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The article focuses on personal experiences, feelings and needs related to
being an informal caregiver of an elderly person. It uses the existing data
as well as data collected by the author in 2019 (targeted selection of in-
formal caregivers for elderly persons; 159 open interviews with a checklist).
It was found, among other things, that most informal carers are kinship
carers, women, who are more likely to have negative — rather than positive
— experiences and feelings. Most of all, caregivers need time, including time
to rest, and support.
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W artykule skupiono sie na doswiadczeniach i uczuciach oraz potrzebach
zwiazanych z pelnieniem roli nieformalnego opiekuna osoby starszej. Wy-
korzystano dane zastane oraz wywotane — wyniki badan wtasnych zreali-
zowanych w roku 2019 (dobor celowy; 159 wywiadéow swobodnych z lista
poszukiwanych informacji przeprowadzonych z nieformalnymi opiekunami
osob starych). Badania te wykazaly m.in., ze opiekunami nieformalnymi sa
najczesciej opiekunowie rodzinni, kobiety; opiece tej towarzysza — czesciej
niz pozytywne — negatywne doswiadczenia i uczucia, a opiekunowie najbar-
dziej potrzebuja czasu, w tym na odpoczynek oraz wsparcia.

Wprowadzenie

Polskie spoteczenistwo staje sie coraz starsze; odsetek oséb starszych bedzie
wzrastal — w roku 2040 wigcej niz co trzeci Polak ma byé w wieku 60+,
w 2050 roku do senioréw bedzie nalezato czterech na dziesieciu mieszkancow
naszego kraju (GUS 2014). Przewidywania te potwierdza réwniez najnowszy
raport GUS (2020, s. 13, 18-19): chociaz w ostatnich latach obserwuje sie
spadek liczby mieszkaricow naszego kraju (w koncu 2018 r. liczba ludnosci
Polski wyniosta 38411,1 tys. 0s6b i byla o 22,4 tys. 0s6b nizsza niz w 2017
r.), to jednoczesnie postepuje proces starzenia si¢ ludnosci (w 2018 r. liczba
mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9508,4 tys. osoéb i byta o 214,8
tys. wieksza niz w 2017 r. — stopniowo wzrasta ich odsetek w populacji catego
kraju; osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowily na koniec 2018 roku w Polsce
blisko 25% ogotu mieszkancow, w roku 2010 wskaznik ten ksztaltowal sie na
poziomie 19,6%), przy czym w strukturze osob starszych przewazaja osoby
wzglednie najmtodsze (w grupie wieku 60-64 lata), a udzial pozostalych
grup wraz ze wzrostem wieku jest nizszy.

Pomimo tego, ze podejmowanych jest wiele dziatan, ktore realizowa-
ne sa w Polsce w ramach polityki senioralnej na réznych szczeblach (np.
MRPiPS 2018) i tak ocenia sie, ze nie zaspokaja ona biezacych potrzeb
spotecznych (Szukalski 2019, s. 5).

Osoby stare bardzo czesto zmagaja sie z problemami zdrowotnymi, przy
czym ,choroby u seniora przebiegaja w inny sposéb niz u mtodszych ludzi.
Jedno zaburzenie wplywa na powstanie innego, a te na kolejne nieprawi-
dlowosci (...). Charakterystyczne dla tego wieku jest wystepowanie wielo-
chorobowosci (...) i zaburzen spowodowanych leczeniem (...)” (ZEP i in.
2018, s. 23). Tymczasem, w $wietle oficjalnych danych, w 2016 r. np. na
jednego lekarza geriatre w Polsce przypadato 54,9 tys. os6b w wieku 60+
(GUS 2018, s. 81); liczba 0s6b chcacych skorzystaé z zasobow instytucjo-
nalnej pomocy i wsparcia z reguty przewyzszala liczbe oferowanych miejsc
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(GUS 2018, s. 85). Badania ogolnopolskie wykazuja, ze odsetek osob ankie-
towanych znajacych osobiscie kogo$ starszego wymagajacego wsparcia w co-
dziennych czynnosciach, w ciagu ostatnich lat, wzrést — blisko potowa bada-
nych (46%) zna osobiscie kogos starszego, kto ma problemy z wykonywaniem
samodzielnie takich codziennych czynnosci jak: zalatwianie spraw urzedo-
wych, robienie zakupoéw, sprzatanie, przygotowywanie positkéw, ubieranie
sie, higiena osobista, a 6% respondentow zadeklarowalo, ze sami znajduja
sie w takiej sytuacji; skala trudnosci nasila sie po 75. roku zycia, ankieto-
wani potrzebujacy pomocy relatywnie czesto mieszkaja w jednoosobowych
gospodarstwach domowych (CBOS 2019, s. 1-2).

W zwiazku z powyzszym bardzo wazna jest opieka nieformalna, ktora
»jest pojeciem szerszym niz opieka rodzinna, bo oprocz cztonkéw rodziny
obejmuje réwniez wolontariuszy, sasiadéow i inne osoby z lokalnych srodo-
wisk” (Janowicz 2014, s. 161). , Nieformalny opiekun osoby starszej to osoba,
ktora zajmuje sie seniorem ponad 4 godziny tygodniowo i nie pobiera za to
wynagrodzenia” (Pyszkowska, Naczynski 2015, s. 266), to ,,(...) osoba, ktéra
dostarcza regularnego, trwatego, fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia
oraz asysty przy czynnosciach dnia codziennego komus, kto jest fizycznie lub
intelektualnie niepelnosprawny, psychicznie chory i jest osoba starsza, kto-
rej psychofizyczna kondycje mozna okresli¢ jako staba” (OIS 2017, s. 19).
Zwraca sie uwage, ze pojecie opieki nieformalnej (réwniez formalnej) nie
funkcjonuje na poziomie ustaw (OIS 2017, s. 19). Termin ten zostal uzyty
w Zalozeniach Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
w kontekscie opiekunéw sprawujacych opieke nad osobami starszymi o ogra-
niczonej samodzielnosci — tu opiekun nieformalny definiowany jest jako oso-
ba niebedaca opiekunem medycznym, opiekujaca sie osoba o ograniczonej
samodzielnosci, np. cztonek rodziny; pojawit sie réwniez w Wytycznych Mi-
nisterstwa Rozwoju, gdzie opiekun nieformalny (nazywany takze faktycz-
nym) to osoba pelnoletnia opiekujaca sie osoba niesamodzielna, niebedaca
opiekunem zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytulu opieki nad
osoba niesamodzielna, najczesciej cztonek rodziny (tamze).

W Polsce opiekunowie nieformalni nie sg nigdzie rejestrowani, wyjatek
stanowi bardzo nieliczna grupa oséb, pobierajacych swiadczenia wynikaja-
ce z opieki (ROPS 2014, s. 8). Liczbe opiekunoéw nieformalnych w naszym
kraju w latach 2003-2004 oszacowano na okolo 2 mln oséb (badania EURO-
FAMCARE), a wiekszo$¢ opiekunéw rodzinnych stanowity kobiety w wieku
50-60 lat, zazwyczaj corki lub synowe (Janowicz 2014, s. 62). Szacunki doko-
nane dla Matopolski ukazuja, ze w tym regionie nawet co piaty Malopolanin
(blisko 700 tys. osob) opiekuje sie osoba starsza, przy czym trzeci w wieku
45-59 lat (MOPR 2014, s. 41).
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Pomimo tego, ze wskazuje sie na wiele przyczyn rwania si¢ solidarnosci
miedzypokoleniowej: postepujaca indywidualizacje spoteczenstwa, genera-
cyjny charakter nowych technologii, wzajemna nieprzettumaczalnosé gene-
racyjnych kodéw kulturowych, niedajace sie pokonaé réznice pokoleniowe
dotyczace wzoréw rodzinnosci czy zle pomyslana i Zle prowadzona poli-
tyke spoteczna (Drozdowski 2012, s. 7-8), to system pomocy dla najstar-
szych cztonkéw naszego spoteczenistwa nadal jest najsilniejszy w ukladzie
rodzice-dzieci. Tradycyjnie postrzegamy role rodziny w sprawowaniu opieki
nad seniorami i jednoczesnie traktujemy instytucjonalng forme opieki jako
awaryjna, przymusowa dla rodziny, ktéra jest niewydolna opiekuniczo; opie-
ka ta wynika takze z istniejacych uregulowan prawnych (Siemienska 2009,
s. 109; Drozdowski 2012, s. 12; OIS 2017, s. 2, 26; CBOS 2019, s. 4). System
ten powinien by¢ otaczany szczegdlng troska roéznych instytucji — rodzina
(i osoby starsze wymagajace pomocy i ich nieformalni opiekunowie) musi
w tym zakresie otrzymywaé wsparcie nie tylko od stuzb medycznych, ale
takze od socjalnych (por. Bledowski 2012, s. 463; Bakalarczyk 2015, s. 149),
tym bardziej ze podkresla sig, iz mozliwosci opiekuricze rodziny staja si¢
coraz bardziej ograniczone (Janowicz 2014, s. 162). Ocenia si¢, ze opie-
ka nieformalna dla opiekuna staje sie dzis ryzykiem, ,wytworzyta sie nowa
kategoria marginalizowanych — opiekunéw nieformalnych, ktérzy w niedale-
kiej przysztosci stang sie beneficjentami publicznych programoéw aktywizacji
spoleczno-zawodowej. (...) brakuje dociekan, ktore ukazywalby opieke nie-
formalng jako proces peten dylematéw i wewnetrznych sprzecznosci, prze-
pelniony ambiwalencja” (Rosochacka-Gmitrzak, Ractaw 2015, s. 23, 24).

Celem niniejszego artykutu jest udzielenie odpowiedzi przede wszyst-
kim na nastepujace pytania: o to, jakie sa doswiadczenia i uczucia niefor-
malnych opiekunéw oséb starszych oraz ich potrzeby zwiazane z pelniong
rola, a takze o stopienn pokrewienstwa laczacy badanych z podopiecznymi
i otrzymywane wsparcie w opiece nad seniorem.

Zalozenia metodologiczne i realizacja badan

W badaniach prezentowanych w artykule gléwnym celem bylo poznanie
dylematow i wyzwan zwiazanych z opieka nad osoba starsza z perspekty-
wy opiekunéw nieformalnych (w tym: motywow podjecia opieki nad osoba
starsza, zrodel wsparcia w sprawowaniu opieki, doswiadczen i uczué towa-
rzyszacych tej opiece, potrzeb i osoby starszej i jej opiekuna). Ma to swoje
uzasadnienie w tym, ze mowi sie nie tylko o konieczno$ci trafnego szacowa-
nia skali niesamodzielnosci wsrod osob starszych, ale takze o konieczno$ci
szacowania potrzeb, jakie rodza sie¢ w takich okolicznosciach (Bledowski
2012, s. 449 i nast.). Nie mniej istotnym zadaniem jest badanie sytuacji
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nieformalnych opiekunéw osob starych: ,(...) doroste dzieci starzejacych sie
rodzicow (ogodlnie — nieformalni opieckunowie oséb starych — przyp. autora),
przezywaja swoje dramaty samotnie, a w sytuacjach krytycznych (...) rzadko
korzystaja z pomocy psychologicznej zwigzanej z ich osobistymi problema-
mi. Psychologiczne skutki takiego stanu negatywnie wplywaja na ich jakosé
zycia, zdrowie fizyczne i samopoczucie, powoduja przedwczesne starzenie
si¢” (Hubner 2016, s. 45-46).

Sformutowano nastepujace pytania badawcze: Kim dla opiekunéw nie-
formalnych sa podopieczni (stopieri pokrewieristwa)? Dlaczego podjeli role
opiekuna? Jaki zakres obejmuje udzielana opieka? Kto ich wspiera w opie-
ce nad seniorem? Jakie sa potrzeby podopiecznych? Jakie doswiadczenia
i uczucia zwiazane ze sprawowang opieka towarzysza opiekunom? Jakie sa
potrzeby opiekunow?

Badania realizowano w okresie od marca do czerwca 2019 z wykorzy-
staniem techniki wywiadu swobodnego z lista poszukiwanych informacji,
zawierajaca takze metryczke oraz karte dla ankietera. Dobor proby byt celo-
wy — zrealizowano 159 wywiadow z nieformalnymi opiekunami oséb starych
wymagajacych stalej opieki, ktorzy wyrazili zgode na udzial w badaniach.
Weryfikacja wstepna oraz poglebiona pozwolita na poddanie analizie 144
wywiadow (zrezygnowano z tych wywiadow, w ktorych rozmowcy, wbrew
poczatkowym deklaracjom, byli opiekunami formalnymi, pobierajacymi wy-
nagrodzenie za sprawowang opieke; byly to najczedciej osoby niespokrew-
nione z podopiecznym), w tym 128 przeprowadzono z osobami, ktére petnia
role opiekuna osoby starszej, 16 — z osobami, ktére pelnity ja w niedalekiej
przesztosci. Do opracowania wynikoéw zastosowano oprogramowanie IBM
SPSS; wypowiedzi badanych poddano analizie tresci, zastosowano system
czestosciowy.

Charakterystyka badanej proby

Charakterystyka badanych os6b odzwierciedla uniwersalne trendy w zakre-
sie plci opiekunéw nieformalnych oraz stopnia pokrewienstwa taczacego ich
z podopiecznymi, bowiem po pierwsze: zdecydowanag wiekszos¢ badanych
stanowity kobiety (128, mezczyzni — 16); a po drugie: tylko w nielicznych
przypadkach (10) opiekuna i podopiecznego nie taczyt zaden stopien pokre-
wienistwa: najczesciej osoba wymagajaca opieki byta matka respondentki/ta
(55), rzadziej babcia (18), ojciec (15), jeszcze rzadziej tesciowa (11), ciocia
(10), maz (8), tes¢ (6), dziadek (3), prababcia, siostra, wujek (po 2 wskaza-
nia), najrzadziej: pradziadek, brat, corka, zona, szwagierka, a w dwoch przy-
padkach respondent opiekowal sie jednoczesnie dwoma osobami starszymi
(matka i ojcem; tesciows i mezem). Badani to przewaznie mieszkancy srodo-
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wiska miejskiego (91); osoby aktywne zawodowo (96), zamezne/zonaci (96),
posiadajace dzieci (107); najczesciej o srednim (63), rzadziej wyzszym (39)
lub zawodowym (35) statusie edukacyjnym, sporadycznie — podstawowym
(5), w jednostkowych przypadkach nie podano wyksztalcenia (2 osoby);
Srednia wieku opiekunéw wyniosta 47,67 lat, osoby podopiecznej — 78,93
lat, a liczba lat sprawowania opieki — 4,55 ($rednia). Opiekunowie dosy¢
czesto wspominali, ze poczatkowo pomoc osobie starszej byta sporadyczna,
z czasem przeradzala sie w systematyczne wypeliane réznych obowiazkéow,
a ostatecznie — w zwiazku ze stanem zdrowia osoby podopiecznej (wymienia-
no: choroby wieku starczego, choroby neurologiczne, przewlekle schorzenia,
choroby uktadu kostno-stawowego, nowotwory, rany przewlekte, inkontynen-
cje, choroby otepienne, depresje/stany depresyjne) niejednokrotnie podej-
mowano decyzje o wspolnym zamieszkaniu: ponad potowa badanych tworzy
(badz tworzyta) z podopiecznym wspolne gospodarstwo domowe, pozostali
naleza do rodziny rozproszonej. Podopieczni to najcze$ciej osoby majace
trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie (67, w tym 6 korzysta z wozka
inwalidzkiego), rzadziej — lezace (39), pozostali — nie maja wiekszych pro-
bleméw z poruszaniem sie, ale wymagaja stalej opieki ze wzgledu np. na
chorobe Alzheimera. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (129 osob) deklaro-
wala, ze otrzymuje pomoc w opiece nad osobg starsza, najczesciej ze strony
najblizszej rodziny (120 przypadkow).

Dos$wiadczenia i uczucia nieformalnych opiekunéw oséb starych
zwigzane z pelniong rola

Na pytanie: , Jakie sa Pani/Pana do$wiadczenia i uczucia zwigzane ze spra-
wowana opieka?”’ odpowiedzi udzielili wszyscy badani. Analiza tresci wy-
powiedzi respondentéw zostala skierowana na wyodrebnienie dominujacych
w nich opiséw przezy¢ o charakterze: pozytywnym, negatywnym badz neu-
tralnym, przy czym zostato ono dokonane arbitralnie.

Przewazaly wypowiedzi o charakterze negatywnym (177 wskazari),
a najczeSciej pojawiajacymi sie okresleniami byly nastepujace: ciez-
ko/trudno/doswiadczenie trudne psychicznie/depresyjne/terapia szoko-
wa/krzyz/uciazliwosé (103), zdecydowanie rzadziej: zmeczenie/brak sit (25),
przykrosé /smutek (13), bezsilnosé (8), strach/lek — np. przed staroscia (7),
jeszcze rzadziej: brak czasu (5), stres (4), ztos¢ (3) i najrzadziej: zal np. o to,
,ze sie nie przytulato i nie okazywalo wiecej serca” (2), watpliwosci (2), nie-
che¢ do sprawowania dalszej opieki (2), wiele wyrzeczeni, brak wsparcia,
konflikty. Przyktadami ilustrujacymi negatywne uczucia i do§wiadczenia sa
ponizsze wypowiedzi': ,Ciezka praca. Tak bym to opisata. Ciezka praca,

'Po zacytowanej wypowiedzi, w nawiasie, podano numer wywiadu swobodnego oraz
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smutek, ohyda i depresja. No smutne. Smutne to gtéwnie” (W153, 51); ,Zal
do $wiata, za to, ze osobie, ktéra byla mi najblizsza, zmniejsza sie poten-
cjal umystowy — demencja starcza — i ze wszystkich nas to czeka” (W34,
61); ,Czasami bylo trudno, poniewaz prababcia tatwo si¢ denerwowala, nie
chciata wspotpracowaé. Wie pani, jak to starzy ludzie. Raz jest tak, a raz
siak. Czasami bylo to meczace tak fizycznie i psychicznie. Zdarzalo sie, ze
budzita sie w nocy i tak lezata z otwartymi oczami, ja chyba wyczuwatam,
ze nie $pi i tez si¢ budzitam. Jak widziata, ze nie $pie, to moéwita dziwne
rzeczy (...). Ale tez byly takie chwile, jak prababcia opowiadata o swojej
mlododci, o ré6znych wydarzeniach ze swojego zycia i to rekompensowato mi
to, co zte w opiece nad nig. Takich ludzi stucha sie z ogromnym zacieka-
wieniem” (W20, 38); ,Ciezko. Zwyczajnie kurcze ciezko. Taka pomoc przy
wykonywaniu nawet najprostszych jak i podstawowych rzeczy bardzo me-
czy. Nie chcialam sie juz babcia zajmowaé. Wiem, ze Zle to brzmi, ale tak
byto” (W72, 19); ,Bardzo duze obciazenie czasowe i organizacyjne, czasami
bezradnosé” (W103, 40); ,, To jest trudne. Sktamatabym gdybym powiedzia-
la, Ze jest mi tatwo. (...) Robie to z mitosci i nie zatuje, ze tak jest. Jest
to obowiazek, ale mam $wiadomosé, ze pomagam, nie trace czasu na bez-
myslne ogladanie telewizji, a by¢ moze tak by si¢ stato, gdybym nie miata
co robié. Czuje sie zmeczona. Oczywiscie wolatabym, aby ojciec byt zdro-
wy, ale jestem tez szczesliwa, ze mamy siebie (...). Wazne sa te chwile, by¢
moze ostatnie. (...) Zrobitam i robi¢ wszystko, aby na koniec zycia mial do-
brze” (W148, 55); ,,To karuzela nastrojow: od bezradnej ztosci do radosnego
cieszenia si¢ chwilami” (W28, 62); ,Jest to cigzka praca. Pod wieloma wzgle-
dami. Ciezko patrze¢ jak najblizsza osoba cierpi. Czesto mysle o tym, czy
moja babcia nie czuje sie upokorzona, bo sa sytuacje, kiedy rano idziemy
do babci, a ona lezy w t6zku we witasnych odchodach, bo zdjeta pieluche.
To sa nieprzyjemne momenty dla nas i babci. Czasami czuje taka niemoc.
Starosci nie zatrzymam” (W27, 22);

Sprawowanie opieki nad starsza osoba jest bardzo trudne i meczace,
lecz jest to moja mama i bede to robita, dopdki bede mogta. Ciesze sie,
poniewaz wiem, ze moja mama to docenia” (W98, 39).

Zmnacznie rzadziej do$wiadczenia i uczucia respondentéw zwiazane z pel-
niong rola miaty charakter pozytywny (70 przypadkow), pojawialy sie tuta]
nastepujace okreslenia: satysfakcja/,sprawia mi to przyjemnos¢” (39) oraz
takie, ktore prezentowaly opieke nad seniorem jako doswiadczenie (boga-
te, wyjatkowe) — istotne zrodlo nauki (28): przede wszystkim cierpliwosci,
pokory i wyrozumiatosci, a takze sity, empatii, szacunku oraz wspoétczucia.

wiek respondenta — nieformalnego opiekuna osoby starszej.
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Najrzadziej wskazywano, ze dostarcza ona poczucia robienia czego$ dobre-
go (2) czy bycia potrzebnym lub zbliza uczuciowo. Oto przyktady takich
wypowiedzi: ,Pomimo trudu czuje wielka przyjemnosé¢ i samozadowolenie,
ze mogtam pomdc mamie, ze nie czula sie samotna i opuszczona. Nie byto
to dla mnie ciezarem” (W15, 72); , Jako z jednej strony budujace poczucie
wspierania i radosci z uczestnictwa w zyciu babci, z drugiej strony — obciaze-
nie emocjonalne i psychiczne oraz zmeczenie fizyczne” (W22, 36); ,Czasami
bywa ciezko, szczegdlnie jak sama gorzej sie czuje, ale nie narzekam. Ko-
cham meza i ciesze sie, ze jestem w stanie jeszcze si¢ nim opiekowac” (W134,
67); ,(...) Mama jest cicha i spokojna. Nikogo nie obciaza swoja choroba.
A dla mnie taka pomoc jest przyjemna i nie sprawia ktopotu. Ciesze sie, ze
moge pomaga¢ mamie. Przykro mi bardzo, ze bliska mi osoba cierpi i jest
tak powaznie chora” (W61, 43).

Najrzadziej uzywano okreslenn zakwalifikowanych jako neutralne (30
przypadkow), takich jak: ,doswiadczenie” (9), ,nie jest to ciezar” (9), ,to
moja codzienno$¢”/ to oczywistos¢”/ ,to czes¢ mojego zycia” (7) czy ,kie-
dy$ mi ktos pomoze” (5).

Nalezy zaznaczy¢, ze w pojedynczych wypowiedziach respondentéw po-
jawialy sie nie tylko negatywne (badz tylko pozytywne czy tylko neutralne)
opisy przezy¢ towarzyszacych opiece nad osoba starsza, ale cze$é z nich mo-
wita jednoczesnie i o jasnych i o ciemnych stronach petnienia roli opiekuna
nieformalnego.

Potrzeby nieformalnych opiekunéw oséb starych zwigzane z pel-
niong rolg

Na pytanie: ,Jakie sg Pani/Pana potrzeby?” odpowiedzi udzielita zdecydo-
wana wiekszos¢ badanych (113 osob), pozostali nie potrafili ich wymienié
— niemal zawsze stwierdzali: ,,Trudno powiedzie¢”, a wyjatek stanowi naste-
pujaca wypowiedz: ,Hmmm ... My$le, ze wszystko, co potrzebne w obecnej
sytuacji mam. Jest ona komfortowa. Zawsze moge liczy¢ na pomoc i wspar-
cie ze strony mojego meza i dzieci” (W38, 50).

Najczesciej wymieniana przez respondentoéw potrzeba byl czas (109
wskazan): ,Mi najbardziej brakuje czasu i czesto sity. Musze swoj wolny
czas rozporzadzaé¢ pomiedzy swoja rodzine a mame. A oprocz tego pracuje
na caly etat” (W30, 57); ,Chyba najbardziej brakuje mi czasu, bo musze
w ciagu dnia p6js¢ do pracy, zajaé siec mama i jeszcze zainteresowaé sie
moja rodzing. Niestety zabiera to bardzo duzo czasu i ciezko jest to wszyst-
ko pogodzi¢” (W2, 40); ,(...) Czasami brakuje mi czasu, zeby po prostu
umy¢ gltowe w domu” (W110, 48); ,Opieka nad tesciowa pozbawila mnie
czasu, ktoéry chciatabym poswiecié moim znajomym czy wyjazdom do ro-
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dziny. Przez taka sytuacje czuje sie odizolowana od spoleczenstwa” (W123,
52). I kolejny przyktad — ukazujacy nie tylko obecnosé innych niezaspokojo-
nych potrzeb nieformalnych opiekunéw osob starych, ale takze to, ze ich lista
w danym, indywidualnym przypadku moze by¢ dtuzsza niz w innych: , Bra-
kuje mi czasu wolnego, relaksu. (...) tesciowa ogromna ilo$¢ czasu spedza
w domu, wychodzi gtéwnie z nami, przez co ja praktycznie nigdy nie jestem
sama w swoim wlasnym mieszkaniu. (...) przez problemy z poruszaniem nie
tylko tesciowa utracita swobode, ale w pewnym stopniu my wszyscy. (...)
brakuje mi wsparcia ze strony innych, nawet takiego psychicznego i doce-
nienia tego, co robie dla tesciowej. I jeszcze (...) problemy techniczne, na
przyktad wielko$¢ naszej toalety, moze gdyby byla wieksza, to komfort moj
i mamy tez by sie zwiekszyt (...). Chcialabym tez, aby w naszej okolicy byto
wiecej specjalistow w zakresie medycyny na dobrym poziomie, bo wyjaz-
dy (...) na rozne badania, konsultacje tez sa bardzo wyczerpujace” (W93,
53). Jedynie w dwoch przypadkach badani wskazali na brak czasu dla osoby
podopiecznej — np. na rozmowy z nia.

Nalezy dodaé, ze do grupy oséb wskazujacych jako potrzebe ,czas” zali-
czono takze tych opiekunow, ktérzy wspominali o (powiazanej z omawiana)
potrzebie odpoczynku/snu/prywatnosci/wyjazdu (42 wskazania):
~Wydaje mi sie, ze najbardziej potrzebuje wolnego czasu, a doktadniej mo-
wiac odpoczynku. Sa niekiedy takie dni, gdzie méwie: stop, juz wiecej nie
moge. Wtedy chciatabym, zeby ktos ztapal mnie za reke i powiedzial: (...)
ja ci pomoge, nie martw si¢” (W10, 65); ,,Brakuje mi czasu na odpoczynek
i czasu dla siebie. Potrzebuje czasu dla siebie, ale jak ja mamie nie pomoge,
to kto to zrobi? Nie sta¢ nas na prywatna opieke, a panstwowa jest ograni-
czona i utrudniona” (W147, 50); ,Najbardziej brakuje mi chwil wytchnienia.
Najbardziej chciatabym kilku godzin odciecia sie od wszystkiego i zwyktego
relaksu” (W67, 55); ,Mi chyba najbardziej brakuje snu. W nocy $pie bardzo
czujnie, sprawdzam, czy tata oddycha, czy nie wota, nie potrzebuje czegos”
(W149, 55).

Kolejng niezaspokojona potrzeba wymieniana przez respondentéw byta
potrzeba wsparcia/pomocy/zrozumienia/docenienia — badz ze strony naj-
blizszej rodziny, badZ z otoczenia zewnetrznego (45 wskazan): ,Wsparcia
ze strony rodziny meza, ktora jest duza i miataby mozliwos¢ mi pombdc,
a tego nie robi. Braku zrozumienia z ich strony, oferowania pomocy. (...)
Cata opieka nad tesciem spoczywa na mnie i na mezu” (W16, 54); , Potrze-
buje wsparcia, duzego wsparcia emocjonalnego. Na szczescie moja rodzina
to rozumie i wspiera mnie w opiece nad tesciowa (W132, 53); ,Najbardziej
brakuje mi wsparcia ze strony paristwa. Brak osob, ktére wspomagaja oso-
by starsze. Tak jak to ma miejsce w Wielkiej Brytanii czy Kanadzie. (...)
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jako opiekun nie moge pozwoli¢ sobie na wakacje czy urlop zdrowotny. Ca-
te szczescie, ze pomagaja mi w tym rodzice i ja pomagam im (...)” (W36,
21); ,Wsparcia kogo$ silniejszego, kto miatby wiecej sity fizycznej. Jestem
dosy¢ staba fizycznie, a musialam my¢ prababcie. Czasem byto to napraw-
de trudne, szczegodlnie gdy nie chciata sie myé¢ z jakiegos powodu” (W20,
38); ,Zwyczajnej pomocy z zewnatrz. Pielegniarka, mimo ze przyjezdzata
codziennie, to nie dawala zadnych konkretnych rad. Odbebnita co jej i tyle”
(W72, 19); ,Opieki catlodobowej. Bytabym spokojniejsza” (W1, 55). ,(...)
rodzina pomaga mi, ale to za mato. Wzietam mame na swoje barki, do swo-
jego domu, wiec jestem z nia 24h na dobe. Poza tym nie mam wyksztatcenia
pielegniarskiego, to znaczy tam, mi pokazywali jak robi¢ mamie zastrzyki
i tak dalej, ale w razie czego, nie potrafitabym jej pomoc” (W89, 68).

Nieco rzadziej wspominano o potrzebie sily/zdrowia (22 wskazania):
wZdrowia i sity. Jak ja bym miala tyle zdrowia co 15 lat temu, to bytoby
zupelnie inaczej. Teraz kolana bola, w krzyzu strzela. Nie ma juz tej sily co
kiedys” (W24, 70).

Jeszcze rzadziej badani wskazywali na deficyt cierpliwosci (13 przypad-
kow): ,Brakuje mi cierpliwosci. Musze sie do ojca dostosowaé, nie moge go
samego zostawié. Ostatnio jak na chwile zostal sam, to zostawil otwarty
dom i sam poszed! (...) do sklepu” (W156, 72). Brakowalo im takze ,powro-
tu do normalnosci” — dobrego stanu zdrowia osoby podopiecznej, jej dawnej
sprawnosci (12 wskazani): ,Najbardziej brakowalo mi mojego dawnego me-
za, tego czlowieka sprzed choroby: usmiechnietego i radosnego cztowieka,
a takze wiecej czasu” (W102, 68). Kolejny deficyt stanowily srodki finan-
sowe (10 wskazani): ,(...) glowna potrzeba to finansowa. Emerytura mala,
na wszystko brakuje. Mamie trzeba robié¢ operacje na oczy, a kosztuje to
niemate pieniadze, ma swoj wiek. Oczywiscie chciatabym wiecej pomocy
od krewnych. Mam jeszcze brata, on w ogdle nie zwraca na mame uwagi.
Przyjezdza rzadko, daje troche pieniedzy i to wszystko. (...)” (W100, 59);
»(...) wiadomo, potrzebne sa mi pieniadze, bo musze bra¢ dni wolne, zeby
zosta¢ z mama i wtedy nie zarabiam. Leki, opal, wiadomo, ze brakuje tych
pieniedzy. Mama ma emeryture, 1100 ztotych, jako§ sobie radzimy. Powi-
nien byé wyptacany jakis zasilek opiekunczy, ale na normalnych zasadach.
Bo zasitek jest wyptacany, 500 ztotych, ale jesli opiekun nie pracuje. Wte-
dy otrzymujesz 500 zlotych, ale jest to kosztem pracy, a w pewnym wieku,
jak ja mam 49 lat i dzi§ zrezygnowalabym pracy, a mama pozyje na przy-
ktad jeszcze 5 lat, to ja bede miata pdzniej trudnosci ze znalezieniem pracy.
Bo za te kilka lat bede w okresie ochronnym, przed emerytura, pracodaw-
ca nie bedzie mégt mnie zwolnié¢. Po piec¢dziesigtce nikt mnie nie zatrudni,
nie moge rezygnowacé z pracy, wiec pozostaje taki uktad jaki jest, ze opie-
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kujemy sie mama z siostrami na zmiane. A to jest trudne, zeby wszystko
zsynchronizowaé, kazda z nas ma swoje zycie, swoje obowiazki. Nie mowie
juz o zmeczeniu psychicznym, bo jak siedz¢ z mama dzien czy dwa i patrze,
jak ona gasnie, to to jest bardzo trudne” (W150, 49).

Najrzadziej wspominano o potrzebie okazania wdziecznosci ze strony
osoby podopiecznej (4 wskazania): ,Najbardziej brakuje mi wdziecznosci za
pomoc. Ona mysli, ze jej sie ta pomoc nalezy ot tak, a nawet nie powie
dziekuje” (W32, 65) czy potrzebie usprawnien optymalizujacych opieke nad
osoba starsza (2 wskazania): ,W sumie ciezko dzwiga¢ wozek, przydalby sie
podnosnik czy cos takiego” (W117, 20).

Zakonczenie

Sprawowanie opieki nieformalnej nad osoba starsza wymagajaca statej opie-
ki nie jest tatwe. Wyniki badan wlasnych — choé¢ nie sa reprezentatywne
i wymagaja dalszych pogtebionych badan oraz analiz nad tytulowym zagad-
nieniem — pozwalaja na uzupekienie wiedzy dotyczacej nieformalnej opieki
nad seniorem, i co wiecej — wpisuja sie w te, ktére uzyskiwane sa przez
innych naukowcow czy instytucje zajmujace sie ta problematyka (np. Urba-
niak 2018, s. 150-15; OIS i in. 2017, s. 7-9, 28, 77-78; ROPS 2014, s. 9-10;
Karczewska 1 in. 2012, s. 64-65; Fabis, Wasiriski 2008, s. 227-230), bowiem
wsrod badanych oséb dominowali opiekunowie rodzinni i byty to najczesciej
kobiety (tzw. feminizacja roli opiekuna nieformalnego). Ponadto w wypowie-
dziach badanych, do$wiadczenia zwiazane z opieka byty opisywane przede
wszystkim jako Zrodlto negatywnych przezyé, rzadziej — pozytywnych, a za-
spokajajac potrzeby swoich podopiecznych, sami odczuwali braki — towa-
rzyszyl im przede wszystkim brak czasu, w tym na odpoczynek oraz brak
wsparcia ze strony innych oséb — nie tylko tych z najblizszej rodziny, ale
takze ze strony twoércow i niektorych swiadczeniodawcow systemu opieki
zdrowotnej; wskazywano na trudnosci w pogodzeniu wypetniania roli opie-
kuna osoby starszej z wypelnianiem innych rol (zawodowych, rodzinnych,
towarzyskich). Tymczasem to wlasnie opiekunowie rodzinni sg uznani ,za
sprzymierzencéw systemu opiekuriczego paristwa. W zwigzku z tym, ze to
oni ponosza gtéwny ciezar opieki, ich potrzeby powinny by¢ systemowo ba-
dane, a problemy rozwiazywane w pierwszej kolejnosci” (Janowicz 2014, s.
164). Ocenia si¢ jednak, ze w Polsce istnieje niedobér badan nad jakoscia ich
zycia, specyfika sytuacji opiekuiiczej, a zwlaszcza w przypadkach sprawowa-
nia opieki nad osobami z przewleklym deficytem sprawnosci funkcjonalnej
(Kachaniuk i in. 2018, s. 75). Zwraca sie takze uwage na to, ze wskutek
niewielkiego dostepu do ustug formalnej opieki dlugoterminowej oraz nie-
wielkie formalne wsparcie opiekuna rodzinnego na rynku pracy w Polsce,
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powinno sie podejmowaé¢ wiecej dziatan, ktére nie tylko nadatyby wicksze
przywileje pracujacym opiekunom, ale i zwiekszytyby ochrone ich zatrud-
nienia (Furmarnska-Maruszak 2015, s. 125).
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