze strukture
konwojéw opiekunczych.

145 Opieka lekarska, pielegniarska i rehabilitacyjna.
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to nikt nas nie wysyta co chwila na badania gtowy aby sprawdzi¢ czy cos sie pogorszyto
czy polepszyto.
K_D6_OR

W przypadku korzystania ze stacjonarnych form opieki, opinie badanych byty zdecydowanie
negatywne:

No bo juz miatem sytuacje, bytem wywieziony do DPS-u do [nazwa miejscowosci],
no co ja miatem do powiedzenia, zgodzitem sie, no ale, ze tam to nie pasowato mi, tam
to byto bezprawie. [...] No ja bym mdgt wiecej powiedzie¢ wie pani takie przypadki, ze
powinni zlikwidowac te DPS, tam nawet nagminnie.

M_BW_OS_F

Na negatywny wizerunek instytucji oferujgcych stacjonarne formy opieki sktadaty sie: brak
zaufania do umiejetnosci i wiedzy pracownikéw tych instytucji, niski poziom s$wiadczonych
ustug, negatywne nastawienie pracownikdw do osdb objetych opiekg (przyjmujgce takze formy
przemocy psychicznej i fizycznej) oraz przekonanie o negatywnym wptywie przebywania osoby
starszej w otoczeniu instytucjonalnym (stres, poczucie wyobcowania, samotnos¢).

Warto podkresli¢, ze brak korzystania z tej formy wsparcia nie przeszkadzat badanym w for-
mutowaniu opinii na jej temat. Wskazuje to bardzo wyraznie na potrzebe zmiany myslenia
o instytucjonalnych ustugach opiekunczych i wspierajgcych, ktére obecnie tratowane sg jako
najgorsze z mozliwych rozwigzan:

Prosze Panig, jezeli chodzi o pobyt, bo mi nawet zasugerowata ta doktorowa. Czy
do ZOL? Wie Pani, to jest zaktad opieki leczniczej. Ale ona by wie Pani co, raczej by nie
radzita. | pielegniarka, ktora tu przychodzi [...] Mowi, niech Pan tego nie robi. Ja tez
pracowatam kiedys na [nazwa miejsca]. To 2-3 miesiqce, zastrzyki dajq tylko. | tak. Wie
Pani, zona sobie nie zastuZzyta na to [...]Na poniewierke. Bo to jest poniewierka, wie Pani.
Raz dziennie karmigq tylko. | to nawet doktorowa wie Pani.

M_A7_OR

Niezaspokojone potrzeby opiekundw rodzinnych w ramach wykorzystywanych
form publicznego wsparcia

Niezaspokojone potrzeby opiekundéw rodzinnych oséb starszych mozna podzieli¢ na doty-
czace sprawowanej opieki, jednostkowego wsparcia dla opiekuna oraz mozliwosci tgczenia ka-
riery opiekuna z innymi karierami. Niezaspokojenie potrzeb w oczekiwanym przez opiekundéw
wymiarze czesto stanowito przyczyne negatywnej oceny danej formy wsparcia instytucjonalne-
go, stgd wnioski zaprezentowane w tej czesci nalezy traktowac jako uzupetnienie i rozbudowa-
nie watkdw zarysowanych w czesci poprzednie;j.

W przypadku pierwszej z wymienionych grupy potrzeb (dotyczgcych sprawowania opieki)
opiekunowie zwracali uwage na brak dostepu do sprzetu rehabilitacyjnego, specjalistycznych
tézek, potrzeby dofinansowan do remontéw umozliwiajagcych dostosowanie przestrzeni do po-
trzeb osoby objetej opiekg (w pierwszej kolejnosci wymieniano tu dostosowanie fazienki w taki
sposob, aby mozna byto wykonywac zabiegi higieniczne i pielegnacyjne). Podniesienie stan-
dardéw mieszkaniowych (zabezpieczenie dostepu do sieci centralnego ogrzewania itp.), za-
pewnienie dofinansowan do specjalistycznych lekéw i opatrunkdw oraz zapewnienie wysokiej
jakosci ustug specjalistycznych. Ponizej zebrano wypowiedzi najlepiej obrazujace poszczegdlne
obszary niezaspokojonych potrzeb opiekunéw oséb starszych.
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e Potrzeba zabezpieczenia srodkéw na wydatki zwigzane z petnieniem roli opiekuna:

Znaczy ja mysle, Ze troszeczke kulejemy, troszeczke, chyba wiecej nawet niz tro-
szeczke, jesli chodzi o zabezpieczenie opieki takiej instytucjonalnej. Uwazam, ze mamy
ogromny niedobadr, niedosyt osrodkdw, miejsc, w ktorych mozna bytoby senioréow umie-
scic¢, gdzie mieliby petng opieke, bqdz rozwigzanie w taki sposob, Zze mamy tq opieke do-
chodzqgcg do osoby starszej. Natomiast wymiar czasowy opieki, jakg mamy, pod tytutem
jedna czy dwie godziny, bo przy tych catych staraniach moich, wtedy z osrodka opieki
przydzielono moim rodzicom dwie godziny dziennie. Dwie godziny dziennie, kiedy oni
potrzebujg 24 godzin to jest pomoc. [...] Naprawde niewystarczajgca. No i tez wigzqca
sie z odptatnosciq. Wiec tak jak mdwie, przy wysokosci emerytur jakie posiadajq moi
rodzice to jest to ogromne obcigzenie. Bo wydatki gtdwnie idg na duzq ilosc lekow, ktore
przyjmujq. Srodki higieny osobistej, ktére no tez nie sq tanie. Wszelkiego rodzaju pam-
persy, podktady. Tego idq ilosci bardzo duze. Wiec brak takiej rzeczywiscie zewnetrznej,
bo jesli senior nie ma rodziny to jest, no wtedy mysle, ze to jest dramat.

K_bw_OR_T

e Potrzeba zindywidualizowanej opieki w oparciu o rozbudowang diagnoze potrzeb osoby
wymagajacej opieki:

Lekarza, ktory by sie znat na osobach starszych, nigdy w zyciu nie widziatam [...]
Wtasnie, geriatry i jest z nimi mega duzy problem, lekarze pierwszego kontaktu nie majq
zadnego pojecia o osobach starszych, wiec to jest pierwsza rzecz. Druga rzecz — osrodki
pomocy spotecznej, gminne, miejskie, obojetne, powinny troche bardziej jednak wie-
dziec co sie dzieje w terenie i gdzie ta osoba starsza jest, ewentualnie jak tej osobie
mozna pomdac, nie zawsze jest to pomoc finansowa, czesto nie jest. To znaczy dobra,
czesto tez jest, ale czasami to by byta pomoc finansowa na zasadzie pomocy rzeczowej,
czylipomocy w opale, a niekoniecznie wcale pieniedzy. Ale tak, jeZeli nawet jest rodzina,
co innego, jezeli jest to wies, wielopokoleniowa rodzina, tych oséb jest tam wiecej i to
sie jakos rozktada, ale w miastach czesto jest tak, ze faktycznie osobq starszq opiekuje
sie jedna osoba, jeZeli nie ma pomocy a osoba starsza jest w bardzo ztym stanie, ja tym
ludziom wspdftczuje, bo mozna, naprawde mozna zwariowac.

K_Bw_OR_M

Widziatam jg dwa razy w Zyciu, w momencie, kiedy przejeta ustugi [imie opiekuna
formalnego], my przychodzimy tutaj raz na pét roku. Natomiast mowie generalnie cza-
sami mamy kontakty z opiekunkami, ktore zgtaszajq problem, ze z czyms sobie nie radzq
i zgtaszajg problem, zeby zadzwoni¢ do poradni zdrowia, zatatwic jakies konsultacje,
wiadomo, Ze nie wszystko w kazdej dziedzinie jestesmy doinformowani.

K_C5_PS

e Potrzeba dostepu do specjalistycznych ustug medycznych:

Potrzebna rehabilitacja. A mama do dzisiaj nie zaprasza nikogo. Bo trzeba ptacic¢

i ona nikogo nie zaprasza. A zeby to byta paristwowa rehabilitacja to trzeba 3 miesigce
jak najmniej czekac.

K_C1_OF
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W przypadku niezaspokojonych potrzeb jednostkowych wynikajgcych z realizowania karie-
ry opiekuna nalezy wymieni¢ dostep do wiedzy i informacji oraz wsparcia psychologicznego.
Matgorzata Halicka zwraca uwage na fakt, ze wiele niekorzystnych zachowan towarzyszgcych
procesowi choroby, ktérych cztowiek stary nie ujawnia w obecnosci opiekuna formalnego, be-
dzie przejawiat w odniesieniu do cztonkdw rodziny (opiekunéw nieformalnych)*. Fakt ten do-
datkowo komplikuje sytuacje opiekundw nieformalnych, ktérzy nie zawsze majg odpowiednie
kompetencje i wiedze, aby pomdc osobie wymagajgcej opieki, ktdra z réoznych powodow nie
zgtasza swoich potrzeb opiekunom formalnym. Z tego wzgledu tak duze znaczenie ma przeka-
zywanie wiedzy zarowno opiekunom, ktdrzy nie korzystajg z wsparcia formalnego, jak i tym,
ktorzy wykorzystujg wsparcie instytucjonalne. W tym miejscu na pierwszy plan wysuwajg sie
niezaspokojone potrzeby przekazywania wiedzy w zakresie mozliwych form wsparcia dotycza-
cych sprawowania opieki, jak i w zakresie profesjonalnej opieki psychologicznej dostosowanej
do potrzeb opiekundw. To drugie zagadnienie ma szczegdlne znaczenie w kontekscie tzw. ,ze-
spotu opiekuna”, czyli wyczerpania sit biopsychicznych jednostki, ktéry Grochmal-Bach opisuje
zwracajgc uwage, ze sktada sie na niego cate spektrum objawéw fizycznych, psychosomatycz-
nych i psychospotecznych, ktére wystepujg u oséb dtugotrwale obcigzonych opieka nad cho-
rym. Zauwaza tez, ze czynnikami wyzwalajgcymi ten zespot sa:

e poczucie odpowiedzialnosci towarzyszgce opiekunom rozumiane jako: ,,wszelka pomoc
skierowana ku osobie chorej, a dotyczqca samego leczenia, catego programu rehabilita-
cji, a ponadto zwigzana ze sprawami dotyczqgcymi wspdlnego mieszkania, diety i ostat-
nich chwil Zycia bliskiego cztowieka”;

e przewlekte zmeczenie obowigzkami pielegnacyjno-opiekuriczymi;

e zaniedbanie wtasnych potrzeb i obowigzkéw** .

Zespot opiekuna jest zjawiskiem niebezpiecznym dla opiekuna i podopiecznego. Deficyt po-
mocy i wsparcia na rzecz opiekuna moze prowadzi¢ do jego nadmiernego obcigzenia oraz do
choroby. Jak zauwaza B. Szluz: wyczerpany psychicznie, depresyjny lub przejawiajgcy agresje
opiekun nie jest w stanie prawidfowo wykonywac zadan zwiqzanych z opiekq nad chorym. Za-
niedbywanie wtasnych potrzeb i zmeczenie wykonywang pracq moze przejawiac sie brakiem
satysfakcji z wykonywania zadan, wystepowaniem licznych objawdw psychosomatycznych
(np. problemdéw ze snem, apetytem), psychospotecznych (np. poczucie osamotnienia), dystan-
sem wobec problemdw podopiecznego i utratq troski. Przejawem zespotu opiekuna jest ztos¢
na podopiecznego, na sytuacje, w ktorej sie znalazt opiekun oraz nieche¢ do wykonywania co-
dziennych czynnosci. Niepowodzenie moze wywotac rozdraznienie oraz gniew**.

W realizowanych badaniach zaznaczaty sie wszystkie wymienione czynniki, zwtaszcza wsréd
opiekundw sprawujacych opieke w okresie powyzej 2 lat, zamieszkujgcych wspdlnie z osobg
wymagajaca opieki oraz sprawujacych opieke nad osobami niesamodzielnymi. Sami opiekuno-
wie nie zawsze potrafili méwi¢ o kosztach psychicznych i potrzebie wsparcia w tym obszarze,
potrzeby te byty jednak zauwazalne dla ich otoczenia. W przypadku, gdy opiekunowie mowili
o wsparciu psychologicznym, najczesciej formutowali to w sposéb zakamuflowany. Na przyktad:

[brakuje mi] wiedzy troche psychologicznej jak sie zachowaé w niektorych sytu-
acjach, z czego wynika na przyktad ten babci updr, czy jak sobie z nim poradzic [...], Zeby

146 Halicka M., Problemy rodziny w opiece nad cztowiekiem starym niesprawnym, [w:] M. Halicka, J. Halicki
(red.), Zostawic slad na ziemi, Biatystok 2006, s. 250.

147 Grochmal-Bach B., Cierpienie 0s6b z otepieniem typu Alzheimera, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2007,
s. 224,

148 Szluz B., Rodzinny wymiar troski — rola opiekuna osoby z chorobqg Alzheimera, Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska, sectio J — Paedagogia-Psychologia [S.l.], v. 30, n. 4, 2017, s. 147-158.
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mnie to nie wkurzato no i zeby nie powstawaty na tym polu spiecia. Jak sobie poradzic¢
z motywacjq babci do pewnych rzeczy. | tutaj tez wiedzy, tylko ze mniej chodzi o wiedze
takg typowo ksigzkowgq, to bardziej chodzi o to, zeby ktos poznat troche babcie, poznat
troche mnie, bo ja mam taki dosc charakter, Ze dla mnie jest cos czarne albo biafe i jezeli
cos mowie. [...] Wiec tak, potrzebowatabym wiedzy jak sobie z tym poradzic, zebym ja
byta sie w tym stanie spokojnie zachowac a zeby do babci to dotarto na tyle, Zzeby to dla
wszystkich miato sens. Wiedzy... tak, gtdwnie chyba takiej.

K_Bw_OR_M

WSsrdd potrzeb, ktdrych ustugi spoteczne oferowane przez podmioty publiczne nie byty
w stanie zaspokoi¢, badani wymieniali najczesciej te, ktore dotyczyty taczenia kariery opiekuna
z innymi karierami. Mozna tu wskazac przede wszystkim:

Potrzebe podtrzymywania kontaktéw spotecznych (zwtaszcza w godzinach wieczorf

nych):

Prosze Paniq, zeby na przyktad ktos byt te pare godzin dziennie. Czy nawet zaist-
niataby taka sytuacja, ze gdzies ide do lekarza, czy nawet chce mi sie do znajomych isc.
Gdzies od godziny 15.00 do 20.00. Zebym sobie wie Pani troszke odreagowat, prawda?
Zeby ktos byt w tym momencie. Albo ktos posprzqtat. Ja musze sprzqgtad, widzi Pani [...]
Ale jak Pani powiedziatem, 5.00 godzina ja jestem padniety.

M_A7_OR

e Potrzebe tgczenia kariery zawodowej z karierg opiekuricza w przypadku oséb, ktérych
sytuacja finansowa nie uprawnia do dodatkowych swiadczen, ale jest niewystarczajgca

dla zapewnienia wtasciwej opieki:

Powiem szczerze, tutaj troszeczke sie dowiadywatam, nawet z MOPS-u sie dowiady-
watam o takg wtasnie pomoc ewentualnie czy z Caritasu kiedys dzwonitam [...] te dwie
organizacje wychodzq z tego zatozenia, Ze jezeli jest osoba, ktora przebywa z osobq cho-
rq, niepetnosprawngq na stafte, to jej obowigzkiem jest, ze tak powiem, tq osobgq sie zajqgc,
nawet jezeli ja mowitam, ze ja chodze do pracy, [...] ale ja przychodze o godzinie 19 do
domu, to w tym momencie ja mam czas sie tq osobq zajgc.

K_A1_OR

e Potrzebe stabilnosci Swiadczonych ustug:

Na przyktad miatam takie telefony od pani, taka Kasia byta z MOPS, ze przepraszam,
dzisiaj zachorowatam, nie przyjde i w tym momencie, nie wiem czy ja mam... bo akurat
telefon zmieniatam, bo pewnie pani z MOPS, kierowniczka powie, ze tak nie byfo, albo
nie wiem, bo to byty sporadyczne, ale byty takie sytuacje, Zze przepraszam, mam jelitow-
ke albo jestem chora i nie przyjde i w tym momencie — bo tak, klucze sq u tej kobiety, ja
nie mam kluczy jakis tam jeszcze zapasowych, zeby no... bo te opiekunki majg normalnie
klucze do mojego ojca bo inaczej by sie nie dostaty, wiec tak na zastepstwo juz tego dnia
nikt nie przychodzit, wiec ja musiatam zmieniac plany, jechac.

K_D1_OR
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e Potrzebe taczenia kariery opiekunczej z karierg zawodowg bez utraty przyznanych swiadd

czen:

Zebym na przyktad mogta podjgé prace. Zeby byta taka mozliwosé, tak? Bo jestem
ograniczona, nie moge podjqgc pracy. Na pewno nie na caty etat, ale chociazby na pot
etatu. Nawet prace, ktérg mogtabym wykonywaé¢ w domu. Bo mysle, ze to by nie byto
zadnego problemu. To bytby duzy plus dla mnie. Bo ja bym mogta wyjsc¢ tez do ludzi
zupetnie innych. Porozmawiac, by¢ w towarzystwie. Na chwile miec¢ takq odskocznie.
| mogtabym dorobic¢ cos sobie do tych 520 ztotych. | moze to nawet nie chodzi o ta-
kie finansowe rzeczy, ale gdzies wyjs¢. Moc. Bo paristwo mnie ograniczyto, tak? Albo
sie opiekujesz, albo pojdziesz do pracy. Ale jezeli pojde do pracy na caty etat, to wtedy
musze mie¢ opieke, ktérej musze zaptacié. Zeby byta caty dzieri z mamgq. A poniewaz
Z opowiesci wiem, Ze opieka, ktora jest przyznawana przez MOPS-y czy tam GOPS-y, ze
Z tych instytucji nie jest catodniowa i nie jest codzienna. No wiec jestem tu postawiona
pod sciang. A pdjsc¢ na caty etat do pracy tylko po to, Zeby te catqg mojq pensje, ten maoj
zarobek zaptacic opiekunce, to wole ten czas spedzi¢ z mamgq. | miec tez czas na to, Zeby
spedzi¢ ten czas z dzieckiem. Zeby poméc mu w lekcjach, zeby spedzi¢ z nim po prostu
czas. Takie mam przemyslenia.

K_A6_OR

e Potrzebe zaufania do opiekunéw formalnych:

Jest taka mozliwos¢, bo panie z miejskiego osrodka pomocy spotecznej przychodzg,
tylko, Ze jak ja pracuje 8 godzin to ja bym musiata komus zawierzyc¢ i dac klucz do miesz-
kania, zawierzytam mojej sqsiadce, ale boje sie zawierzyc innym. Fizycznie nie byfto takiej
mozliwosci, aby pani z opieki spotecznej przychodzita do mnie.

K_B7_OR

e Potrzebe przerwy w petnieniu roli opiekuna:

Niemozliwe jest, nie, bo taka osoba potrzebuje duzo, Zzeby jej duzo czasu poswiecic,
jest jak dziecko. No ja sobie nie wyobrazam zostawic tesciowq na dtuzszy czas. Ona musi
wiedziec, gdzie jestesmy i kiedy wrocimy, bo jak nas o tej porze nie ma, to juz wydzwa-
nia, juz panikuje. | juz wtedy sie martwimy, ze moze do piwnicy schodzi¢, prawda, byto
tak kiedys. Zeszta do piwnicy, spadta i pogotowie trzeba byfo wzywac.

M_B6_FF

Wie pan co, no tak, taki dom, gdybysmy mieli na terenie gminy, ale u nas jest taka
specyfika, ze musiatyby by¢ dwa domy. Dlatego, Zze wtasnie takie domy moze pod kqtem
jak w [nazwa miejscowosci] jest dom seniora, tam sobie ludzie przychodzg, swietnie
sobie czas spedzajq, ale u nas po pierwsze, ze nie ma na terenie gminy takiego domu, po
drugie ta terytorialnie gmina jest tak roztozona, Ze trzeba sie, Zzeby sie dostac na drugq
czesc¢ gminy trzeba sie przedostac przez w [nazwa miejscowosci] i pojechac dopiero tam
w [nazwa miejscowosci]. To jest zupetnie w innym koricu, wiec u nas to nie wiem czy
w jednym miejscu, po jednej czesci gminy czy po drugiej, jak by byt taki dom, czy by sie
sprawdzit, czy musiaty by by¢ ewentualnie dwa takie domy.

K_C6_PS
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Osobng kategorie stanowig potrzeby tych opiekunéw, ktérzy formalnie nie kwalifikujg sie
do otrzymania wsparcia od instytucji publicznych, mimo iz realnie tego wsparcia potrzebuja.
Najlepiej obrazuje to ponizszy przypadek:

Wiec fundusz alimentacyjny nie od pazdziernika, 500+ nie, teraz wrdécitam do pracy
z nowym rokiem po podwyzce, doktadnie 2 475 brutto, na reke, w tym dwdjka dzieci,
no i pani z opieki mowi, ze musi przeprowadzi¢ wywiad alimentacyjny, chodzi o to, ze
opieka, babcia ptaci ustugi opiekuricze, 12,60 groszy za godzine, to, Ze ta opiekunka do
niej przychodzi, to nie jest takie friko, nie. [...]. A bytam u nich przy okazji odwotania sie
wtasnie od funduszu, ktory mi wtasnie zabrali, doktadnie 24,90 moje zarobki przekro-
czyty, a fundusz alimentacyjny mi sie nie nalezy, wiec bytam przy tej okazji odwotania
sie, no i padta, no chyba jakies kpiny. Ja tutaj fundusz zostaje mi wstrzymany, znaczy, no
zabrany, a panie sie pytacie czy ja moge finansowac teraz jeszcze babcie, z tego jednego
wynagrodzenia, ktdre jest na te 3 osoby? [...], zeby cos babci tutaj na ciepto jeszcze, no
ja srednio raz w tygodhniu jakis obiad podrzucam, ale nie czesciej, wiec kombinowatysmy
jeszcze z [nazwal], tutaj jest taki osrodek dziennego pobytu, Zeby stamtqd obiady jeszcze
wykupié, ale to jest kwestia nastepnych 120 ztotych, to tez nie wiadomo jak to jeszcze
wyjdzie, czy to nie bedzie za duZe obcigzenie, tak? No i ktos jeszcze musi je dostarczyc
okoto potudnia. Tu sie robi dramat. Pani, ktora tu przychodzi, ta pani opiekunka powie-
dziata, Ze nie, bo ona, no logistycznie nie da rady akurat w tej porze z tym obiadem byc.
Wiec kombinowatysmy tak, Ze moze moja corka, ktora koriczy 14:30 lekcje, gdyby ona
mogta taki obiad odebrac, ale to jest wszystko w takiej wersji jeszcze wstepnej, na razie
dogadujemy. Noi tyle...
K_C7_OR

Potrzeby opiekundw, ktére w obecnym momencie nie sg zaspokajane przez instytucje pu-
bliczne, dotyczyty przede wszystkim stworzenia mozliwosci ograniczenia czasu przeznaczanego
na dziatania zwigzane z realizacjg kariery opiekuna rodzinnego: poczawszy od pomocy w zdo-
bywaniu informacji, gromadzeniu niezbednej dokumentacji, poprzez zwiekszanie wolumenu
czasowego ustug opiekunczych swiadczonych w domu, na zapewnieniu wsparcia w placéw-
kach stacjonarnych dziennego lub statego pobytu koriczac. Nalezy jednak podkresli¢, ze w wielu
przypadkach opieka sprawowana byta przez osoby w wieku powyzej 50 lat, ktére same zaczy-
naty doswiadcza¢ probleméw ze zdrowiem. Wiele niezaspokojonych potrzeb, ktére dotyczyty
tej grupy, wynikato nie tylko z braku wystarczajgcego wsparcia ich przez instytucje publiczne
w roli opiekunow, ale takze z braku wsparcia w roli pacjentéw. Naktadanie sie na siebie nieko-
rzystnych czynnikdw, takich jak zty stan zdrowia czy zaawansowany wiek opiekuna rodzinnego,
brak dostepu do ustug publicznych, zamieszkiwanie obszaréw zdegradowanych powoduje, ze
zakresy niezaspokojonych potrzeb opiekundw i ich podopiecznych zachodzg na siebie, tworzac
wielowymiarowy i skomplikowany obraz proceséw prowadzacych do wykluczenia spotecznego
0s6b starszych, zaréwno w rolach opiekundw, jak i oséb objetych opieka.

Na zakonczenie warto takze zwrdci¢ uwage na ograniczenia w mozliwosci zaspokajania po-
trzeb opiekundéw rodzinnych, ktére wynikajg z regionalnego kontekstu, w ktérym funkcjonuja
instytucje wspierajgce, na co zwracajg uwage ponizsze wypowiedzi:

Zmniejszona ilos¢ godzin, odgornie, to byty takie zarzqdzenia dyrekcji, to wtedy jesz-
cze ta odptatnosc byta nizsza, ale to sie z tym nic nie dato zrobic, bo to byty takie odgdrne
zarzqdzenia, tak...

K_C2_PS
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Nalezy tez podkresli¢, ze zaréwno sami opiekunowie formalni i pracownicy socjalni decydu-
jacy o przyznaniu wsparcia w postaci ustug opiekuriczych swiadczonych w miejscu zamieszkania
osoby starszej wskazywali na obszary potrzeb, ktdrych ustugi te w obecnym ksztatcie, nie sg
w stanie zaspokoic. Przedstawiciele tych grup zwracali uwage na rozbieznos$¢ miedzy zapisami
zawartymi w formalnie okreslonych zakresach ustug opiekunczych a rzeczywistymi dziataniami
opiekundéw formalnych:

To znaczy sie, opiekunka ma swoj zakres. Natomiast wiem, Zze od siebie stara sie
wykonywac dodatkowe obowiqzki, jezeli jest je w stanie wykonad, na przyktad optaca
rachunki, jest upowazniona na poczcie, do odbioru poczty. Jezeli [imie osoby starszej
objetej opiekq] trafi do szpitala, ona sama z siebie zajmuje sie psem, ktory jest na po-
sesji. Takze jezZeli jest w stanie wykonac jakies obowiqzki, to je wykonuje, a jezeli nie, to
informuje o tym [opiekuna rodzinnego] i zostawia to juz do jego decyzji, czy cos zostato
zrobione czy nie.

K_bw_PS_|I

Formalnie jest zakres, ale wiadomo, Ze juz kazdy sie dogaduje w miare powiedzmy

potrzeb, tak?
K_C1_PS

Istotnym watkiem w tym obszarze byto takze wskazywanie na konieczno$¢ zachowania ela-
stycznosci dziatan opiekundw formalnych, ktorzy w okreslonym czasie powinni wykona¢ ustugi
pozostajgce w zakresie czynnosci.

Wie pan, to sie tylko tak wydaje, Zze [osoba starsza objeta opiekq] ma od tego roku
2,5 godziny dziennie, w ubiegtym roku miat 2 godziny dotychczas, teraz ma po 2,5 go-
dziny dziennie. | to sie wydaje teoretycznie, ze to jest duzo czasu. Ale wbrew pozorom
to nie jest duzo czasu. No trzeba zrobi¢ obiad, w miedzyczasie posprzqtac, poZzniej po
tym obiedzie pozmywac, wykgpac. No tam nie wiem, czy raz w tygodniu majq ustalong
kgpiel, wtedy juz powiedzmy tego obiadu [opiekun formalny] nie robi.

K_C6_PS

Regulacje dotyczace pracy opiekunczej Swiadczonej w domu podkreslajg jej praktyczny wy-
miar, koncentrujgc sie na dziataniach takich jak kgpiel, ubieranie czy przygotowanie positku.
Wykaz zadan mozna podzieli¢ na standardowe, mierzalne jednostki pracy, mozliwe do wyko-
rzystania jako podstawa rozliczenia czasu pracy. Jest to przyktad obecnie szeroko stosowanej
praktyki, okreslanej przez niektérych autorow mianem zarzgdzania przemystowego w sferze
opieki'®®. W rzeczywistosci jednak $wiadczenie ustug opiekuriczych w domu nie poddaje sie
tak tatwo standaryzacji, a opiekunowie nieustannie muszg dostosowywac swoje dziatania do
indywidualnych potrzeb i sytuacji klientow.

149 Schmid H., Hasenfeld Y., Organizational Dilemmas inthe Provision of Home Care Services, Social Service
Review 67, 1993.
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Preferowane przez opiekundw dziatania instytucji publicznych, ktére
pozytywnie wptywaja lub wptynetyby na ich czas wolny, zycie zawodowe,
rodzinne i spoteczne

Informacje zaprezentowane w poprzedniej czesci pozwolity na odtworzenie listy potrzeb
niezaspokajanych przez aktualnie dostepne ustugi wspierajgce opiekundéw nieformalnych, fi-
nansowane ze srodkéw publicznych. W tej czesci uwaga skoncentrowana zostanie na okresle-
niu takich sposobdw wsparcia, ktére z perspektywy opiekundw i innych cztonkdédw konwojéw
opiekunczych bytyby w stanie przyczyni¢ sie do zaspokojenia tych potrzeb oraz pozytywnie
wptyngé na spedzanie czasu wolnego, zycie zawodowe, rodzinne i spoteczne opiekunéw ro-
dzinnych.

e Wsparcie finansowe jako preferowany sposoéb dziatania wymieniany byt najczesciej przez
opiekundw z terendw wiejskich i mniejszych miast. Byto ono tym sposobem wspierania,
ktéry umozliwiatby opiekunom zabezpieczenie warunkéw niezbednych do sprawowania
opieki. Forma ta sprowadza sie przede wszystkim do umozliwienia lub utatwienia zaku-
pu niezbednych lekdéw i dostosowania przestrzeni mieszkalnej do potrzeb i mozliwosci
0s6b wymagajacych opieki.

Jezeli paristwo nie zabezpiecza srodkow do funkcjonowania i do Zycia takiej osobie
niepetnosprawnej, bo nie zabezpiecza, bo te renty, ktore dostajq, na przyktad renta so-
cjalna dla mtodych osob, ktore nigdy nie pracowaty, to bez pomocy cztonkéw rodziny ta
osoba by nie przezyta. Wiec jezeli paristwo nie zapewnia godnego Zycia osobie niepet-
nosprawnej, to powinno paristwo przyjqgc, przyjqc taki program, ktory wspieratby opie-
kundw, ale finansowo, gféwnie finansowo, tak zeby opiekunowie nie musieli sie martwic
o to, czy im wystarczy na komorne, czy nie dostang eksmisji, czy bedzie co zjes¢. Gdyby
teraz byfo tak, ze mnie nie ma, to kto [imie osoby objetej opiekq] da jesc¢?

K_C3_OR

Tu tylko pienigdze sq potrzebne.
K_C1_OR

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wsparcie finansowe w formie zasitkéw dla oséb rezygnu-
jacych z pracy ze wzgledu na swiadczenie opieki, nie byto traktowane przez opiekundéw jako
wystarczajgca forma zabezpieczenia potrzeb witasnych i oséb objetych opieka:

Nie pracowac [...] tak sie nie da. No mama ktdregos dnia mi powiedziata, ze najlepiej
to, jak by ktos byt na state. Ja mowie, mamusiu, no to jak chcesz tak, no to ja rezygnuje
z pracy i mieszkamy, zZyjemy razem, za twojq po prostu emeryturke, prawda? Ale nieste-
ty, tak sie nie da.

M_D5_OR

e Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania to forma wsparcia instytucjonalt
nego, ktdrg zaréwno opiekunowie, jak i pracownicy socjalni wskazywali najczesciej jako
rozwigzanie, ktore najskuteczniej umozliwia lub pozwolitoby na faczenie kariery opieku-
na i innych rél:

A wiadomo, Ze, bo ta pani [imie opiekuna formalnego] jest potrzebna. No tak jak
mowie, [imie] do mnie zadzwoni, jest fucha no to nie odmawiam, jade. Najpierw rano
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kontrol, wszystko okej z cukrem, jade. | sam dzwonie na przyktad o 12, jest okej, jest pani
[imie opiekuna formalnego], jest ugotowane, to wiem, ze jest najedzony, Ze cukier nie
spadnie, jest okej. | to w ten sposob. A 500 ztotych na miesigc to nie sq znowu kolosalne
pienigdze, prawda? Bo ja nieraz taki wyjazd mam i co tu duzo gadad, nieraz taki wyjazd
mam to jak jest dobra robota to i 500 ztotych jest tygodniowo, znaczy w jeden dzieri na
pile. Mielismy takq fuche tez, ktorys rok temu, to powiem szczerze przez tydzien zarobi-
tem 2 tysigce. To juz mogtem cos pomac.

M_C6_OR

Zdajemy sobie sprawe, Ze w dzisiejszych czasach, to sq mtodzi ludzie z peselem 70
z przodu a wiec muszq zawodowo pracowac. Nikt sie nie zwolni z pracy, aby opiekowac
sie mamq za 520 ztotych, majgc jeszcze wtedy, kiedy panstwo po raz pierwszy przyszli
mieli 2 dzieci na utrzymaniu. W tej chwili majqg jedng uczqcq sie corke. Zdajemy sobie
sprawe, Zze w pierwszej kolejnosci powinna to rodzina zabezpieczyd, ale forma tych ustug
jest tez jakims wsparciem dla tej rodziny, Ze oni jakby nie byto, zabezpieczajq popotudniu
tq opieke, weekendy, my tylko 1,5 godziny w zasadzie w ciggu dnia, od poniedziatku do
pigtku.
K_D6_PS

Opieka Swiadczona w miejsce zamieszkania pozwala na uwolnienie zasobdw czasu opieku-
na, ktéry moze je przeznaczy¢ na inne role oraz zapewnia odpowiedni komfort psychiczny za-
rowno opiekunowi, jak i osobie objetej opieka. Nie naraza na stres zwigzany z pobytem osoby
starszej w obcym miejscu czy zwiekszone koszty swiadczenia opieki stacjonarne;j.

W tym miejscu, warto podkresli¢ takze preferowane przez opiekundw i osoby starsze ustu-
gi wykraczajgce poza aktualnie zdefiniowany zakres w wymiarze jakosciowym. Podkresla sie
znaczenie zaangazowanego wspottowarzyszenia i aktywizacji, bazujgcej na wspdlnocie zainte-
resowan, ktérych potrzeba dostrzegana jest takze przez opiekundw formalnych i pracownikéw
socjalnych:

Jak by ta opiekunka mogta spedzac z nimi wiecej czasu, bo na to przede wszystkim ci
ludzie narzekajg, oni by potrzebowali, u nas nie ma czegos takiego nawet, Zzeby opiekun-
ka wyszta na spacer, nie ma tego w zakresie, a czasami przychodzq do nas osoby i mo-
wig, Ze nie chcq sprzgtania, gotowania, one chcg, zeby po prostu ktos do nich przyszedt
i z nimi porozmawiat, napit sie herbaty i porozmawiat, a czegos takiego nie ma. Albo po
prostu wyszedt z nimi na spacer, posiedziat w parku. Takze cos takiego jak by byto.

K_C2_PS

Moze tez wiecej, nie wiem, tak mi sie wydaje, zeby miata wiecej godzin na przyktad,
nie? Tylko wiadomo, teraz tak, jak ktos ma niskq emeryture i dostanie wiecej godzin to
wiadomo, Ze musi za to zaptacic. To tez ludzie tez, no nie decydujq sie na przyktad, zeby
byto wiecej godzin. Bo znam osoby, ze chciatyby, a no wiadomo, ze nie stac ich, tak?
| wiecej godzin na przyktad, jak by co dzier po godzince i wpadac do takiej osoby i po
prostu rozmawiac. Na zasadzie rozmowy tez, nie? Juz nie mowie, Zeby cokolwiek tutaj
robic. Tylko po prostu usigsc z niq i porozmawiac.

K_D3_OF

Najprostszq formq to jest wfasnie taki asystent, ktory nawet przyjdzie na te 2 go-

dziny, to ja sobie w tym momencie wyjde nawet do sklepu, gdzies tam, czy w ogdle na
miasto czy cos. | uwazam, Ze to jest juz odcigzenie. | ja nie mysle juz wtedy, ze aha, on
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tam zostat sam i nie wiadomo co sie dzieje i co wyprawia, tylko, ze jest juz ktos w domu
zaufany, kto sie zajmie i mowie, no tak mi sie wydaje. No bo co im tu mozna w sumie
jeszcze? To jest chyba taka najprostsza rzecz, gdzie ci ludzie faktycznie, tacy asystenci czy
opiekunowie przychodzq i albo czasami nawet jest moze taki dzien, ze nawet ci w sumie
zdrowi ludzie potrzebujq sie wygadac, ze mowi Jezu, juz mam dosyc¢ po prostu, juz tak
marudzi, juz tak zrzedzi dzisiaj czy wczoraj, czy wymyslit znowu cos tam. | méwie, cho-
ciaz pewnie to tez im pomaga, bo [to] takie wyrzucenie z siebie...

K_D4_OF

Ja pamietam jak moja pani opowiadata, jak zamawiali zdomu pomocy spotecznej do
swojej babci pana, ktory mowit po francusku, starszy pan, elegancki, samotny, ktory nie
zatozyt rodziny i okazato sie, ze mieszka sobie w domu pomocy spotecznej. | raz w tygo-
dniu przyjezdzat na kawke do babci, no i super, sobie po prostu rozmawiali po francusku,
jedno i drugie niejako... jedno zostato wyrwane z tej spotecznosci, w ktdrej caty czas
funkcjonowat, a drugie tez cieszyfto sie, ze jest ktos, z kim mozna sobie swobodnie po-
konwersowac i mysle, ze sq takie potrzeby wsrod osob starszych, ktore sq opiekowane,
o ktorych one nawet chyba nie bardzo mogq powiedzie¢ albo chcq powiedziec, nato-
miast mysle sobie, ze cztowiek jest istotq, ktdra, mimo wszystko, swobodnie i dobrze sie
czuje w grupie i jesli stan zdrowia radykalnie uniemozliwia ten kontakt z drugim cztowie-
kiem, bdl, czy zatrata swiadomosci, to potrzebujemy tak naprawde drugiego cztowieka
i nie zawsze chodzi o to, zeby ktos przyszedt, posprzqtat, ugotowat, umyt, ale zeby po
prostu byt, zeby nawet moze wspdlnie obejrzec serial albo cos skomentowac, po prostu.
Ja mam takie poczucie, ze coraz wiecej 0sob starszych nie ma do kogo moéwic.

K_C8 PS

Ten rodzaj wsparcia, ktory najlepiej opisuje angielski termin befriending®° czyli , bycie przy-
jacielem”, swiadczony osobom wymagajgcym opieki pozwolitby czesciowo odcigzy¢ psychicz-
nie opiekundw, ktorzy te dodatkowe zasoby czasu mogliby przeznaczy¢ na realizowanie swoich
potrzeb w zakresie zycia spotecznego, rodzinnego czy zawodowego.

W kontekscie ustug opiekuriczych swiadczonych w domu, duze znaczenie z perspektywy
opiekundw odgrywa stabilnosé i jako$¢ relacji faczacych opiekunéw z podopiecznym. Swiado-
mos¢ opiekuna, ze pozostawia osobe wymagajgcg opieki w towarzystwie kogos, kogo darzy
zaufaniem i sympatig pozwala na uwolnienie sie od poczucia winy towarzyszgcego opiekunom
czesto podczas realizowania karier innych niz opiekuncza. Warto$¢ wiezi budowanej z opieku-
nem formalnym dobrze ilustruje ponizsza wypowiedz:

Opiekunka jest tyle lat, ze ona juz pewne rzeczy wie, poza tym jest z [imie osoby ob-
jetej opiekq] bardzo zzyta, [imie osoby objetej opiekq] z niq i [imie osoby objetej opiekq]
sie przy niej czuje bezpiecznie, wiec nawet jezeli bytyby jakies tam mankamenty, to ze
wzgleddw humanitarnych, etycznych ta opiekunka dobrze, Zzeby byta jak najdtuzej.

K_C3_OR

150 Rozumiany jako zwigzek miedzy przyjacielem — wolontariuszem a przyjacielem — podopiecznym, funk-
cjonujacy w ramach strukturalnie okreslonych granic (structuralframework). Zwykle jest to czasowo ogra-
niczona relacja, ktéra umozliwia podopiecznemu poszerzenie sieci relacji spotecznych, zwiekszenie nieza-
leznosci i dokonywanie $wiadomych wybordw, umozliwiajgc im petniejsze korzystanie z zycia. por. http://
alone.ie/what-we-do/befriending [dostep: 13.11.2017].
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e Ustugi opiekuncze swiadczone w osrodkach stacjonarnych, zapewniajgcych wsparcie
w wiekszym wymiarze czasu, wskazywane byty gtéwnie przez osoby bliskie opiekunéw
i pracownikéw socjalnych:

Bytoby dobrze, aby mogta zostawic jq dtuzszy okres, na przyktad aby mogta wyjechac
na kilka dni aby odpoczqc psychicznie [...]Od jednostajnosci, powtarzalnosci czynnosci,
dobrze by byto, Zze by kazdy mdgt wyjechac raz na jakis czas. Dobrze by byto, Zeby miata
tylko poczucie, ze w domu jest wszystko w porzgdku.

K_C4_PS

Sami opiekunowie, w wiekszosci przypadkéw nie byli sktonni do deklarowania checi korzy-
stania z tej formy wsparcia, poniewaz wyrazali przekonanie o niskiej jakosci ustug swiadczonych
w takich placéwkach oraz, jak juz wspomniano, ich poglady warunkowane byty normg dotyczg-
cg sprawowania opieki w kregu rodziny:

[...] o pielegniarce, o Zadnej takiej instytucji... Moja babcia sie bro... Znaczy, broni... Ja
bym w zyciu nigdzie jej nie oddata i ona caty czas mi powtarza, ze dobrze, ze jestes, bo
nie wiadomo, czy bym w jakims tam domu starcéw nie wylgdowata, a tam wiadomo co
sie dzieje. Bo oglgda telewizje na okrqgto, wiec... No ja bym nie pozwolita jej nawet dac,
nie wiem, na tydzien gdzies.

K_A8_OR

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage jak silnie norma kulturowa dotyczaca sprawowania
opieki gtéwnie w kregu rodzinnym wyraza sie nie tylko w postawach opiekundw, ale i wyobra-
zeniach przedstawicieli instytucji publicznych:

W sensie opieki spotecznej, ze bedzie ktos przychodzit, pomagat, nie w sensie zaktadu
opiekunczego, tylko bardziej widziatabym tu jako pomoc dzieci i pomoc rodziny, o. W ten
sposob. Rodziny, partnera, siostry, bliskich, no pomoc rodziny.

K_C7_OR

Wiadomo, jak teraz w ogdle mtodzi podchodzq do starszych ludzie. Najchetniej to
by, albo DPS, albo wyrzucic i koniec. Taka prawda. Mamy na okrqggto, tu, nagminnie,
ze przychodzi osoba, rece w kieszeni, zrobta cos, wezta babke albo matke. Bo on nie
bedzie sie zajmowat, nie bedzie dupy wycierat. No taka prawda jest. Ale ze jemu matka,
jemu wycierata dupe, za przeproszeniem, karmita go i naprawde dbata o niego, to sie
nie liczy, tylko babka jest niepotrzebna, matka niepotrzebna, to po co, niepotrzebna.
Mnie to przeraza teraz, co sie dzieje. Jeszcze to jest dobre, Ze jeszcze jest ten obowigzek
alimentacyjny, ze mozna za wszelkq cene ich postraszyc, ze sprawa moze trafi¢ do sqdu,
jezeli oni nie chcq sie zajmowac opiekq, to niech ptacq alimenty i za DPS. Nie jest tak?
| to jest wtasnie dobre. To trzeba duzo krwi, nerwy tez psuje, no ale, no niestety z takimi
ludzmi trzeba niestety krotko rozmawiac. Bo tak nie moze byc, zeby ktos mowit, Ze to jest
przedmiot, ktéry mozna sobie rzucac albo przestawiac. A niech sobie przypomni, Ze czy
matka czy babka czy ojciec zawsze byfo sniadanko, obiad, kolacja, wyprane, posprzqgta-
ne, zadbane, dziecko wyuczone, wyksztatcone, no nie jest tak?

K_C7_PS

e Zapewnienie wsparcia psychicznego opiekunom jako sposdb na rozbudowanie sieci
spotecznych i zwiekszenie dobrostanu psychicznego opiekundéw:
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chociazby rozmowy takie, jak inni sobie radzq w opiece. Psychicznie, fizycznie. Mysle,

ze kazdy opiekun gdzies tam jest w swoim domku, w swoim kregu. Ale moze wymienic

sie doswiadczeniami. Ze mozna cos dotozy¢ do tego dnia. Ze mozna sobie zorganizowaé

ten dzien troszke inaczej, zeby nie byto tak monotonnie. Jakies nie wiem wyjscia. No,
mysle, zZe tak.

K_A6_OR

e Wsparcie w zatatwianiu spraw urzadowych w ramach obowigzujgcych procedur biuroe
kratycznych jako sposdb na zwiekszenie zasobdw czasu wolnego byto kolejnym obsza-
rem dziatan, ktory wskazywany byt gtdwnie przez opiekundéw rodzinnych i ich osoby
bliskie:

Pomoc nie o ktdrg ta rodzina musi walczyc, prosic sie, poswiecac jeszcze swdj czas,
ktdrego juz nie ma na zatatwianie 1500 roznych rzeczy, tylko powinno is¢ to w drugq
strone.

K_BW_OR_M

utatwic, osobom, ktore sie opiekujg osobami starszymi, utatwic cokolwiek zatatwianie
[...] Nie-chodzenie od jednych drzwi do drugich, proszenie, btaganie sie, o tq pomoc [...]
zebym nie musiata zatatwiac za kazdym razem transportu, wozi¢ po szpitalach, to ja mu-
sze iS¢ najpierw do rodzinnego, zatatwic skierowanie, poleciec, na przyktad to sie miesci
u nas w [nazwa miejscowosci], oddziat opieki paliatywnej, musze is¢ tam ztozy¢ wszystkie
papiery, a to uwazam, ze osoba, ktora wychodzi na przyktad tak jak moja mama ze szpita-
la, powinna dostac od razu bezposrednio skierowanie i powinno to by¢ zatatwione, A nie

zeby cztowiek musiat cate dnie poswiecic latac od jednego do drugiego.
K B4 OR

Preferowane przez opiekundw dziatania instytucji publicznych, ktére pozytywnie wptywa-
tyby na mozliwosc¢ taczenia kariery opiekuna rodzinnego oséb starszych z innymi karierami,
mozna sprowadzi¢ do dziatan, ktérych celem bedzie uwolnienie ich zasobéw czasowych i za-
pewnienie jak najwyzsze] jakosci opieki Swiadczonej osobie starszej. Opiekunowie nie zawsze
posiadajg wiedze dotyczacg mozliwych form wsparcia. Z tego wzgledu, opisujac preferowane
formy dziatan instytucji publicznych nierzadko opisywali rozwigzania juz istniejgce. Wskazuje to
na potrzebe budowania bazy wiedzy i odpowiednich kanatéw jej dystrybucji jako priorytetowe-
go dziatania w procesie wpierania opiekundw rodzinnych przez instytucje publiczne.

Strategie realizowania kariery opiekuna rodzinnego osadb

starszych - wnioski z analizy danych

Zgromadzone dane wskazujg jak zréznicowana jest zbiorowos¢ opiekundw oséb starszych.
Potrzeby osdb, ktérym udzielana jest pomoc, rowniez rdznig sie miedzy sobg i zmieniajg sie
z biegiem czasu (w zwigzku ze zmieniajgcym sie stanem zdrowia). Sam proces Swiadczenia
opieki jest dynamiczny i zalezny od wielu czynnikéw, zaréwno wewnetrznych (struktura kon-
woju opiekunczego, stan zdrowia osoby objetej opieka), jak i zewnetrznych wobec konwoju
opiekunczego (dostepnos¢ wsparcia instytucjonalnego, przepisy prawne stanowigce kontekst
formalny realizowania roli opiekuna). Wobec powyzszego, diagnoza potrzeb opiekundéw rodzin-
nych oséb starszych staje sie zadaniem skomplikowanym i wielowymiarowym. Na podstawie
analizy zgromadzonych danych jakosciowych mozna zaproponowac typologie strategii realizo-
wania opieki przez opiekundw rodzinnych niesamodzielnych osdb starszych. Opiera sie ona na

145



potaczeniu koncepcji R. K. Mertona w zakresie indywidualnych strategii przyjmowanych przez
jednostki w stosunku do wyznaczanych kulturowo celéw i srodkéw ich osiggania®®! oraz kon-
cepcji E. Litwaka w zakresie zalezno$ci miedzy opieka formalng i nieformalng®®2.

Zgromadzone dane jednoznacznie wskazujg na dominacje hierarchicznego modelu kom-
pensacyjnego®>® w sprawowaniu opieki w polskim kontekscie kulturowym. Oznacza to, ze kultu-
rowo zdefiniowanym celem jest zapewnienie niezbednej opieki osobom starszym, a kulturowo
wyznaczonym Srodkiem prowadzgcym do jego osiggniecia jest opieka Swiadczona przez rodzi-
ne. Przyjmujgc zatozenia koncepcji R.K Mertona, mozliwymi strategiami opiekunczymi bedg
wiec: opiekunczy konformizm (uznawanie potrzeby sprawowania opieki nad osobami starszy-
mi w potgczeniu z dziataniami ograniczajagcymi wsparcie do kregdw rodzinnych), opiekuncza
innowacyjnos¢ (uznanie potrzeby sprawowania opieki nad osobami starszymi w potgczeniu
z dziataniami nieograniczajagcymi wsparcia do kregéw rodzinnych), opiekuncze wycofanie
(odrzucenie potrzeby sprawowania opieki nad osobami starszymi w potaczeniu z dziataniami
nieograniczajagcymi wsparcia do kregdw rodzinnych). Teoretycznie mozliwe, ale empirycznie
niepotwierdzone w zrealizowanym badaniu, zbiory obejmowatyby opiekunczy rytualizm (od-
rzucenie kulturowo wyznaczanych celéw przy jednoczesnym podejmowaniu dziatan dazacych
do ich osiggniecia) oraz opiekuriczy bunt (odrzucanie kulturowo wyznaczanych celéw i Srodkéw
do ich osiggniecia przy jednoczesnym proponowaniu innych).

Opiekunowie w przeprowadzonym badaniu opisywali réznego rodzaju strategie realizowa-
nia kariery opiekunczej. Jedng z najpopularniejszych strategii przyjmowanych w poczatkowe;j
fazie opieki byt opiekuriczy konformizm. Wyrazat sie on w ignorowaniu pojawiajgcych sie ob-
cigzen (materialnych i niematerialnych) i przekonaniu, ze zadania zwigzane z karierg opiekuna
powinny by¢ realizowane samodzielnie przez opiekuna niezaleznie od kosztow, z jakimi sie wig-
z3. Uzasadnieniem dla tego rodzaju motywacji jest silnie zinternalizowana norma dotyczaca
transferéw miedzygeneracyjnych i sprawowania opieki w obrebie rodziny. W tej strategii opie-
kun funkcjonuje w ograniczonym konwoju opiekunczym. Strategia ta towarzyszy opiekunom
Swiadczgcym opieke osobom o niskim stopniu niesamodzielnosci, ktérzy podejmujg opieke
przez niedtugi okres i majg silne przekonanie o zasadnosci sprostania normom kulturowym re-
gulujgcym miedzygeneracyjne transfery opieki w cyklu zycia jednostki. Opiekunowie stosujacy
te strategie nie zgtaszajg problemdw dotyczgcych taczenia kariery opiekunczej z innymi karie-
rami, co moze wynikac z niecheci do ujawniania takich problemoéw lub z ograniczania potrzeb
w innych sferach. Przyktadem konwoju, gdzie realizowany byt ten rodzaj strategii jest konwaj
B4:

R —[...] no, w tej chwili to, ze w jakims stopniu moge odwzajemni¢ mamie tq mifosc,
to wsparcie, ktére mi dafa, tg pomoc, Ze ja moge jej teraz to oddac, w jakims stopniu, ze
nie odwrdce sie do niej plecami.

Pr — Kto powinien by¢ odpowiedzialny? Za opieke?

R —Ja uwazam Ze wtasciwie rodzina.

Pr — w stu procentach?

R — Raczej tak, bo po to mamy rodzine, po to mamy dzieci, zeby mdéc w jakims stopniu
na nie liczyé. Ze nie ze kazdy najlepiej odda¢ na paristwowy wikt.

1 Merton R.K., Teoria socjologiczna i struktura spoteczna, PWN, Warszawa 2002.

152 |itwak E., Helping the Elderly: The Complementary Roles of Informal Networks and Formal Systems,
The Guilford Press, New York 1985.

153 Cantor M.H., Neighbours and Friends: an overlooked resource in the informal support system, Research
on Aging, 1 (1979), 434-63; Cantor M.H., Little V., Aging and social care, [w:] R.H. Binstock, E. Shanas
(red.), Handbook of Aging and the Social Sciences, 2nd ed., 745-81: Van Nostrand Reinhold Company,
New York 1985.
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Pr — Jeszcze szukatas informacji na temat? Szukatas jakis form pomocy?

R — Nie.

Pr — A powiedz rozwazatas jakgs takqg pomoc, na przyktad jakiejs opiekunki, ktora
by przychodzita, jakas inna osoba Zeby mogfa tutaj...

R — No znaczy, styszatam wtasnie, ze mozna z miejskiego osrodka zatatwic, opie-
kunki, Zzeby przychodzity na te dwie, trzy godziny tak jak tam styszatam, ale po prostu
nie staratam sie w miejskim osrodku o opiekunke. Bo na razie uwazatam, ze daje sobie
rade jakos sama. To jakos tak nie sztam,o pomoc.]...] Nie dopytywatam sie. Bo na razie
nie potrzebowatam az takiej wielkiej tej pomocy, zeby mnie ktos wyreczat.[...] tak, bym
chciata, zebym zadbata o swoje zdrowie, zebym mogta jechac do lekarza. Ale jakos tak
na razie, wytgczytam tq mysl, swojego zdrowia, swojego jezdzenia po lekarzach, na razie
gdzies te moje mysli sie skupity: pokoj mamy, mama i moj swiat — tutaj...

K_B4_OR

Kolejna strategia, ktdra moze stanowi¢ nastepstwo strategii poprzedniej lub poczatkowo
przyjeta strategie opiekunczg, wigze sie z pogorszeniem stanu zdrowia osoby objetej opieka lub
wynika z dtugiego sprawowania opieki, to opiekuncza innowacyjnosé. W tej strategii obecna
jest refleksja nad wtasnymi potrzebami i kwestionowanie swoich mozliwosci do sprawowa-
nia opieki samodzielnie lub w ograniczonym konwoju opiekunczym. W tej strategii opiekun
dazy do rozbudowania konwoju opiekunczego i zaczyna wyrazniej dostrzegac¢ koszty ponoszo-
ne w zwigzku ze swiadczeniem opieki. Opiekunowie zaczynajg zauwazaé brak rownowagi mie-
dzy réznymi obszarami zycia i deklarujg trudnos¢ w tgczeniu kariery opiekuna z innymi rolami.
Z tego wzgledu poszukujg innych, ktdrzy mogliby sie zaangazowa¢ w konwéj opiekunczy, dyspo-
nujacych wiekszym zasobem wiedzy o dostepnych formach pomocy instytucjonalnej (publicz-
nej, prywatnej i pozarzadowej). Przyktadem konwoju, gdzie opiekun realizowat te strategie jest
konwdj Al:

Bo juz tez moze bardziej jakims podniesionym gtosem mdwie do [osoby objetej opie-
kql, czy nieraz jak cos mi kaze zebym podata, czy zrobita to tez z takq jakby wiekszq
niechecig to wykonuje, czy w ogdle nie wykonuje, po prostu jestem taka zta na wszystko,
no ale generalnie, no staram sie, mimo tej jakby niecheci, tego ztego dnia wykonywac
to, co do moich obowigzkéw nalezy koto [osoby objetej opiekq], czy [...] w samym domu
zrobic [...]Jto mi sie w zyciu zaczeto zmieniac i teraz juz, ze tak powiem, coraz bardziej sie
zmienia [...] bo musze szukac jakqs, ze tak powiem, opieke [...] to mam takq sgsiadke
z naszego bloku, z naszej klatki, co jezeli jest potrzeba to ona przyjdzie i tez cos tam
pomoze. Czy miatam znajomgq, w tamtym roku, w nastepnym bloku mieszkata, tez, jezeli
ja tam, zatézmy, sporadycznie, maksimum dwa razy do roku na jakies dwa, trzy, cztery
dni wyjezdzatam, to ta znajoma tez potrafita przyjs¢ i pomdc [...] teraz mam ewentu-
alnie takqg mozliwosé, ze prosze brata mojej mamy. Co jezeli moze, no to wiadomo tez
przyjedzie na ten okres czasu i sie zajmie, ale to tez jest bardzo, Zze tak powiem, czynnos¢
i sytuacja po prostu bardzo rzadka.[...] Mi sie wydaje, Ze i rodzina i paristwo [powinno
sSwiadczy¢ opieke niesamodzielnym osobom starszym] w jakims stopniu tak samo [...]
Nawet nie wiem czy panstwo w jakims stopniu nie wiecej, bo w tym momencie, z tego
co sie orientuje panstwo bardzo mato wspiera takie osoby wiekszosc, ze tak powiem, ta-
kich problemow zwigzanych wtasnie z opiekq spada, jeZeli jest to oczywiscie mozliwe na
domownikdw, rodzine, mi sie wydaje, ze to powinno byc takie chociaz wyposrodkowane.

K_A1_OR
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W przypadku ostatniej zaobserwowanej empirycznie strategii — opiekunczego wycofania,
opiekun nie jest w stanie, nawet z pomocg rozbudowanego konwoju opiekunczego, zapew-
ni¢ opieki osobie wymagajacej wsparcia, ani samemu wiasciwie funkcjonowad. Wigze sie to
z ciezkim stanem zdrowia podopiecznego/podopiecznej albo z bardzo niskimi mozliwosciami
opiekuna, wynikajgcymi z sytuacji finansowej, stanu zdrowia, przemeczenia rolg opiekuna lub
potaczenia wymienionych czynnikdw. W tej sytuacji opiekunowie dazg do zakonczenia kariery
opiekuna rodzinnego i przekazania komus innemu obowigzkéw zwigzanych ze $wiadczeniem
opieki. Najczesciej angazowane sg w takiej sytuacji instytucje publiczne. Przyktadem konwoiju,
gdzie realizowana byta ta strategia jest konwoj B8:

No tak staram sie no mowic, ze ojciec nie wychowat slepego, garbatego, no to staram
sie mu tym samym odwd(zieczyc, nie no ale...to juz jest, to jest ...to juZ jest bardzo ciezko.
Nie, nie wiem jak dtugo to wytrzymam. Nie no, taka jest prawda. [...] No juz przyszedt
taki czas, Ze no nie wiadomo co zrobic [...] to ja przeciez moge szybciej wykorkowdc...
[...] Generalnie sie, no, rozglgdam za wtasnie za czyms takim...za jakims osrodkiem dla
ojca. [...] [wczesniej] bytem, posztem, ojciec nieZle widziat, a to se seriale obejrzat, a to
zadzownit, a tera wie pani, a tera jest tak, ze tylko je i wydala, tak mozna powiedziec. [...]
Najlepiej to bym chciat, zeby, o, mi to [...] zebym , kota nie dostat” to musze tak zrobic, ze
musze go oddac do hospicjum, bo nie ma kto pomdc. W koto wszystko chore.

M_B8_OR

Wspieranie opiekundéw rodzinnych powinno uwzgledniac¢ rézne typy strategii przez nich
stosowane i odpowiadac na potrzeby specyficzne dla kazdego z typow strategii realizowania
kariery opiekuna. W dazeniu do zdiagnozowania potrzeb i projektowaniu dziatan majacych je
zaspokoic¢, konieczne jest takze uwzglednienie charakterystyk konwoju opiekunczego. Z tego
wzgledu, zasadne wydaje sie analizowanie sytuacji nie tylko osoby starszej wymagajacej opieki,
ale takze catego konwoju opiekunczego, ktérego ta osoba jest czescig. Podejscie takie gwaran-
tuje lepsze dopasowanie do potrzeb i wykorzystanie zasobow dostepnych w ramach konwoju.

Dane zgromadzone podczas badania pozwolity zaproponowac opisang powyzej typologie
strategii opiekuniczych realizowanych przez samych opiekunéw rodzinnych oraz umozliwity za-
rejestrowanie relacji miedzy osobami zaleznymi, opiekunami rodzinnymi i opiekunami formal-
nymi oraz pracownikami socjalnymi (o ile wystepowali w konwoju opiekunczym). Pozwolito to
na odtworzenie podziatu miedzy wsparciem nieformalnym a instytucjonalnym.

Zaréwno z perspektywy narracji opiekundéw rodzinnych, jak i pracownikéw socjalnych de-
cydujacych o przyznaniu ustug opiekunczych, cztonkowie rodziny sg postrzegani jako ci, ktérzy
wypetniajg swdj naturalny obowigzek wobec , krewnych w potrzebie”:

Dla mnie to jest oczywiste, Zze najpierw sq dzieci, rodzice sie nimi opiekujq a potem
dzieci sie opiekujqg rodzicami.
K_C2_OR

Rodzina jest w pierwszej kolejnosci do zabezpieczenia potrzeb.
K_D6_PS

W efekcie, instytucjonalnie zapewniane ustugi opiekuncze postrzegane sg jako ostatecznosc
i sposdb na dopetnienie bezptatnej pracy opiekuriczej osdb zwigzanych z osobg zalezng (opie-
kunow rodzinnych), a nie jako sposdb na ich zastgpienie:

148




Jezeli zwrdcita sie do nas o pomoc, to juz swiadczy o tym, Ze tak catkowicie sobie nie

radzi.
K_C2_PS

Ale boi sie mama pomocy innej [spoza rodziny] osoby. Ze sobie ta druga osoba nie
da rady. My mamy juz wycwiczone jakies swoje mechanizmy czynnosci, jak wstajemy,
jak siadamy, jak sie przesuwamy, przekrecamy, cokolwiek. | jezeli to by miata zrobic¢ inna

osoba, mama by byta wtedy totalnie spieta i by nic z tego nie wyszfo.
K_A6_OR
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V. REKOMENDACJE | PRZYKEADY DZIALAN
LWSPIERAJACYCH OPIEKUNOW NIESAMODZIELNYCH
0S0B STARSZYCH

W ostatniej czesci raportu zaprezentowano podsumowanie najwazniejszych wnioskow
z badania oraz wynikajgce z nich rekomendacje. Dodatkowo przedstawiono przyktady dziatan
wspierajgcych opiekunéw niesamodzielnych osdéb starszych, ktére stanowi¢ mogg inspiracje
dla dziatan podejmowanych na terenie wojewddztwa tddzkiego w zakresie polityki spotecznej.

Zgromadzone dane dowodzg, ze sprawowanie opieki nad niesamodzielnymi osobami
starszymi w polskim kontekscie kulturowym jest postrzegane przede wszystkim jako zadanie
rodziny. Wskazujg na to analiza aktow prawnych, dokumentdow strategicznych i wypowiedzi
przedstawicieli wszystkich grup objetych badaniem: pracownikéw socjalnych, opiekunow for-
malnych, niesamodzielnych oséb starszych, opiekunéw rodzinnych oraz ich bliskich. Sposoby
budowania narracji (w aktach prawnych, dokumentach strategicznych, wypowiedziach bada-
nych) o opiece nad niesamodzielnymi osobami starszymi opierajg sie na zatozeniach hierar-
chicznego kompensacyjnego modelu opieki.

Doswiadczenia i potrzeby opiekundw niesamodzielnych osdb starszych sg bardzo zrézni-
cowane, podlegajg wptywom czynnikdéw wewnetrznych (stan zdrowia osoby objetej opieka,
struktura konwoju opiekunczego) i zewnetrznych (uwarunkowania prawne, dostep do ustug
wspierajgcych opiekundw na terenie gminy) w stosunku do danego konwoju opiekunczego.
Dane zgromadzone podczas badania pozwolity zaproponowac typologie strategii opiekurniczych
realizowanych przez opiekundw rodzinnych i odtworzy¢, w jaki sposdb nastepuje podziat zadan
opiekunczych w obrebie rodzin, nieformalnych sieci wsparcia oraz struktur formalnych, oséb
starszych wymagajacych opieki.

Z analizy materiatu empirycznego wynika, ze obowigzek Swiadczenia opieki zazwyczaj wy-
petniany jest przez kobiety, na co wskazujg takze autorzy istniejgcych badan®* w odwotaniu do
literatury przedmiotu. Analiza podziatow rél w obszarze sprawowania opieki, w obrebie rodziny
ujawnia ich korzenie w procesie socjalizacji, ktéry definiuje spoteczno-kulturowe oczekiwania
zwigzane z ptcig, zwtaszcza w obszarze odmiennych wzoréw swiadczenia opieki i uczestnicze-
nia w rynku pracy®>. Internalizowanie oczekiwan spotecznych, bazujgcych na stereotypowo
postrzeganej roli kobiety i mezczyzny, stanowi uzasadnienie dla sposobu indywidualnego do-
Swiadczania i petnienia roli opiekuna rodzinnego przez kobiety. W przypadku kobiet czesciej
opieka definiowana jest w kategoriach koniecznego do spetnienia obowigzku, podczas gdy
przez mezczyzn w kategoriach podejmowania decyzji i dokonywania wyboru®®®.

Podstawy zobowigzan opiekuriczych pomiedzy matzonkami oraz pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi sg zdecydowanie odmienne, a zdolnos¢ do swiadczenia opieki starym rodzicom lub
staremu matzonkowi ksztattowana jest przez odmienne czynniki. Zdolnos$¢ dorostych dzieci do

%4 Matysiak A., Organizacja czasu pracy i opieki, [w:] I.E. Kotowska, U. Sztanderska, I. Woycicka (red.),
Aktywnos¢ zawodowa i edukacyjna a obowiqzki rodzinne w Polsce w swietle badan empirycznych, Scho-
lar, Warszawa 2007; Perek-Biatas J., Stypinska J., £taczenie pracy i opieki nad osobg starszg — wptyw na
jakosc¢ zycia opiekuna, [w:] D. Katuza, P. Szukalski (red.), Jakos¢ zycia senioréw w XXI wieku. Ku aktyww
nosci, Uniwersytet tédzki, 2010, s. 136-148; Kotowska E., Woycicka |., Sprawowanie opieki oraz inne
uwarunkowania podnoszenia aktywnosci zawodowej oséb w starszym wieku produkcyjnym, MPiPS,
Warszawa 2008.

155 Analiza Instytutu Obywatelskiego 2014/2, Marzena Haponiuk Sytuacja kobiet na rynku pracy w Polsce,
s. 7.

%6 Ungerson C., Policy is Personal: Sex. Gender and Informal Care, Tavistock, London 1987.
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Swiadczenia opieki starzejgcym sie rodzicom moze by¢ ograniczona przez kariere zawodowg,
kariere rodzicielskg czy tez dystans geograficzny. Zdolnos¢ wspdtmatzonkéw do swiadczenia
opieki najczesciej bedzie ograniczana przez ich wtasny proces starzenia sie. Obie grupy, po-
zostajg jednak ograniczone w $wiadczeniu opieki przez brak odpowiedniego przeszkolenia,
umiejetnosci i sprzetu niezbednego do wypetniania tego zadania. Niezaleznie od rdznic w za-
sobach emocjonalnych, finansowych i wiedzy opiekunéw rodzinnych, stosowane rozwigzania
lokujg obowigzek opieki przede wszystkim w sferze prywatnej. Ograniczenia w Swiadczeniach
instytucjonalnych (m.in. redukowanie godzin przyznawanych w ramach opieki domowej) prze-
noszg i utrwalajg odpowiedzialnos¢ za realizowanie ustug opiekunczych na cztonkéw rodziny
i krewnych. Koszty redukowane w ten sposéb po stronie panstwa, generujg koszty po stronie
opiekundw nieformalnych. Niektorzy badacze podkreslajg, ze takie praktyki stanowig przyktad
sposobu, w jaki kapitalizm reorganizuje rynek pracy, aby wykorzysta¢ najpetniej nieodptatng
prace obywateli®’.

W narracjach badanych wyrazne byty przekonania dotyczgce tego, ze swiadczenie opieki
bliskim krewnym to naturalne i oczywiste zadanie. Podobne przekonania wyrazali opiekunowie
formalni i pracownicy socjalni twierdzac, ze rodzina w pierwszej kolejnosci powinna zabezpie-
czy¢ potrzeby niesamodzielnej osoby starszej. Taka sytuacja sprzyja niecheci do poszukiwa-
nia nie tylko wsparcia i pomocy, ale i informacji o mozliwych formach wsparcia do momentu,
w ktory, opiekunowie sg juz wyczerpani i mogg podlegaé wypaleniu w zwigzku z petniong rolg
opiekuna. Zatem, do podstawowych rekomendacji nalezy zaliczy¢ zmiane narracji'>® wokét
wsparcia opiekundéw nieformalnych i stwarzanie warunkéw do wspierania ich od samego po-
czatku podejmowania przez nich rél opiekunczych.

W dazeniu do zdiagnozowania potrzeb catego konwoju opiekunczego i w projektowaniu
dziatan majacych je zaspokoi¢, konieczne jest analizowanie sytuacji nie tylko osoby starszej
wymagajacej opieki, ale takze catego , otoczenia opiekunczego”, ktérego ta osoba jest cze-
$cig. Podejscie takie gwarantuje lepsze zrozumienie potrzeb przy jednoczesnym wykorzy-
staniu zasobow dostepnych w ramach danego konwoju. W zaleznosci od dtugosci i zakresu
Swiadczenia opieki niesamodzielnym krewnym, konieczno$¢ odpowiedzi na ich potrzeby
wigzac moze sie z roznymi kosztami, takim jak wczesniejsze odchodzenie z rynku pracy, badz
w przypadku mtodych kobiet — odktadanie decyzji prokreacyjnych lub decydowanie sie na
posiadanie mniejszej liczby dzieci***. Opieka nad starszymi krewnymi moze by¢ takze przy-
czyng silnego stresu emocjonalnego i prowadzi¢ do spotecznej izolacji'®. Teza ta znalazta
odzwierciedlenie takze w zgromadzonym materiale empirycznym. Tego rodzaju obcigzenia
moga doprowadzi¢ do fizycznego i psychicznego wyczerpania oraz choréb. Réwniez w wy-
miarze materialnym, sSwiadczenie opieki nad osobami starszymi wigze sie z wysokimi kosz-
tami uzaleznionymi od potrzeb osoby objetej opieky. Sprawowanie opieki moze takze pro-
wadzi¢ do wycofywania sie opiekundw z rynku pracy w mtodszym wieku lub ograniczac ich
mozliwosci awansu zawodowego, a w konsekwencji powodowac zmniejszanie wysokosci ich
dochoddw i $wiadczen emerytalnych. Sposoby wspierania opiekundéw rodzinnych powinny

%7 Glazer N.Y., The Home as Workshop: Women as Amateur Nurses and Medical Care Providers, Gender
&Society 4 (1990), s. 479.

158 Rozumianych za Chrisem Barkerem, jako opowiesci skonstruowane, ktdre stanowig prébe wyjasnienia
sposoboéw funkcjonowania swiata. Dostarczajgcych nam struktur rozumienia i regut odniesienia dotyczg-
cych konstrukcji $wiata spotecznego, udzielajgc tym samym odpowiedzi na pytanie: jak mamy zy¢?, por.
Baker Ch., Studia kulturowe. Teoria i praktyka, ttum. A. Sadza, Krakéw 2005.

159 Na co zwracajq takze uwage badania EUROFAMCARE.

160 Halicka M., Problemy rodziny w opiece nad cztowiekiem starym niesprawnym, [w:] M. Halicka, J. Ha-
licki (red.), Zostawi¢ Slad na ziemi, Biatystok 2006,Grochmal-Bach B. Cierpienie 0sob z otepieniem typu
Alzheimera, Krakéw, Wydawnictwo WAM 2007
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uwzgledniac te réznorodnos¢ mozliwych do zaistnienia efektéw wynikajacych ze sprawowa-
nia opieki nad osoba niesamodzielna.

Warto zwrdcié takze uwage na sytuacje opiekundw formalnych, ktérzy stanowili jedng z grup
objetych badaniem. Mimo iz, analiza ich sytuacji nie byta celem niniejszego badania, nalezy
podkresli¢, ze opiekunowie formalni rzadko sg obecni w narracjach dotyczgcych swiadczenia
opieki w miejscu zamieszkania. O wiele czesciej obecne sg w nich watki dotyczgce zarzadzania
i organizacji ich pracy w taki sposdb, aby zapewni¢ optymalny zwigzek miedzy jakoscig a ceng
Swiadczonych ustug. W zwigzku z tym, raczej pomijane sg watki dotyczace sfery emocjonalnych
potrzeb opiekundéw formalnych, warunkéw zatrudnienia, niskiego prestizu spotecznego zawo-
dow zwigzanych ze swiadczeniem opieki, negatywnych efektdw zarzgdczych praktyk jednostek
samorzadowych dazacych do ograniczania kosztow poprzez traktowanie ustug $wiadczenia
opieki w sposéb analogiczny do wystandaryzowanych proceséw produkeyjnych?t, Swiadczenie
ustug opiekunczych w domu nie poddaje sie tak tatwo standaryzacji, a opiekunowie formalni
nieustannie musza dostosowywac swoje dziatania do indywidualnych potrzeb i sytuacji klien-
tow. Narracje opiekundéw rodzinnych i oséb starszych wymagajacych opieki ujawnity, ze wta-
Snie elastycznos¢ i zdolnos¢ do reagowania na biezgce potrzeby jest jednym z podstawowych
czynnikow, ktore przektadajg sie na wysoka ocene $wiadczonych ustug i sprzyjaja budowaniu
wiezi miedzy opiekunem formalnym a osobg starszg. Sprzyja to rowniez zwiekszeniu komfor-
tu psychicznego opiekundéw rodzinnych. Wskazane umiejetnosci i gotowos¢ do zaangazowania
wykraczajgcego poza wystandaryzowany opis czynnosci, nie znajduje formalnych sposobdéw
rejestrowania i nagradzania, co powoduje, ze wydajnosc i jakos¢ pracy opiekunow formalnych
nie jest przedmiotem oceny i nagrody. W zwigzku z tym, rekomenduje sie przeprowadzenie
diagnozy sytuacji opiekunéw formalnych niesamodzielnych oséb starszych i wypracowanie
narzedzi, ktore bytyby w stanie odpowiadac na ich potrzeby, motywowac do pracy oraz rozwoju
w obszarze realizowanej kariery zawodowej.

Rekomendacje zaprezentowane w ponizszej tabeli uwzgledniajg instytucjonalno-prawny
kontekst funkcjonowania zindywidualizowanych form wsparcia rodziny. Prezentowane reko-
mendacje majg charakter ogdlny, kierunkowy. Przypisanie odpowiedzialnosci za proponowane
dziatania do okreslonych instytucji mozliwe bedzie po przeprowadzeniu pogtebionej diagnozy
potrzeb i mozliwosci gmin/powiatéw w obszarze wspierania opiekundéw 0sdb starszych, co jest
réowniez jedng z kluczowych rekomendacji wynikajgcg z prezentowanego badania.

Rekomendacje przedstawiono w podziale na nastepujace obszary: kulturowe uwarunkowa-
nia sprawowania opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi, realizacja kariery opiekuna
rodzinnego niesamodzielnych osdb starszych, tgczenie kariery opiekuna rodzinnego z innymi
karierami (ze szczegdlnym uwzglednieniem kariery zawodowej) oraz wsparcie instytucjonalne
nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych osdb starszych. Przy formutowaniu rekomendo-
wanych dziatan, uwzgledniono preferowane przez rodzinnych opiekundw oséb starszych dzia-
tania oraz oczekiwania wobec regionalnych i lokalnych podmiotéw odpowiedzialnych za pomoc
spoteczng i polityke rynku pracy w odniesieniu do realizacji kariery opiekuna i mozliwosci tacze-
nia jej z innymi karierami.

161 por: Kane R., Caplan A., Ethical Conflicts in the Management of Home Care: The Case Manager s Dilem-
ma, Springer Publishing, New York 1993; Schmid H., Hasenfeld Y., Organizational Dilemmas inthe Provi-
sion of Home Care Services, Social Service Review 67, 1993.
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