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Szanowni Parnistwo,

mam przyjemnos¢ przekaza¢ w Panistwa rece kolejnqg publikacje Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Krakowie, jakq jest raport z badania ,,Opiekunowie rodzinni 0séb starszych
— problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej”, zrealizowanego przez zespdt projektu
»Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej”, na podstawie koncepcji i metodologii opra-
cowanej przez dr Jolante Perek-Biatas. Plany Matopolski na najblizsze lata w zakresie wspar-
cia opiekundw rodzinnych senioréw zostaty wpisane do Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (os Priorytetowa 9 ,,Region Spdjny Spotecznie”).

Wspdfczesnie mozemy mdwic o ,pokoleniu opiekundw”, w literaturze czesto okreslanym,
jako ,,sandwich generation”, a wiec osobach w wieku produkcyjnym, ktore muszq zapewnic
opieke zaréwno pokoleniom zstepujgcym (seniorom), jak i wstepujgcym (dzieciom). Prognozy
demograficzne wskazujg na bardzo intensywne starzenie sie populacji: do roku 2050 niemalze
co trzeci Matopolanin bedzie miat wiecej niz 65 lat, a co dziesigty — ponad 80. Taka rzeczywi-
stos¢ stanowi wyzwanie dla polityki spotecznej, ktéra bedzie musiata sprostac¢ wielu zadaniom —
od koniecznosci odcigzenia opiekundw rodzinnych i wprowadzenia opieki wytchnieniowej, po
aktywizacje zawodowq i spotecznq 0sdéb starszych. Dlatego konieczne jest gromadzenie informa-
cji dotyczgcych potrzeb, a takze charakterystyka oraz ocena rozwiqzan i sposobdw, ktére mogq
systemowo wspierac polityke senioralng regionu. Danych z tego obszaru dostarcza niniejszy
raport stanowigcy podsumowanie badania, w ktorym wzieli udziat zardwno opiekunowie 0séb
starszych, jak i pracownicy stuzby zdrowia, systemu pomocy spotecznej, przedstawiciele organi-
zacji pozarzqdowych, a takze pracownicy prywatnych agencji opiekuriczych, przedstawiciele NFZ
oraz eksperci z zakresu gerontologii. Opinie wymienionych respondentdw pozwolity na oglgd
sytuacji z roznych, wzajemnie uzupetniajgcych sie, perspektyw, a takze stworzenie rekomendacji
odpowiadajgcych na potrzeby opiekundw rodzinnych osdéb starszych. Polecam ich lekture.

Dziekuje rowniez wszystkim uczestnikom badania za poswiecony czas i zaangazowanie

w zainicjowangq dyskusje.

Wioletta Wilimska
Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
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Nie ma, nie ma takiej pomocy, ktora by byta kompleksowa. Dlatego, Zze kazdy ma swdj wycinek.

WSTEP

Starzenie sie spoteczenstwa jest procesem, ktory rozpoczat sie w potowie XX wieku i trwa
az do dnia dzisiejszego. O jego nasileniu sie w Polsce swiadczy znaczny wzrost liczby oséb powyzej
65 roku zycia w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci. W latach 1988-2011 odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym wzrdst o 43,7%*. Dodatkowo, stale wzrasta liczba oséb w wieku tzw. pdinej sta-
rosci (80+), a wiec oséb, ktére najczesciej wymagajg opieki. Rdwnoczesnie wspotczynnik catko-
witego obcigzenia demograficznego w Polsce zwiekszy sie z 42 oséb w wieku nieprodukcyjnym
(0-14 Iat, 65+) przypadajgcych na 100 oséb w wieku produkcyjnym (15-64) w 2010 roku do 58
0s6b w 2035 r.2 Istotng kwestig jest rowniez dalsze zycie w zdrowiu 0sdéb starszych. Bowiem wraz
z uptywem lat rosnie prawdopodobienstwo wystgpienia niepetnosprawnosci fizycznej i (lub) psy-
chicznej. Z badan GUS wynika, ze ludzie starzy majg najwieksze trudnosci z kapielg catego ciata,
siadaniem na krzesle, ktadzeniem sie do tdzka i wstawaniem oraz ubieraniem sie i rozbieraniem3.
Liczba oséb majgcych problem z tymi czynnosciami wzrasta wraz z wiekiem. Wedtug badania IPiSS
w 2009 r. w Polsce takie problemy miato 25% osdb w wieku 70-79 lat i 30% w wieku 80 lat i wiecej.
Trudnosci tych doswiadczajg czesciej kobiety. Wéréd osdb w wieku 70 lat i wiecej 129 tys. miato
lekkie ograniczenia w zakresie samoobstugi, 923 tys. doswiadczato ograniczen srednich, a 301 tys.
— powaznych. Potencjalne potrzeby opiekuncze w tej grupie mozna oceni¢ zatem na ponad 1,3
mlIn oséb*. Z kolei wedtug badania realizowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
w 2008 roku 27% mezczyzn powyzej 75 roku zycia wymagato opieki i az 41% kobiet. ROwnoczesnie
potrzebujgcych pomocy byto 23% mezczyzn i 25% kobiet®. Ponadto ponad 50% osdb w wieku 75+
ocenia stan swojego zdrowia jako bardzo zty i zty.

Wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym stanowi szczegélne wyzwanie dla polityki spoteczne;.
Grupa os6b starszych wymagajgcych opieki bedzie stale wzrastac, a liczba potencjalnych opieku-
now maleé. Wedtug prognoz Gtownego Urzedu Statystycznego do 2050 roku w Matopolsce po-
tencjat pielegnacyjny (tj. stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lat do oséb w wieku 80+) zmaleje
i bedzie wynosi¢ 128 opiekunéw na 100 oséb potrzebujgcych w stosunku do 325 potencjalnych
opiekundéw rodzinnych w roku 2013.

1 Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2011-2012, Warszawa 2012.
2 Gtéwny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa, 2014,
3 Gtoéwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., Warszawa, 2011.

4 Btedowski P., Szatur-Jaworska B., Szweda—Lewandowska Z., Kubicki P., Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce, Instytut
Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2012, s. 58-62.

> Kotowska I.E., Woycicka |., Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania podnoszenia aktywnosci zawodowej 0séb w starszym
wieku produkcyjnym. Raport z badari, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2008, s. 73 — 86.

¢ Perek-Biatas J., Urynkowienie ustug opiekuriczych dla oséb starszych w Polsce — mozliwosci i ograniczenia. [w:] Ractaw M., red.,
Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec oséb starszych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 61.
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W Polsce opieka nad osobami starszymi tradycyjnie funkcjonuje w sferze prywatnej i stanowi obo-
wigzek rodziny, w tym przede wszystkim obowigzek kobiet. Wedtug badania EUROFAMCARE w Pol-
sce najczesciej opiekunami osdb starszych sg kobiety w wieku od piecdziesieciu do szesc¢dziesieciu
dziewieciu lat, zajmujace sie rodzicami lub tesciami’. Powoduje to ich niemoznosé radzenia sobie
z innymi obowigzkami, a w konsekwencji wczesniejsze odchodzenie z rynku pracy, badz w przy-
padku mtodych kobiet — odktadanie macierzyristwa lub mniejszg liczbe dzieci®. W USA 10 milionéw
opiekunéw powyzej 50. roku zycia, ktdrzy sprawujg nieformalng opieke nad swoimi rodzicami
traci szacunkowo 3 biliony dolaréw wynagrodzen, emerytur, Swiadczen rocznie. Te utracone za-
robki wynikajg z opuszczenia przez nich rynku pracy ze wzgledu na koniecznos¢ opieki — poprzez
to nie otrzymali oni wynagrodzenia, zmalaty ich swiadczenia socjalne oraz emerytura. Koszty te
s jeszcze wyzsze w przypadku kobiet®. Badania Second European Quality of Life Survey pokazuja,
7e szczegblnie w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, mozna oczekiwaé probleméw zwiaza-
nych z organizacjg zycia rodzinnego z jednej strony i pracg zawodowa z drugiej, ktére spowodowa-
ne sg posiadaniem obowigzkéw opiekuriczych nad osobg starszg'®. Analiza wynikéw badarnn SHARE
(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) wskazuje takze na znacznie wieksze obcigze-
nie wsrdd opiekundw pracujgcych niz tych, ktérzy nie sg aktywni zawodowo. Przecigzenie zazwy-
czaj jest zwigzane z przemeczeniem, brakiem wolnego czasu oraz niemoznoscia wypoczynku®,
co powoduje dodatkowe napiecie w roli opiekuna. ,Polska nalezy do krajow, w ktérych obowia-
zek opieki nad osobg starszg, zapewnienie réznych ustug opiekuniczych, nalezy przede wszystkim
do rodziny i jest to powszechnie akceptowane. Jak pokazujg badania przeprowadzone we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej'?, 59% Polakdw jest zdania, ze osoby starsze powinny mieszkaé z jed-
nym ze swoich dzieci, moggacym zapewnic¢ im opieke. Jest to najwyzszy wynik sposréd wszystkich
krajow Unii Europejskiej (Srednia wynosi 30%). Dla pordwnania, w Szwecji oraz Holandii tej odpo-
wiedzi udzielito jedynie po 4% respondentéw, a w Danii i Finlandii po 7% respondentéw. W krajach
tych przewaza opinia, ze zaréwno publiczni, jak i prywatni dostawcy ustug powinni przychodzi¢
do domodw osdb starszych i Swiadczy¢ odpowiednig pomoc i opieke. W Polsce natomiast tego zda-
nia jest tylko 7% obywateli (najnizszy wynik sposréd wszystkich krajow UE; srednia 27%)”. (...) Je-
dynie 3% Polakow uwaza, ze osoby starsze powinny zamieszka¢ w domu opieki — jest to ponownie
najnizszy wynik sposréd wszystkich krajéw UE. Srednia w tym przypadku wynosi 10%, a hajwyzszy
odsetek odpowiedzi zanotowano w Stowenii (32% odpowiedzi)”*3. Przytoczone dane wskazuja,
ze zamieszkanie w instytucji catodobowej jest tym, co nie jest uznawane za rozwigzanie ocze-
kiwane, w zasadzie w catej UE. Ponadto jak wykazaty, wzmiankowane powyzej, badania

7 |bidem, s. 64.

8 Ractaw M., Opiekunowie nieformalni. Krotkookresowa funkcjonalnos¢ nieoptacanej pracy, [w:] Hrynkiewicz J., O sytuacji ludzi
starszych, tom 2., Rzadowa Rada Ludnosciowa, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2012, s. 71 — 82.

° www.caregiver.org/selcted-caregiver-statistics [12.10.2014].

10 Kotowska I.E., Matysiak A., Styrc M., Pailhé A., Solaz A., Vignoli D., Second European Quality of Life Survey. Family life and work.
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Luxembourg 2010.

11 perek-Biatas J., Stypiniska J., Cares@Work. Carers between Work and Care. Conflict or Chance?, Krakow 2011.

12 Health and long-term care in the European Union (Special Eurobarometer 283/Wave 67.3) http://ec.europa.eu/public_opinion/
archives/ebs/ebs_283 en.pdf, s. 68 [11.02.2014].

13 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej, Kondycja matopolskiej
rodziny, Krakéw, 2014, s. 88.



EUROFAMCARE, zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw w Polsce — 87% — zadeklarowata,
ze pod zadnym warunkiem nie oddataby swojego krewnego do instytucji opiekunczej. Jedynie
11% bratoby taka mozliwos¢ pod uwage w chwili, gdyby stan zdrowia osoby starszej znacznie
sie pogorszyt. Tak zdecydowane postawy wynikajg z — czesto podkreslanych w literaturze przed-
miotu — tradycji i wartosci obecnych w polskim spoteczenstwie, dla ktérego jest naturalne,
Ze to dzieci opiekuja sie rodzicami i dziadkami na staros¢®. Wpisuje sie to takze w zasady odpo-
wiedniego traktowania bliskich w zgodzie z naukg kosciota katolickiego, obecnego powszechnie
w Polsce, takze w naszym regionie.

Konsekwencjg nadmiaru obowigzkéw, leku zwigzanego z opiekg oraz permanentnego zmeczenia
jest wystgpienie jednostki chorobowej zwanej zespotem opiekuna (lub zespotem stresu opieku-
na CSS - Caregiver Stress Syndrome), ktory charakteryzuje sie objawami zarowno fizycznymi, jak
i psychospotecznymi i psychosomatycznymiz¢. Dlatego tak wazne jest wsparcie opiekundéw niefor-
malnych oséb starszych przez rodziny, znajomych, grupy wsparcia, specjalistdw oraz instytucje.
Innym argumentem przemawiajgcym za koniecznoscig wsparcia opiekundw rodzinnych jest skala
zjawiska opieki domowej nad seniorami i szacunki wartosci pracy opiekunéw. W Stanach Zjedno-
czonych oszacowano liczbe dorostych rodzinnych opiekundw zajmujgcych sie osobami powyzej
50 roku zycia na 43,5 min. Praca opiekundw nieformalnych zostata wyceniona na 450 miliardow
dolaréw roczniev. Z kolei, w opublikowanym przez Carers UK, CIRCLE i Uniwersytet w Leeds ra-
porcie pt. Valuing Carers 2011 szacuje sie, ze roczny wktad ze strony nieformalnych opiekunéw
w Zjednoczonym Krolestwie wynosi 119 mld GBP (w poréwnaniu z 98,8 mld GBP ogdlnych kosztow
funkcjonowania National Health Service). Informacje o liczbie opiekunéw nieformalnych w Anglii
uzyskano na podstawie spisu powszechnego z 2011 r.,, w ktérym po raz pierwszy zadano pyta-
nie: ,Czy Pan/Pani udziela opieki, pomocy lub wsparcia cztonkom rodziny, znajomym, sgsiadom
lub innym osobom ze wzgledu na dtugoterminowe schorzenia fizyczne lub psychiczne, niepetno-
sprawnosc lub problemy zwigzane z podesztym wiekiem?”. W ramach spisu stwierdzono, ze 12%
ludnosci Zjednoczonego Krélestwa swiadczy nieodptatnie opieke. W raporcie przyjeto godzinng
stawke opieki w wysokosci 18 GBP, ktéra odpowiada urzedowej kalkulacji rzeczywistych kosztow
godzinnej opieki nad osobg dorostg w domu?®®. W 2010 r. w Polsce praca opiekuricza nad osobami
spoza witasnego gospodarstwa domowego stanowita 53% catosci pracy niezarobkowej wykonywa-
nej w kraju, co przetozyto sie na wypracowanie 0,77 min etatow. Opieka nad chorymi i osobami
starszymi stanowifa niemal % ogotu pracy opiekunczej®.

14 Czekanowski P., Family carers of elderly people, [w:] Bien B., red., Family Caregiving for the Elderly in Poland, Bialystok 2006.

15 Bojanowska E., Opieka nad ludzZmi starszymi, [w:] Szukalski P., red., Przygotowanie do starosci. Polacy wobec starzenia sie,
Warszawa 2009, s. 207 — 230.

16 http://dps.pl/domy/index.php?rob=radar&dzial=10&art=1617 [8.10.2014].
17 www.caregiver.org/selcted-caregiver-statistics [12.11.2014].

18 Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci,
Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, Bruksela 2012, s. 120.

¥ Gtéwny Urzad Statystyczny, Wolontariat w organizacjach i inne formy pracy niezarobkowej poza gospodarstwem domowym —
2011, Warszawa 2012, s. 67 — 69.
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Préba oszacowania liczby nieformalnych opiekunéw ludzi starszych w Polsce (opiekunowie niefor-
malni nie sg bowiem nigdzie rejestrowani, z wyjatkiem tych nielicznych, ktérzy pobierajg np. spe-
cjalny zasitek opiekunczy czy skorzystaty z puli dostepnych 14 dni rocznie zasitku opiekuriczego wy-
ptacanego przez ZUS), podejmowana byta po raz pierwszy wtasnie w ramach miedzynarodowego
projektu EUROFAMCARE, realizowanego w latach 2003-2004. Na podstawie liczby osdb starszych
niepetnosprawnych lub wymagajgcych pomocy dato wynik zblizony do 2 milionéw?°.

W Matopolsce w ramach ,,Badania opinii mieszkaricéw Matopolski na temat istotnych dla rozwo-
ju wojewddztwa obszaréw dziatarh samorzadu wojewddzkiego”, zrealizowanego przez Samorzad
Wojewddztwa Matopolskiego w ramach projektu Matopolskie Obserwatorium Polityki Rozwoju,
takze podjeto prébe oszacowania liczby opiekunéw rodzinnych. Wyniki pokazuja, ze nawet co pia-
ty Matopolanin opiekuje sie osobg starszg, co w efekcie pozwala oszacowac liczbe nieformalnych
opiekundw na blisko 700 tysiecy?!.

W Matopolsce — w poréwnaniu do procesdw starzenia sie ludnosci w catym kraju — seniorzy nie
stanowig jeszcze az tak licznej grupy, ale rosnaca liczba oséb starszych i prognozowany na rok
2035 (w porédwnaniu do roku 2013) niemal dwukrotny wzrost liczby oséb w wieku pdznej starosci
(powyzej 80 roku zycia) w oczywisty sposéb powoduje, ze trzeba sie zmierzy¢ z wieloma réznego
rodzaju wyzwaniami.

Najwazniejsza bedzie odpowiednia organizacja systemu ochrony zdrowia dostosowana do zmian
demograficznych, zapewnienie odpowiedniego do potrzeb dostepu do lekarzy, w tym specjalistow
(takich jak geriatrzy). Istotne bedzie tez zorganizowanie nowej lub przeorganizowanie istniejgcej
infrastruktury i rozwigzan gwarantujgcych zaspokojenie podstawowych potrzeb oséb starszych,
w tym potrzeb zwigzanych z zapewnieniem opieki. Kluczowe wiec bedzie dostosowanie obecnego
systemu ustug medycznych oraz opiekuniczych do rosngcej grupy oséb wymagajgcych tego typu
ustug, ktdre majg utrzymac je w zdrowiu i sprawnosci jak najdtuzej i najlepiej w ich miejscu za-
mieszkania?’.

Uzasadnienie do podjecia badan dotyczacych opiekunéw rodzinnych oséb starszych mozna zna-
lez¢ w wielu strategicznych dokumentach krajowych, jak i regionalnych. Przyktadowo w Diugo-
okresowej Strategii Rozwoju Kraju — Polska 2030 s3 zapisy zwracajace uwage na koniecznos¢:

— wprowadzenia nowych rozwigzan zapewniajgcych powszechnos¢ opieki nad osobami
niesamodzielnymi,

— poszerzenia opieki instytucjonalnej, by odpowiedzie¢ na wyzwania starzejgcego sie
spoteczenstwa,

— zapewnienia wsparcia rodzinom, w ktérych znajdujg sie osoby niesamodzielne.

20 Pperek-Biatas J., Urynkowienie ustug opiekurczych..., op.cit., s. 64.

21 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Matopolskie Obserwatorium Polityki Rozwoju, Badania opinii mieszkaricow
Matopolski na temat istotnych dla rozwoju wojewddztwa obszardw dziatan samorzgdu wojewddzkiego, Krakow 2014, s. 41.

2 Golinowska S., Wyzwania Matopolski w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa. Podejscie strategiczne, Matopolskie Studia
Regionalne 2010 nr 2-3.



Podobnie w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 réwniez wskazuje sie na koniecznos¢ roz-
woju systemu ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych i ich rodzin, w tym rozwdj opieki
dtugoterminowej.

Innymi waznymi dokumentami, dotyczgcymi osdb starszych i ich nieformalnych opiekundw,
jest pakiet 3 komplementarnych wobec siebie dokumentéw przyjetych przez Rade Ministrow
w grudniu 2013 r.: Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osdéb Starszych (ASOS) na
lata 2014-2020, Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 oraz Pro-
gram ,Solidarno$¢ pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci zawodowej oséb w wieku 50+”.
W Programie ASOS w opisie priorytetu dotyczgcego ustug przewiduje sie szkolenia dla opiekunéw
i wolontariuszy z zakresu pomocy osobom starszym, wspieranie réznych form samopomocy oraz
pomoc rodzinom w opiece nad osobg starszg, gtéwnie poprzez rozwdj ustug opartych na dziatal-
nosci wolontariackiej, a takze zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekunczych?®. W ,,Zatozeniach
Dtugofalowej Polityki (...)” kompleksowe ujecie problematyki senioralnej z uwzglednieniem opie-
kunéw mozna odnalez¢ w Priorytecie 3. w obszarze Zdrowie i Samodzielno$é — ,Rozwdj ustug
spotecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych” i towarzyszagcym mu celu
4. ,Stworzenie systemow wsparcia opiekundw nieformalnych, w szczegdlnosci na poziomie lokal-
nym”. Rekomendowane w tym miejscu kierunki interwencji obejmuja:

e wsparcie rodziny i opiekunéw nieformalnych

e opracowanie rozwigzan systemowych wspierajgcych osoby opiekujgce sie osobami star-
szymi (umozliwiajgce tgczenie pracy i opieki)

e stworzenie szerokiego dostepu do informacji o mozliwosciach wsparcia dla opiekundéw
oraz na temat mozliwosci poprawy jakosci opieki przez opiekunéw nieformalnych

e umozliwienie opieki dtugo- i krétkotrwatej nad osobg starszg, na przyktad w przypadku
hospitalizacji opiekuna lub opieki wytchnieniowej

e rozwdj wolontariatu opiekuniczego (w tym w sasiedztwie, w srodowisku lokalnym)”2,

Rekomendacje wazne dla opiekundéw rodzinnych, istotne dla jakosci opieki domowej odnajdujemy
takze w innych miejscach powyzszego dokumentu.

Trzeci dokument, ktéry dotyczy opiekundw, to Program ,Solidarnos¢ pokolen (...)”. Zwraca sie
W nim uwage na sprawowanie opieki, w tym nad osobami starszymi, przez osoby pracujgce. Jed-
nym z wyzwan sformutowanych w programie jest zatem wsparcie tych, ktdrzy ,,z jednej strony, beda
musieli nadmiernie angazowac sie w opieke swoich starszych bliskich cztonkéw rodzin z powodu
niemal nieistniejgcych rozwigzan, ktdére by wspieraty ich w tej opiece, ale z drugiej strony — przede
wszystkim w $Swietle zmian przepiséw o podwyzszeniu wieku emerytalnego — na koniecznosé

3 Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020,
Warszawa 2014, s.23.

2 Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, Warszawa
2014, s. 21.
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tgczenia opieki z pracg”?® (rosngce znaczenie problemu ,podwdjnego obcigzenia”). W Priorytecie
3.3. ,Wdrozenie systemowych rozwigzan zachecajgcych osoby w wieku 50+ do pozostawania w za-
trudnieniu i podejmowania pracy” wyznacza sie miedzy innymi nastepujgce kierunki interwencji:

e ,wypracowywanie oraz przede wszystkim popularyzacja istniejagcych rozwigzan
wspierajacych godzenie zycia zawodowego i rodzinnego, takich jak elastyczna
organizacja czasu pracy (job-sharing — czyli podziat stanowiska pracy miedzy dwdch
lub wiecej pracownikdw w ramach jednego etatu, praca w niepetnym wymiarze czasu
pracy, telepraca). Wazne, aby uwzgledniaty one perspektywe indywidualnych potrzeb
(np. probleméw zdrowotnych wtasnych oraz cztonkéw rodziny, obowigzki opiekunicze
nad osobami starszymi)”,

e istotne bedzie takze wprowadzanie rozwigzan zmniejszajgcych ciezar opieki nad osobami
niesamodzielnymi (starszymi cztonkamirodziny), m.in. rozwdj systemu dziennego wsparcia
dla potrzebujgcych opiekii pomocy oséb starszych — dzienne osrodki opieki”,

e ,opracowywanie akceptowanych przez wszystkich interesariuszy kwalifikacji opiekuna
0soOb starszych, wiaczenie jej do zintegrowanego rejestru kwalifikacji oraz stworzenie
sieci instytucji walidujacych kompetencje opiekunéw osdéb starszych w ramach edukacji
pozaformalnej i nieformalnego uczenia sie”,

e ,zwiekszanie zatrudnienia oséb w wieku 50+ (w tym przede wszystkim utatwianie
powrotu na rynek pracy po okresie biernosci zawodowej, spowodowanej np. opieka nad
osobg starszg lub chorobg) przez analizy potencjalnych rozwigzan w systemie podatkowo-
zasitkowym, wprowadzajace wiekszg progresywnos¢ w ocenie sytuacji dochodowej
i umozliwiajgce stopniowe wycofywanie Swiadczen (przede wszystkim zasitkéw z pomocy
spotecznej dla 0séb osiggajgcych dochody z pracy)”?.

Opierajac sie na powyzszych danych i zatozeniach w toku przygotowywania sie Matopolski do no-
wej perspektywy finansowej w polityce spdjnosci UE w projekcie Programu Strategicznego Wtgcz-
nie Spoteczne wyodrebniono przedsiewziecie ,Centra wsparcia opiekunéw nieformalnych osdéb
starszych”. Program ten stat sie podstawg projektu Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wo-
jewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w czesci ,,Region spdjny spotecznie”.

Jednak wprowadzenie proponowanych zmian musi odby¢ sie z uwzglednieniem potrzeb i oczeki-
wan samych nieformalnych opiekundéw osdb starszych, ktérzy beda potrzebowali systemowych
rozwigzan umozliwiajgcych im opieke, gdy nie sg zatrudnieni i moga sie jej poswiecic, ale takze gdy
beda musieli taczy¢ opieke z praca. To rodzinni opiekunowie petnig dzisiaj kluczowa role w zapew-
nianiu opieki dla swoich bliskich — starszych oséb w rodzinie.

% Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Program Solidarnos¢ pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci zawodowej 0séb
w wieku 50+, Warszawa 2014, s. 21.

% |bidem, s. 47 -48.



Do tej pory brakowato danych, ktére umozliwiatyby ocene, ktére rozwigzania, w tym z katalogu
planowanych, bytyby najlepsze z punktu widzenia opiekundéw rodzinnych. Niniejsze badania sg
wypetnieniem tej luki informacyjnej. Informacje te bedg przydatne samorzgdowi wojewddztwa
matopolskiego, jak réwniez potencjalnym wnioskodawcom, ktdrzy zamierzajg w swoich projek-
tach wesprzec¢ tych mieszkancéw Matopolski, ktdrzy petnig role opiekuncze wzgledem oséb star-
szych w sposdb nieformalny. Badania, niezaleznie od swojego przeznaczenia, mogg by¢ réwniez
inspiracjg dla jednostek samorzadu terytorialnego czy organizacji pozarzagdowych do wdrozenia
rozwigzan, ktére skutecznie wspartyby opiekundéw osdb starszych.
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

Najwazniejsze wnioski z badan

1. Opiekunowie o wyzszym poziomie wyksztatcenia, bedgcy przewaznie osobami pracujgcymi,
byli bardziej otwarci na informacje — chetniej korzystali z internetu, stuchali porad innych
0s6b, szukali wiadomosci w poradnikach i literaturze. Lepiej wyksztatceni opiekunowie, a tym
samym pracujgcy zawodowo mieli tez stosunkowo korzystniejszg sytuacje finansowg w po-
réwnaniu do oséb o nizszym niz wyzsze wyksztatceniu (osoby najczesciej nie pozostajgce
w zatrudnieniu) badz tez tatwiej im byto uzyska¢ dofinansowania réznego typu. Osoby te
miaty mniejszy problem z dostosowaniem mieszkania do potrzeb osoby starszej, dzieki czemu
opieka byta sprawowana w bardziej komfortowy sposdb. Pracujgcy opiekunowie, znacznie
czesciej niz niepracujacy, korzystali tez ze wsparcia formalnego np. dochodzgcych opiekunek.
Czesto podkreslali oni, ze bez tego typu wsparcia ich aktywnos¢ zawodowa bytaby wykluczo-
na. Istotny wptyw, na lepszg orientacje w dostepnym wsparciu, miata tez wieksza $wiado-
mos$¢ wiasnych potrzeb wsrdd opiekundw pracujacych. Opiekunowie nieaktywni zawodowo
znacznie rzadziej korzystali z istniejgcego wsparcia, nie orientowali sie w istniejgcych mozli-
wosciach, co wynikato przede wszystkim z braku zainteresowania.

2. W rodzinach oséb badanych czesto dominowat uktad, w ktérym to jedna osoba byta ob-
cigzona obowigzkami opiekuriczymi nad seniorem, zas reszta krewnych nie byta wtaczona
w opieke badz byta w nig angazowana okazjonalnie. Taka sytuacja miata miejsce szczegdl-
nie w przypadku opiekunéw niepracujgcych. Opiekunowie ci czesto tez nie chcieli dzieli¢
sie opiekg, majgc przekonanie, ze sg osobami najbardziej kompetentnymi i odpowiednimi
dla oséb zaleznych, jednoczesnie byta to ich jedyna rola spoteczna poprzez ktérg sie defi-
niowali. Wsréd motywow sprawowania opieki, obok dawania wzoru mtodszym pokoleniom,
spetniania obowigzku czy dobrego uczynku, opiekunowie mowili takze o pragnieniu bycia
potrzebnym. Bardzo czesto rodzina, ale takze sam opiekun, uznawali, ze skoro dana osoba
z rodziny nie pracuje zawodowo, to jej obowigzkiem jest podjecie opieki. W takich przypad-
kach rzadko kiedy opiekun byt wspierany w swoich czynnosciach przez najblizszych. Warto tez
podkreslié, ze cze$é osdb z grupy badanych opiekundéw rodzinnych senioréw dodatkowo po-
magato takze innym starszym cztonkom rodziny, a inni mieli jednoczes$nie pod opieka dzieci.
Sprawowanie opieki domowej nad osobg starszg moze prowadzi¢ takze do pogarszania sie re-
lacji rodzinnych, szczegdlnie stosunkdw pomiedzy opiekunem, a jego dzie¢mi czy partnerem/
partnerka. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze wiekszo$¢é czasu opiekun poswieca osobie
zaleznej. Dodatkowo, w zwigzku z przemeczeniem nie jest on w stanie zatroszczy¢ sie o innych
cztonkdw rodziny, co z kolei wptywa na ostabienie wiezi rodzinnych. Pogorszenie sie relacji
rodzinnych w zwigzku z opieka nad osobg starszg jest zjawiskiem zauwazonym réwniez przez
osoby z srodowiska opieki formalnej. Eksperci podczas dyskusji grupowej dostrzegli problem



konfliktowych sytuacji dotyczacych wskazania gtdwnego opiekuna w rodzinie oraz podziatu
obowigzkéw zwigzanych z opiekg nad osobg starsza.

. Dodatkowo eksperci biorgcy udziat w badaniu zwrdécili uwage na pojawiajgcy sie problem
opuszczania opiekuna przez bliskich w miare postepowania choroby podopiecznego i czasu
trwania opieki. Zauwazajg oni, ze im dtuzej trwa opieka tym bardziej opiekun jest zdany sam
na siebie. Zaden z badanych opiekunéw nie zwrdcit uwagi na te kwestie. Jednak zgromadzony
materiat badawczy mozna stwierdzié, ze opiekunowie o najdtuzszym stazu opieki (ponad 10
lat) faktycznie otrzymujg stosunkowo najmniej wsparcia ze strony rodziny. Opiekunowie, pod-
by osobe bedacg w podobnej sytuacji czyli opiekujgca sie osobg starszg. Respondenci w tym
miejscu podkreslali miedzy innymi koniecznos$¢ réwnomiernego rozktadania obowigzkéw
pomiedzy cztonkami rodziny. Postulat wiekszego zaangazowania rodziny pojawit sie réwniez
podczas pytania o to, co zrobic, aby jak najlepiej mozna byto opiekowac sie osobami starszymi
W miejscu zamieszkania.

Rdznica pomiedzy opiekunami pracujgcymi i niepracujgcymi pojawia sie réwniez w strate-
giach sprawowania opieki. Opiekunowie aktywni zawodowo stosujg misterne harmonogra-
my, z podziatem godzinowymi pomiedzy osobami z rodziny oraz opiekunami formalnymi. Pro-
blemem takiego sposobu sprawowania opieki jest obawa przed nowymi formami wsparcia,
ktore mogtyby zaktdcié z trudem zorganizowany system. Badani opiekunowie niepracujgcy
obowigzki opiekunicze wykonywali osobiscie, w zaleznosci od pojawiajgcej sie potrzeby osoby
starszej i nie mieli tak sprecyzowanych plandéw dnia. Osoby pracujgce miaty tez mniejszy opor
W proszeniu o pomoc w opiece. Opiekunom pracujgcym znacznie fatwiej, niz opiekunom nie-
pracujacym, przychodzito sprecyzowanie gtéwnych probleméw towarzyszgcych sprawowaniu
opieki.

. Czesto wczesniejsze wspdlne zamieszkanie aktualnego opiekuna z osobg starszg zadecydo-
wato o rozpoczeciu opieki w momencie pogorszenia sie jej kondycji. Ci opiekunowie, ktorzy
zamieszkiwali wspdlnie z podopiecznym skarzyli sie gtéwnie na brak niezaleznosci, poczucie
uwiezienia we wtasnym domu i poprzez obowigzki opiekuncze. Niezamieszkiwanie z osobg
zalezng réwniez powodowato problemy. Gtéwnym z nich byt dojazd do seniora, co kurczyto
ograniczony juz i tak czas opiekundw i zwigzane byto z ponoszeniem kosztow dojazdow. Opie-
kunéw mieszkajgcych i niemieszkajgcych z osobg starszg wyraznie roznicowat zakres wykony-
wanych czynnosci. Co istotne, zakres sprawowanej opieki w tym wypadku nie byt zalezny od
liczby punktéw otrzymanych przez senioréw na skali ADL, okre$lajgcej stopiern samodzielno-
$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, takich, jak: ubieranie i rozbieranie
sie, kapanie sie, jedzenie, czy korzystanie z toalety. Osoby majgce wspdlne gospodarstwo do-
mowe wraz z seniorem wykonywaty znacznie wiecej czynnosci powigzanych z opieka, takich,
jak: pomoc przy kapieli i innych zabiegach higienicznych. Osoby, ktére nie zamieszkiwaty wraz
z podopiecznym i byty opiekunami ,dochodzgcymi” najczesciej angazowaty sie w przygoto-
wywanie i donoszenie positkdw oraz prace porzgdkowe.
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11.

12.

Obok wspodlnego zamieszkiwania z osobg starszg przed rozpoczeciem opieki, o wyznaczeniu
gtownego opiekuna decydowat brak pracy. Wéréd niepracujgcych opiekunéw rodzinnych
0s0Ob starszych tylko jedna osoba zrezygnowata z pracy ze wzgledu na konieczno$¢ opieki.
Opiekunowie, ktdrzy nie byli na emeryturze, a nie pracowali czesto chcieliby do pracy wrdci¢,
jednak jest to niemozliwe ze wzgledu na wymiar swiadczonej opieki.

Wiekszo$¢ osdb z grupy pracujgcych opiekunéw nie wyobrazato sobie rezygnacji z pracy za-
wodowej, bedgcej odskocznig od trudnosci dnia codziennego zwigzanych z opiekg, jednak
kilkoro respondentéw pracujacych realnie rozwazato rezygnacje z zatrudnienia na rzecz opie-
ki lub zmniejszato wymiar zatrudnienia. O ile wérédd badanych opiekundéw nie pojawity sie
kwestie, ktére dotyczytyby wptywu pracy na opieke, o tyle czesto opieka wptywata na prace
zawodowa. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw w miare uptywu czasu respondenci
zawsze bardziej poswiecali sie opiece. Opiekunowie w pracy czujg sie zmeczeni, zdekoncen-
trowali, myslg o podopiecznym, bojg sie o bezpieczerstwo seniora w czasie ich nieobecnosci,
co wptywa na jakos$¢ pracy, ale przede wszystkim czujg sie ograniczeni opieka. Badani wska-
zywali, ze opieka nad osobg starszg utrudnia im rozwdéj zawodowy, w tym np. uczestnictwo
w szkoleniach czy innych formach doskonalenia zawodowego.

Pracujacy opiekunowie objeci badaniem nie korzystali w srodowisku pracy z zadnych formal-
nych udogodnien z racji sprawowania opieki. Jednak dobrze oceniali stosunek pracodawcéw
do ich sytuacji rodzinnej. Czesto podkreslali, ze pracodawcy sg wyrozumiali i wspierajg pra-
cownikéw, ktérzy sg opiekunami senioréw, choc tylko w sposdb nieoficjalny.

Problemy finansowe opiekundéw rodzinnych osdéb starszych, zwigzane w znacznej mierze
z praca lub jej brakiem, byty najbardziej uswiadomionym i artykutowanym problemem bada-
nej grupy opiekunéw. Na trudng sytuacje materialng wskazywata wiekszos¢ respondentdw.
Problematyka ta pojawita sie rowniez wielokrotnie podczas paneli eksperckich. Szczegdlnie
ciezka — wg deklaracji badanych — byta sytuacja finansowa opiekundw niepracujgcych.

Najwiecej srodkow na utrzymanie osoby starszej musieli przeznaczad ci opiekunowie, ktérych
podopieczni otrzymali na skali ADL 0-2 punkty, a wiec byli osobami niesprawnymi w znacz-
nym stopniu. Koszty wzrastaty rowniez w przypadku podopiecznych z chorobg Alzheimera.
Eksperci wskazuja, ze finanse stanowig najtrudniejszg do przetamania bariere w poprawie
funkcjonowania systemu wspierania opiekunéw rodzinnych.

Koszty zapewnienia zastepczej opieki domowej w oparciu o ustugi rynkowe stanowig takze
dla wielu opiekunéw bariere w powrocie na rynek pracy. Powrét do pracy wigzat by sie ich
zdaniem z koniecznoscig przeznaczenia wiekszosci uzyskanych z niej dochoddow na zapewnie-
nie seniorowi opieki podczas ich pobytu w pracy.

Czes¢ respondentéw, bedacych opiekunami rodzinnymi niesamodzielnych osdb starszych
przyznawata, ze sytuacja, w ktérej sie znalezli doprowadzita ich do standw przygnebienia czy
nawet depresji, co wigzaé mozna z ,.zespotem stresu opiekuna” opisywanym w literaturze



13.

14.

15.

przedmiotu. Niektorzy badani podkreslali, ze sg psychicznie wyczerpani, czesto ptaczg, siega-
ja tez po leki podnoszace nastréj lub uspakajajace.

Badani opiekunowie podkreslali, ze opieka ma negatywny wptyw réwniez na ich zdrowie fi-
zyczne. Dla wiekszosci respondentéw, szczegdlnie tych opiekujacych sie osobg zalezng, ktdra
na skali ADL otrzymata 0-2 punkty, a wiec znacznie niesamodzielng, problemem jest podno-
szenie seniora — czy to w przypadku przenoszenia osoby z tézka na krzesto, zmiany pampersa,
czy tez w trakcie kapieli. W zwigzku z faktem, ze opiekunowie to gtéwnie osoby w wieku
Srednim lub starszym, taki rodzaj obcigzenia wptywa negatywnie na ich kondycje zdrowotna.
Wsrod negatywow sprawowania opieki rodzinnej nad seniorem matopolscy opiekunowie naj-
czesciej wymieniali brak czasu ,,na wszystko”. Badani byli stale przemeczeni, nie mieli czasu
na odpoczynek czy wtasne zajecia. Mieli problem z zatatwieniem prostych, codziennych
spraw, jak zakupy czy sprawy urzedowe, ale takze nie mieli mozliwosci wyjazdu, nawet na
krotkie wakacje. Problemy te wzmacnia lek senioréw przed opuszczeniem, ktéry dodatkowo
ogranicza opiekunom mozliwos¢ odpoczynku, poswiecanie czasu wolnego wiasnym potrze-
bom czy skorzystanie z rozwigzan czasowo wyreczajgcych w opiece. Osoby zalezne obawiajg
sie kazdego wyjscia opiekuna z domu. W tym kontekscie badani opiekunowie skarzyli sie na
towarzyszgcg im samotnos¢ wynikajgca z ciggtego przebywania tylko z podopiecznym.

Problemy zdrowotne opiekundéw wynikajg réwniez z zaniedbywania wtasnego zdrowia
przez nich samych, co wigze sie w duzej mierze z brakiem mozliwosci wychodzenia z domu.
Respondenci nie kontrolujg dolegliwosci, nie badajg sie, a wizyty u lekarza sg zwigzane tylko
ze zdrowiem seniora. W badanej grupie zdarzaty sie przypadki, gdy opiekunowie nie podda-
wali sie koniecznym operacjom, badz tez je odwlekali, ze wzgledu na niemoznos¢ opuszczenia
osoby starszej nawet na pewien czas. Psychofizyczne skutki (takie jak np. wyczerpanie, poczu-
cie bezsilnosci, ztos¢, niepokdj, pogarszanie sie zdrowia fizycznego) wynikajace z nadmiaru
obowigzkdéw opiekunczych byty wielokrotnie obecne podczas rozmdéw z badanymi opiekuna-
mi 0s6b starszych. Dodatkowo, niemoznosé odpoczynku wigzata sie z postepujaca niechecia
do sprawowania opieki oraz wypalaniem sie opiekundw.

Jednak najwiekszym problemem w kontekscie sprawowania opieki rodzinnej nad osobami
starszymi wydaje sie by¢ brak informacji. Okazuje sie, ze opiekunowie czesto nie posiadajg
podstawowej nawet wiedzy o wielu rozwigzaniach moggacych im opieke utatwi¢, przyktado-
wo takich, jak: finansowana z NFZ pielegniarska opieka dtugoterminowa i domowe zabiegi
rehabilitacyjne, dostepny sprzet ortopedyczny i pomocniczy i system dofinansowan takiego
sprzetu oraz warunki jego uzyskania. Wiedza taka wazna jest przede wszystkim w poczgtko-
wych etapach opieki.

Niezbedne informacje nie docierajg do opiekundw osdb starszych, ale tez do pracownikéw
stuzby zdrowia. Opiekunowie wielokrotnie podkreslali brak informacji w placéwkach medycz-
nych oraz niewiedze pracownikéw stuzby zdrowia w obszarach waznych dla sprawowania ro-
dzinnej opieki nad osobg starszg. Ten problem dostrzegli réwniez sami lekarze powotujac sie
na wtasne doswiadczenia w kontaktach z opiekunami nieformalnymi, chcieliby informacjami
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dysponowad, a opiekunowie witasnie w osrodkach zdrowia bywajg najczesciej i tu chcieliby
uzyskiwaé niezbedne informacje oszczedzajgc czas i energie. Lekarze cieszg sie zaufaniem
badanych opiekundw, a placédwki stuzby zdrowia sg podmiotami neutralnymi w ich opinii,
w odrdznieniu np. od jednostek pomocy spotecznej, z ktdrymi kontakt moze by¢ utozsamiany
z nieradzeniem sobie z opiekunczymi obowigzkami nad starszym cztonkiem rodziny.

Dodatkowg trudnoscig w utatwieniu opiekunom rodzinnym dostepu do informacji jest fakt,
iz sg one ulokowane w wielu sektorach — zdrowia, ubezpieczen spotecznych, pomocy spo-
tecznej. Wiekszo$¢é ekspertdw biorgcych udziat w dyskusjach grupowych nie miato informac;ji
dotyczacych swiadczen, mogacych utatwié opieke domowa, z odmiennej dla siebie dziedziny.
Co ciekawe, lekarzom brakuje tez wiedzy dotyczgcej refundowanych swiadczen zdrowotnych.

Dotkliwos¢ braku informacji pogtebia sie wraz z wiekiem opiekundw. Specjalisci biorgcy udziat
w badaniu podkreslali, ze najtrudniejsza sytuacja wystepuje w rodzinach, gdzie sam opiekun
jest osobg w podesztym wieku (np. zona opiekujgca sie chorym mezem). Problemem jest tu
chociazby nieradzenie sobie z poszukiwaniem koniecznych informacji w sieci.

Inng, wewnetrzng, barierg w dostepie opiekundw rodzinnych do informacji jest ich brak za-
ufania do instytucji. Opiekunowie rodzinni kojarza pomoc instytucjonalng z biurokracja, zawi-
tymi procedurami, a nie z tatwym uzyskaniem wsparcia. Wiedze o podmiotach swiadczacych
pomoc dla 0séb starszych i ich opiekunéw nieformalnych, czy dysponujgcych réznorodnymi
udogodnieniami takich jak np. osrodki pomocy spotecznej czy organizacje pozarzagdowe wy-
konujgce srodowiskowe ustugi opiekuriicze dla oséb starszych czerpig oni od oséb trzecich
—znajomych, sgsiadéw. Czesto przekazy te majg pejoratywne zabarwienie, odnoszgce sie do
przesztych doswiadczen, co wptywa na wyobrazenie opiekundw rodzinnych odnosnie jakosci
ustug swiadczonych przez rozne podmioty. W zwigzku z tym badani deklarujg, ze o wsparcie
do placowek zgtosiliby sie tylko w sytuacjach krytycznych. Ponadto czesto pomoc instytucjo-
nalna w opinii badanych bytaby dowodem porazki w roli opiekuna i dla niektérych opiekundéw
bytaby upokarzajgca. Jednak zdaniem ekspertdw ten sposdb myslenia o instytucjach opie-
kunczych nie ma pokrycia w rzeczywistosci i jest tez powigzany z przekonaniem opiekundéw
rodzinnych o wtasnej nieomylnosci i samowystarczalnosci w opiece. Lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej, geriatrzy i inni pracownicy stuzby zdrowia, wielokrotnie podkreslali ko-
rzysci, jakie daje profesjonalna opieka, ktéra jest zapewniona np. w placéwkach publicznych
dysponujgcych fachowym personelem i oddziatywaniami terapeutycznymi. Jednak zaufanie
wzrasta wraz z czestoscig korzystania z ustug oferowanych przez réznego rodzaju podmioty,
a wiec wraz ze wzrostem wiedzy dotyczgcej funkcjonowania systemu.

. Kwestia koniecznosci profesjonalizacji opieki domowej nad osobami w podesztym wieku

nabiera dodatkowego znaczenia wobec faktu, ze opiekunowie rodzinni to osoby z réznych
srodowisk, o roznym doswiadczeniu zyciowym i wyksztatceniu, ktére najczesciej nie posia-
daja zadnego przygotowania do opieki nad osobg chorg, niepetnosprawng. Nierzadko oso-
by te zostaty postawione przed obowigzkiem opieki w sposdb nagty i niespodziewany. Brak
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podstawowe] wiedzy wsréd opiekundw rodzinnych byt wielokrotnie podkreslany w dysku-
sjach ekspertéw biorgcych udziat w badaniu, w kontekscie negatywnych skutkéw dla ja-
kosci opieki sprawowanej w domu. W wypowiedziach opiekunéw kwestie te pojawiaty
sie posrednio i nie miaty raczej charakteru uswiadomionego. Badani opiekunowie zaznaczali,
ze z czasem ich wiedza na temat opieki wzrastata, jednak na poczgtkowym jej etapie nawet
najprostsze czynnosci byty problemem, a do posiadanych obecnie umiejetnosci czy wiedzy
(i tak dalece niewystarczajgcych w opinii ekspertéw) dochodzili samodzielnie, ,testujac” réz-
ne rozwigzania. Dla czesci badanych opiekunéw rodzinnych oséb starszych ciggle nierozwia-
zanym, a uswiadomionym problemem byta komunikacja z osobg starszg, szczegdlnie w przy-
padku oséb z demencjg, w tym cierpigcych na chorobe Alzheimera — 8 0sdb z grupy badanych
opiekunéw zajmowato sie bliskimi z tym schorzeniem.

Powstanie dziennych domow pobytu dla oséb starszych popierajg zaréwno opiekunowie
pracujacy, jak i niepracujgcy. Rdznica pojawia sie przede wszystkim w deklarowanej czesto-
tliwosci korzystania z takiej formy wsparcia. Dla opiekundw niepracujacych powinny to by¢
okoto 3 godziny dziennie badz tez dorazna forma opieki wspierajgca opiekuna okoto dwdch
razy w tygodniu. Opiekunowie pracujacy deklarowali cheé korzystania z dziennych doméw
przez przynajmniej 8 godzin dziennie od poniedziatku do pigtku. Co wazne, dzienne domy
pobytu powinny zapewniac rowniez inne udogodnienia odcigzajgce opiekundw rodzinnych,
jak transport, rehabilitacja i ciepty positek dla osoby starszej. Zdaniem ekspertéw zwieksze-
nie liczby miejsc w dziennych domach pobytu moze przynies¢ najlepsze efekty zaréwno dla
opiekundéw nieformalnych, jak i dla 0sdb starszych, ktére korzystajgc z takich placéwek ciesza
sie lepszg jakoscig zycia — pozostajg znacznie dtuzej sprawne, zaréwno fizycznie, jak i psy-
chicznie. Wiekszo$¢ specjalistéw podkreslata, ze placéwki zapewniajgce dzienng opieke nad
osobami starszymi, to najlepsze wsparcie dla opiekundéw, ktérzy dzieki temu sg w stanie by¢
aktywnymi zawodowo czy tez poswiecac czas na inne formy aktywnosci. Dodatkowo podczas
paneli eksperckich specjalisci poproszeni o wybranie najbardziej adekwatnej formy wsparcia
dla opiekundw oséb starszych (sposrdd katalogu proponowanych, ktére zostaty przedstawio-
ne w niniejszym raporcie) jednogtosnie wskazywali dzienne domy opieki.

Placowki zapewniajgce dzienng opieke dla seniorédw to z pewnoscig rozwigzanie odpowied-
nie dla osdb, ktére mozna uznac za czeSciowo samodzielne. Problemem wydaje sie by¢ opie-
ka dzienna nad osobami starszymi mniej sprawnymi, pampersowanymi, z zespotami otepien-
nymi, poruszajgcymi sie na wozku inwalidzkim. Podczas dyskusji panelistow — matopolskich
ekspertow wielokrotnie pojawiat sie postulat przystosowywania dziennych domoéw pobytu
do potrzeb senioréw o réznych stopniu sprawnosci, réwniez oséb z demencjg. Te kwestie
podkreslali tez biorgcy udziat w badaniu opiekunowie osdb starszych cierpigcych na chorobe
Alzheimera.

Podstawowym problemem badanych opiekundw zwigzanym z dziennymi domami pomocy
byta kwestia zaklimatyzowania sie osdb starszych w tego typu placéwkach. W zwigzku z tym
wielokrotnie podkreslali swojg obawe o reakcje podopiecznych.
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Miejsca czasowego pobytu, w ktdrych mozliwe jest przebywanie osoby niesamodzielnej
pod profesjonalng opiekg w przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opie-
ki przez jej opiekuna nieformalnego petni¢ majg funkcje odcigzeniowa (,wytchnieniowga”)
dla opiekunéw rodzinnych. O istotnosci tej formy wsparcia dla nieformalnych opiekunéw moé-
wili przede wszystkim eksperci biorgcy udziat w badaniu. Podkreslali znaczenie odpoczynku
dla kondycji opiekuna, konieczno$¢ regeneracji sit, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych.
W ich opinii miejsca czasowego pobytu dla osoby starszej powinny przystugiwaé wszystkim
rodzinnym opiekunom przynajmniej raz w roku.

Jednoczesnie tylko jedna z respondentek moéwita o wakacjach, ktdre raz do roku organizuje
wspodlnie z rodzing. Badani opiekunowie rodzinni oséb starszych nie mieli sprecyzowanego
zdania na temat takiej formy wsparcia. Czes¢ z nich uwazata jg za ,,obowigzkows” i byta zda-
nia ze pobyt takim miejscu powinien przystugiwa¢ osobom niesamodzielnym, a tym samym
ich opiekunom przynajmniej raz na rok na okres 2 tygodni. Dla innych oséb byt to pomyst
nietrafiony i zbedna ustuga. Miejscami czasowego pobytu najbardziej zainteresowane byty
osoby sprawujace opieke catodobowo, a takze opiekunowie pracujgcy zawodowo. Najwiek-
szg obawg zwigzang z miejscami czasowego pobytu byto pogorszenie sie stanu zdrowia osoby
starszej podczas przebywania w takim miejscu. Opiekunowie bojg sie, ze chwilowy brak ich
uwagi oraz zmiana warunkéw spowoduje uszczerbek na zdrowiu seniora oraz utrudni im spra-
wowanie opieki w przysztosci. Obawy zwigzane z pogorszeniem sie stanu zdrowia w tego typu
placéwkach rozwiewajg eksperci, ktérzy wskazujg nie tylko na skutecznos¢ tej formy wsparcia
wobec opiekundw, ale podkreslajg rowniez pozytywny wptyw na osobe starszg. Rbwnocze-
$nie lekarze biorgcy udziat w badaniu zaznaczali, ze miejsca czasowego pobytu moga by¢ de-
dykowane tylko pewnej grupie senioréw, bowiem pobyt w takim miejscu nie jest odpowiedni
np. dla oséb cierpigcych na demencje. Kazda, nawet drobna zmiana rytmu dnia, powoduje
u seniora majgcego problemy z pamiecig i procesami poznawczymi niepokdj i dezorientacje.
W znaczgcy sposob utrudnia to, lub uniemozliwia, pobyt tych oséb w miejscach czasowego
pobytu.

. Ustugi transportowe byty szczegdlnie pozgdang formg wsparcia dla opiekundw, ktérych pod-

opieczni otrzymali 0-2 punkty na skali ADL, a wiec byli znacznie niesamodzielni, bardzo czesto
lezacy. Przewiezienie takiej osoby np. do lekarza stanowi duzy problem dla opiekundéw rodzin-
nych. Ustugi transportowe — w opinii badanych opiekunéw — powinny by¢ bezptatne, zapew-
nione osobom majgcym trudnosci w poruszaniu sie oraz powinny by¢ dostosowane do stanu
osoby starszej. Badani opiekunowie podkreslali, ze zapewnienie transportu bytoby konieczne
nie tylko w celu dojazdu do placéwek stuzby zdrowia, ale takze podczas korzystania z réznych
form wsparcia, takich jak dzienne osrodki opieki czy miejsca czasowego pobytu.

. Proponowane zapotrzebowanie na wsparcie asystenckie zostato potwierdzone przez bada-

nych opiekunéw. Czesc¢ z nich jest zdania, ze ustuga asystenta powinna by¢ potgczona z ustu-
gami opiekuiczymi, inni natomiast w dochodzgcym asystencie opieki widzg przede wszyst-
kim koordynatora opieki domowej. Asystent opieki powinien wskazywa¢ efektywne techniki
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wykonywania czynnosci opiekuniczych i pielegnacyjnych, stuzy¢ instruktazem - nawet jed-
norazowe pokazanie opiekunowi danej metody pielegnacyjnej czy opiekuriczej moze w zna-
czacy sposdb utatwi¢ mu funkcjonowanie w zyciu codziennym. Innym sposobem postrzega-
nia roli ,asystentdw opieki” jest widzenie w nich menedzerdw opieki. Rola asystenta opieki
w tym ujeciu polegataby na posrednictwie pomiedzy opiekunem a instytucjami, a takze sta-
nowitaby wsparcie doradcze i informacyjne w szerszym rozumieniu. Uruchomienie instytucji
,posrednika” jest szczegdlnie istotne ze wzgledu na brak zaufania opiekunéw do instytucji,
a takze trudnosci, jakie majg opiekunowie np. z wypetnianiem dokumentacji czy godzeniem
obowigzkdw opiekunczych z koniecznoscig odwiedzania wielu urzedéw.

W opinii opiekundw, podobnie jak i ekspertéw, osoba taka powinna odwiedzaé seniora i jego
opiekuna raz lub dwa razy w tygodniu na poczatku opieki oraz doraznie kontrolowac¢ sytuacje
w pdZniejszych jej etapach. Dla ekspertdéw biorgcych udziat w badaniu byta to jednak bardziej
istotna forma wsparcia niz w opinii opiekundéw nieformalnych ze wzgledu na diagnozowane
problemy w jakosci opieki domowej. Ustuga taka w ich opinii jest konieczna i powinna by¢
dostepna, a korzystanie z niej obowigzkowe. Dodatkowo w opinii badanych specjalistéw asy-
stent opieki powinien przysposobi¢ do opieki catg rodzine.

Kolejnymi rozwigzaniami proponowanymi opiekunom rodzinnym podczas wywiaddéw byty
rézne formy docierania do waznych informacji potrzebnych podczas sprawowania opieki do-
mowej nad seniorem.

W opinii badanych opiekunéw forma teledoradztwa bytaby szczegdlnie interesujgca. Wy-
nikato to przede wszystkim z niewielkich naktadéw czasu, ktéry musiatby byé poswiecony
na wykonanie telefonu przez opiekuna. Infolinia bytaby odpowiedzig na najczesciej wskazy-
wany negatywny efekt sprawowania opieki jakim okazat sie brak czasu ,na wszystko” szcze-
gblnie dotyczacy grupy opiekundw pracujacych. Teledoradztwo bytoby takze formg wsparcia
dostosowang do mozliwosci opiekundw osdb starszych zaangazowanych w statg czyli catodo-
bowg opieke. Opiekunowie ci, przewaznie sprawujgcy opieke jednoosobowo nie sg w stanie
choéby na chwile oderwac sie od obowigzkdw opiekunczych. Porady telefoniczne wydajg sie
tez byc istotne z uwagi na fakt, iz wiele oséb ma problemy ze zwrdceniem sie o pomoc, kon-
takt tego rodzaju, w duzej mierze anonimowy, mégtby to utatwiaé. Dodatkowo opiekunowie
w razie ewentualnych watpliwosci mogliby od razu dopytac o kwestie szczegétowe. Infolinia
dla opiekunéw osdb starszych bytaby rozwigzaniem doraznym odpowiadajgcym na konkretny
problem czy dorazng potrzebe. Warunkiem przydatnos$ci infolinii jest jej dostepnosc i profe-
sjonalizm teledoradcéw. Osoba obstugujgca telefon doradczy powinna byé empatyczna, kom-
petentna, dysponowac¢ kompleksowg informacjg dla opiekundéw nieformalnych lub posiadaé
wiedze, gdzie przekierowac osobe pytajgca. Kilkoro opiekundw wspominato o negatywnych
doswiadczeniach zwigzanych z telefonowaniem do réznego rodzaju instytucji — niedostep-
nos¢, niechec porozmawiania, nieumiejetnos¢ udzielenia odpowiedzi itd.

Dla 0sdb korzystajacych z internetu, doradztwo telefoniczne moze by¢ wymienne z doradz-
twem internetowym prowadzonym np. w ramach dedykowanego portalu. Portal internetowy
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powinien jednak przede wszystkim scala¢ rozproszone informacje i stanowi¢ baze wiedzy do-
tyczacg opieki nad seniorem, zagadnien dotyczacych chordb, dziatalnosci przychodni, insty-
tucji oferujgcych wsparcie, zagadnien dotyczacych $wiadczen itd. Dodatkowo, jedna z opie-
kunek nieformalnych wyrazita cheé¢ prowadzenia bloga opisujgcego wtasne doswiadczenie
zwigzane z opiekg nad osobg starszg. Tego rodzaju doradztwo, bazujgce na osobistych do-
Swiadczeniach, mogtoby funkcjonowaé wtasnie jako element portalu. Portal internetowy sca-
lajgcy rozproszone zrédta informacji stanowitby takze wsparcie informacyjne dla specjalistéw
roznych dziedzin, szczegdlnie lekarzy POZ. W kwestii przeptywu informacji dobrym rozwigza-
niem bytaby mozliwos¢ stworzenia w ramach portalu platformy adresowanej do ekspertéw
réznych dziedzin, ktéra umozliwitaby im wzajemng komunikacje i informowanie sie, a takze
dawata sposobnos¢ aktualizowania wiedzy. Takie rozwigzanie wynika z problemu braku prze-
ptywu informacji pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia, pracownikami socjalnymi i innymi
specjalistami zwigzanymi zawodowo, mniej lub bardziej bezposrednio, z zagadnieniami opieki
domowej. Brak wiedzy kadry réznych sektorow powoduje, ze informacje nie docierajg réw-
niez do opiekunéw rodzinnych.

W Matopolsce tylko 20% oséb powyzej 50 roku zycia (opiekunowie rodzinni osdb starszych
to najczesciej osoby w wieku 50-69 lat) korzysta z sieci, dlatego konieczne jest znalezienie
odpowiednich sciezek docierania do informacji rowniez dla tych oséb, ktére nie posiadajg
umiejetnosci cyfrowych, szczegdlnie starszych opiekunéw w postaci broszur, informatoréw,
poradnikéw czy przewodnikéw publikowanych drukiem. Proponowana przez opiekunéw za-
wartos¢ broszur wskazuje na te same potrzeby informacyjne co w przypadku portali interne-
towych. Broszury powinny zawiera¢ wszelkie informacje dotyczgce mozliwych form wsparcia
w miejscu zamieszkania opiekuna. Badani respondenci wspominali, ze chcieliby otrzymywad
informacje dotyczgce placéwek wspierajgcych opiekundéw rodzinnych i osoby starsze (np.
dzienne domy pomocy, miejsca czasowego pobytu) oraz warunkéw korzystania z nich. Warto
podkresli¢, ze wiekszos¢ opiekundw nie wiedziata o istnieniu tego typu miejsc czy ustug. Do-
datkowo, broszurki powinny zawieraé¢ skoncentrowang wiedze dotyczgcg organizacji opieki
domowej. Dla opiekundw cennymi informacjami bytyby takze np. ogtoszenia o osobach ofe-
rujacych opieke, niepotrzebny juz sprzet (co moze by¢ wymierne ekonomicznie dla systemu
dofinansowan), porady dotyczgce pomocy podczas spaceréw czy kapieli. Waznym elemen-
tem tego typu poradnikéw powinny by¢ informacje dotyczgce swiadczen i mozliwych dofi-
nansowan, ale takze wiedza o podstawowych schorzeniach typowych dla wieku starczego
(nadcisnienie, problemy ze wzrokiem i stuchem, schorzenia kregostupa, problemy z pamiecia,
choroba Alzheimera, osteoporoza).

. Kluczowym warunkiem uzytecznosci wszelkich oferowanych opiekunom tresci jest jezyk

dostosowany do odbiorcdw — prosty, zrozumiaty. Badani podkreslali, ze np. poradniki, kto-
re istniejg, a do ktérych udato sie im dotrzeé, pisane sg hermetycznym jezykiem medycz-
nym lub prawniczym. Publikacje na temat opieki powinny by¢ kolorowe, ciekawe oraz za-
wierac instruktaz przemawiajacy do odbiorcéw. Pomyst dotyczacy publikowania poradnikéw
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poswieconych nieformalnej opiece nad osobg starszg popierali rowniez eksperci podkreslajgc
role informacji w odcigzeniu opiekunéw. Dostrzegali oni jednak problem w aktualizowaniu
wiadomosci publikowanych drukiem.

Informatory, najlepiej bezptatne, powinny znajdowac sie w miejscach, do ktérych czesto uda-
jg sie opiekunowie rodzinni, takich jak: osrodki zdrowia, apteki czy dodatkowo by¢ rozdawane
przez np. pielegniarki Srodowiskowe. Opiekunowie nieformalni mieszkajacy na wsiach pod-
kreslali, ze najlepszym miejscem dystrybucji takich publikacji bytby Kosciét. Opiekunowie ko-
rzystajacy z internetu wspominali réwniez o wydaniu umieszczonym w portalu internetowym.

Wiekszos$¢ badanych opiekundw przychylnie odnosita sie do podawanych ich ocenie kursow
i szkolen zwigzanych z opieka. Ci opiekunowie, ktérzy nie chcieli korzystac z kurséw i szkolen
podkreslali, ze najwazniejszym zrédtem wiedzy jest doswiadczenie zyciowe, ktdre juz maja.
W zwigzku z tym do czynnego udziatu w szkoleniach byli bardziej sktonni poczatkujgcy opie-
kunowie niz opiekunowie o najdtuzszym stazu opieki.

Inng proponowang opiekunom formg wsparcia byta psychologiczna terapia indywidualna.
Jednak jak wykazato badanie, wiekszos¢ opiekundw miata negatywny stosunek do ewentual-
nej pomocy tego typu. Opiekunowie obawiali sie stygmatyzacji w swoim srodowisku. Wiek-
szo$¢ 0sob, ktére zadeklarowaty chec uczestnictwa w psychologicznych terapiach indywidu-
alnych dla opiekundéw, to mieszkancy osrodkéw miejskich, ktérzy opiekowali sie seniorami
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zazwyczaj catodobowo. Dodatkowo opiekunowie
podczas badania zostali zapytani o cheé skorzystania z poradnictwa psychologicznego. Okaza-
to sie, ze badani opiekunowie sg bardziej przychylni takiej formie wsparcia psychologicznego
niz terapiom indywidualnym. Wiekszo$¢ respondentéw zadeklarowata cheé otrzymania jed-
norazowej porady. Respondenci wyrazali tez zapotrzebowanie na wizyty domowe psychologa.

Kolejnym proponowanym rozwigzaniem problemow psychologicznych opiekundéw oséb star-
szych byta terapia grupowa prowadzona przez psychologa z osobami majgcymi ten sam ,pro-
blem”, jakim jest domowa opieka nad seniorem. Jednak zdecydowana wiekszo$¢ responden-
téw uwazata, ze wsparcie w takiej formie jest im catkowicie zbedne.

Druga grupowa forma wsparcia proponowang opiekunom byto stworzenie grup wsparcia
zrzeszajgcych samych opiekunéw. Badani opiekunowie pozytywnie reagowali na mozliwos¢
utworzenia tego typu grup w okolicach ich miejsca zamieszkania, jednak ze wzgledu na brak
wolnego czasu preferowali spotkania rzadkie (np. raz w miesigcu), blisko swojego domu.

Wiekszos¢ badanych odrzucita tez pomyst dowozenia positkbw do domoéw uwazajgc
go za zbedny. Takie zdanie miaty wszystkie osoby niepracujgce i cze$¢ oséb pracujgcych. Oso-
by, dla ktérych dowozenie positkdw jest konieczne, zazwyczaj juz korzystaty z takiej ustugi.

Ustugi rehabilitacyjne to kolejna forma wsparcia, ktéra jest niezbedna dla badanych opie-
kunéw. Podkreslali oni role rehabilitacji, w jak najdtuzszym utrzymaniu sprawnosci fizycznej
0s6b starszych, a tym w samym ograniczeniu obcigzenia opiekuna. Ciekawym rozwigzaniem,
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ktore pojawito sie podczas wywiadéw byta propozycja rehabilitacji oséb starszych potgczona
ze szkoleniem dla opiekundw. Ustuga miataby sie odbywaé na zasadzie wspdtpracy, co ozna-
cza, ze w trakcie rehabilitacji osoby starszej, opiekun miatby praktyczne szkolenie. Podczas
kursu opiekunowie chcieliby poznaé¢ sposoby wykonywania masazu i ¢wiczenia pozwalajgce
na zapoznanie sie z technikami utrzymujgcymi jak najdtuzej zdrowie fizyczne podopiecznego.

Tylko dwdch respondentéw wspomniato o potrzebie domowych ustug opiekunczych. Wiek-
szo$¢ badanych stwierdzata, ze czynnosci opiekuncze nalezg do ich obowigzkdéw i nie potrze-
buja w tym aspekcie dodatkowego wsparcia. Wiekszos¢ opiekunédw rodzinnych nie chce bo-
wiem zastgpic¢ opieki domowej opiekg instytucjonalng. Réwnoczesnie wskazujg oni na istotny
problem, jakim jest niedostepnosé opieki medycznej dla 0séb starszych swiadczonej w ich do-
mach.

Wiekszos$¢ badanych opiekundéw nie wykazywata réwniez zapotrzebowania na poradnictwo
prawne lub méwiono o nim w perspektywie przysztosci. Informacje, jakie opiekunowie ewen-
tualnie mogliby pozyska¢ w ramach poradnictwa prawnego dotyczyty m.in. warunkéw przy-
znawania $wiadczen z tytutu sprawowania opieki nad osobg starszg, procedury ubezwtasno-
wolnienia w przypadku oséb, ktérych podopieczni chorujg na chorobe Alzheimera czy tez
kwestii zwigzanych z testamentem osoby starszej.

Na zakonczenie wywiaddw opiekunowie zostali poproszeni o rade dla osoby, od ktérej zaleza-
toby zorganizowanie wsparcia dla opiekunéw rodzinnych w danej miejscowosci. Okazuje sie,
Ze znaczacymi potrzebami sg: zwiekszenie zainteresowanie sytuacjg opiekunéw nieformal-
nych w ogéle, organizacja wsparcia dostosowanego do potrzeb oséb z chorobg Alzheimera,
zwiekszanie dostepu do informacji, a przede wszystkim zorganizowanie wsparcia finansowe-
go opiekundéw rodzinnych.

Rekomendacje

Plany Matopolski na najblizsze lata w zakresie wsparcia opiekunéw rodzinnych senioréw
zostaty wpisane do Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020 (os$ Priorytetowa 9 ,,Region Spdjny Spotecznie”). Mozliwy do sfinansowa-
nia z pieniedzy europejskich zakres wsparcia oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw obej-
muje co najmniej uruchamianie subregionalnych centréw wsparcia oraz tworzenie nowych
i wspieranie istniejagcych placowek zapewniajgcych dzienng opieke i aktywizacje oséb nie-
samodzielnych oferujacych przynajmniej oddziatywania terapeutyczne i inne zapewniajace
utrzymanie optymalnego stanu psychofizycznego, samodzielnosci i aktywnosci uczestnikéw
i niedopuszczanie do pogtebiania sie dysfunkcji, a takze edukacje oséb starszych i ich rodzin.
Wobec ujawnionego w badaniu poczucia braku zainteresowania sytuacja opiekunow rodzin-
nych senioréw 0sob, od ktérych zalezy zorganizowanie wsparcia dla nich w danej miejscowo-
Sci konieczne wydaje sie uwrazliwianie potencjalnych beneficjentéw na potrzeby tej grupy



Matopolan, w tym poprzez upowszechnianie wynikéw badan dotyczacych opieki nieformal-
nej, szczegodlnie tych realizowanych na terenie wojewddztwa Matopolskiego. Na podstawie
dotychczasowego dorobku badawczego Matopolski mozemy miedzy innymi okresli¢ potrzeby
opiekundéw rodzinnych oséb starszych (niniejsze badanie) oraz wskazaé liczbe Matopolan za-
angazowanych w opieke nieformalng. Z ,,Badania opinii mieszkancéw Matopolski na temat
istotnych dla rozwoju wojewddztwa obszaréw dziatan samorzagdu wojewddzkiego”, opubli-
kowanego przez Departament Polityki Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego w 2014 r., wynika, ze nawet co pigty Matopolanin opiekuje sie osobg star-
szg, co pozwala oszacowac liczbe nieformalnych opiekundw na blisko 700 tysiecy osob. Brak
systemowego wsparcia tak duzej grupy mieszkaricow wydaje sie urasta¢ do rangi kwestii
spotecznej, na ktorej rozwigzanie wptyw moga miec¢ dobrze wykorzystane srodki Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w perspektywie roku 2020. Teze te wzmacnia fakt, ze w ko-
lejnym badaniu opinii Matopolan mieszkarncy regionu w obszarze probleméw spotecznych,
ktorymi powinny sie zajg¢ wtadze Matopolski wskazujg przede wszystkim na ,, marginaliza-
cje problemow osdb starszych” (obok zapobieganie biedzie).

Dziatania uwrazliwiajgce na trudng sytuacje oséb opiekujgcych sie seniorami w domach
np. w postaci kampanii informacyjnych powinny réwniez obja¢ pracownikéw pomocy spo-
tecznej, a takie pracownikéw stuzby zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy ro-
dzinnych. Badani opiekunowie uskarzali sie bowiem, ze nie otrzymywali waznych dla nich
informacji, ktérymi dysponujg pracownicy pomocy spotecznej takich, jak mozliwe dofinanso-
wania do likwidacji barier architektonicznych, ktére umozliwity np. przystosowanie tazienki
do potrzeb niesprawnej osoby starszej tariszym kosztem, mimo kontaktéw z jednostkami po-
mocowymi. A sami nie dysponowali wiedzg, ze sektor pomocy spotecznej moze zorganizowad
tego tupu wsparcie. Badani opiekunowie seniorow oczekiwali natomiast réznorodnych infor-
macji — czesto wykraczajacych poza obszar sektora zdrowia — od lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej, z ktédrymi majg najczestszy kontakt, ci natomiast nie dysponowali niezbedng
wiedza. Informowanie kadr réznych systemoéw, o tym jak istotnym wsparciem dla opiekundow
mogtyby byc¢ informacje, ktérymi dysponujg lub mogliby dysponowaé potgczone powinny by¢
z informacjg o dostepnym wsparciu funkcjonujacym w sektorach powigzanych. Takie dzia-
tania utatwityby i przyspieszyty przekaz informacji do opiekundw i mogtyby by¢ realizowane
chociazby poprzez dystrybucje ulotek informacyjnych w przychodniach czy tresci publikowa-
ne w subregionalnych portalach internetowych scalajgcych informacje z réznych sektoréw,
dedykowane zaréwno personelowi réznych instytucji, jak i samym opiekunom. Instrumentem
do wykorzystania w celu uaktywnienia stuzby zdrowia dla wsparcia opiekunéw wydaje sie
by¢ nawigzanie wspétpracy z Okregowa Izbg lekarska w Krakowie oraz Matopolska Okregowa
Izbg Pielegniarek i Potoznych czy Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ. Edukacje per-
sonelu medycznego mozna by juz rozpoczaé od szkolenia studentow kierunkow medycznych
we wspotpracy z Collegium Medicum UJ.

Natomiast kampania informacyjna kierowana do pracownikdw sektora pomocy i integracji
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spotecznej mogtaby by¢ realizowana za pomocg instrumentéw pozostajgcych chociazby w dys-
pozycji Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie takich, jak: Regionalna Platforma
Wspotpracy, strona internetowa, realizowane konferencje. Do wykorzystania w tym kontekscie
pozostaje takze, licznie odwiedzany przez pracownikédw socjalnych, ogélnopolski ,Pierwszy
Portal Pomocy Spotecznej” - ops.pl.

Obok uwrazliwiania na potrzeby opiekundw rodzinnych oséb starszych stuzb réznych syste-
mow zwigzanych z opiekg nad osobami niesamodzielnymi konieczne wydaje sie by¢ oddzia-
tywanie na swiadomos$¢ samych opiekundw, ich rodzin i szerszego otoczenia. Opiekuno-
wie bowiem niejednokrotnie nie dostrzegajg wtasnych problemoéw lub tez nie przekfadaja
ich na potrzeby. Przyktadowo opiekunowie pytani o zainteresowanie wsparciem psycholo-
gicznym bardzo czesto podkreslali, ze nie sg jeszcze na etapie, na ktérym potrzebowaliby
takiej pomocy. A przecigzenia zwigzane z opieka, state bycie ,w pogotowiu”, ale réwniez
stres i strach, jakie wigzg sie z opieka, powodujg stany depresyjne czy bezsenno$é. Dodatko-
wo, zwtaszcza w przypadku oséb, ktore opiekujg sie swoimi rodzicami (szczegdlnie zwigzek
matka — corka) opieka postrzegana jest jako naturalna powinnos¢, a uzyskanie pomocy w jej
sprawowaniu jako uchylenie sie od wykonywania swoich obowigzkéw. Ponadto wydaje sie,
ze opiekunowie czasem ,,blokujg” dostep do zewnetrznej pomocy i wsparcia, bedac przekona-
nymi, ze zadna zmiana nie zostataby zaakceptowana przez seniora, ograniczajgc w ten sposéb
np. mozliwe oddziatywania terapeutyczne. Jednoczes$nie opieka zazwyczaj sprawowana jest
jednoosobowo, wsparcie innych oséb z rodziny jest okazjonalne, dotyczy to szczegdlnie opie-
kunéw niepracujacych, dodatkowo opiekunowie z czasem, w miare postepujgcych proble-
mow i narastania obowigzkéw opiekunczych opuszczani sg stopniowo przez rodzine. Jedno-
czes$nie w badaniu zarysowat sie wyrazny brak zaufania do instytucji. W Polsce nie istniejg
kampanie promujgce wsparcie opiekundw rodzinnych. Takie zapotrzebowanie podkreslajg
specjalisci méwigc o poczuciu wstydu u 0sob, ktére juz korzystajg ze wsparcia lub myslg o sko-
rzystaniu z niego. Kampanie o takim kierunku (np. na wzér kampanii uruchomionej przez
portal starsirodzice.pl - ,Staros¢ w Polsce. Zobacz jaka jest naprawde!”) nastawione bytyby
na budowanie lokalnego, sgsiedzkiego oparcia dla opiekundéw, tworzyty sSwiadomosé samych
opiekundw, a takze wptywatyby na relacje rodzinne poprzez edukowanie o specyfice opieki
domowej nad osobg niesamodzielng. Wiedza taka nie jest bowiem powszechna.

tagodzeniu konfliktow rodzinnych pojawiajgcych sie na tle opieki nad starszym cztonkiem
rodziny mogtoby takze stuzy¢ wykorzystywanie mediacji rodzinnych w takich sytuacjach.

Nie bez znaczenia dla wspierania utrzymywania zatrudnienia przez opiekundw pracujgcych
zawodowo (ktorzy przewaznie nie wyobrazajg sobie rezygnacji z pracy) bedzie promocja i na-
gradzanie pracodawcow utatwiajgcych godzenie obowigzkow opiekunczych z zawodowymi
tej grupie pracownikéw, na wzor znanego plebiscytu , Firma Przyjazna Rodzicom” lub po-
przez skierowanie do pracodawcéw oferty udziatu w konkursie ,,Miejsce przyjazne seniorom”
organizowanego juz w Matopolsce. Nadajgc odpowiedni prestiz i range takiemu konkursowi
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istnieje mozliwo$¢ uruchamiania przez pracodawcéw nowych rozwigzan wspierajgcych opie-
kundéw, innych niz obecnie znane i zapisane np. w Kodeksie Pracy (chociaz nie wykorzysty-
wane) takich jak telepraca. Konkurs taki posiadatby takze walor edukacyjny, wykorzystywatby
potencjat, o ktéorym mowig opiekunowie, polegajgcy na przyjaznym stosunku pracodawcow
do pracownikéw opiekujgcych sie seniorami.

Dla powodzenia projektowanego wsparcia kluczowe jest zbudowanie systemu docierania
do opiekundéw rodzinnych seniorow, szczegdlnie tych niepracujgcych i opiekunéw najstar-
szych, majacych najwieksze trudnosci z docieraniem do informacji i wsparcia oraz opiekunéw
z najdtuzszym stazem opieki otrzymujgcych najmniej pomocy. Jednocze$nie wazne jest do-
cieranie do 0sdb rozpoczynajgcych opieke. Opiekunowie nie sg bowiem nigdzie rejestrowani
za wyjagtkiem nielicznej grupy oséb, ktdre pobierajg Swiadczenia z tytutu sprawowania opie-
ki czy korzystajg z gminnych ustug opiekuiczych. ,Sciezki” docierania do opiekunéw w celu
udostepniania im informacji czy tez objecia niezbednym wsparciem powinny zmierza¢ co naj-
mniej w kierunku gminnych osrodkéw pomocy spotecznej swiadczacych ustugi opiekuncze
W miejscu zamieszkania, powiatowych centréw pomocy rodzinie organizujgcych chociazby
system dofinansowan do réznego typu sprzetu dla oséb niepetnosprawnych, powiatowych
i wojewddzkiego zespotdéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci, lekarzy POZ, pielegniarek
srodowiskowych, hospicjow, szpitalnych oddziatow ratunkowych i oddziatéw szpitalnych réz-
nych specjalnosci, poradni geriatrycznych, prywatnych agencji opiekuriczych, aptek, sklepéw
ze sprzetem medycznym, parafii, sottyséw. Opiekunowie mogliby tez by¢ identyfikowani po-
przez analize lokalnych ogtoszen o poszukiwaniu osoby do sprawowania opieki czy tez zgta-
szac sie sami w oparciu o ogdélnodostepne informacje promujace oferowane wsparcie.

W kontekscie bezposredniego wsparcia opiekundw rodzinnych niesamodzielnych o0soéb
starszych badanie ujawnito potrzebe wykorzystania w zdecydowanie wiekszej skali istnie-
jacych juz instrumentéw oraz koniecznos$¢ uruchamiania nowych. Jednoczesnie wsparcie
to powinno by¢ zindywidualizowane, elastyczne, Swiadczone lokalnie, jak najblizej miejsca
zamieszkania opiekunéw rodzinnych przy zachowaniu wtasciwej koordynacji (waznej dla
systemowosci i kompleksowosci oraz standaryzacji pomocy), ktérg zapewnié¢ by mogty wpi-
sane do Regionalnego Programu Operacyjnego subregionalne centra wsparcia.

Za dobrg praktyke w dostosowywania wsparcia do indywidualnych potrzeb opiekundéw
moze postuzy¢ amerykanski program TCARE® (Tailored Caregiver Assessment and Referral)
utworzony w 2007 roku przez pracownikéw naukowych Uniwersytetu Wisconsin — Madison
i wspotpracujgcych praktykdw. W znaczacy sposdb program opiera sie na ocenieniu potrzeb,
jakie ma opiekun rodzinny i na tej podstawie oferowaniu pomocy i wsparcia. W 2010 roku
program zostat nagrodzony za innowacyjno$¢é we wspieraniu nieformalnej opieki.

Wsréd znanych, a nie wykorzystywanych w Matopolsce w szerszej skali instrumentéw wspar-
cia senioréw i ich rodzin nalezy w pierwszej kolejnosci wymieni¢ placowki zapewniajgce
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dzienng opieke i aktywizacje osdb starszych (popierane przez opiekundéw niezaleznie
od tego czy poswiecajg sie wyfacznie opiece czy taczg jg z pracq zawodowa) i wymieniane
jako najpotrzebniejsze przez specjalistow uczestniczagcych w badaniu. W 2013 roku w ca-
tym wojewddztwie matopolskim funkcjonowato jedynie 8 tego typu jednostek, ktdre objety
wsparciem nieco ponad 1400 osdb, w tym wiekszos¢ z Krakowa. Liczbe placéwek dziennego
wsparcia w pewnym stopniu uzupetni¢ mogtyby tego typu osrodki prywatne, ktére zaczy-
najg powstawac, brak jest jednak rejestrow takiej dziatalnosci prowadzonej poza systemem
pomocy spotecznej. W tym kontekscie rekomendowane jest utworzenie sieci rwnomiernie
rozmieszczonych na terenie wojewddztwa matopolskiego miejsc opieki dziennej / placéwek
zapewniajgcych dzienng opieke i aktywizacje oséb starszych, oferujgcych oddziatywania opie-
kunicze, ale przede wszystkim terapeutyczne, a takze informacyjne. Organizujgc tego typu
wsparcie nalezy pamieta¢, aby dzienne domy funkcjonowaty w elastycznej formie dosto-
sowanej do zréznicowanych potrzeb opiekunéw rodzinnych zaréwno opiekunéw pracuja-
cych, jak i niepracujgcych — tj. mozliwy byt w nich dorazny, czasowy pobyt osoby starszej
lub 8-9 godzinne codzienne przebywanie pod opieka. Organizujgc wsparcie w postaci pla-
cowek dziennej opieki nalezy takze zwrdcic¢ szczegdlng uwage na dostosowywanie wsparcia
do potrzeb oséb starszych z zespotami otepiennymi, w tym obserwowalnymi w przebiegu
Choroby Alzheimera. Takie dostosowanie miejsc opieki dziennej do potrzeb seniordw i ich
opiekunéw jest mozliwe i realizowane przez istniejgce w Matopolsce domy w Tarnowie (po-
trzebe zidentyfikowano w przeprowadzonym badaniu opinii mieszkancdw miasta) i Oswieci-
miu, gdzie placowki $wiadczg ustugi opiekuncze, terapeutyczne i aktywizujace, zaréwno dla
»Sprawnych” seniordw, jak i tych ktdrzy majg problemy z codziennymi czynnosciami (toaleta,
samodzielne jedzenie, komunikacja, itd.). Placowka moze takze specjalizowad sie w opiece
nad osobami starszymi z okreslonymi grupami chorobowymi i w ramach wybranego profilu
by¢ dostosowana do potrzeb osdb z konkretnymi schorzeniami, wymagajgcymi specjalistycz-
nej opieki i terapii np. 0séb z chorobg Alzheimera wtasnie, z dysfunkcjami neurologicznymi,
niewidomych. Ze wzgledu na obawy opiekundéw przed zmiang otoczenia ich podopiecznych
dzienne domy pomocy powinny zapewnia¢ czas na zaadoptowanie sie osoby starszej do wa-
runkéw osrodka. Strategiczng ustugg, ktdra towarzyszy¢ powinna miejscom dziennej opieki
jest transport zi do osrodka. Brak zorganizowanego dojazdu spowoduje zagrozenie, ze osoby
starsze nie bedg korzystaé z tej formy pomocy, nawet gdy bedzie ona dostepna, potencjalnie
oferowana. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce szczegdlnie w przypadku, gdy stan zdrowia se-
niora ogranicza mozliwos$¢ poruszania sie. Ustugi transportowe w ogole sg tez formga wsparcia
oczekiwang przez opiekundw, szczegdlnie opiekundw osbéb lezgcych lub majgcych ogranicze-
nia w poruszaniu sie.

Wsrdd znanych, a niedostatecznie dostepnych form wsparcia znajdujg sie rdwniez miejsca
»,odcigzeniowe”, ,wytchnieniowe”, w ktérych mozliwe jest okresowe catodobowe prze-
bywanie osoby starszej pod nadzorem, dajgce opiekunowi tzw. ,urlop od opieki” w razie
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potrzeby odpoczynku czy tez czasowej niemozliwosci sprawowania opieki. Rekomenduje sie
tworzenie miejsc czasowego pobytu dla senioréw w ramach systemu funkcjonujgcego juz
w Srodowiskach lokalnych. Warunkiem powodzenia tej formy wsparcia bedzie wysoka jako$¢
swiadczonych ustug, ktéra mogtaby redukowac zidentyfikowane obawy opiekunéw przed
takim rozwigzaniem, pojawiajace sie gtéwnie ze wzgledu na mozliwos¢ pogorszenia sie kon-
dycji seniora podczas pobytu oraz wprowadzenie sytemu kwalifikacji (najlepiej z udziatem
lekarza geriatry), bowiem pobyt w takim miejscu nie jest odpowiedni dla kazdego seniora.
Jednoczesnie wobec obaw opiekunéw zwigzanych z takg formg odcigzenia ich, ograniczeniu
w dostepie do takich miejsc ze wzgledu na schorzenie seniora przy jednoczesnej stanowczej
rekomendacji tworzenia takich miejsc formutowanej przez badanych specjalistow wskazane
jest takze rozwazenie organizowania turnuséw odcigzeniowych w domach senioréw.

Jednoczesnie funkcje odcigzeniowe opiekunéw niesamodzielnych osdb starszych mogtyby
by¢ realizowane poprzez uruchamianie wolontariatu. Wolontariusze mogliby czasowo za-
stepowac w opiece opiekundéw rodzinnych przez co rozwigzywanych mogtoby by¢ wiele ich
probleméw — brak czasu na zajecie sie wtasnym zdrowiem, brak czasu na zatatwianie spraw
urzedowych, ograniczanie kontaktéw spotecznych, brak mozliwosci brania udziatu w kursach
opiekunczych, rekomendowanych ponizej, itd. Wolontariat tego typu mozna by oprzec o ist-
niejagcg w Matopolsce gestg siatke uniwersytetow trzeciego wieku. Niezbedne w tym kon-
tekscie bytoby takze zapewnienie odpowiedniego szkolenia opiekuriczego wolontariuszom,
wiasciwej rekrutacji oraz zapewnienie niewielkiej rotacji opiekundw-wolontariuszy w opiece
odcigzeniowej nad konkretnym seniorem.

Nowoscig i wyzwaniem w systemie wsparcia opiekundéw rodzinnych senioréw w regionie
bedzie zorganizowanie dostepu do zintegrowanej, kompleksowej informacji utatwiajacej
opiekunom nieformalnym codzienne funkcjonowanie.

Na plan pierwszy wysuwa sie konieczno$¢ uruchomienia regionalnego—lub maksymalnie sub-
regionalnych, by nierozprasza¢informacji, ajeintegrowacé—portaluinternetowego poswieco-
negoopiekunomiopiece. Zapotrzebowanie opiekunéw nainformacje, ktére mogtyby stanowic
tre$éportalujestszerokie: odinformacjinatemat organizacji opiekidomowej, choréb typowych
dla podesztego wieku ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby Alzheimera, poprzez informa-
cjeodziatalnosciprzychodni, osrodkéw dziennej opiekiiinnych miejscach oferujgcych wsparcie
senioromiich rodzinom w miejscu zamieszkania opiekuna oraz warunkach ubiegania sie o takg
pomoc, po informacje na temat mozliwych $wiadczen i dofinansowan.

Portale internetowe moglyby tez aktywizowaé¢ samych opiekunéw poprzez oferowanie
przestrzeni do prowadzenia blogéw poswieconych opiece, oferowanie miejsca do umiesz-
czania ogtoszen np. o niepotrzebnym sprzecie czy innych rzeczach mozliwych do wyko-
rzystania przez innych opiekundw, umozliwia¢ funkcjonowanie forum wymiany doswiad-
czen oraz dziatalno$¢ wirtualnych grup wsparcia.

Portale internetowe, objete szeroka promocja w celu zwiekszenia ich rozpoznawalnosci
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i zaufania do publikowanych tresci, powinny jednocze$nie stanowi¢ irédto informacji
dla kadr réznych sektoréw. Portale internetowe mogty takze taczy¢€ sie z funkcjg interneto-
wego doradztwa dla opiekundw poprzez znane juz rozwigzania takie, jak: e-mail do specjali-
sty, pytanie zadane przez formularz zgtoszeniowy itp. Warunkiem przydatnosci takich portali
jest kompleksowos¢ zawartych w nich informacji, aktualnos¢ publikowanych tresci, redago-
wanie przez osoby zaangazowane i kompetentne, prosty jezyk, pogtebianie zagadnien.

Osobnym problemem zwigzanym z ufatwianiem opiekunom rodzinnym senioréw dostepu
do wiedzy i informacji jest brak kompetencji cyfrowych wielu z nich. Umiejetnos¢ korzystania
z Internetu w znaczacy sposéb utatwitaby dostep do informacji, umozliwita kontakt z innymi
opiekunami, byta takze przystowiowym oknem na swiat. Dlatego istotne wydaje sie by¢ orga-
nizowanie szkolen komputerowych dla opiekunéw dostosowanych do mozliwosci uczenia
sie osob w srednim i starszym wieku, organizowanych w matych grupach, z doswiadczonym
instruktorem, najlepiej w wieku zblizonym do kursantéw. Wskazang do wykorzystania meto-
da szkoleniowa jest metodologia wypracowana przez krakowskie Stowarzyszenie Akademia
Petni Zycia, organizujace tego typu kursy od lat, majace na swoim koncie réwniez podrecznik
obstugi komputera dla senioréw, ttumaczony takze na jezyk obcy. By wykorzystaé internet we
wsparciu matopolskich opiekundéw rodzinnych istotne bytoby takze utatwianie im dostepu
do sprzetu komputerowego i taczy internetowych. W tym kontekscie nalezatoby rozpoznad
mozliwosci dofinansowan w ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie obstugiwanych
przez powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie osrodki pomocy spotecznej powiatéw
grodzkich, czy dofinansowan mozliwych w ramach bezposrednich programéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb niepetnosprawnych lub wykorzystaé inne zrédta np. sponsoréw
czy firmy pozbywajace sie kilkuletniego sprzetu.

Brak kompetencji cyfrowych wielu opiekunéw wskazuje na konieczno$¢ docierania do nich
takze z informacjg publikowang w formie tradycyjnej, drukowanej. Jednak ze wzgledu
na mozliwos¢ szybkiej dezaktualizacji niektdrych informacji, wydaje sie, ze w takiej formie
opracowywane powinny by¢ wybrane tresci np. traktujgce o organizacji opieki nad chorym
w domu czy porady medyczne np. dotyczace pierwszej pomocy w odréznieniu od kwestii
prawnych czy warunkéw uzyskania réznego rodzaju dofinansowan tj. regulacji czesto zmie-
niajgcych sie. Warunkiem przydatnosci takich wydawnictw, podobnie jak w przypadku porta-
li internetowych, jest redagowanie ich przez osoby kompetentne, zrozumiaty jezyk, unikanie
powierzchownosci informacji. Taka forma przekazywania informacji opiekunom wydaje sie
by¢ tez witasciwa dla tekstéw obszernych, z ktérymi zapoznawanie sie na ekranie monitora
bytoby uciazliwe.

Istotne dla umozliwienia opiekunom dostepu do wiedzy podnoszacej jako$¢ opieki domo-
wej sg kursy i szkolenia. Brak fachowe] wiedzy i kompetencji zwigzanych z opiekg maogtby
zostac¢ zminimalizowany wtasnie dzieki uczestnictwu w kursach opiekuiczych organizowanych
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jak najblizej miejsca zamieszkania. Ograniczeniem dla tej formy wsparcia moze by¢ brak czasu
opiekundw, dlatego istotne jest podnoszenie poziomu ich wiedzy réwniez w formach wy-
chodzacych do odbiorcdw. Rozwigzaniem wielu problemdéw opiekunéw rodzinnych osdéb
starszych, szczegélnie tych zwigzanych wtasnie z brakiem informacji oraz kompetencji opie-
kuriiczych, mogtaby by¢ osoba petnigca funkcje asystenckie. Rekomendowana rola asystenta
sprowadzataby sie do bycia ,menedzerem opieki” tj. osobg kontrolujgca sytuacje na miejscu,
stuzacg rady, instruktarzem, informacja, stanowigcg dodatkowo tgcznik pomiedzy rodzing
a réznego rodzaju instytucjami. Obydwie formy wsparcia sg szczegdlnie istotne w poczatko-
wych etapach opieki. Inng formg utatwiania dostepu do wiedzy opiekunczej, oszczedzajaca
czas opiekundw, jest doradztwo telefoniczne. Dla powodzenia infolinii kluczowa wydaje sie
by¢ kompetencja i wrazliwo$é oséb jg obstugujgcych oraz maksymalna dostepnos$é w czasie.
Infolinia taka mogtaby takze spetnia¢ role telefonu zaufania lub telefon taki mégtby zostaé
uruchomiony odrebnie. Stanowitoby to odpowiedz na problemy psychologiczne zwigzane
z opieky i jednoczesnie obawy opiekundw przed wsparciem psychologicznym.

Czesc opiekunow rodzinnych osdéb starszych wskazywato, ze najwiecej informacji dotyczacych
istniejgcego wsparcia oraz technik pielegnacyjnych i opiekuiczych czerpig ze Zrédet niefor-
malnych: od przyjaciét, znajomych i sgsiadéw. Oznacza to, ze tworzenie grup wsparcia jest
doskonatg technikg, ktéra uzupetni¢ moze formalny (niezbedny) kanat przeptywu informacji
do opiekundéw nieformalnych. Dodatkowg funkcjg, jakg petni¢ mogtyby grupy wsparcia jest
wymiana niepotrzebnego sprzetu, co w wielu przypadkach moze okazac sie sporym utatwie-
niem i by¢ alternatywg dla (nie wszedzie istniejacych) wypozyczalni czy korzystania z dofi-
nansowan do sprzetu zwigzanego z dos¢ skomplikowanymi procedurami. Istotny jest tez po-
tencjalny wymiar ekonomiczny takiej wymiany. Jednak podstawowg funkcjg grup wsparcia
dla opiekundéw jest wzajemne wsparcie psychologiczne.
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CEL BADANIA

Gtéwnym celem badania byta identyfikacja, charakterystyka oraz ocena rozwigzan i sposobdw,

ktore mogg systemowo wspieraé¢ opiekundéw rodzinnych osob starszych. Dzieki przeprowadzo-
nemu badaniu i uzyskanym danym, ktére przedstawione sg w niniejszym raporcie, mozliwe be-
dzie wsparcie informacyjne realizacji systemu pomocy dla rodzinnych opiekunéw oséb starszych
w Matopolsce.

Cel gtéwny zostat doprecyzowany poprzez cztery cele szczegétowe:

1.

Identyfikacja obecnych sposobdow organizowania opieki, ktore sg stosowane przez opieku-
now rodzinnych osob starszych.

Identyfikacja potencjalnych i pozadanych rozwigzan, ktére odpowiadatyby na potrzeby
opiekunéw rodzinnych osdéb starszych (trafnosé wsparcia).

Catosciowa ocena proponowanych rozwigzan przez opiekundéw, jak i ekspertow,
ktore sktadatyby sie na matopolski system wsparcia dla opiekundéw rodzinnych oséb star-
szych pod wzgledem trafnosci, skutecznosci i efektywnosci (wykonalnosci).

Przygotowanie zestawu rozwigzan majgcych na celu wsparcie rodzinnych opiekunéw oséb
starszych w Matopolsce z okresleniem najlepszych form wsparcia.

Zdefiniowanie w ten sposdb celéw badawczych pozwolito na przetozenie ich na pytania badawcze.

Gtéwnym pytaniem badawczym byto:

Jakie formy wsparcia bytyby najbardziej pozgdane dla opiekunéw rodzinnych oséb star-
szych, ktdre bytyby akceptowane i mozliwe do zrealizowania w regionie?

Szczegdtowe pytania badawcze brzmiaty:

1.

Jakie sg obecne kluczowe problemy i wyzwania, z ktérymi borykajg sie rodzinni opiekuno-
wie osdb starszych?

Jak sobie radzg, jakie przyjmujg strategie dotyczace opieki? Jak jest zorganizowana ta
opieka i na jakie wsparcie mogg liczy¢ opiekunowie? Jak oceniajg te dziatania?

Jakie zmiany i nowe rozwigzania dotyczace wsparcia opiekunéw rodzinnych oséb star-
szych bytyby wskazane do wdrozenia na poziomie lokalnym?

Jakie trudnosci, jakie bariery przy organizacji wsparcia dla rodzinnych opiekunéw oséb
starszych mogg sie pojawic na poziomie lokalnym?

Jakie dziatania i z udziatem jakich podmiotéw nalezy wdrozy¢ systemowo, aby skutecznie
i efektywnie wspieraé opiekundw rodzinnych oséb starszych w regionie?

Koncepcja badania, metodologia oraz narzedzia badawcze zostaty opracowane przez dr Jolante

Perek-Biatas, petnigcg nadzér naukowy nad realizacjg badania.



METODOLOGIA

Ze wzgledu na cele i zatozenia badania zostaty wykorzystane metody jakosciowe — indywidual-
ne wywiady pogtebione oraz panele eksperckie. Metody jako$ciowe stosowane sg w sytuacji,
gdy badacza interesuje pogtebiona wiedza na jaki$ temat i dotarcie do sedna problemu, kiedy
niekonieczna jest reprezentatywnosé wynikow, lecz raczej poznanie istoty zjawiska, w odrdznie-
niu od metod ilosciowych wykorzystywanych do ustalania skali pewnych zjawisk i ich liczbowego
sparametryzowania. Dzieki technice wywiaddw pogtebionych, mozliwe byto zapoznanie sie z in-
dywidualnymi historiami opiekundéw rodzinnych oséb starszych zamieszkatych w wojewddztwie
matopolskim, zrozumienie sposobdéw ich postepowania, a takze rozpoznanie ich problemdw. Oka-
zato sie to szczegdlnie istotne ze wzgledu na brak samorefleksji opiekundéw rodzinnych wobec wta-
snych potrzeb i zatracenie obiektywnej oceny sytuacji. Nieumiejetno$¢ wyartykutowania wtasnych
potrzeb wynikata réwniez z przekonan o wtasnej samowystarczalnosci, czemu przecza ujawnione
w badaniu informacje.

Panele eksperckie umozliwity z kolei dyskusje specjalistéw réznych dziedzin zwigzanych, posred-
nio lub bezpos$rednio w réznych miejscach regionu, z opieka nad starszg osobg zalezng, co dato
spojrzenie na zagadnienie z perspektywy réznych sektoréw — zdrowia, pomocy spotecznej, orga-
nizacji pozarzgdowych.

DOBOR PROBY

Zgodnie z literaturg przedmiotu, opiekun nieformalny to osoba, ktéra dostarcza regularnego, trwa-
tego, fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy czynnosciach dnia codziennego
komus, kto jest fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny, psychicznie chory albo jest osobg
starszg, ktorej psychofizyczng kondycje mozna okresli¢ jako stabg. Pojecie opiekuna nieformalne-
go jest szersze niz pojecie opiekuna rodzinnego, bowiem obejmuje ono zaréwno rodzine osoby
starszej, jak i sgsiadéw czy przyjacidt, ktdrzy rowniez mogg sprawowac opieke nad seniorem.?
Opieka nieformalna moze by¢ wspierana opieka formalng swiadczong poprzez przedstawicieli
réznych instytucji (np. pracownikéw publicznych czy prywatnych podmiotéw $wiadczgcych ustugi
opiekuncze w miejscu zamieszkania czy pielegniarki $wiadczgce domowe dtugoterminowe ustugi
pielegniarskie).

Na potrzeby badania pojecie opiekuna rodzinnego zostato zoperacjonalizowane, jako osoba,
ktéra opiekuje sie krewnym/krewng, majgcym/majacy przynajmniej 65 lat (na przyktad matzon-
kiem, rodzicem lub tesciem) i poswieca na te opieke przynajmniej 10 godzin tygodniowo.

27 Rosochacka-Gmitrzak M., Wsparcie opiekundéw nieformalnych — w strone réwnowagi spotecznych oczekiwar i opiekuriczych
mozliwosci rodzin, [w:] Ractaw M., red., Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec 0sob starszych, Instytut
Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s 140.
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Ostatecznie przeprowadzono 41 indywidualnych wywiaddw pogtebionych. Aby zapewnic
réznorodnos¢ w trakcie doboru préoby uwzgledniono w badaniu opiekundw mieszkajgcych
we wszystkich 5 subregionach Matopolski oraz wybrane cechy opiekuna, takie jak: status zawodo-
wy (pracujgcy/niepracujacy), miejsce zamieszkania (miasto/wie$) oraz stopien niesamodzielnosci
osoby starszej bedacej po opieka, oceniang wg 6 stopniowej skali KATZA (skala ADL), dzieki ktorej
mozna opisac poziom radzenia sobie seniora z podstawowymi czynnosciami dnia codziennego:

TAK | NIE
Kapanie sie 1 0
Ubieranie sie i rozbieranie 1 0
Korzystanie z toalety 1 0
Wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel 1 0
Samodzielne jedzenie 1 0
Kontrolowane wydalanie moczu i stolca 1 0

Zgodnie z tg skalg wynik 5-6 oznacza osobe sprawng, ktdra nie wymaga opieki, ocena 3-4 osobe
niesprawng w matym stopniu, a 0-2 osobe niesprawng w stopniu znacznym.

Skrzyzowanie powyzszych cech przedstawia ponizsza tabela.

Respondenci biorgcy udziat w badaniu:

SUBREGION KRAKOWSKI OBSZAR METROPOLITALNY (KOM)

opiekun niepracujacy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4

teren wiejski skala ADL 0-2

skala ADL 3-4

opiekun pracujacy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4

teren wiejski skala ADL 0-2

skala ADL 3-4

SUBREGION MAtOPOLSKA ZACHODNIA

opiekun niepracujgcy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4

teren wiejski skala ADL 0-2

skala ADL 3-4




opiekun pracujgcy

teren miejski

skala ADL 0-2

skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
SUBREGION SADECKI
opiekun niepracujacy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
opiekun pracujgcy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
SUBREGION TARNOWSKI
opiekun niepracujacy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
opiekun pracujacy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
SUBREGION PODHALANSKI
opiekun niepracujgcy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
opiekun pracujacy teren miejski skala ADL 0-2
skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
teren wiejski skala ADL 0-2
skala ADL 3-4
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Zgodnie z dostepng wiedzg préba do badania zostata dobrana tak, aby w miare mozliwosci dobrze
odzwierciedla¢ faktyczng populacje opiekundw, ktérymi w wiekszosci sg kobiety w okreslonym
wieku. Dlatego z catej préby — 80% badanych (33 osoby) stanowity kobiety, a 70% (29 wywiaddw)
osoby w wieku 50-69 lat. 21 sposréd przebadanych opiekunéw mieszkato razem z osobami, kto-
rymi sie zajmujg.

Aby zrealizowac tak zdefiniowang prébe, wykorzystane zostaty 3 kanaty dotarcia do respondentdéw
— opiekundéw rodzinnych osdéb starszych:

KANAt FORMALNY KANAt POZAFORMALNY KULA SNIEGOWA

MALOPOLSKIE OBSERWATORIUM POLITYKI SPOLECZNEJ

4 N\ [ N\ [ )
e kontakty instytucjo- * kontakty prywatne, kontakty pozyska-
nalne pozyskane wtasne wykonawcy ne od rodzinnych
od przedstawicieli badania — Centrum opiekunéw oséb
takich podmiotéw jak Doradztwa Strate- starszych objetych
np. OPS, PCPR, DPS, gicznego s.c. badaniem w trakcie
UG, UTW, hospicjum przeprowadzanych
wywiadow
- L J J

Na niniejszej mapie Matopolski zaznaczone zostaty gminy, w ktérych zrealizowane zostaty indywi-

dualne wywiady pogtebione z opiekunami.

34




Dodatkowo, przeprowadzone zostaty 3 panele eksperckie, wg podziatu na subregiony: w Krakowie
(uczestnicy z KOM i Matopolski Zachodniej), w Nowym Sgczu (uczestnicy z subregionu Nowosa-
deckiego i Tarnowskiego) oraz w Zakopanem (eksperci Podhalariscy). W sumie w panelach wzieto
udziat 38 specjalistow z terenu Matopolski.

Uczestnicy paneli byli dobierani wg ponizszego klucza:

KRYTERIA REKRUTACII

Przedstawiciel publicznej stuzby zdrowia — lekarz rodzinny (z istotng liczbg pacjentéw w wieku 65+
(wg oceny rekrutowanego lekarza)

Przedstawiciel niepublicznej stuzby zdrowia — lekarz, ktéry ma prywatng praktyke lekarska i/lub pra-
cuje w publicznej stuzbie zdrowia, ale takze w przychodni niepublicznej kontraktowanej przez NFZ, jak
i optacanej przez srodki wtasne pacjentow, ktorego istotng grupe pacjentéw stanowig osoby starsze
(wg oceny rekrutowanego lekarza)

Pielegniarka sSrodowiskowa z podstawowej opieki zdrowotnej

Pracownik wykonujacy ustugi opiekuricze zatrudniony w osrodku pomocy spotecznej (z wytaczeniem
0s6b wykonujacych wytacznie specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi)

Przedstawiciel osrodka pomocy spotecznej odpowiedzialny za organizacje ustug opiekuniczych (z wyta-
czeniem o0s6b odpowiedzialnych wytgcznie za specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi)

Przedstawiciel organizacji pozarzagdowej, ktéra realizuje ustugi opiekuricze na zlecenie osrodka pomocy
spotecznej odpowiedzialny za ten obszar dziatalnosci organizacji

Przedstawiciel JST odpowiedzialny za polityke spoteczng (w tym ochrone zdrowia)

Przedstawiciel organizacji pozarzagdowej, ktdra organizuje opieke nad osobami starszymi i/lub specjali-
zuje sie w organizowaniu wsparcia dla opiekundéw rodzinnych

Ekspert z zakresu geriatrii, gerontologii

Przedstawiciel NFZ Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Krakowie posiadajgcy wiedze na temat

zasad finansowania Swiadczen z NFZ

Przedstawiciel domu pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku

Przedstawiciel dziennego domu pomocy

Inne osoby uzasadnione celem badania
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INDYWIDUALNE HISTORIE OPIEKUNOW RODZINNYCH OSOB STARSZYCH

Dodatkowych uzasadnien dla wpierania opiekunéw rodzinnych — obok statystyk wskazujacych
na kurczace sie zasoby opiekuncze, szacunkéw kosztéw opieki domowej nad seniorami uniknie-
tych przez instytucje publiczne czy coraz bogatszej literatury przedmiotu opisujgcej wptyw takiej
opieki na osoby jg sprawujgce — moze takze dostarczy¢ lektura wybranych historii mieszkancow
Matopolski opiekujgcych sie na co dzien starszymi cztonkami rodziny. W tym celu ponizej zapre-
zentowano fragmenty wypowiedzi czterech oséb z grupy badanych opiekunéw. Wspadtczesnie mo-
zemy moéwic¢ o ,,pokoleniu opiekunéw” tym samym opisywane sytuacje sg doswiadczeniem zna-
czacej liczny oséb, w tym takze wielu Matopolan. Czyni to opisywang problematyke istotng sprawg
spoteczng. Osoby nie majgce na co dzien kontaktu z opiekunami oséb niesamodzielnych mogg nie
zdawac sobie sprawy z codziennego trudu opieki. Dlatego tak istotne jest przyblizenie sytuacji,
w jakiej znajdujg sie te osoby réwniez w postaci zapiséw ich wtasnych wypowiedzi.

Historia 1.

Dobrze, a wiec krotko. To jest moja mama. (...) i w pewnym momencie choroba
mojej mamy, zaczeta sie coraz bardziej nasilac i nasilac. Bo kiedys dojezdzatam,
przyjezdzatam na dzien, na dwa, kazdego dnia i pracowatam, ale poZniej zaczeto
to sie zmieniac¢ w taki bardzo, bardzo, bardzo absorbujgca mama byta. Mowa byta
taka, Ze bo to...10 lat temu jeszcze chodzita samodzielnie, ale po prostu uciekata,
wychodzita z domu, nic nie pamietata. Sciggata rézne rzeczy, wktadata do kontaktu
to co nie potrzeba (...). Jeszcze wczesniej wrdce wczesniej. 15, 20 lat temu, w 99
roku jak miata orzeczenie pierwszej grupy; wtedy jeszcze na swiecie byta moja sio-
stra, ktorej niestety juz nie ma. Ona nie pracowata i ona przejeta jakby takq opieke,
taki nadzor nad opiekqg, kontakt z lekarzami. | ona sie zajmowata tym. Mysmy na-
tomiast tylko, wiadomo, jak cztowiek pracuje ma troche mniej czasu, czyli bylismy
takimi dodatkowymi ludZzmi, ktorzy jej pomagali i ktorzy przychodzili wtedy kiedy
trzeba byto. Natomiast tak do lekarza to wszedzie jeZdzita moja siostra. (...) | moja
mama juz wtedy byta, juz miata tq postepujgcq chorobe. | juz byt ten Alzheimer
(...). I nagle taki przejaw byt jakby zwrotny w tej chorobie, ze chciat jakby domi-
nowac, Ze to jg bardziej boli itd. itd. | od tego momentu to juz nam sie posypato
wszystko. No i trzeba byto coraz czesciej sie opiekowa¢ mamgq. Ja np. rano wy-
chodzitam do pracy to ona wieczorem zaktadata np. mojq bluzke i spata, myslata,
ze to sq spodnie od pizamy. Takie rozne, jak to majq ludzie z chorobqg Alzheimera
to majq. Obrzydliwie lubita jesc ile ciasteczek nie byto, tyle zjadta, pozniej miata
kfopoty zotgdkowe. Pdzniej wymiotowatysmy, pdzniej jechatysmy do szpitala, poz-



niej czyszczenie Zotgdka itd. Tak, ze trzeba byto nad kazdg rzeczq uwazac... i tak
byto kilka dobrych lat, pdzniej byto coraz trudniej. (...) No i choroba sie tak po-
suwata, posuwata. W pewnym momencie przestata chodzi¢. Wymioty sie nasilaty
niezaleznie od tego czy cos jadtysmy, czy nie jadtysmy. Juz miatysmy chyba pie-
luchy, bo juz chyba 8 lat mamy pieluchy... juz trudno mi to wszystko spamietac.
| i wtedy trzeba byto by¢ non stop z mamgq. Ja pracowatam, miatam tez wypadek
w pracy.(...). Tak, ze bytam troche na chorobowym... w pracy jak sie jest pracowni-
kiem na stanowisku menagerskim, a choruje sie, nie jest sie dobrym pracownikiem.
Tak, ze po jakims czasie... obopdlne wypowiedzenie z pracy nastgpito. Znaczy obo-
pdlne, znaczy zaktad pracy stawia wymogi, prawda, w stosunku do takiej oso-
by, no niestety nie wszystko mogtam spetnic. Nie mogtam pogodzic, bo nie mo-
gtam sie przemieszczac, nie mogtam sie poruszac. Bytam unieruchomiona i nie
ukrywam, ze w gfowie miatam caty czas mame, ktdra coraz bardziej cierpiata na
tego nieszczesnego Alzheimera. (...) PdZniej zostatam z mamg i nawet nie miatam
zielonego pojecia, ze przystuguje jakis zasitek opiekuriczy nad mamgq, bo mysla-
tam, ze po prostu no moja mama i tak jak ja winnam sie dzieckiem opiekowac
tak samo winnam sie rodzicem opiekowac. Ale osoby, ktore przychodzity do mamy
tutaj, znajome i jej takie kolezanki, rowiesniczki no wiadomo bardziej w tema-
cie sq. | podpowiedziaty mi cos takiego, dlatego zgtositam sie do urzedu i po ja-
kims czasie, gdzie bytam na bezrobociu zapisana tylko nieaktywna po prostu. (...)
Ta rados¢ nie trwata krdtko, bo chyba po 2 latach, czy po jakims okresie, doktad-
nie w ubiegtym roku. Tak jak wszystkim, znaczy nie wszystkim, mnie zabrano, na-
wet sie odwotywatam i napisatam dosyc duze pismo, ale mi ewidentnie wskazano,
ze na swiadectwie pracy nie byto napisane, na wniosku, Ze rezygnuje tytutem opie-
ki nad chorq mamagq id. (...) W miedzy czasie bytysmy kilkakrotnie w szpitalu i takich,
to byta resekcja, byty ciezkie wymioty, to byto zapalenie ptuc wtedy byto, napady
padaczkowe co jakis czas, mama jak jest w szpitalu to w zasadzie jestem z nig
od 7 do 23. Bo zawsze byta bardzo niespokojna, bardzo niespokojna, rece poobija-
ne, uciekata, nie pozwalata sobie nawet uktucia sobie zrobic¢ zwyktego, Zzeby zbadac
cukier. No cokolwiek, trzeba byto jg pilnowad, trzymad, nie ukrywam, ze karmic
i wymiotowata na okrggto, a to co zwymiotowata to myslata, ze to jest poZywienie
i jadta takze jezeli mnie nie byfo to ona po prostu mogfta sie zakrztusic, powtdrnie
wtasnymi wymiotami. No i oczywiscie juz byty te pampersy.

()
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Moderator: No wtasnie, bo pytanie jest takie jak Pani odczuta, czy to byta dla Pani zna-
czaca zmiana kiedy musiafa Pani po tej rezygnacji z pracy, tak?

Bardzo, bardzo, oczywiscie. Bo na poczqtku wszystkie leki itd. Wiemy co jest refun-
dowane a co nie. Wielu rzeczy tez sie nie wie na poczqgtku. Tak, Ze jezeli ktokolwiek,
kogokolwiek dopadnie taka Bardzo, bardzo, oczywiscie. Bo na poczqtku wszystkie leki
itd. Wiemy co jest refundowane a co nie. Wielu rzeczy tez sie nie wie na poczqtku.
Tak, ze jezeli ktokolwiek, kogokolwiek dopadnie taka choroba to, no chyba warto jed-
nak poczyta¢ wiecej. Ja zaczetam pdzniej czytac, na poczqtku nie ukrywam, bytam
taka, troche bojownicza i tak jak mdwie, miatam rézne etapy w swoim Zyciu. Dlaczego
to mnie spotyka itd. Gdziekolwiek wczesniej do lekarzy, no stuzba zdrowia jest jaka
jest, trzeba czekac. A jeZeli nie chcesz czekac to musisz zaptacic, stqd tez ptacitam,
pozbywajgc sie swoich wartosciowych przedmiotdow i innych rzeczy. No bo niestety nie
pracowatam (...) | ja tez miatam takie okresy w swoim zyciu, Zze nie mogtam sie z tym
pogodzi¢ i najchetniej wtedy, no... nietadnie to, ale bratam psychotropy i wolatam
to przespac. Bedzie krocej. Zawsze to bedzie krocej. Dla mnie to byta taka po prostu...
i dlatego sie cztowiek bit z takimi myslami, a dlaczego, a po co, a na co. No, ale tak
to jest, jak mama spata, ja spatam. Odkqd, a w ogdle odkgd zaczetam tu byc, bo tak
jak mdwie to nie jest moj dom tylko mamy, to Spie z nig w jednym pokoju, gfowa
obok gtowy niemalze, prawda? Czyli kazdy jej gest, kazdy jej takie, kiedys byto nocne
gadanie, kiedys spadata z t6zka, bo teraz to juz jest nieruchoma od dtuzszego czasu
i w zasadzie jak jej nie przefoze to sie nie przesunie. Teraz to sie nastuchuje czy oddy-
cha i jak oddycha czy oddycha gfosno, czy ma taki pusty oddech, czy ma bezdechy itd.
Weczesniej to po prostu, tak jak mowie, to spadata z tozka, to trzeba byto jej pilnowac,
to zaczeta wymiotowac, czasami tak cichutko, Zze nie styszatam to pozniej sie uczuli-
tam, ze po prostu tak czujnie spac, ze kazdy jej gest Zzeby styszec. A dlaczego? Bo ona
sie krztusita wymiotami. | naprawde niewiele brakowato, zeby sie zakrztusita, juz kil-
kakrotnie tak byto. Tak, Ze bardzo szybko musiato pogotowie przyjezdzac i .. no ciezko.

Moderator: Czyli Pani zmienita swo;... nie tylko zawodowo, ale..

Cafte swoje zycie.



Historia 2.

Mama. Ona juz od eeee, 15 lat, jest osobg, ktora wymaga opieki, tylko ze wczesniej
byto po prostu w ten sposob unieruchomiona, zwyrodnienie stawow biodrowych
ma, chodzita o kulach. Ale juz jezeli chodzi o toalete, tam ubieranie, mycie to juz po
prostu wymagata opieki oséb trzecich czyli mojej, no bo ja jestem w domu, z nig
mieszkam od urodzenia, ja sie niqg opiekuje. Tak, Zze pomoc w ubraniu sie, na przyktad
tam rajtuzy, spodnie, no tu gore jeszcze byta sprawna, ale tak juz od, od 10 lat
no to juz jest opieka taka po prostu... bez przerwy. Tym bardziej, ze osoba starsza
przechodzi rozne etapy takiego swojego przechodzenia w tej starosci, prawda?
Sq ludzie, ktorzy sg bardziej pogodni, bardzo spokojni, bardzo tacy... jakby
to powiedziec...(...) tagodni. Przyjmujg wszystko spokojnie. A sq ludzie, ktorzy
po prostu wymuszajg pewne rzeczy, robiqg pewne rzeczy na przekor i jest w takich
ludziach ztosliwosc. {(...)

Moderator: | Pani jest jedyng osobg ktdra sie opiekuje mama czy jeszcze...?

Znaczy ja. Caty czas bytam tylko ja, wytgcznie ja. A juz moze od roku czasu, moze
od dwdch no to nie jestem w stanie jej sama ukgpac, potrzebuje pomocy meza, praw-
da. Czystego tézka, i tak dalej. Ona jeszcze wykonywata moje polecenia — stdj, bo musi-
my umy¢ gtowe, i tak dalej, cofamy sie, jeszcze, teraz by¢ moze, bo... chora byta, jakis,
no pewnie, Ze te choroby byty w ciggu roku tylko, ze ona sie zbierata, dostawata lekar-
stwa, byta stabsza, ale pdzniej sie regenerowaty te sity w miare takich jej mozliwosci.
Ale pozZniej juz zaczeta po prostu coraz bardziej podupadac na tych sitach fizycznych,
wiec tak, ze nawet juz z pamieciq, pewne rzeczy. Wiec juz takie jezeli sie mowi polecenia
to raczej nie wykonywata, albo myslata, Ze to jest ztosliwosc i robi, no. W tej chwili ta,
to mycie, ta toaleta to moze nie jest dla niej, bo ona juz tak raczej nie wie, ale dla nas,
bo nawet juz nie jest w stanie ustac przy wannie, prawda. Tylko trzeba tam krzeset-
ko, musi sigs¢, Zzeby jej gtowe umyc, wszystko sie dzieje po prostu na otwartej tazience
bo tam nie ma kabiny, nie ma takiego pomieszczenia (...).
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No moja mama raczej nalezata do osob takich no niespokojnych, niespokojnych,
a jeszcze wie Pani co, jak sie mieszka w domu to raczej jest taka tendencja, ze dla ro-
dzicow ci co sq w domu to nie sq najlepszymi osobami, tak. Bo jest taka prawda, a ci
co sq poza domem to sq ztoci. (...) Moja mama na przyktad miata taki okres w swoim
zyciu, ze lubita sie smarowac. Nigdy w zyciu sie nie smarowata kremem, a ten krem
to uzywata na przyktad w ciggu 3 dni, zuzywata go, nalepita na siebie. (...) | mowie
siostrze - powiedzze mamie, ze, bo to jest nie, nie no bez, zbyteczne. No to zal Ci
na krem? Zal Ci na to? Na to, na to? | takie, takie, takie rzeczy, takie rzeczy, ze i psy-
chicznie tez musiatam duzo przejsc, bo teraz sie po prostu mama, tez w swojej wtasnej
obronie mowita rzeczy niewiarygodne, rzeczy... no moéwie Pani, napisatby to ksigzke,
bo sq rézni ludzie (...). No i, i powiem Pani, Ze tak jest jak jest, ale juz wszystko mine-
fo, bo to po prostu ja staram sie, jestem osobq wierzgcg, staram sie to wszystko tak
pod kgtem takim, ze, Ze no cdz cztowiek jest tyle wart ile zrobi dla drugiego czto-
wieka, bo to jest tylko, ale po prostu tacy ludzie, ja tam nigdy nie siegatam po jakies
pomoce, po to, Zeby, nigdy, nigdy, nigdy nikomu sie tam nie skarzytam, ze tam brakuje
czy na pampersy czy na lekarstwa, nigdy po prostu. To z tego co byfto, z tego trzeba
byfto.

(...) To powiem Pani, ze ja przeptakatam wiele dni, wiele nocy, wiele odchorowatam
Z tego powodu, ale tak jak Pani mowie, jestem osobq wierzgcq i Bogu to wszystko
ofiarowatam, zeby dalej, zeby dalej, bo po prostu widziatam w tym, ze na przyktad
dzieci mi dorastaty, nie miatam problemu, i za to tak pomyslatam, jedno za drugie,
cos trzeba, no i (...) Dopoki byta samodzielna jeszcze, pewnie no nie samodzielna,
bo trzeba byfo umyc, trzeba byto ubrac, ale jeszcze potrafita se wstac z tozka, zajsc¢
do tazienki, wysika¢ sie, prawda, zatatwic¢ swoje potrzeby fizjologiczne, wracata
do tego, ale jak juz nastat etap pampersow to nieraz byfto tak, no wiadomo posciel po-
moczona, to ja mowie, czujesz, Ze juz raz sikatas, dwa razy, czy trzy to juz trzeba wstac,
bo ten, bo ona znowu eeee, jak to, to se ubzdurata, i chodzita do mnie do sypialni co go-
dzine w nocy. I to nie byfto tak, ze ja, co prosze, tylko z krzykiem —wstan, chodz, i mi zmien
w tej chwili, bo jak nie to ci tézko zsikam, albo twoje t6zko zsikam. Tak, tak byto. Pzniej
to przeszto. Byta mania jedzenia na przyktad. Na jedzenie ile by sie widziato, a pdzniej
byty znowu takie sprawy, Zzotqgdek nie przetrzymat, byto wszystko tam w spodniach,
chciata sobie sama to poradzic¢ i jeszcze to bardziej to zrobita. Zawsze ttumaczytam
— nie rob, jezeli wiesz co sie stafo to mnie wotaj, bo wiecej mi narobisz dziadostwa,
bo tak jest. Ale wszystko trzeba przejsc, sq etapy przerdzne u takich ludzi.



Historia 3.

Nazywam sie (Imie i Nazwisko). W tej chwili jestem na rencie. Zajmuje sie, mam chorq
Zone. Tez jest na rencie. | mam tesciowq, ktora ma Alzheimera i zajmuje sie nig juz 10.
rok. (...)

Zona jest niesprawna, to raz. A z drugiej strony, to tesciowa jest taka dosy¢ mocno
przy kosci, bym powiedziat i w zwiqzku z tym te wszystkie podnoszenie jej, to Zzona nie
da rady, po prostu. Dlatego corka, ja. Chociaz jej tez stabo idzie, bo to kobieta, to tez ma
swoje okresy, takie czy inne. No, ale staramy sie uzupetniac. Czasem jest taka sytuacja,
ze kogos zawotac. Bo sq takie momenty, ze nie dopilnuje nieraz, no bo to cztowiek siedzi
i cos na mysli. Teraz to ja mam spokdj, bo teraz to ona jest placek. Nie rusza, po prostu
lezy. Cos tak rekg poruszy. Albo noge na noge zatozy, a jak cos to juz nie odtozy. | nie
ma z nig kontaktu, bo ona nie powie czy cos jg boli, czy cos takiego. Czasem cos steka.
Cztowiek musi czasem zrobic przeglgd, czy cos jej sie nie dzieje, zajrzec do buzi, czy tam
sie slina nie gromad_zi, bo wcigga w ptuca. No takie. Caty czas jg trzeba miec¢ na oku.

(...) | zaczeto sie tak, Ze miata takie pewne zaniki informacji i wracata do takich staro-
dawnych czaséw, kiedy mata byta. No takie miata urojenia. Bo ona miata rower... cos
takiego. | ten rower musi odzyskac. Niby dochodZzifo do jej swiadomosci, ze ten rower
ma juz 60 lat, pewnie pyt z niego zostat... No ale takie miata. | to tak kiwata sie juz.

(...) Bo tak — nie powie, co jg boli i my podejrzewali, Ze to cos zwigzanego, czy to trzust-
ka. Bo tu postekata. Tu jakies lekarstwa, czy inne lekarze zastosowali, jakies USG.
A tu jak ona jest chora i nic nie powie, no to my tak na chybit-trafit. No, wezwalismy le-
karza, lekarz sie ulitowat, no i dat skierowanie do szpitala. No, ale w tym szpitalu, z tymi
starszymi ludZmi, to tak z rekq na sercu powiem, Ze jest kula u nogi. Nikt ich nie chce
po prostu. | ona z Alzheimerem. Przyjechato pogotowie, ja pomogtem niesc, wszystko
my wzieli, no i tam siedziata w poczekalni, zanim ktos sie nig tam zainteresowat. PozZ-
niej zrobili chyba USG, cos tak jej robili. No ale w domu sie nie wyproznita juz 2 dni,
bo tak problemy byty. My tak zgtaszali. Oni jg tam potozyli na zwykte t6zko. Ja mo-
wie, ze ma Alzheimera, Ze ona spadnie. No i nie byfo reakcji. Oni cos$ zaczeli na mnie,
ja zaczgtem sie dopominac. Wtedy jedna z sidstr mi powiedziata, to jg dostownie
zacytuje: niech sie cieszy, ze w ogdle do szpitala przyjeli, bo takich tu nie przyjmujgq.
No to wie Pani. No tak, w takim sensie. To ja poprositem, zeby jq chociaz przywiqzali,
bo jeszcze byta w tym okresie, kiedy wstawata. No i ja... te dwa lata to byty straszne.
Bo ona tu spata i nagle w nocy zrywata sie i zaczeta jakgs rozmowe to z kierowni-
kiem, to z kolezankami, to sqsiadkami. Tam sobie wyobrazata, szta do okna. Trzeba
byto pilnowac. To byt taki okres, kiedy miatem naprawde wszystkiego serdecznie dosc.
| to musiat czfowiek koto niej spac, wie Pani. Bo to sie nie dato, bo takie byty zacho-
wania. W tym szpitalu oni jg potem potozyli, wsadzili cewnik, kiedy ona sama chodzi
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i sie zatatwiata, wszystko. | przestata mi wtedy... piec¢ dni lezata. Nie zrobili oni... my-
Smy sie domagali, to nie reagowali na to. My jej nie dawali nic, bo prosili, Zeby jej
nie podawac, a dostata tylko kroplowki i lezata. | wie Pani, nawet moczu nie zbadali.
My mysleli, ze tam jakies biorq pod uwage mocz. Mysmy nie chcieli, Zzeby tam jakies
zmiany byty nienaturalne. No i nie dawalismy jej. Ona miata takie zaschniete usta,
to wszystko. Dali jej Srodek na przeczyszczenie — to takie, jak siemie Iniane. A to byfo
suche. A ona wie Pani ,brfff”. No nie dato, nie potkneta tego. | w koricu zona sie wku-
rzyta, zrobita awanture. No to w ostatni dzien, jak jg wypisali, to zrobili jej dopiero
lewatywe i jg wyproznili, ale wczesniej robili USG i wyszto, Zze nie da rady, bo jest
petny brzuch. No to jest, wie Pani, takie naprawde smieszne. Tu jest problem takiego
typu, Ze wzywa sie, bo do takiej osoby musze wezwac przynajmniej raz na miesigc.
Nie staram sie, by tam na byle co wzywac, bo tam jg obserwuje, to widze co tam mniej
wiecej niedomaga i w pewnym momencie zndw ma jakies tam bdle i nie wiadomo,
czy jq to skurcze tapig. No trudno jest powiedziec, no. No, ale wie Pani, jak tam po cie-
le obserwuje, a co tam zareaguje cos tam tego. No i podejrzewatem, ze cos znow jest
Z brzuchem i lekarza wzywam i normalnie musiatem sta¢ w kolejce, wzigé numerek,
jak do lekarza, lekarki, czy ona zechce przyjechac, bo pielegniarka w okienku mowi
mi, ze musi zadecydowac tamta Pani. Ja mowie, ze 90 lat, z Alzheimerem i jest chora,
i co ja mdowie, ze podejrzewam, Ze cos sie w brzuchu dzieje, no ale nie wiem co.
No, ale to tak normalnie statem, siedziatem pdt dnia, zanim mnie Pani wzieta.
No i ona tam styszata rozmowe, jak zem tam byt zbulwersowany, ze taka, czy inna spra-
wa jest. No i mowi, Ze dobrze, ze ja przyjade, ale co jaj jej pomoge itd., ze trzeba swoje
odstac. No wie Pani, no i dobra. No to o ktdrej, Zze bede po 12. To przyjechata po 12-tej.
Nie chce mowic¢ nazwiska, ale przyjechata bez fartucha, bez rekawiczek, bez nicze-
go, bez stuchawek. Tylko miata recepte w kieszeni i pieczqtke. Tak to wyglgdato.{(...)
No, ale Pan zgtaszat, ze z brzuchem. No i ona tak jeszcze tak ze wstretem po tym brzu-
chu. (...) Tak to wyglgda. W tej jest problem, bo zbiera sie jej flegma. Jq stawiamy,
ze ona nam siedzi pare godzin w ciggu dnia, ale potem jq ktade. Zaczety sie odle-
zynki. | to w ciggu dwdch godzin potrdfita sie zrobi¢ odlezyna, jak zatoZyta noge
na noge. W ten sposob, bo tam ciepto. Normalnie skdra oderwata sie od skory,
tak sie skleity nogi. Dlatego za kazdym razem staram sie, by nie byto gofe ciato w tych
miejscach, w ktorych mogtoby sie narazic. | w nocy wstaje, przewracam, by raz na
jednym boku, raz na drugim. By¢ moze, ze jq kregostup boli, bo widze, ze jak na wznak
lezy, to zaczyna mi reagowac, stekac, a potoze na bok, to przestaje. No nie ma odlezyn,
nie ma niczego. No i smaruj spirytusem. No tak, jak sie powinno. Nie ma zadnych
odlezynek. Jest zadbana. Tylko karmic jg juz musze strzykawkq. No jeszcze tyzkg zje,
ale na zasadzie popychania. Jak jej dam jedng tyzke, to trzyma, wiec daje drugq
i ma petno w buzi, to daje jej wtedy strzykawkq pic¢, bo tyzkq to tam sie krztusita.
No i ona wtedy tamto potyka. No, ale zapomina sie, to wcigga w pfuca to jedzenie,



kaszle, kicha. No trudno jest nakarmic, ale se radze. Tylko to wymaga czasu, kazde je-
dzenie musi byc rozdrobnione. | tak zaczgtem na wtasnq reke stosowac do positkow takie
tabletki pomagajgce w trawieniu. | na wgtrobe datem hepatil, czy cos takiego. | zauwa-
Zytem, ze ona po pewnym czasie zazywania tego hepatilu, jak gdyby zaczeta reagowac
na bodzce. No i w pewnym stopniu odblokowata sie na tyle, Ze ta jejf mimika jest bardziej
wyrazista, ze jak jg cos boli, to wiem, to jest sposob. To jak sie jg tam pogtaszcze mo-
mentami, to oczy otworzy, bo tak to ona za dfugo spi. Ona ma tam te oczy w wiekszosci
zamkniete. Ale czy to akurat ta tabletka? Czy by¢ moze ta wgtroba jq bolata? Tak, ze daje
jej dwie tabletki tego hapatila na wieczor. A do obiadu daje na trawienie. {...).

Moderator: Bo Pan przy tej osobie $pi?

Spi, tak. To znaczy nie ma mozliwosci, bo te pokoje w bloku sq niewielkie. Tak, ze trud-
no byto mi tak wprowadzi¢. Cho¢ miatem takie rozktadane, w tym pierwszym okresie
bytem zmuszony, zeby na tym rozktadanym spac. Teraz Spie w tym drugim, ale wszyst-
ko mamy pod kontrolg, sq drzwi otwarte i wstaje i co te 3-4 godziny przewracam
z boku na bok, oglgdam czy cos tam sie nie robi. {(...).

Wyprac trzeba, wyprasowac, pampersy pozmieniac, to jest to normalne. Na te pam-
persy dajg te 66 ztotych, ale to jest kropla w morzu. Moze w tych poczgtkowych sta-
diach, to moze wystarczafo. Ale w tej chwili to jest nedza. Bo ona mi tam 3-4. Jeszcze
podktady daje, bo jak ona mi na boku Spi, to z tej pieluchy wylatuje. Jeden raz to ja
moge przewietrzyc. No, ale pdzniej to juz cuchnie i jest taki fetor w domu, ze po prostu
nie da rady. | to nie potrzeba duzo. Jak ja jg tam dzwigam, no to ona tez tam popusz-
cza ten mocz tam po podtodze, to jest dodatkowa robota, ze trzeba sprzqtac. Tak
z tym schodzi wszystkim. Zeby positek przygotowad, to i staramy sie te potrawy robi¢
takie dietetyczne, takie lekkie, no ale mimo wszystko musze to potem rozdrabniac. Jak
tam mikser wezme, to jej tam lepiej smakuje, jak jest troszeczke pokrojone. A jak jest
takie zmiksowane, to to jest taka papka. Sam sobie zdaje sprawe, bo tez probuje, jak
jej daje, czy to nie za cieptfe.
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Historia 4.

Tutaj jak mieszka [babcia] to tez, skqdingd ona jest jeszcze w miare samowystarczalna,
prawda? Tak, ze sq wykluczone w tym momencie czynnosci takie stricte opiekuricze,
zwigzane z jakgs tam pielegnacjq, higieng przygotowywaniem, positkéw, jest na tyle
samodzielna, ze to bez Zadnego problemu jest sobie w stanie sama zrobic, robi sobie
rowniez sama zakupy, takie gdzies tam w pobliskim sklepie. No jest tez zaprzyjazniona
w tym lokalnym sSrodowisku z kilkoma osobami, z ktérymi sie odwiedza wzajemnie.
No i to tez one tam tez miedzy sobqg majq tam... swiadczqg sobie jakqs wiez i pomoc
m.in. przy tej okazji, prawda? Potrzebuje pewnie, zeby zawsze jq zawiez¢ do lekarza,
takie wizyty do lekarza ma raz w miesigcu po prostu. Czasem czesciej trzeba jej zrobic
jakies zakupy wieksze, no i przede wszystkim leki, bo jest na statych lekach. Tam ma
problemy z cisnieniem, problemy z sercem, troche z tarczycq i troche problemdw takich
ortopedycznych.

Moderator: A druga osoba?

A druga babcia jest pod statq takq 24-godzinng opiekg mojej mamy. Natomiast
no jestem tam praktycznie codziennie i pomagam mamie przy takich czynnosciach juz.
No w zasadzie przy tej drugiej babci to trzeba wszystko robi¢. Ma takq bardzo gfebokg
demencje starczq, trudno jej wyartykutowac takie normalne stowo, zyje w takim swoim
Swiecie (...). Jeszcze sie porusza, natomiast wymaga to od nas na kazdym kroku asysty
drugiej osoby. (...). Spozywanie positkbw z pomocq. Trzeba jg karmic, poniewaz ona ten
positek traktuje w zasadzie jako wroga. Wroga, w tym sensie, Ze ona tego nie lubi, ona
tego nie zna. Kolor jej nie pasuje np. i ona tez to jakos po swojemu pokazuje, Ze tak fak-
tycznie jest. (...). Pomagam mamie przy higienie osobistej, organizuje... no nie wiem...
lekarza. Organizuje tez pampersy, poniewaz no babcia tez jest juz pampersowana.

Moderator: | jak dtugo juz taki stan trwa?



4 lata. Tak od 4 lat, to juz jest tak zupetnie niesamodzielna. {...).

No praca (...) powiedzmy teoretycznie wyglgda tak, zZe jest, trwa 8 godzin, ale w prak-
tyce jest to nienormowany czas pracy, bo trzeba zrobic robote, ktora jest w danym mo-
mencie potrzebna. W pracy tez mamy réznego rodzaju interwencje kryzysowe, prawda?
| wtedy tez nie jest tak, Zze te ramy 8-godzinne pozwalajg temat ogarngc, prawda? {(...)
Wtedy jest problem, wtedy jest problem, zeby to jakos to pogodzic, jakos tam ogarngc.
No powiedzmy, Ze dobrze, ze jeszcze jest i brat w domu, ktory w razie potrzeby to jak
najbardziej pomoze tamtej babci. Zresztq tez jakos tam wspdlnie ten temat domowy,
jakos tam wspdlnie, ogarniamy. Natomiast tutaj z tq babcig no to powiedzmy, Ze jakos
z bratem moglibysmy sie tqg pracq... jakos i tqg pomocg przy babci podzieli¢ tez. No, ale
pewnie juz to tak mama tez sie przyzwyczaita i wszyscy sie przyzwyczaili i babcia przede
wszystkim tez sie przyzwyczaita, Ze ja jestem tq osobq najbardziej rozpoznawalng. Ona
nie jest w stanie powiedziec, jak ja mam na imie, natomiast takie ogdlne wyglgd sylwetki,
wyraz twarzy itd. twarz pamieta...(....) Jest to tez czasem problem, zeby utrzymac emo-
cje na wodzy. No to jest praca bardzo obcigzajgca psychike. Osoby starsze, a zwtaszcza
takie w wieku 90 paru lat juz majg bardzo mocno utrwalone w psychice gdzies tam, ja-
kies tam zasztosci (...) i ona bazuje na tym i jakos to probuje w tej terazniejszosci osadzic¢
no, no pogodzic sie to nie da w zaden sposdéb, prawda? Tak tamta, ktora nie wie o tym
co sie dzieje z nig w tym momencie. Jak ma takie dni lepsze to, nie wiem jak ujgc¢ temat,
ale prébuje to, co byto kiedys przenies¢ na to, co jest dzisiaj i o tym caty czas opowiada
i...(...) Brak czasu dla siebie, bo jezeli ktos w jakis sposob sie zaangazuje tak no, albo
probuje pogodzic¢ zycie to prywatne i zawodowe. Prywatne w sensie takim, ze mamy
tqg drugq osobe, ktérg musimy sie zajgc, to nie ma czasu tak stricte dla siebie, tak?
No to, to jest minus. Sq gdzies tam, jakies spotkania wsrod znajomych organizowane i jest
bardzo czesto tak, ze poSwiecam je na rzecz tego, ze jest tam jakas taka sytuacja, ze mu-
sze by¢ w domu, bo jest konieczny lekarz, jakies pogotowie, czasem szpital tez wypada.
No i ostatnio tez miato miejsce takie zdarzenie, no i wtedy no... sita wyzsza.

(...) Z kolei jest tez taka gdzies, taki temat gdzies tam krqzy, ze osoby, ktore wspdlnie za-
mieszkujq sq tymi osobami takimi gorszymi, nie? Bo gdzies tam w pewnym momencie
zaczyna buntowac to sie zaczyna upominac jak gdyby o pewien obszar taki swoj, praw-
da? Ktory gdzies tam sie komus poswieca. A to juz jest.., to juz koliduje z interesami tej
drugiej strony. | tutaj jest problem.

(...) Ale zauwazZytem, Ze jezeli jestem gdzies tam na jakims urlopie, i gdzies od czasu
do czasu wyjade, to nie potrafie sie tak normalnie zachowad, jak ludzie ktorzy wyjez-
dzajg na urlop i ktdrzy tesknig za tym urlopem (Smiech). Bo to jest troche na tej sa-
mej zasadzie jak wypuszczajq wieZnia z wiezienia po jakims tam dtugoletnim wyroku,
on wychodzi i rece rozktada, bo nie wie co sie robi na wolnosci i ja sie podobnie zacho-
wuje (smiech).
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Moderator: Pan nie umie sie odcig¢ od wszystkiego, zamkng¢ wszystkie drzwi i korzy-
sta¢ petng piersig z ...

Doktadnie, doktadnie i mysle, ze tu bytby potrzebny duzo dtuzszy czas, zeby jakos sie
przestawic¢ na to zupetnie inne Zycie niz to co jest takie na co dzien. Te 360 pare dni
w roku.



CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OPIEKUNOW RODZINNYCH OSOB STARSZYCH

W ramach badania przeprowadzone zostaty wywiady z 41 opiekunami rodzinnymi oséb starszych.
Byty to osoby zréznicowane ze wzgledu na pteé, wiek, miejsce zamieszkania, aktywnos¢ zawodo-
wa, ale tez i wyksztatcenie. Dodatkowo, réznorodna byta tez forma, w jakiej sprawowali opieke
wobec 0séb zaleznych. Dzieki tak niejednolitej probie, mozna byto poznaé cate spectrum proble-
mow opiekuniczych i strategii radzenia sobie z nimi, a takze potrzeb oséb, ktdre sprawujg niefor-
malng opieke nad seniorami.

Ptec

Wsrod przebadanych oséb dominowaty kobiety w wieku 50-69 lat. Takie zatozenie doboru respon-
dentéw wynikato ze znacznej przewagi opiekunek w Polsce i na $wiecie. Wiekszy udziat kobiet
w opiece ma charakter kulturowy i tradycyjny, wedtug ktérego to mezczyzni sg odpowiedzialni
za zdobywanie srodkdw do zycia, zas kobiety za nieodptatng prace domowa. W Polsce liczba opie-
kunéw nieformalnych zostata oszacowana na blisko 2 miliony oséb, z czego znaczna wiekszos$¢
to kobiety. Dodatkowo, kobiety czesciej rezygnujg z wykonywanego zawodu na rzecz opieki (za-
réwno nad dzie¢mi, jak i osobami starszymi). Powoduje to ich wieksze zagrozenie ubdéstwem (22%
dla kobiet w wieku 55-64 w stosunku do zagrozenia mezczyzn w wieku 55-64 réwnym 16%)*
oraz skutkuje znacznie nizszym odsetkiem zatrudnienia — 37,8% w przypadku kobiet i 54,8%
w przypadku mezczyzn w wieku 55-64 lata.

W przebadanej grupie opiekundw rodzinnych wiekszos¢ przypadkow stanowity cérki opiekuja-
ce sie swoimi matkami. 6 respondentek zajmowato sie wiasnym ojcem. Pozostali podopieczni
to przede wszystkim tesciowie. W 4 przypadkach byty to ciocie, w 2 — babcie, a w jednym siostra
osoby badanej. W prébie znalazty sie dwa przypadki opieki nad wspdétmatzonkiem.

Wiek

Najmtodszy respondent badania miat 28 lat, a najstarszy 85 lat. tgcznie 10 badanych oséb miato
mniej niz 50 lat, a 2 powyzej 69 lat. Istotny jest takze wiek osdb zaleznych — $rednia w badaniu
wynosita 85 lat. Najmtodsza z podopiecznych miata 65 lat (co zostato zdefiniowane w wymogach
badania), a najstarsza az 95.

Wyksztatcenie

Badani opiekunowie byli zréznicowani réwniez ze wzgledu na wyksztatcenie. 20 respondentow
miato wyksztatcenie srednie, 12 wyzsze, 7 zawodowe, a dwie z respondentek — podstawowe. Pod-
czas badania mozna byto dostrzec, ze osoby o wyzszym wyksztatceniu oraz osoby pracujace, byty
bardziej otwarte na informacje — chetniej korzystaty z internetu, stuchaty porad innych oséb, szu-
katy wiadomosci w poradnikach i literaturze. Wyksztatceni respondenci mieli tez stosunkowo lep-
szg sytuacje finansowg w poréwnaniu do 0sdb o nizszym niz wyzsze wyksztatceniu badz tez tatwiej

28 BauerE., Sprawozdanie w sprawie sytuacji kobiet w wieku przedemerytalnym, Dokument z posiedzenia Parlamentu Europejskiego,
2011, s. 5.
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im byto uzyska¢ dofinansowania réznego typu. Dzieki temu, mogli sobie pozwoli¢ na dodatkowga
opieke w postaci dochodzgcego opiekuna formalnego czy ustugi rehabilitanta. Osoby takie miaty
mniejszy problem z dostosowaniem mieszkania do potrzeb osoby starszej, dzieki czemu opieka
byta sprawowana w bardziej komfortowy sposéb niz w przypadku osdb o wyksztatceniu podsta-
wowym, zawodowym czy srednim.

Ale mam wrazZenie, Ze nawet te informacje sq dosyc przystepne, albo ja po prostu tatwiej szu-
kam, bo dos¢ czesto korzystam z internetu w ogdle przy mojej pracy, moze tez mam wiekszq
tatwosc¢ w znajdywaniu.

Zakres sprawowanej opieki

W rodzinach oséb badanych czesto dominowat uktad, w ktérym to jedna osoba byta obcigzona
opieka, za$ reszta krewnych nie byta wtgczona w opieke nad osobg starsza, badz byta w nig anga-
zowana okazjonalnie. Taka sytuacja miata miejsce szczegdlnie w przypadku opiekundéw niepracu-

jacych.

Respondenci w badaniu byli zazwyczaj ,gtéwnymi” opiekunami osoby starszej ze wzgledu na czyn-
niki wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Po pierwsze, opiekunowie czesto nie chcg dzieli¢ sie opieka,
majac przekonanie, ze sg osobami najbardziej kompetentnymi i odpowiednimi dla oséb zalez-
nych. Na tg samg kwestie wskazywali badani eksperci. Zauwazali oni, ze opiekunowie przez brak
odpowiednich kompetencji mogga przyczyni¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia podopiecznego,
a ich przekonanie o wtasnej profesjonalnos$ci powoduje, ze sg zamknieci na uwagi i rady oséb
trzecich. Dodatkowo opiekunowie uwazajg tez, ze osoby starsze nie zaakceptowatyby innej oso-
by w procesie opieki, szczegdlnie podczas czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych, jak kapiel
czy przewijanie.

Nie rozumiejq tego, ze np. przebierajg niewtasciwie powodujgc np. otarcie naskorka, czy zmie-
niajg potozenie w ten sposob, ze sobie nadwyrezajq kregostup, potem ich boli albo naciggnie
reke tej mamie czy ojcu. Tak, ze nie majg swiadomosci tego, Ze nie majq wiedzy jak to robic.

Oni majq odczucie, Ze robiq to najlepiej.
Ze sq niezastqpieni.

(...) wiedziatam, ze ona sie dobrze czuje przy mnie. | cokolwiek by byto jej do pomocy, czy
przewingc, czy tak jak mowie no cokolwiek, mycie, wszystko, to wiedziatam, ze ona sie lepiej
ze mngq czuje i ja sie czutam z tym lepiej, Ze ona sie dobrze czuje ze mnq.

Drugim rodzajem powodoéw, dla ktérych badani rodzinni opiekunowie osdb starszych sg gtowny-
mi i jedynymi osobami sprawujgcymi opieke, jest brak wsparcia zaréwno w sferze prywatnej, jak
i w sferze instytucjonalne;j.

W przypadku opiekundw zajmujgcych sie wtasnymi rodzicami opieka byta dzielona z rodzernstwem,
jednak w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw, podziat obowigzkéw wobec osoby starszej roz-
ktadat sie nieréwnomiernie. Czesto pomoc rodzenstwa ograniczata sie do wsparcia finansowego
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gtownego opiekuna (szczegodlnie, gdy rodzenstwo mieszkato za granicg) lub jego podopiecznego,
badz tez sporadycznych wizyt w domu osoby starszej.

Opieke wspierali tez wspétmatzonkowie opiekunek, ale respondentki czesto zauwazaty, ze ich part-
nerzy wykonujg czynnosci ,,typowo meskie”, poprzez co rozumiaty czynnosci gtéwnie techniczne.

Znaczy nie we wprost, takiej opiece bezposredniej, ale zawsze tak. Mdj mqgz no zawsze dba
o te takie meskie sprawy. Trzeba cos naprawic, czy zrobic, przesung¢, zamknqc, zorganizowac
siatke na okno.

Wiele osdb doceniato réwniez pomoc swoich dzieci. Jednak byta ona okazjonalna i polegata gtéw-
nie na rozmowie z osobg starsza, spedzeniu z nig czasu. Oczywiscie taka forma réowniez odcigza
opiekuna, ale w stopniu niewystarczajgcym.

Omawiajac zakres sprawowanej opieki warto podkresli¢, ze 9 oséb z grupy 41 badanych opie-
kunéw rodzinnych senioréw dodatkowo pomagato takze innym starszym cztonkom rodziny. 12
respondentéw miato pod opieka rowniez niepetnoletnie dzieci.

Staz opieki

Osoby z grupy objetej badaniem byty opiekunami oséb starszych przecietnie od okoto 7 lat. Naj-
krétszy staz opieki osoby badanej obejmowat pét roku, najdtuzszy — prawie 40 lat w przypadku,
gdy corka od najmtodszych lat zajmowata sie swojg niewidomg matka. Jednak trudno tutaj precy-
zyjnie okresli¢ staz poszczegdlnych oséb w sprawowaniu opieki, poniewaz w wiekszosci przypad-
kow w jej trakcie zmieniat sie zakres obowigzkdéw. Dziato sie tak zwtaszcza w sytuacjach, gdy opie-
ka byta sprawowana w wyniku postepujgcej choroby i trwata przez wiele lat. W tym kontekscie
badani eksperci zwrdcili uwage na pojawiajacy sie problem opuszczania opiekuna przez bliskich
w miare postepowania choroby i czasu trwania opieki. Zauwazajg oni, ze im dtuzej trwa opieka,
tym bardziej opiekun jest zdany sam na siebie.

Zostajq czesto sami z tym problemem. Na poczqtku jak senior jest, pogarsza sie stan zdrowia,
to wszyscy sq zaangazowani, znajomi, przyjaciele, rodzina, kuzynki, ktos tam jeszcze, prawda.
A potem jakby ta sytuacja staje sie coraz bardziej ucigzliwa dla wszystkich i zostaje ta jedna
najblizsza osoba, ktéra ma najwiekszq odpowiedzialnosc¢ albo mieszka razem, blisko, albo ma
najwieksze poczucie odpowiedzialnosci, prawda.

Co ciekawe, zaden z respondentdéw — opiekundw nie zwrdcit uwagi na te kwestie. Jednak analizu-
jac przeprowadzone wywiady mozna stwierdzi¢, ze opiekunowie o najdtuzszym stazu opieki (po-
nad 10 lat) faktycznie otrzymujg stosunkowo najmniej wsparcia ze strony oséb trzecich.

Czas poswiecany opiece

Rézny byt réwniez czas poswiecany opiece przez osoby biorgce udziat w badaniu. 11 oséb dekla-
rowato, ze opieka nad osobg starszg jest przez nich sprawowana catodobowo. 5 oséb pomagato
codziennie przez okoto 10 godzin. Dwie respondentki deklarowaty, ze opiekuja sie osobg zalezng
w weekendy, przede wszystkim w celu odcigzenia gtéwnego opiekuna. Obydwie musiaty pokonywadé
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duzg odlegtos¢ — jedna 40, a druga 60 km, by dojecha¢ do podopiecznego. Pozostali opiekunowie
deklarowali sprawowanie czynnosci opiekuniczych przez 10 godzin tygodniowo.

Czas poswiecany opiece niemalze zawsze byt skorelowany ze stopniem sprawnosci osoby zalez-
nej mierzonym za pomocy skali ADL. Sytuacja ta ulegata zmianie tylko wtedy, kiedy respondent
nie byt gtdwnym opiekunem. Wyjatkiem byty dwa przypadki, w ktérych opiekunowie deklarowa-
li niemalze catodobowg pomoc osobie zaleznej, a osoba ta otrzymywata na skali ADL 3 punkty,
co oznaczato, ze jest ona niesprawna cze$ciowo. Swiadczy¢ to moze o wyreczaniu osoby starszej
w czynnosciach, z ktérymi jest ona w stanie poradzi¢ sobie sama. Takie problemy zostaty zauwa-
zone przez samych opiekundw, ale réwniez zwrdcono na nie uwage podczas dyskusji ekspertow.
Lekarze oraz wykwalifikowani opiekunowie formalni, podczas paneli eksperckich, podkreslali,
ze jest to nie tylko niekorzystne dla osoby starszej objetej opiekg, bowiem powieksza stopien
jej niepetnosprawnosci, ale i dodatkowo utrudnia sytuacje opiekuna, ktéry wykonuje niepotrzeb-
ne czynnosci opiekuncze czy pielegnacyjne.

Dopdki babcia chodzita, to wszystko byto dobrze, ale potem jak zobaczyta, ze wszystko ja kofo
niej robie, to juz jak sie pofozyta, to juz potem nie wstata i potem by juz nie wstata, i odlezyny,
i rany, no cos okropnego.

Dodatkowo nadmierna opiekuriczos¢ wzmacnia obawy senioréw i tworzy w osobach starszych:
® poczucie ograniczenia wtasnego zycia (uzaleznienia)
® poczucie bycia ,gorszym”
e utrate nadziei realizacji swoich zainteresowan
e ograniczenie radosci
e poczucie utraty wolnosci (zycie w klatce, wyizolowanie)
e stany depresyjne?.

Skutkiem nadopiekuniczosci, poza wymienionym juz uzaleznieniem osoby starszej od opiekuna,
jest réwniez wycofywanie sie z zycia spotecznego czy tez ztosliwos¢ i tzw. ,,szukanie problemow”.
Osoba starsza niechetnie opuszcza swoje Srodowisko, zaniedbuje siebie i czynnosci higieniczne.
Dodatkowo wyreczanie osoby starszej wptywa negatywnie na jej stan zdrowia fizycznego®.

Zamieszkiwanie z osobg zalezng

21 respondentow zamieszkiwato wspdlnie z osobg zalezng. Osoby starsze, niechetne do zmia-
ny miejsca zamieszkania, tylko w wyjgtkowych przypadkach wprowadzaty sie do swoich opie-
kunéw lub opiekunowie do podopiecznych. Zazwyczaj to nie opieka wymusita zmiane sytuacji
mieszkaniowej, ale wczesniejsze wspodlne zamieszkanie zadecydowato o rozpoczeciu opieki.

2 Czajowska A., Materiaty Szkoleniowe. Opiekun osoby starszej, 2011, s. 7., http://fundacjasymeon.pl/wp-content/
uploads/2011/09/Materia%C5%82y-szkoleniowe-Anna-Czajowska.pdf [dostep:20.10.2014]

3 |bidem.



Zamieszkiwanie wraz z osobg starszg utatwiato opieke i kontrole nad osobg zalezng, jednak réw-
noczesnie powodowato pewien rodzaj zaleznosci od 0séb starszych i trudnosci w uwolnieniu sie
od poczucia obowigzku monitorowania podopiecznego. Ci opiekunowie, ktérzy zamieszkiwali
wspodlnie z podopiecznym skarzyli sie gtéwnie na brak niezaleznosci, poczucie uwiezienia we wta-
snym domu i poprzez obowigzki opiekuricze.

Jestesmy, powiem szczerze, moze to niedobre stowo, ale uwiqzani na co dzienr, bo nie da sie
odjechac na caty dzien praktycznie, bo nie wiadomo, co by sie podziato.

Sposréd 20 mieszkajgcych osobno opiekundw wiekszos¢ zamieszkiwata bardzo blisko osoby star-
szej — na tej samej ulicy, osiedlu czy w tej samej wsi. Tylko w 4 przypadkach opiekunowie musieli
dojezdza¢ do podopiecznych w odlegtosciach wiekszych niz 20 km. Jednak s to przypadki opieki
dzielonej z innymi opiekunami. Niezamieszkiwanie z osobg zalezng réwniez powoduje problemy
opiekundéw. Gtéwnym z nich jest dojazd do seniora, co kurczy ograniczony juz czas opiekundw,
a takze generuje kolejne koszty. Problemem jest tez brak kontroli nad tym, jak funkcjonuje osoba
starsza podczas nieobecnosci opiekuna, co z kolei powoduje stres, strach, dezorientacje.

Dla mnie byto wygodniejsze, jak miatam jq u siebie, bo nie musiatam jechac nigdzie, dopil-
nowatam swojego dziecka i mamy w jednym czasie, a tak no to teraz mnie jest osobiscie
trudniej, bo musze jechad, juz pomijam, ze to sq jakies tam dodatkowe koszty chociazby do-
jazdu, ale no, nawet czasowo jestem bardziej rozdarta, bo w domu jestem na przyktad dopiero
o 8 i dopiero mam czas dla swojego dziecka czy meza, a babcia sie uparta, ze chce u siebie,
no to zawioztam jq do siebie i dojezdzamy.

Wyrazng rdznice pomiedzy opiekunami mieszkajacymi i niemieszkajgcymi z osobg starszg stano-
wig wykonywane czynnosci. Co istotne, zakres sprawowanej opieki w tym wypadku nie jest zalez-
ny od punktéw przez podopiecznych otrzymanych na skali ADL. Osoby majgce wspolne gospodar-
stwo domowe wraz z seniorem wykonujg znacznie wiecej czynnosci opiekuriczych i powigzanych
z opieka, ktére zazwyczaj wigzg sie tez z czynnosciami pielegnacyjnymi, jak pomoc przy kapieli
i innych zabiegach higienicznych. Osoby, ktére nie zamieszkujg z podopiecznym i sg opiekunami
,dochodzgcymi” najczesciej angazujg sie w przygotowywanie i donoszenie positkdw oraz prace
porzgdkowe.

Sytuacja zawodowa opiekunéow rodzinnych

W niniejszym badaniu wzieto udziat 21 niepracujgcych opiekundw rodzinnych oséb starszych
i 21 pracujgcych. Réznorodnos$¢ préby dotyczyta rowniez zawoddéw wykonywanych przez pracu-
jacych opiekundw. Wsréd 20 pracujgcych opiekundéw znalazt sie jeden pracownik samorzadowy,
doradca rolniczy, 6 pracownikow szeroko rozumianego systemu pomocy spotecznej (PCPR, DPS,
OPS), kucharz, ksiegowa, redaktor, mechanik, rolnik, pracownik wodociggéw, opiekunka do dziec-
ka, sprzedawca. Byty to zaréwno osoby pracujgce na umowe o prace, jak i pracownicy wykonujgcy
prace na zlecenie lub umowe o dzieto. Jedna osoba pracowata bez umowy. Wiekszos¢ wykonywata
prace w wymiarze petnego etatu. Jeden z respondentéw taczy opieke z dwoma etatami. Wsréd
niepracujgcych opiekundw tylko jeden zrezygnowat z pracy ze wzgledu na konieczno$é opieki
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nad osobg starszg. W pozostatych przypadkach, jezeli rezygnacja z pracy miata miejsce, to byta ona
zwigzana z innymi czynnikami, takimi jak opieka nie nad jedng, ale nad kilkoma osobami, w tym
przede wszystkim nad dzie¢mi lub wnukami.

No. Samach fodesta. Dzieci byty mate i mama z tatq (...) trza byto zrezygnowac z roboty. tod
tego casu... (zaptakana, pocigga nosem) no to jus 20 rokdw jest, nie? Bo mama byfa choro,
tata, moja (Imie) sie urodzita.

Odkqd sie pojawity dzieci, to ja juz przestatam pracowac i najpierw byty dzieci, teraz jest tata,
mama i jeszcze tesciowa na dodatek. No, tak, ze ja nie pracuje, dlatego moge pozwolic sobie
na to, Zeby sie zajgc.

Dodatkowo, dwie badane opiekunki po wygasnieciu umowy o prace, nie podejmowaty staran
o dalsze zatrudnienie.

To jest cztery miesigce, nie pracuje i to tez jest gtdwnie zwigzane z tym, Ze yyy, skonczyta mi
sie umowa i zostatam z tg mamg w domu, bo odczutam takg potrzebe, ze jak ja nawet pdj-
de do pracy, no to, ta mama sobie nie poradzi, i praktycznie teraz od tych czterech miesiecy
to jestem non-stop w domu, zeby jej pomagac.

Najczesciej opieka rozpoczeta sie wtasnie ze wzgledu na brak pracy respondenta. Bardzo czesto
tez rodzina, ale takze sam opiekun, uznawali, ze jesli dana osoba z rodziny nie pracuje zawodowo,
to jej obowigzkiem jest podjecie opieki nad starszym cztonkiem rodziny. W takich przypadkach
rzadko kiedy opiekun byt wspierany w swoich czynnosciach przez najblizszych.

Jednak o ile opieka najczesciej nie wymusita na badanych rezygnacji z pracy, o tyle kolidowata
ona z jej znalezieniem w przypadku tych niepracujacych. Opiekunowie, ktérzy nie byli na emery-
turze, a nie pracowali, czesto stwierdzali, ze chcieliby do pracy wrdcié, jednak jest to niemozliwe
ze wzgledu na stan osoby starszej, ktérg sie opiekujg. Chec¢ powrotu do pracy byta argumentowana
przede wszystkim motywem finansowym.

Ale to sie po prostu nie da! To jest czas. JeZeli chcesz cos dorobi¢, to musisz mie¢ na to czas
i jakis plan.

Wiekszos$¢ 0sdb z grupy pracujacych opiekundw nie wyobrazato sobie rezygnacji z pracy zawodo-
wej, ale 6 respondentdw pracujacych realnie rozwazato rezygnacje z pracy w przysztosci na rzecz
opieki lub zmniejszyto juz zakres obowigzkdéw lub wymiar zatrudnienia. Argumentacja dotyczaca
dalszej aktywnosci zawodowej w tej grupie opiekundw opierata sie przede wszystkim na kwestiach
finansowych, ale takze na aspektach psychologicznych. Badani podkreslali, ze praca zawodowa po-
zwala im na oderwanie sie od trudnosci dnia codziennego zwigzanych z opieka.

No bo nigdy nie jest za duZo pieniedzy. Kredyty mamy, to nie jest tak tatwo.

Na wptyw pracy na zdrowie psychiczne opiekunéw nieformalnych zwracajg uwage Jolanta Pe-
rek-Biatas i Justyna Stypinska w ramach projektu ,,Care@Work” wskazujac na odczuwanie sta-
now depresyjnych przez opiekunéw rodzinnych. Analiza jednoznacznie wskazuje, ze osoby
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jednoczesnie pracujgce i sprawujgce opieke rzadziej odczuwaty smutek i przygnebienie niz osoby
niepracujgce.. Praca stanowi pozytywny czynnik w opiece, pozwalajgcy opiekunom na wytrwanie
i zachowanie zdrowia psychicznego. Cze$¢ badanych zauwaza, ze wykonywanie zawodu pozwala
im na oderwanie sie, cho¢ krétkotrwate, od myslenia o podopiecznym i utrzymywanie kontaktu
ze swiatem zewnetrznym.

A do tego wszystkiego, jezeli ja bede sie opiekowac wytqgcznie mamq i bede zyta wytqcznie
tym, to ja zwariuje. To po prostu przestane normalnie funkcjonowac.

Bo uwazam, ze to jest nawet takie zdrowe. | dla niego i dla mnie. Bo, bo ja tez, jak cztowiek
wychodzi do pracy, ma swoje obowiqzki, zajmie sie czyms, przychodze, to znowu zajmuje sie
ojcem.

Wsréd badanych opiekunéw nie pojawity sie inne kwestie, ktére dotyczytyby wptywu pracy
na opieke. Znacznie czesciej to opieka wptywata na prace zawodowa respondentéw niz zatrud-
nienie na opieke. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw w miare uptywu czasu respondenci
zawsze bardziej poswiecajg sie opiece.

Opiekunowie w pracy czujg sie przede wszystkim ograniczeni opieka. Badani wskazywali, ze opieka
sprawowana nad osobg starszg utrudnia im rozwdj zawodowy, w tym np. uczestnictwo w szkole-
niach czy innych formach doskonalenia zawodowego.

Nie zrobitam licencjatu, zrezygnowatam. Nie zrobitam kilku kurséw, zrezygnowatam. Po pro-
stu zrezygnowatam z tego. Juz nie bytam w stanie wyrobic.

Kariere odstawitem na bok. (...) trzeba cos poswiecic, zeby sie zajgc czyms konkretnym.

Opiekunowie oséb starszych bedgc w pracy sg zmeczeni, ale tez zdekoncentrowani. Myslg o pod-
opiecznym, bojgc sie o bezpieczerstwo seniora w czasie ich nieobecnosci, co wptywa na jakos$é
wykonywanych obowigzkéw zawodowych.

Jakies sprawy zaczynajg po prostu cztowieka draznié, trudno jest sie skupi¢ czasami nad ja-
kgs pracg, kiedy myslisz no tak, kiedy no po prostu, no nie da sie tak naprawde zapomniec
o tym domu, bo tam zostaje osoba chora.

Dzwoni mama czesto i mniej mam czasu w pracy na prace, ide na przyktad tak jak teraz,
wzietam prace do domu, takq jakg mogtam wykonac¢ w domu, bo jednak dzwonie co chwile,
czy sie cos nie dzieje, czy sie dobrze czuje, czy zazyta, wiec nawet tej pracy w pracy mam mniej,
bo jednak myslami jestem tam, i i i czesto rozmawiamy, na pewno wiecej niz do tej pory w go-
dzinach pracy oczywiscie.

Mysle, co ona tam robi, no wtasnie co tam robi, czy nie wywinie numeru, czy nie zejdzie na dot,
bo trzeba jg pilnowac, bo ucieka, z klatki wychodzi na pole, no.

Pracujgcy opiekunowie objeci badaniem nie korzystali w $rodowisku pracy z zadnych formal-
nych udogodnien z racji sprawowania opieki nad starszym cztonkiem rodziny, nie zmieniat sie tez

31 perek-Biatas J., Stypiniska J., Cares@Work..., op.cit.
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rodzaj czy zakres ich obowigzkéow zawodowych. Rownoczesnie pozytywnie oceniali stosunek pra-
codawcdw do ich sytuacji rodzinnej. Czesto podkreslali, ze pracodawcy sg wyrozumiali i wspierajg
pracownikow, ktorzy sg opiekunami senioréw, ale w sposéb nieformalny: pozwalajg im wycho-
dzi¢ wczesniej, wykonywac prace w elastycznych godzinach, odpracowywac godziny w dogodnych
dla siebie terminach.

No ja wiem, Ze kierownik gdzies tam pokgtnie zdaje sobie sprawe z tego, ze to tak jest,
no ale przymyka oko.

No mam, mozZna by powiedzie¢ jakby nienormowany czas pracy, ale musze zrobi¢ swoje,
zeby mozna np. godzinke wczesniej sie urwac. No i raczej przymyka pracodawca oko.

Jezeli chodzi o takie rzeczy, to tak, jest bardzo wyrozumiaty pracodawca, zdarza sie na przy-
ktad, ze musze godzine wczesniej czy cos w ciggu dnia jak mama byta u mnie w domu.

Akurat mam tak dobrg Paniqg Dyrektor, ze jezeli mam jakies wyjazdy do lekarza czy cos tam,
to nie mam problemu.

Jednak taki ukfad skutkuje zostawaniem po godzinach w celu wykonania swoich obowigzkdéw
lub tez ,zabieraniem pracy do domu”. Opiekunowie sg zmeczeni taky sytuacjg, wiekszosé
z nich nie ma zadnego wolnego czasu, tym bardziej czasu na odpoczynek, co rowniez wptywa
na jakos$¢ wykonywanej pracy.

Ja jestem zmeczona, nie mam kiedy odpoczqc i po prostu i widze, Ze te czynnosci, ktore wy-
konuje sq bardziej takie, no bardziej, powiem szczerze, no jestem bardziej zdenerwowana,
niewypoczeta, denerwuje sie, ze za chwile znowu cos sie stanie.

Tylko jedna z pracujgcych respondentek moéwita o wakacjach, ktére raz do roku organizuje wspol-
nie z rodzing. Udawato jej sie to dzieki wsparciu siostry osoby zaleznej, ktéra na ten tydzien przej-
mowata obowigzki opiekuricze. Nawet tak kroétki, jak tygodniowy wyjazd, pozwala umocni¢ wiezi
pomiedzy cztonkami najblizszej rodziny oraz daje odpocza¢ opiekunowi i zregenerowac sity. Je-
den z respondentéw byt tak przemeczony sprawowaniem opieki nad dwoma osobami starszymi
oraz wykonywaniem obowigzkéw zawodowych, ze nie potrafit skorzysta¢ z odpoczynku. Dtugolet-
nia opieka spowodowata, ze mezczyzna nie potrafit odnalez¢ sie w codziennych sytuacjach.

Ale zauwazytem, ze jezeli jestem gdzies tam na jakims urlopie i gdzies, od czasu do czasu
wyjade, to nie potrafie sie tak normalnie zachowad, jak ludzie ktdrzy wyjezdzajq na urlop
i ktorzy teskniq za tym urlopem (Smiech). Bo to jest troche na tej samej zasadzie, jak wypusz-
czajg wieznia z wiezienia po jakims tam dtugoletnim wyroku, on wychodzi i rece rozktada,
bo nie wie co sie robi na wolnosci i ja sie podobnie zachowuje.

O przychylnym stosunku do opiekundéw rodzinnych oséb starszych w srodowiskach pracy swiad-
czg rowniez zachowania wspotpracownikéw. Jak deklarujg badani, w pracy spotykajg sie ze zro-
zumieniem i rowniez nieformalnym wsparciem. Bardzo czesto opiekunowie korzystajg z pomocy
wspotpracownikow. Jest to jednak réwniez wsparcie nieoficjalne polegajace przede wszystkim
na zastepowaniu opiekuna w czasie jego nieobecnosci w pracy.
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Moge liczy¢ na zrozumienie, bo potrzebuje wolne, nie wiem czy cos, to zawsze jakos sie do-
gadujemy i na pewno to zrozumienie z jej strony jest tym bardziej, ze sama ma starszych
rodzicow.

Sprawowanie opieki nieformalnej nad seniorem przez osoby pracujgce wymaga stosowania od-
powiednich strategii, ktére umozliwig im facznie rél spotecznych. Powoduje to koniecznos¢ ko-
rzystania ze wsparcia osob trzecich. Opiekunowie pracujgcy najczesciej wspomagajg sie rodzing
— rodzenstwem, wspotmatzonkiem, dzie¢mi. To witasnie pracujacy opiekunowie, znacznie czesciej
niz niepracujacy, korzystajg ze wsparcia formalnego — dochodzgcych opiekunek, pielegniarek, re-
habilitantek. Czesto podkreslajg, ze bez tego typu wsparcia ich aktywnos¢ zawodowa bytaby wy-
kluczona.

No to ze wzgledu na te mojq aktywnos¢ zawodowq to musze sie wesprzec tak, na pewno sio-
stra mi pomaga, czyli jakgs tq takq instytucjg, ale to jest rodzina najblizsza i dalsza.

Na pewno opiekunka zostata dlatego zatrudniona. Po pierwsze, zebym ja nie musiata byc
24 godziny na dobe (...). Zeby cho¢ troszke mie¢ czasu dla siebie, co automatycznie sie zazebia.
Bo jezeli pracowatam, pracuje, to nie datam rady fizycznie.

Jedng z najczesciej stosowanych strategii, z ktérych korzystajg pracujacy opiekunowie rodzin-
ni, jest tworzenie harmonogramow opieki — dzielenie obowigzkéw z innymi cztonkami rodziny
i/lub z opiekunami formalnymi.

Mamy tak zwane dyzury. Z tym, ze ja zawsze mam dyzur i po potudniu 2-3 razy w tygodniu
i w nocy (...) Ja powiem Panu tak, dyZzury mamy nocne z moim starszym bratem, zmieniamy
sie co dwa dni. Natomiast rano, o godzinie 6:30 przychodzi nie pielegniarka, ale opiekun-
ka, ktéra przygotowuje $niadanie w dziern powszedni. Sniadanie, ubiera jg, mobilizuje
jg do takiego jak gdyby zycia. No i ona jest tam okotfo 2 godzin. Potem przychodzi druga Pani,
ale ona ma tylko nadzor, zeby byc.

Funkcjonowanie wedtug harmonogramu nie tylko utatwia sprawowanie opieki, odcigza gtéwnego
opiekuna, ale réwniez zapewnia poczucie bezpieczernstwa wynikajace z kontrolowania sytuacji.
Przy czym taki system sprawowania opieki w pewnym sensie zamyka opiekunéw na nowe mozliwe
formy wsparcia, z ktérych dotychczas nie korzystali, a ktére mogtyby zaktéci¢ z trudem wypraco-
wane strategie opieki.

W tej chwili mamy to jakos zorganizowane jak mamy. | nie wyobrazam sobie, Zeby ktos mi
to znowu zaburzyt. | Zze ja znowu do kogos musze sie dostosowac.

Inng strategig godzenia pracy zawodowej i opieki jest mentalne oddzielanie ich od siebie. Opieku-
nowie stosujgcy taki rodzaj strategii niechetnie méwig w swoim miejscu pracy o obowigzkach wo-
bec osoby zaleznej. Daje im to komfort psychiczny, umozliwia oderwanie mysli od osoby zaleznej,
pozwala lepiej skupic sie na wykonywanych czynnosciach stuzbowych.

Staram sie te rzeczy od siebie oddzielac, bo praca petny szacunek, dom rowniez petne zaanga-
zZowanie, jakkolwiek bardzo sie staram, zeby one wzajemnie nie przenikaty sie.
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Niepracujacy opiekunowie rodzinni w wiekszosci sprawujg opieke samodzielnie. Wspierajg sie oni
pomoca rodziny tylko w sytuacjach wyjgtkowych, a samo wsparcie jest okolicznosciowe.

Opieka znacznie ograniczata wolny czas respondentéw i powodowata, ze nadmiar obowigzkow
opiekunczych uniemozliwiat poswiecenie czasu na aktywno$¢é zawodowa.

Ja ciggle mysle o tym i dzieci mowiqg, ze mogtabys kiedys pracowac, ale ja mdwie: , Dzieci,
kiedy?” Nocg? No, ale to kiedy bede spata?

Niepracujacy opiekunowie oséb starszych znacznie rzadziej niz pracujgcy korzystali z istniejgcego
wsparcia. Do najczestszych form nalezata wspomniana pomoc rodziny oraz korzystanie z ustug re-
habilitacyjnych. Wiekszos¢ opiekunéw nie znata dostepnych form wsparcia, takich jak np. opieka
dtugoterminowa pielegniarek srodowiskowych, co wynikato przede wszystkim z braku zaintereso-
wania.

Nie, nawet nie probowatam. Nie zatatwiatam, nie probowatam (...) Moze, jak wrdci corka. Na-
wet tak nie bardzo miatam pojecie. Niby by mi tu pani Marysia pomogta. Jakos nie prébowa-
tam. Nieraz mi méwity osoby, zebym sprobowata, ale tak naprawde, to sie nie interesowatam.

Jedng z niewielu form wsparcia, ktéra pojawiata sie w rozmowach i ktéra byta znana opiekunom
rodzinnym, byty swiadczenia z tytutu sprawowanej opieki — specjalny zasitek opiekuriczy. Osoby
niepracujace i zajmujgce sie niepetnosprawng osobg z rodziny mogg starad sie o tego typu Swiad-
czenia w osrodkach pomocy spotecznej. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wiedza badanych opie-
kunéw o warunkach przyznawania tego typu Swiadczen byta ograniczona.

Inna rdznica pomiedzy opiekunami pracujgcymi i niepracujgcymi pojawia sie w strategiach spra-
wowania opieki. Opiekunowie aktywni zawodowo stosujg sztywne harmonogramy, z podziatami
godzinowymi pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny oraz opiekunami formalnymi. Badani
opiekunowie niepracujgcy swoje czynnosci wykonujg w zaleznosci od pojawiajacej sie potrzeby
osoby starszej. Nie majg tak sprecyzowanego planu dnia, jak opiekunowie pracujacy. Petnione
przez nich czynnosci opiekuricze wykonujg samodzielnie. Osoby pracujace, lepiej orientujg sie
w ewentualnych formach wsparcia, ktére mogtyby im przystugiwac. Majg tez mniejszy opdr w pro-
szeniu o pomoc 0séb trzecich (sgsiadow, przyjaciot, opiekunek formalnych, pielegniarek itd.). Istot-
ny wptyw, na lepszg orientacje w dostepnym wsparciu, ma tez wieksza swiadomos¢ witasnych po-
trzeb wsréd opiekundw pracujgcych. Znacznie tatwiej, niz opiekunom niepracujgcym, przychodzi
im sprecyzowanie gtéwnych problemdéw towarzyszacych sprawowaniu opieki. Opiekunowie nie-
aktywni zawodowo pozgdane wsparcie ograniczali przede wszystkim do swiadczen finansowych.



MOTYWY DO PODJECIA | KONTYNUOWANIA OPIEKI RODZINNEJ
NAD OSOBAMI STARSZYMI

W czasie realizacji wywiadow z opiekunami rodzinnymi senioréw mozna byto dostrzec cztery istot-
ne motywy, ktére towarzyszyly im na starcie opieki, a nastepnie w jej dalszym sprawowaniu.

Jednym z gtéwnych motywow sprawowania opieki nad starszym cztonkiem rodziny byto dawanie
wzoru wiasnym dzieciom i wnukom. Badani uwazali, ze dzieki temu uczg miodsze pokolenia sza-
cunku dla senioréw oraz dajg przyktad postawy wobec oséb potrzebujacych opieki. Dawato im
to poczucie bezpieczenstwa oparte na przekonaniu, ze w tej sytuacji oni sami rowniez otrzymaja
pomoc i opieke na staro$é, jesli beda jej potrzebowali.

No to cztowiek sie takie bierze takie do siebie, Ze cztowiek bedzie kiedys stary i samo to,
Ze dzieci widzq, ze sie opiekuje starszymi.

Nauka dla nastepnych pokolen, czyli dla moich dzieci, bo niech one to widzg, Ze trzeba sie
opiekowac ludzmi, tak jak stabszymi, tak samo jak sie rodzice opiekujq dziecmi, tak samo
dzieci potem opiekujq sie rodzicami.

Kolejnym motywem sprawowania opieki, szczegdlnie obecnym w starszej grupie opiekundéw, byto
poczucie bycia potrzebnym. Badani, ktérzy przeszli na emeryture, posiadali doroste juz dzieci cze-
sto nie mieli pomystu na dalsze zycie. Warto zwrdci¢ uwage, ze jest to bardzo czesta sytuacja wsrod
0s0b odchodzgcych z rynku pracy, ktdre nierzadko majg problemy natury psychologicznej — czuja
sie bezuzyteczne, nie potrafig sie dostosowa¢ do zaistniatej sytuacji. Dla takich oséb sprawowanie
opieki nad bliskimi moze dawa¢ satysfakcje i organizowac zycie tak, jak wczesniej praca zawodowa.

Nie tak duzo radosci, ale czuje sie potrzebna. Dzieci sq juz duze, a ta ciocia to jest taka moja.
Bo ona tak za mnqg chodzi, zrobitabym to jeszcze raz.

Dla czesci respondentow istotnym motywem podjecia opieki byto poczucie spetnienia obowigzku
czy tez sptacenia ,dtugu”. Taka sytuacja miata miejsce szczegdlnie wtedy, gdy opieka byta spra-
wowana nad wtasnymi rodzicami. Wtedy pojawiata sie rowniez kwestia wdziecznosci za opieke
w dziecidstwie.

Poczucie takiej wartosci Zycia, wartosci rodziny. Mam takie poczucie, ono pewne jest nienor-
malne, a w kazdym razie nietypowe. Nie chce byc¢ potraktowana jakby jakas misja dziejowa
byta, ale czuje, ze sptacam tym dtug wdziecznosci wobec mamy.

Takie spetnienie obowigzku. Ze ja jednak mogtam.

I teraz w tej chwili to no to tak mowie, czy to jest misja? No jest to tak w moim, Ze tak powiem,
mocno wpisane jako obowiqzek, taki zwigzany wtasnie z wieziami rodzinnymi, przekazane
z pokolenia w pokolenie.
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Interesujgcym motywem sprawowania opieki domowej nad osobg starszg byta religia. Badani po-
wotywali sie na zaskarbienie sobie przychylno$ci, taski bozej czy po prostu na spetnienie dobrego
uczynku. Wiara w Boga dodawata otuchy w najtrudniejszych chwilach oraz motywowata opieku-
now do dalszego sprawowania opieki nad osobami starszymi. Osoby wierzace byty przeswiadczo-
ne o stusznosci swojego postepowania.

No ja jestem religijny, wyznania katolickiego. | to jest rzecz tak jakby obligatoryjna, zZe trzeba
miec to mifosierdzie.

U mnie wiara ma duze znaczenie, bo wiem, ze, ze po prostu to jest tylko takie cos, co moge
zrobic¢ drugiemu cztowiekowi, bo mi bedzie policzone kiedys, bo nic innego mi nie policzg, ani
pieniedzy, ani co w domu zrobitam.

Chyba, ze taki, ze mam jakis plusik w niebie.
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PROBLEMY OPIEKUNOW RODZINNYCH OSOB STARSZYCH W SPRAWOWANIU
OPIEKI

Kazdy respondent potwierdza, ze sytuacja, w jakiej sie znalazt spowodowata diametralng zmiane
w jego zyciu. Opieka nad osobg starsza dla kazdego z nich wigzata sie ze znacznym poswieceniem.
Jak wskazuja badania®? opieka bardzo rzadko daje poczucie satysfakcji, a znacznie czesciej wigze
sie ona z negatywnym wptywem na stan psychofizyczny opiekundw nieformalnych.

Brak wolnego czasu

Matopolscy opiekunowie rodzinni oséb starszych wsréd negatywoéw sprawowania opieki nad oso-
bg starszg najczesciej wymieniali brak czasu ,,na wszystko”. Badani opiekunowie byli stale przeme-
czeni, nie mieli czasu na odpoczynek czy wlasne zajecia. Respondenci mieli problem z zatatwie-
niem prostych, codziennych spraw, jak zakupy, wtasne wizyty u lekarza czy sprawy urzedowe, ale
takze nie mieli mozliwosci wyjazdu, nawet na krdtkie wakacje. Brak wolnego czasu powodowat
frustracje i stres u oséb badanych. Dodatkowo, niemoznos$¢ odpoczynku wigzata sie z postepujaca
niechecig do sprawowania opieki oraz wypalaniem sie opiekundw.

Tak naprawde nie mam czasu swojego, zupetnie dla siebie, zeby gdziekolwiek wyjsc, cokol-
wiek zrobic, wszystko zatatwiam w biegu.

Bo nie zostawie jej. Nawet te gtupie rachunki poptacic¢ sobie za te kilowaty (...) no to juz musze
kims postac, bo, no bo ja nie dam rady na pot dnia sie ruszyc teraz.

O, o odpoczynku to zapomniatem. Urlop to praktycznie poSwiecam mamie.

A no, na... do sanatorium to nawet nie marze (...) Jak sie wyrwe do lekarza, to jestem szcze-
sliwa.

Czasami po prostu jakbym chciata jechac czy do siostry czy do taty, no to wtedy sie denerwuje,
bo sobie mysle, no przeciez, kurde, tez mi sie cos od zycia nalezy.

Szczegdlnie obcigzajaca jest opieka, nad osobami, ktére na skali ADL otrzymaty 0-2 punkty, a wiec
osobami w znacznym stopniu niesprawnymi.

Tak, bardzo, ja jestem od tego uzalezniona, to jest za dtugo, za dtugo i ja jestem od niej uza-
lezniona. Tak jak mi wtasnie nieraz méwig, bo ja sobie nie wyobrazam, Zzeby tam jg zostawic
czy cokolwiek czy cos. Jestem po prostu uzalezniona od niej, i te mysli, nie potrafie. Koniec.
Nie potrafie.

Badani zwracajg uwage na koniecznos$¢ statej, czesto catodobowej opieki. Opiekunowie pozosta-
wieni sami sobie nie sg w stanie choéby na chwile opusci¢ seniora. Ten rodzaj poczucia uwigza-
nia, jak nazywaja go respondenci, powoduje znaczgce ograniczenia w zaangazowaniu rodzinnych

32 Bien B., Family caregiver for the elderly in Poland, Departament of Geriatrics, Medical University of Biatystok 2006.
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opiekunédw w rdéznorodng dziatalnos$é, taka jak np. uczestnictwo w zajeciach na uniwersytetach
trzeciego wieku.

Cztowiek ma jakis tam swdj styl Zycia, takie jakies tam swoje marzenie, ktdre realizuje, a tutaj
cztowiek juz sie musi przestawic, jak na robota. To jest po prostu niewola.

Jest to cztowiek uwigzany i troche to ogranicza i moze nie wszyscy sq zadowoleni do korica
kiedy sie roznie zachowuje.

No to, ze nie moge chodzi¢ na uczelnie trzeciego wieku, ktora bardzo mnie interesuje. No nie
moge sie spotkac z tymi moim znajomymi. Jestem tu przywiqgzana.

Konsekwencje zdrowotne

Podporzgdkowanie swojego zycia wytgcznie opiece stanowi zagrozenie wystgpienia zespotu stre-
su opiekuna, ktéry w znacznej mierze wynika z koncentracji tylko i wyfacznie na osobie chorej
oraz tendencji do podporzadkowania wtasnego zycia seniorowi*3. Psychofizyczne skutki (takie jak
np. wyczerpanie, poczucie bezsilnosci, zto$¢, niepokdj, pogarszanie sie zdrowia fizycznego) wyni-
kajace z nadmiaru obowigzkéw opiekunczych byty wielokrotnie obecne podczas rozméw z bada-
nymi opiekunami oséb starszych.

Dla wiekszosci respondentdw, szczegdlnie tych opiekujgcych sie osobg zalezng, ktéra na skali ADL
otrzymata 0-2 punkty, problemem jest podnoszenie seniora — czy to w przypadku przenoszenia
osoby z tézka na krzesto, zmiany pampersa, czy tez w trakcie kapieli. W zwigzku z faktem, ze opie-
kunowie to gtéwnie osoby w wieku $rednim lub starszym, taki rodzaj obcigzenia wptywa negatyw-
nie na stan ich zdrowia. Podczas rozmoéw kwestia znacznego obcigzenia fizycznego pojawita sie
wielokrotnie.

Nie wiem, co jest przyczyng, a co skutkiem, czy przez mame ten kregostup czy mama mi tylko
doprawita.

Na wtasnym zdrowiu, tak. | kregostup, i cokolwiek, to dZzwiganie to jest to.

Choc mi jest nieraz ciezko, wiesz ja juz tez nie jestem mfodq osobg, wiec ta ciggta praca jest
obcigzajgca. Jest obcigzeniem mimo wszystko. Zwftaszcza, ze ja mam zylaki. Mam problem
ze swoim zdrowiem troszke.

Problemy zdrowotne wynikajg rdwniez z zaniedbywania wtasnego zdrowia przez samych opieku-
now, co wigze sie w duzej mierze z ich permanentnym brakiem czasu. Respondenci nie kontrolujg
dolegliwosci, nie badajg sie, a wizyty u lekarza sg zwigzane tylko z kontrolg stanu osoby zaleznej.
Zdarzaty sie rowniez przypadki, gdy badani nie poddawali sie koniecznym operacjom, badz tez je
odwlekali, ze wzgledu na niemoznos¢ opuszczenia osoby starszej nawet na pewien czas.

To nieraz se tak mowie, zZe starszymi sie opiekuje, a nie mam czasu na siebie. Tyle to zabiegow,
rzeczy i Zylaki i te tu podcinac.

3 http://dps.pl/domy/index.php?rob=radar&dzial=10&art=1617 [8.10.2014].
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Dodatkowo, przecigzenia czynnosciami opiekuriczymi, ale réwniez stres i strach, jaki sie z nimi wig-
z3, powodujg stany depresyjne wsrdd opiekundw. Niektdrzy badani podkreslali, ze sg psychicznie
wyczerpani, czesto ptaczg, siegajg tez po farmaceutyki przeciwdziatajgce depres;ji.

Ja jestem ktebkiem nerwow. W tej chwili nie pfacze, bo jestem na prochach oczywiscie,
ale jezeli nie. Ja stale zazywam srodki antydepresyjne. To jest naprawde trudne.

Ale jest taki dzien, gdzie sie wstanie, cztowiek nie ma sity, nie ma to, i Boze co ja zrobie, co ja
zrobie, przerasta wszystko, sigs¢ w kqcie i ryczec. Ale za chwile sie opamietasz, nic ci to nie da
ryczenie, bo to trzeba zrobic, to trzeba zrobic.

Psychika, ja nieraz sie denerwuje, buntuje sie. Jest taki bunt we mnie, bo mnie to denerwuje,
(...) Ja jestem takq osobq z requfy opanowang, ale dtugo tak cztowiek nie moze.

Problemy ze zdrowiem fizycznym i/lub psychicznym niejednokrotnie powodujg u respondentéw
bezsennosc¢. Czes¢ badanych zwrdécita uwage na to, ze ze wzgledu na state bycie ,,w pogotowiu” nie
moga spokojnie spac. Problemy ze snem wynikajg rowniez ze stresu zwigzanego z opieka.

Nie, w ogdle od trzech miesiecy nie $pii ja tez nie Spie caty weekend. No i nie moge spac. Jak przy-
jezdzam, to tez sie budze, bo mysle, co tam tata moze robic. | juz nie umiem spac. Nie umiem tak
usnaé, zeby spac.

Relacje rodzinne

Sprawowanie opieki domowej nad osobg starszg moze prowadzic takze do pogarszania sie relacji
rodzinnych, szczegdlnie stosunkéw pomiedzy opiekunem, a jego dzie¢mi czy partnerem/partner-
ka. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze wiekszo$¢ czasu opiekun poswieca osobie zaleznej.
Dodatkowo, w zwigzku z przemeczeniem nie jest on w stanie zatroszczy¢ sie o innych cztonkéw
rodziny, co z kolei wptywa na ostabienie rodzinnych wiezi. Poswiecenie sie osobie starszej bardzo
czesto jest powigzane z pretensjami najblizszych wobec opiekuna, szczegdlnie kiedy ten zaniedbu-
je inne role spoteczne, np. role matki czy zony.

No to, ze musze zostawic dzieci.

Ze tak naprawde to ja tez musze miec swoje zycie. Bo ja nie mam swojego zycia. Na tym cierpi
moja rodzina, bo jest mniejszy kontakt, bo jest mniej czasu, albo jestem bardziej nerwowa,
albo spigca. Ide spac zamiast pogadac wieczorem.

Badani zwracajg tez uwage na relacje z osobg zalezng. Ciggte przebywanie ze sobg, stres zwigzany
z opiekg, powodujg rozdraznienie opiekundéw, a czasem wrecz ich zachowania agresywne.

Te relacje przestajg byc¢ takie no, poprawne, i takie ptytkie, a stajq sie bardziej takie nacecho-
wane, czasami nawet agresjqg, czasami agresjq.

Mysle, ze nawet jestesmy, powiem szczerze mniej wyrozumiali dla siebie, bo to jest wtasnie
przez to, Ze jesteSmy na co dzien ze sobg, wiec nie mysle Zeby to wptyneto korzystnie, raczej
mniej korzystnie.
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Sytuacja ta zaostrza moje relacje z mojg mamgq. To znaczy tak, te relacje sq no, sytuacja wy-
musza. No ja sie musze czasem zdenerwowac, moja mama nie chce jes¢ nic. No wiec to wy-
maga jakiejs takiej nawet interwencji stownej. Ja czasami krzykne na niq. | potem to dziata
bardzo Zle na mojq psychike.

Pogorszenie sie relacji rodzinnych w zwigzku z opiekg nad osobg starszg jest zjawiskiem zauwa-
zonym réwniez przez osoby ze srodowiska opieki formalnej. Eksperci podczas dyskusji grupowej
dostrzegli konfliktowe sytuacje w rodzinach zwigzane ze wskazywaniem gtéwnego opiekuna
czy podziatem obowigzkdw zwigzanych z opiekg nad osobg starsza.

Potem rodzina bardzo czesto jest skonfliktowana, bo brat ma sie opiekowac, siostra ma sie
opiekowac, sq konflikty ktdre sie rozgrywajq w moim gabinecie, ktore sq w ogdle niepotrzeb-
ne i to nie jest moja rola, prawda, tylko rola psychologa, a tych psychologéw mamy bardzo
duzo, i by¢ moze wyksztatconych, moze trzeba ich zatrudniac troche na etacie, prawda?

Brak kontaktu z innymi ludzmi

Koniecznos¢ poswiecenia wtasnego zycia towarzyskiego na rzecz opieki to jeden z najczesciej wy-
mienianych przez opiekundw rodzinnych negatywnych efektdw jej sprawowania. Taka rezygnacja
z zycia spotecznego ma niekorzystne skutki psychiczne dla opiekundéw. Jak twierdzi Barbara tukaw-
ska, psycholog kliniczny, przewlekty stres zwigzany z opiekg, bycie ,wiezniem” sytuacji zwigzane;j
z chorobg podopiecznego oraz inne czynniki, majg negatywne konsekwencje, bowiem mogg pro-
wadzi¢ nawet do depresji**. Opiekunowie rodzinni nie majg czasu na relaks w postaci odpoczyn-
ku od osoby starszej ani tez mozliwosci porozmawiania z innymi bliskimi im osobami. W zwigzku
z tym kumulujg w sobie wszelkie negatywne uczucia.

Kolezanki wyjezdzajg na weekend, a ja musze jechac do taty chorego.

Oczywiscie, musze jq pilnowac, nie moge is¢ do corki na grilla, jak ide na grilla to juz nerwowo
tam siedze, bo juz trzeba leciec do niej, juz, juz trzeba ten ... nie mam czasu po prostu na swoje
wie Pani.

Brak mozliwosci rozmowy czy odwiedzin oséb spoza rodziny w domach osdb starszych i ich opie-
kundéw, mozna byto dostrzec w reakcji czesci respondentéw na wizyte moderatora.

Bo tato nie ma po prostu no.., dla niego Pani jest wielkqg rozrywkq, bo Pani tu przyszta,
bo Pani cos tutaj mowi i ktos, cos sie dzieje i dla mnie tez. Dlatego ja chetnie, zeby ktos przyszedt,
bo dla nas to jest wtasnie taka rozrywka, ze mozemy z kims porozmawiac, bo my jak wycho-
dzimy to na swieta do brata, czyli do syna.

Co istotne, wiekszos¢ badanych opiekunéw dostrzegata problem, jednak nie uwazata, iz jest on
szczegolnie istotny. Brak kontaktéw towarzyskich, mimo ze wymieniany najczesciej (razem z bra-
kiem czasu ,,na wszystko”) jako konsekwencja opieki nad starszg osobg niesamodzielng, nie byt
dla opiekunéw ograniczeniem najbardziej dotkliwym.

3 http://dps.pl/domy/index.php?rob=radar&dzial=10&art=1617 [05.03.2015]
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Brak informacji

Szczegodlnie istotnym problemem w kontekscie opieki rodzinnej nad osobami starszymi jest niedo-
informowanie opiekundw nieformalnych. Okazuje sie, ze czesto nie posiadajg oni wiedzy o wielu
przystugujacych ustugach, ulgach czy formach wsparcia mogacych im opieke ufatwic¢, takich jak
pielegniarska opieka dtugoterminowa, domowe zabiegi rehabilitacyjne, dostepny na rynku sprzet
ortopedyczny i pomocniczy itp., waznej przede wszystkim na poczatkowych etapach opieki. Rodzi-
na osoby starszej jest w zasadzie pozostawiona sama sobie. Brak wiedzy dotyczgcej istniejgcej po-
mocy, o ktérg mogg starac sie osoby starsze i ich opiekunowie, pocigga za sobg kolejne problemy
np. ekonomiczne. Trudnosci finansowe wynikajg miedzy innymi z niekorzystania z przystugujgcego
dofinansowania czy refundacji lub korzystania z ptatnych ustug. W trakcie badania niejednokrotnie
ujawniona zostata niewiedza respondentéw odnosnie positkowania sie réznego typu $wiadcze-
niami. W zwigzku z tym opiekunowie ptacili petng cene np. za srodki pomocnicze czy przedmioty
ortopedyczne, réwnoczes$nie skarzgc sie na trudng sytuacje materialng, swojg i podopiecznych.

Tak samo, jak to dofinansowanie na tazienke, ja to mogfam miec¢ dawno, ja tego nie wiedzia-
tam w ogdle. Nie wiedziatam, ze cos takiego jest! Ze cos takiego jest, bo tego nie informujg
tak bardzo i dopiero, a to juz byty lata, lata, lata, a ja z 10-15 lat mame przy wannie mytam
i latam na catq tazienke i no.

Opiekujecie sie tesciowq, a czy ktokolwiek Wam w tym pomaga dodatkowo lub korzy-
stacie z jakiejs instytucji?
Nie wtasnie, a mozna tak korzystac? A sq takie przepisy? Jakie?

Na ten problem zwracajg uwage réwniez badani specjalisci.

WyobraZcie sobie Paristwo, ta mama lezy juz no dobre z 9 lat i one kupowaty pieluchomajtki
na 100%, no prosze Paristwa, no gdzies ten lekarz pierwszego kontaktu byt.

Ja patrze wtasnie po tym, mowie z innej perspektywy, bo nie zawsze przychodzq do nas oso-
by, ale bardzo czesto zwracajq sie wtasnie z takimi pytaniami, to co Pani doktor moéwi, one
po prostu nie wiedzq nic. Wiedzg, ze jest lekarz PO, zatézmy tam pielegniarka podstawowej
opieki, ale co dalej. Nie wiedzq, Ze jest pielegniarka dfugoterminowa, prawda, ze mozna,
ze moze byc opieka hospicyjna czy domowa, czy tez stacjonarna i tak dalej.

Natomiast ona nie wie, Ze na przyktad moze is¢ do placéwki rehabilitacji i moze zamowic
rehabilitacje domowgq, ja im to musze mowic, poniewaz 15% kontraktu jest przeznaczone
na rehabilitacje domowgq. A najsmieszniejsze jest to, Zze wszyscy sq przekonani, Ze tego nie ma,
natomiast to rehabilitacja nie chce tego robic i trzeba tego po prostu wymagac, zwyczajnie
wymagac.

Czesc respondentdw skarzyta sie, ze informacje wazne dla sprawowania opieki domowej nad oso-
bami starszymi nie sg im przekazywane przez pracownikdw pomocy spotecznej przy okazji nawig-
zywanych kontaktéw, a wiec tych osdéb, ktére powinny miec¢ najobszerniejszg wiedze odnosnie
dostepnej pomocy, chociazby dotyczgcg dofinansowan obstugiwanych w ramach systemu.
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Tyle razy w tej opiece bytam, nigdy mi nic nikt nie powiedziaf, musiatam sie dowiadywac
od 0s6b postronnych.

Niezbedne informacje nie docierajg nie tylko do opiekundw osoéb starszych, ale réwniez do pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Opiekunowie wielokrotnie podkreslali brak informacji w placéwkach
medycznych oraz niewiedze pracownikéw stuzby zdrowia w obszarach waznych dla sprawowania
rodzinnej opieki nad osobg starszg.

| przyszta lekarka. Notabene przyjaciotka domu. | ja wtasnie mdwie, ze moze by takie tdzko.
Aona: skqd takie t0zko? Ona nie wiedziata, ze gdzies sie to dostaje. No i szukajcie w internecie.

Pieluchy wczoraj zatatwiatem i zawrdcitem sie, bo sie przepisy zmienity. | jak przedtem sym-
bol choroby byt wtasciwy, tak teraz jest juz niewtasciwy i gtupi symbol trzeba przepisac.
Tak, Ze biurokracja to jasny pieron by trzasngt. Poza tym lekarze nie sq obznajomieni
ze wszystkim.

Ja zrobie pro publico bono, bez zadnych pieniedzy szkolenia dla studentow szdstego roku, jak
wypisac skierowanie, co nalezy tam zaznaczyc, co nalezy dopigc, nie byto zainteresowania
zadnego

Ten problem dostrzegli réwniez sami lekarze powotujgc sie na wiasne doswiadczenia w kontak-
tach z opiekunami nieformalnymi. Wspominali oni pytania zadawane przez opiekunéw rodzin-
nych, dotyczgce kwestii innych niz dotyczgcych bezposrednio leczenia chorego, na ktére nie znali
odpowiedzi. Jest to zagadnienie szczegdlnie istotne dlatego, ze to wtasnie do pracownikéw stuzby
zdrowia opiekunowie oséb starszych najczesciej zgtaszajg sie ze swoimi problemami, pytaniami
jako do oséb budzacych zaufanie. Ponadto to wtasnie w o$rodkach zdrowia bywajg najczesciej
i tu chcieliby uzyskiwac niezbedne informacje oszczedzajgc czas i energie. Placéwki stuzby zdrowia
sg tez podmiotami neutralnymi w opinii opiekundw, w odréznieniu np. od jednostek pomocy spo-
tecznej, z ktérymi kontakt moze byé utozsamiany z nieradzeniem sobie z opiekuriczymi obowigz-
kami nad starszym cztonkiem rodziny, a tym samym moze powodowac obawy.

To jest jeden z wiekszych problemdw, ktdry ja mam dlatego, Ze ja jade do pacjentow jako
lekarz, a tak naprawde wiekszosc¢ problemow, z ktérymi sie stykam to sq problemy niemedycz-
ne i ja troszke dziatam we mgle, poniewaz nie ma koordynacji pomiedzy roznymi resortami.
Tak jak mdwie, czuje sie czesto osamotniona i czesto nieprzygotowana do tego.

Dodatkowa trudnoscig w utatwieniu opiekunom rodzinnym dostepu do informac;ji jest fakt, iz sg
one rozsiane, ulokowane w wielu sektorach — stuzby zdrowia, pomocy spotecznej czy ubezpieczen
spotecznych, pomiedzy ktérymi nie dokonuje sie ich wymiana. Wiekszos¢ specjalistow biorgcych
udziat w dyskusjach grupowych nie miato informacji dotyczacych swiadczen, moggcych utatwic
opieke domowg, z odmiennej dla siebie dziedziny. Co ciekawe, lekarzom brakuje tez wiedzy do-
tyczacej refundowanych swiadczen zdrowotnych, za czym przemawia¢ moze ponizsza wypowied?
lekarki.
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A potem druga sprawa to jest poruszanie sie po systemie, po systemie spotecznym i medycz-
nym, bo ja jestem czesto bezradna, nie wiem co ten pacjent, do kogo, z czym ma sie zwrdcic,
to Pani z NFZ-tu wie.

Dotkliwos¢ braku informacji dla opiekundw oséb starszych pogtebia sie wraz z ich wiekiem. Eks-
perci podkreslajg, ze najtrudniejsza sytuacja wystepuje w rodzinach, w ktérych to osoba starsza
troszczy sie o osobe starsza.

Ja bym powiedziata, ze informacja, jezeli chodzi o organizacje systemu, bo wbrew pozorom,
tzn. jezeli mamy mfodego opiekuna osobe 50 czy 60 letnig, ktdra sie opiekuje 80-latkiem.
(...) To jest osoba, ktora poprzez internet dotrze do tych wszystkich informacji, bo nie mozna
powiedziec, Ze nie ma informacji, sq strony informacyjne i dotrze do lekarza, do pielegniarki
opieki dtugoterminowej. (...) natomiast gorsza sytuacja jest jak to wtasnie jest wspotmatzo-
nek w wieku 80 lat i jak tylko moge powiedzie¢, znowu nie jako lekarz, ale z wtasnego do-
Swiadczenia, ze mdj ojciec 86, a mama 82, zachorowat w momencie kiedy byta juz koricowka
choroby nowotworowej. Ona wiedziata, bo miata ode mnie informacje, gdzie ma is¢ zatatwic
co. | poszta do lekarza, probowata catq sciezke, po pampersy, ale pampersy, to nie wystarczy
samo skierowanie od lekarza, tylko musiata podreptac, bo samochodu nie, bo tato jezdzit sa-
mochodem, do NFZ-tu, ktdry jest usadowiony gdzies na peryferiach miasta, Zeby nie mowic,
Ze w Krakowie. | po czym ona znowu gdzies musiata to podbijac¢ gdzie indziej.

I jesli nawet, skoricze, to is¢ do PCPR-u po ewentualne dofinansowanie do tychze pampersow,
jako koricowke tego dofinansowania.

Tak, bo nie wystarczyto, Ze jest rozpoznanie choroby nowotworowej, opieka paliatywna kon-
cowka, ostatnie miesigce zycia, nie wystarczy jedno zaswiadczenie, ze potrzebne sq te pam-
persy, tylko co miesigc drepcze sama. Ja objezdzajgc samochodem zatatwitam to w pot godzi-
ny, natomiast ona stracita na to 2-3 dni. Tak, Ze i teraz ona nie wiedziata, nie miata. Poniewaz
takiemu cztowiekowi jest ciezej dotrzec do informacji, ktdra...

Ktdre sq rozproszone, bo informacje sq zdecentralizowane i resortowe.

Powyiszy fragment panelu eksperckiego wskazuje na dwa istotne watki. Po pierwsze istnieje
wspomniany juz problem z przeptywem informacji. Wiadomosci odnosnie opieki sg rozproszo-
ne, wchodzg w zakres kompetencji pracownika na konkretnym stanowisku, tym samym stajac sie
niedostepne dla pracownikéw innych sektoréw. Drugg kwestig jest nieradzenie sobie z poszuki-
waniem koniecznych informacji za pomocg internetu, szczegdlnie wsrdd najstarszych opiekundéw
0s0b starszych. Jak mozna wywnioskowaé z przeprowadzonych wywiaddw, trudnos¢ ta dodatko-
wo pogtebia sie wsréd mieszkancow terendw wiejskich. W Polsce osoby starsze stanowig grupe
najrzadziej korzystajaca z komputera i internetu, bowiem 85,9% osdb powyzej 65. roku zycia ni-
gdy nie korzystato z komputera, a internetu uzywa zaledwie co dziesigta osoba powyzej 65 lat®.
Stawia nas to na ostatnim miejscu w rankingu korzystania z internetu przez osoby starsze w Unii

35 Gtéwny Urzad Statystyczny, Jak sie zyje osobom starszym w Polsce?, Warszawa 2011.
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Europejskiej*®. Jeszcze innym problemem pojawiajgcym sie w powyzszym cytacie sg czasochtonne
i skomplikowane procedury. Stanowi to kolejng bariere dla opiekundw oséb starszych. Skompliko-
wane procedury obowigzujgce w celu otrzymania dofinansowania czy innych swiadczen powodu-
ja niecheé respondentéw do korzystania z oferowanej im pomocy. Wiekszos¢ badanych podkresla,
ze ma trudnos¢ ze zrozumieniem samych formularzy. Dodatkowym problemem jest czas zatatwia-
nia procedur — szczegélnie w przypadku opiekundéw, ktoérych podopieczni otrzymali na skali ADL
0-2 punkty, a wiec sg osobami wymagajgcymi statej opieki (czesto catodobowej).

Nawet tézko. Nawet sie zastanawiatem, jak to zdobyc, pewnie by tam cztowiek pewnie zdobyt,
chociaz jest to tez trudne.

Tak na wsiach to nie jest tak rozpowszechnione. To nawet jak ja bytem w tym osrodku to ciez-
ko sie cos dowiedziec, przesytajq Cie z pokoju do pokoju, zas jakies zbierac kwitki, cuda wianki,
to nie jest tak jak w miescie, ze pojdziesz i moze to szybciej zatatwisz, a tutaj jest catkiem
inaczej.

Sq tez takie przeciwnosci, ze strasznie duzo jest do zatatwienia tych formalnosci (...) To trzeba
zaswiadczenia od jednego, od drugiego. Takie bariery sqg w tym kierunku.

Biurokracja jest wielka, no prosze pana. No gdziez chodzi od lekarza rodzinnego, idzie Pan
do NFZ-tu, zeby pieczqtke przybili, tam sie Pan dowiaduje, Ze jest Zle wypetnione, wraca Pan
do rodzinnego, on znowu szuka, wscieka sie i cos tam wypisuje od nowa znowu, pan idzie
jeszcze raz po pieczgtke.

Na skomplikowane procedury zwracajg uwage réowniez eksperci.

| znowu mamy procedure, co odstrasza wiele 0sob, a szczegdlnie rodziny tych osob, procedu-
ry, ktére muszq by¢. Bo musimy wydac te decyzje administracyjng. Zeby wyda¢ decyzje, to sq
srodki publiczne, wiec musimy przeprowadzi¢ cate postepowanie, ktore nawet tydzien trwa.

Wypowiedz pracownika MOPS-u wskazuje na istotng kwestie, jaka sg ,koszty” pozafinansowe
uzyskania np. danego swiadczenia — na rynku komercyjnym i poprzez instytucje publiczne. Czas
oczekiwania na dziatania z sektora publicznego jest znacznie dtuzszy niz w przypadku ustug ofero-
wanych na wolnym rynku®’.

Brak zaufania do instytucji i nieche¢ wobec oferowanej pomocy

Problemem ograniczajgcym dostep opiekundw nieformalnych do informacji jest ich brak zaufa-
nia do instytucji. Opiekunowie rodzinni kojarza pomoc instytucjonalng ze wspomniang wczesniej
biurokracjg, zawitymi procedurami, a nie z tatwym uzyskaniem wsparcia. Ma to tez wptyw na
wyobrazenia opiekunéw o podmiotach $wiadczgcych bezposrednig opieke nad osobami starszy-
mi, o ktérych wiedze czerpig od 0sdéb trzecich — znajomych, sgsiadéw. Czesto przekazy te maja

36 Raport otwarcia koalicji Dojrz@to$¢ w sieci, Miedzy alienacjg a adaptacjq. Polacy w wieku 50+ wobec internetu, Warszawa 2010.

37 Ractaw M., Opiekunowie nieformalni..., op.cit, s.75.
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pejoratywne zabarwienie, odnoszgce sie do przesztych doswiadczen. W zwigzku z tym badani de-
klarujg, ze o wsparcie do placowek opiekunczych zgtosiliby sie tylko w sytuacjach krytycznych.

No chyba, ze juz by juz no naprawde nie wiem, zeby jakas tragedia z nig byta taka.

Dom pomocy i mysle, ze jesli to miatoby miejsce, to tylko wtedy, gdy mdj tata no nie bedzie
Swiadomy tego, Ze, ze ... mysle, Ze tak. Bo tak to po prostu chyba tez nie mielibysmy serca.

Ponadto czesto pomoc instytucjonalna odcigzajgca w opiece w opinii badanych bytaby dowodem
wtasnej porazki w roli opiekuna i dla niektérych opiekunéw bytaby upokarzajgca. Potwierdzajg
to réwniez eksperci powotujac sie na wtasne doswiadczenie w pracy z opiekunami rodzinnymi
0s0b starszych. Przyktadem jest tu sytuacja, ktdrg przytoczyt przedstawiciel organizacji pozarzado-
wej, organizujacej opieke nad osobami starszymi.

U mnie w osrodku byta rodzina, ktdra np. parkowata auto trzy ulice dalej, Zeby nikt nie widziaft,
Ze tam stoi ich auto, bo ktos pomysli, ze tam jest ich bliska osoba, prawda? | bali sie panicznie,
Ze to wyjdzie na jaw, jakby co najmniej robili cos ztego.

Nieufno$é wobec instytucji czesto jest nastepstwem braku wzajemnego zrozumienia czy tez wynika
zobawy przed nieznanym, dlatego jesliopiekunowie ufajg to nie instytucjom, ale osobom, ktére zna-
ja, a ktore w nich pracuja. Zaufanie wzrasta wraz z czestoscig korzystania z ustug oferowanych przez
réznego rodzaju podmioty, a wiec wraz ze wzrostem wiedzy dotyczgcej funkcjonowania systemu.
Innym problemem zwigzanym z brakiem zaufania do instytucji jest wyobrazenie opiekunéw ro-
dzinnych odnosnie jakosci Swiadczonych przez nie ustug. Opiekunowie obawiajg sie, ze pobyt se-
niora np. w miejscu czasowego pobytu, spowoduje uszczerbek na jego zdrowiu.

On by wiecej przezywat to wszystko, gdyby wiedziat, Ze cos takiego bedzie, wiec musiatabym
wiecej tam tabletek uspokajajgcych dawad, bo zazywa takie ziotowe. Wiec to by dla nas byfo
duZo bardziej utrudnieniem niz niz pomocq.

Nie wyobrazam sobie mojej mamy gdzies, gdzies w takim miejscu, gdzie by musiata lezec.
Ona by po prostu, ona by szybko zeszta z tego swiata.

Jakby ja jg tu na dwa tygodnie, to nie bede miat, chyba z trumng po niq jechac.

Zdaniem ekspertéw ten sposdb myslenia o instytucjach opiekuriczych nie ma pokrycia w rzeczy-
wistosci i jest Scisle powigzany z przekonaniem opiekundéw rodzinnych o witasnej nieomylnosci
i samowystarczalnos$ci w opiece. Lekarze podstawowe]j opieki zdrowotnej, geriatrzy i inni pracow-
nicy stuzby zdrowia, wielokrotnie podkreslali korzysci, jakie daje profesjonalna opieka, ktdra jest
zapewniona w tego typu placéwkach.

Ale to jest btedne podejscie dlatego, ze jest bardzo wiele przypadkdw, ze wtasnie w Srodowi-
sku sq zaniedbani, a w momencie kiedy rodzina sie zdecyduje, Ze umiesci w domu opieki, oka-
zuje sie, ze jest rehabilitacja na miejscu, ktorej nigdy nie mdgt dostac wczesniej i nagle osoba
lezgca uruchamia sie i zaczyna chodzic¢. Ja miatam szereg takich przyktadow, Ze leZzqca, chora
przez pot roku, patrzqca na sufit, karmiona przez sonde nagle sie wyciggneto sonde, zaczeto
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sie karmic na siedzqco i ona zaczeta mowic. Wszyscy byli, patrzyli, a okazato sie, ze stymulacja
powodowata, Ze jednak, prawda otworzyta sie mozliwos¢ rehabilitacji.

Po chwilowym stresie przez krotki czas adaptacji, w tym osrodku, jak osoba sie tam zaaklima-
tyzuje, zaczyna uczestniczy¢ w rehabilitacji, czasem sie udaje na terapie zajeciowq to napraw-
de to jest poprawa funkcjonowania, mimo wszystko rzadko wracajq do srodowiska chociaz sie
zdarza, ale naprawde poprawia sie jakosc funkcjonowania.

Brak kompetencji opiekuniczych

Powyzszy cytat wprowadzit nas w zagadnienie kompetencji opiekundw rodzinnych oséb starszych
waznych dla jakosci opieki sprawowanej w domu. Opiekunowie rodzinni to osoby z réznych sro-
dowisk, w roznym wieku, o réznym doswiadczeniu zyciowym i wyksztatceniu, ktére najczesciej
nie posiadajg zadnego przygotowania do opieki nad osobg chorga. Nierzadko osoby te przewaznie
zostaty postawione przed obowigzkiem opieki w sposdb nagty i niespodziewany. Brak wiedzy opie-
kunéw rodzinnych byt wielokrotnie podkreslany w dyskusjach ekspertéw biorgcych udziat w ba-
daniu, w kontekscie negatywnych skutkow dla sprawowanej opieki. Opiekunowie, nie wiedzac,
w jaki sposdb np. wykonywaé pewne czynnosci, czesto nieSwiadomie szkodzg osobie starszej be-
dacej pod opieka. Dodatkowo, nieprawidtowe wykonywanie np. czynnosci pielegnacyjnych moze
mie¢ swoje konsekwencje dla zdrowia samych opiekundw. Kwestie te podkreslali rowniez lekarze
w toku paneli eksperckich.

Te opiekunki nie majqg o tym zielonego pojecia, ta osoba nie powie. Osoba opiekujgca sie nie
ma, ona nie patrzy na to, ona wie, ze ta osoba musi zjes¢, musi mie¢ pampersa i nie powinna
miec odlezyn. To jest mniej wiecej tyle.

Badani opiekunowie zaznaczali, wraz z doswiadczeniem ich wiedza na temat opieki wzrastata, jed-
nak na poczatkowym jej etapie nawet najprostsze czynnosci byty problemem, a do posiadanych
obecnie umiejetnosci czy wiedzy (i tak niewystarczajacych w opinii ekspertéw) dochodzili samo-
dzielnie z czasem, ,testujgc” rézne rozwigzania.

No wtasnie o to chodzi. Pampers zatozy¢. Sobie mysle, kurcze jak go zatozyc? Z ktorej strony?
Jak? Bo tam nie ma opisane: tu przdd tu tyt, czy tak, czy owak. No kombinuje tak i tak dalej,
no tak na podstawie po prostu... prob i btedow (...) Bo niektdre rzeczy, no to jak sie karmi, je
i tak dalej... no to tego nie wiem, czego jak trzeba zrobic.

No, to znaczy, to takie trudnosci, ze po prostu ja nigdy nie bytem pielegniarzem i, i po prostu
kiedy mi przyszto to, czy tamto wykonad, to nie umiatem sobie tego wykonad, nie? Po prostu
sam sobie, Ze tak powiem, usprawniatem, wymyslatem jak by to zrobic. (...) No nie miatem na
ten temat zZadnej wiedzy, no bo nikt nie umiat mi tego pokazac.

Utrudniona komunikacja z osobg starszg

Dla czesci badanych opiekunéw rodzinnych oséb starszych problem stanowita komunikacja
z osobg starszg, co wynikato ze stanu zdrowia podopiecznego. Seniorzy czesto majg ktopoty,
np. ze wzrokiem, stuchem, dodatkowo w przypadku oséb z demencjg, w tym cierpigcych na chorobe
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Alzheimera (8 z grupy badanych opiekunéw zajmowato sie bliskimi z tym schorzeniem) problemy
z komunikacjg wynikaja ze specyfiki schorzenia. Z tych wzgledéw wystepujg trudnosci w porozumie-
niu sie z seniorem. Respondenci pytani o to, co jest dla nich najwiekszym problemem w sprawowa-
niu opieki wielokrotnie wskazywali wtasnie na problemy w porozumiewaniu sie.

Chyba komunikacja, dlatego ze jak sie niedostyszy, niedowidzi (...) no to ta komunikacja roznie
przebiega, dobrze przebiega dopdki ta osoba starsza nie udaje, ze jest wszystko ok, nie udaje,
ze styszy, nie udaje, ze widZzi.

Komunikowac sie, tak. Jak sg momenty, ze ja normalnie krzycze gtosno, bo ona w innym swiecie,
krzycze gtosno, ona mowi — nie drzyj sie tak, ja mowie — ale mama nie odpowie, nie zrozumie.

Znaczy sie on juz jest niekomunikatywny. Tak, ze my cos mowimy i nie wiemy, czy cos do niego.
Jeszcze nas poznaje, bo wie kto jest kto, ale on juz zyje tak w swoim swiecie.

W wyniku problemoéw z porozumiewaniem sie opiekunom nieformalnym trudno jest rozpoznaé,
czy skargi na stan swojego zdrowia przedstawiane przez osobe starszg sg rzeczywiste, czy tez prze-
sadzone lub wrecz symulowane. W zwigzku z tym opiekunowie nie potrafig okresli¢, jakie sg po-
trzeby i oczekiwania podopiecznych. Skutkuje to wykonywaniem obowigzkdéw za seniora, badz tez
nieodpowiednim dobraniem srodkow do rzeczywistego problemu.

Kontrola zycia opiekunow

Istotnym i trudnym do rozwigzania problemem dla opiekunéw osdb starszych jest lek senioréw
przed opuszczeniem, ktory dodatkowo ogranicza opiekunom mozliwos¢ odpoczynku, poswiecanie
czasu wolnego wtasnym potrzebom czy skorzystanie z rozwigzan czasowo wyreczajgcych w opie-
ce. Osoby zalezne obawiajg sie wyjscia zdomu opiekuna, nie chcg zostawac same nawet na krétka
chwile. Lek przed opuszczeniem skutkuje nadmierng kontrolg nad zyciem opiekuna.

Zostawienie jej samej... Ona po prostu nie dopuszcza do siebie takiej mysli, ze ja gdzies wycho-
dze, nie mowie jej gdzie wychodze, o ktdrej bede, a w ogdle to po co w ogdle wychodze. | u nas
jest to jest gtownym takim problemem.

W tym kontekscie badani opiekunowie skarzyli sie na towarzyszgcg im samotnos¢ wynikajaca z cia-
gtego przebywania tylko z podopiecznym. Na problem izolowania sie opiekundw zwrdcili uwage
réowniez eksperci, podkreslajgc dodatkowo wptyw stazu opieki — im jest on diuzszy, tym wieksze
poczucie osamotnienia.

Ona jest delegowana, mato tego, czesto z wtasnej woli, bo ona mowi, ja sobie poradze,
ja sobie poradze, poza tym ma poczucie misji czyli takiego, ze ze jest bardzo osobq, ktorq sie
opiekuje, jest uzalezniona od opieki, ma poczucie bezpieczeristwa i przez to to jest takie wy-
reczenie rodziny, bo te osoby, ktdre sq dalej, mowiq — ty sobie poradzisz, ale to wynika z tego,
Ze ta osoba najpierw powiedziata, Ze sobie poradzi i teraz jezeli przyjezdzajq na przyktad z da-
leka, w odwiedziny do do rodzicow to bardzo czesto przyjezdzajq jako goscie, rzadko pomyslg
o tym, ze my posiedzimy w sobote, niedziele z mamgq, a ty sobie odpocznij.
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Ale przygnebienie jakies takie, chandra o, tego typu rzeczy. Ale czuje, Zze juz zaczynam sobie
nie radzic, nie panuje nad tym.

Istotna jest wypowiedz lekarza z hospicjum, ktéry wskazuje na problem pomocy ze strony rodziny
gtdwnego opiekuna, ktdra czesto ogranicza sie tylko do odwiedzin osoby starszej. Krewni nie od-
cigzajg w ten sposob opiekuna, a jedynie dodajg mu obowigzkow (np. w postaci przygotowania
dodatkowych positkéw).

Trudnoscig jest tez wychodzenie z domu samych podopiecznych. Nie chcg oni opuszcza¢ znanego
im ,terytorium”. Potencjalnie jest to ograniczenie dla rozwoju takich instytucji, jak dzienne miej-
sca opieki, kluby seniora czy miejsca czasowego pobytu catodobowego. Opiekunowie, podczas
wywiaddw, czesto zwracali uwage na brak mozliwosci odcigzenia ich przez proponowane formy
wsparcia argumentujgc to witasnie lekiem osoby starszej.

Najwiekszy problem stanowi to, Ze ona nie chce wyjs¢ do ludzi, bo mogtaby skorzystac z wielu
osrodkow wsparcia.

Nie bardzo tato chce opieki innej osoby, bo jest strasznie osobg nerwowgq (...) wtasnie to jest
ten problem, ze ta organizacja tych osob trzecich i to, Zze np. jak gdzies wychodze, czy tak jak
mdwie, cos nie daj Boze, cos by wynikneto, to tato ma najwieksze zaufanie jakos tak do mnie.

Trudna sytuacja materialna

Problemy finansowe opiekunéw rodzinnych oséb starszych byty najsilniej artykutowanym proble-
mem wsrdd badanej grupy. Na trudng sytuacje materialng wskazywata wiekszo$¢ respondentdw.
Problematyka ta pojawita sie réwniez wielokrotnie podczas paneli eksperckich. Szczegdlnie ciezka
byta deklarowana sytuacja finansowa opiekundw niepracujgcych. Takie potozenie finansowe opie-
kunéw wynika z kosztéw utrzymania osoby zaleznej (zakupu lekdéw, dostosowania mieszkania, itd.)
przy jednoczesnym braku wsparcia (lub wsparciu niewielkim) oséb trzecich i instytucji. Opiekuno-
wie pracujgcy bardzo czesto pomagajg seniorom finansowo, a niejednokrotnie wrecz w petni ich
utrzymuja.

Tak na jedzeniu nieraz oszczedzam (...)
Ona za nic nie ptaci, my za wszystko ptacimy.

Czy no jakies koszty, nie wiem, lekow, nie no to jakby tez tutaj caty czas wspieram, wspieram
tutaj mojego tate w tych kwestiach i to tez przektada sie na to, ze gdybym chciata zrobic
jakies badanie, bo przeciez tez is¢ do lekarza czeka¢ zanim mi da jakies skierowanie, da, nie
da, to po prostu wolatabym is¢ do lekarza prywatnie, czy zaptacic¢ za to badanie prywatnie,
no ale wtasnie juz sobie licze to tak, to juz mi tych pienigzkow nie starczy, jak pojde i wykonam
jakies badanie prywatnie, wiec to tak przektada sie, przektada sie.

Problemy zwigzane z finansami bardzo czesto uniemozliwiaty opiekunom nieformalnym sprawo-
wanie opieki w sposéb komfortowy. Ich sytuacja materialna, paradoksalnie, uniemozliwiata im
prace zawodowa — badani stwierdzali, ze jest to sytuacja ,albo albo” tzn. albo wrécy do pracy
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i niemalze cate swoje wynagrodzenie i (rente / emeryture) osoby starszej bedg musieli przeznaczy¢
na opieke formalng, albo sami bedg te opieke sprawowaé. O kosztach zwigzanych z opiekg mowili
réwniez eksperci, wskazujac, ze jest to jeden z najczestszych probleméw. Jeden z opiekundéw for-
malnych stwierdzit, ze ustugi, takie jak ustugi opiekuncze dla osoby starszej, sg tak drogie, ze dla
wiekszosci opiekundw rodzinnych skorzystanie z nich jest wrecz niemozliwe.

Wszystko sie kreci wokdt finansow i tak samo wtasnie majq ludzie ograniczonq te opieke spo-
tecznqg, jezeli chodzi o opiekunki, dlatego, ze ludzi po prostu nie stac (...) no sq tak drogie
strasznie, my mamy bardzo duzo srodowisk, ktére ptacq 100% to jest ponad 20 zt za godzine,
to kogo to jest stac wzigc sobie np. na 3 godziny.

W czasie rozmow z niektédrymi respondentami pojawity sie préby obliczania kosztéw zwigzanych
z opieka. Najwiecej srodkdw na utrzymanie osoby starszej musieli przeznaczaé ci opiekunowie,
ktorych podopieczni otrzymali na skali ADL 0-2 punkty, a wiec byli osobami niesprawnymi w znacz-
nym stopniu. Koszty wzrastaty rowniez w przypadku podopiecznych z chorobg Alzheimera.

Same pampersy, w tej chwili dofinansowane, bo mama ma pierwszq grupe inwalidzkg,
w zwigzku z czym dofinansowane sq przez MOPS, ale oprdcz tego trzeba dokupywac pieluchy,
lekarstwa, ktore sq bardzo drogie (...) na samgq tq epixe miesiecznie ptacitam 400 zt plus inne
lekarstwa. No najwiecej opieka i lekarstwa. Plus proszki do prania, no to w takim tempie.
A poniewaz dom jest, przy tych lepszych pieluchach, ktére odpowiednio sq drozsze, no to dom
nie jest przesigkniety moczem jak wczesniej (...). W zwiqzku z czym trzeba byto wyktadzine
wyrzucié, caty dom wyremontowac w tym sensie, troche odmalowac jak juz sie robito. Zmienic
tg wyktadzine na linoleum, Zeby to mozna bytfo zmyc¢ a nie dywanowgq bo nie ma jak wyczyscic.
| tak dalej. To wszystko tez sq koszty. Musielismy zrobic¢ brodzik, trzeba kupic. Baterie nowg
trzeba kupic.

Specjalisci biorgcy udziat w badaniu wskazywali, ze finanse stanowig bariere najtrudniejszg do
przetamania w poprawie funkcjonowania systemu wspierania opiekundw rodzinnych.
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IDENTYFIKACJA POZADANYCH ZMIAN | ROZWIAZAN WRAZ Z OCENA ICH
WAZNOSCI

Dzienne domy pomocy

Dzienne domy pomocy to forma wsparcia zarowno dla opiekundéw, jak i dla oséb starszych. Pobyt
seniora w tego typu osrodku umozliwia opiekunowi aktywno$¢ zawodowg lub/i odpoczynek. Do-
tychczasowe wsparcie oferowane przez dzienne domy pomocy jest niewystarczajgce. W Matopol-
sce w 2013 roku znajdowato sie jedynie 8 tego typu placéwek, ktére dawaty tgcznie 893 miejsca
dla osdb starszych, z ktérych skorzystaty w 2013 roku 1432 osoby?%. Wobec 487 081 osdéb powy-
zej 65 roku zycia na terenie wojewddztwa matopolskiego® jest to liczba zdecydowanie niedosta-
teczna. Dzieki ustugom swiadczonym w miejscach opieki dziennej opiekun nieformalny moze by¢
czynny zawodowo, unikngé negatywnych efektéw troski o seniora, a jednoczesnie miec poczucie
wywigzania sie z obowigzku w rodzinie oraz czerpac satysfakcje ze sprawowanej opieki. Wypetnie-
nie zadan opiekunczych w rodzinie byto szczegdlnie istotne dla wszystkich respondentow.

Powstanie dziennych domdéw pobytu popierajg zaréwno opiekunowie pracujacy, jak i niepracuja-
cy. Rdznica pojawia sie przede wszystkim w deklarowanej czestotliwosci korzystania z takiej formy
wsparcia. Dla opiekundw niepracujgcych powinny to by¢ okoto 3 godziny dziennie badz tez do-
razna forma opieki wspierajgca opiekuna okoto dwdch razy w tygodniu. Opiekunowie pracujgcy
deklarowali che¢ korzystania z dziennych domoéw przez przynajmniej 8 godzin dziennie od ponie-
dziatku do pigtku. Istnieje wiec potrzeba, aby dzienne domy funkcjonowaty w elastycznej formie
i byly dostosowane do zréznicowanych potrzeb opiekunéw rodzinnych. Co wazne, dzienne domy
pobytu powinny zapewnia¢ réwniez inne udogodnienia odcigzajgce opiekunéw rodzinnych, jak
transport, rehabilitacja i ciepty positek dla osoby starszej. Zdaniem ekspertdw zwiekszenie liczby
miejsc w dziennych domach pobytu w regionie moze przynies¢ najlepsze efekty zaréwno dla opie-
kunow nieformalnych, jak i dla 0séb starszych, ktére korzystajac z takich placowek cieszg sie lepsza
jakoscig zycia. Dyrektorka jednego z doméw pomocy spotecznej zauwaza:

Prosze Paristwa, bardzo dobrym rozwigzaniem by jednak byty, byto utworzenie dziennych do-
mow pomocy, to by rozwiqgzato problem, bo zawozitoby sie chorego, jak dziecko do przedszko-
la, i pracuje sobie spokojnie, bo wiem, ze mama ma podane to to to co jest jej potrzebne, sq
leki, jest wszystko, jest jedzenie i tam nie ma na zasadzie, ze wszystko mi podajqg, bo na miare
sprawnosci poszczegdlnych osob, wykonujq te podstawowe czynnosci zwigzane z przygoto-
waniem positku, z posprzgtaniem. Jest terapia zajeciowa, jest troszke gimnastyki, rehabilitacji.

No ja powiem tak, ze dzienne domy, domy dziennego pobytu, rozwiqzatyby na pewno wielu
rodzinom problemy tej opieki w ciggu dnia, bo na wieczor wracajq z pracy do domu i gro
Z 0sOb, nawet tych, ktorych mamy mieszkarncéow domu pomocy spotecznej mowili, ze gdyby

38 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej Ocena Zasobéw Pomocy
Spotecznej Wojewodztwa Matopolskiego za rok 2013, Krakéw 2014.

3% Gtéwny Urzad Statystyczny, Ludnosé. Stan i struktura w przekroju terytorialnym, Warszawa 2013.
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byta mozliwos¢ przywiezienia na 8, czy 6-8 godzin osoby starszg, jak jadqg do pracy to bytoby
dla nich idealne rozwiqgzanie.

Placowki zapewniajgce dzienng opieke dla senioréw to rozwigzanie przewaznie rozumiane jako
odpowiednie dla oséb otrzymujgcych na skali ADL 3-4 punkty, a wiec czesciowo sprawnych.
Problemem jest opieka dzienna nad osobami starszymi osiggajgcymi 0-2 punkty na skali ADL,
ze wzgledu na trudnosci zwigzane np. z pampersowaniem czy problemami komunikacyjnymi. Pod-
czas dyskusji panelistéw — matopolskich ekspertéw wielokrotnie pojawit sie postulat przystosowy-
wania dziennych domdéw pobytu do potrzeb senioréw o réznym stopniu sprawnosci (réwniez oséb
z demencjg, w tym z chorobg Alzheimera), na takg potrzebe wskazywali tez opiekunowie.

Chocby, chociaz teraz sie nie kwalifikuje, ale moze dlatego, Ze te domy sq wytqcznie dla 0séb
bardziej sprawnych. Moze dobrze bytoby zorganizowac takie domy dla mato sprawnych osob.
To sg osoby, ktore sq jeszcze chodzgce, ktore mogtyby chodzi¢. | organizowac im takie ,,za-
bawy”, przepraszam za cudzystow, takie nieformalne okreslenia, zabawy czy zajecia, moze
trafniej, dla takich osob jak moja mama (...) To bytoby swietnie, dla oséb bardziej zaawanso-
wanych. Bo one tez potrzebujq takiej opieki terapeutycznej. W sensie robienia réznych zajec,
najprostszych z mozliwych.

Podstawowg obawg badanych zwigzang z dziennymi domami pomocy byta, podnoszona juz wcze-
$niej, kwestia zaklimatyzowania sie oséb starszych w tego typu placéwkach. Opiekunowie rodzinni
sg bowiem zdania, ze osoby starsze odczuwajg niechec i lek przed wszelkimi zmianami i formami
pomocy instytucjonalnej. W zwigzku z tym wielokrotnie podkreslali swojg obawe o reakcje pod-
opiecznych.

Wiem. Z mojej perspektywy jest to bardzo, bardzo dobra rzecz, natomiast znajgc babcie, jak
i jednq tak i drugg, wiem, Ze miatyby bardzo, bardzo powazne obawy Zeby do takiego miejsca
pojs¢, dlatego ze im sie to kojarzy z czyms takim, ze one zostajg oddane do instytucji.

Moze bym i chciata, ale przypuszczam, ze mama by nie chciata, mama by nie chciata, ponie-
waz no, to jest taka osoba zamknieta w sobie i mysle, ze krepowataby sie, no przypuszczam,
ze ze mnq to moze i by pojechata, prawda?

Ze wzgledu na powyisze obawy, powinny byé prowadzone dziatania edukacyjne redukujgce
lek, zaréwno opiekundw rodzinnych, jak i oséb starszych. Bowiem wiekszos¢ ekspertéw pod-
kresdlata, ze dzienne domy pomocy to najlepsze wsparcie zarowno dla opiekunéw, ktérzy dzieki
temu sg w stanie byé aktywnym zawodowo czy tez poswiecaé czas na inne formy aktywnosci,
jak i dla osoby starszej, ktora dzieki takiej pomocy pozostanie znacznie dtuzej sprawna, zaréwno
fizycznie, jak i psychicznie. Dodatkowo podczas paneli eksperckich specjalisci poproszeni o wy-
branie najbardziej adekwatnej formy wsparcia dla opiekunéw oséb starszych (sposréd katalogu
proponowanych, ktére zostaty przedstawione w ponizszym rozdziale) jednogtosnie wskazywali
dzienne domy pobytu.

Opiekunowie 0soéb starszych w wiekszosci deklarujg, ze byliby w stanie ponie$¢ koszty zwigzane
z pobytem seniora w dziennym domu pomocy, jednak koszty te musiataby by¢ niskie i uzaleznione
od sytuacji materialnej osoby starsze;.
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Miejsca czasowego catodobowego pobytu

Miejsca czasowego pobytu, w ktérych mozliwe jest przebywanie osoby niesamodzielnej pod pro-
fesjonalng opieka, w przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez jej opie-
kuna nieformalnego, petni¢ majg funkcje odcigzeniowg dla opiekundw rodzinnych.

Badani opiekunowie nie mieli sprecyzowanego zdania na temat takiej formy wsparcia. Czes¢ z nich
uwazata jg za ,,obowigzkowg” i byta zdania, ze pobyt w takim miejscu powinien przystugiwa¢ oso-
bom niesamodzielnym, a tym samym ich opiekunom przynajmniej raz na rok. Dla innych oséb byt
to pomyst nietrafiony i zbedna ustuga. Miejscami czasowego pobytu najbardziej zainteresowane
byty osoby sprawujgce opieke catodobowo. Tego typu placéwki odcigzajgce pozwolityby im na wy-
konanie niezbednych zabiegdw medycznych lub umozliwityby krétki odpoczynek i regeneracje sit.

No to prosze panig, to powinno by¢ nawet obligatoryjne. To tak powinno by¢, wedtug mnie
zrobione, ze kazdy opiekun, ktdry ma juz statg opieke, bo jest Alzheimer, dozywotnie wiezie-
nie, to jest takie, tak jak mowie. To powinien mu przystugiwac taki urlop i na te dwa tygodnie
chcesz, to zabieramy ci... ale to ma by¢ dobre miejsce, no. Dobre miejsce, wie pani.

Na role miejsc czasowego pobytu w komforcie opieki nad osobami starszymi zwrécili uwage
przede wszystkim eksperci, podkreslajgc istotng role wolnego czasu i odpoczynku dla nieformal-
nych opiekundw.

Ja mysle, ze gtowny problem osob, ktdre zajmujq sie juz seniorami czy starszymi osobami
w zfym stanie, bardziej zaleznymi, to jest to, ze czesto ich nie ma kto zastqpic, prawda. Czyli
takie odcigzenie czy wsparcie w tej opiece, prawda.

Czesto jest tak, ze sie po prostu jakby no wali Swiat, powiem. Bo nie mozna sobie nic zatatwic,
nie mozna wyjs¢, nie mozna odpoczgc. Czesto to sq i noce nieprzespane, (...) proponowanie
instytucji pomocy spotecznej, to zeby odciqzy¢ czasowo, zeby ktos mogt sie wyreczyc, mogt
péjs¢ do, pojechac na wakacje, czasem do fryzjera albo do kolezanki na imieniny. Prawda?
Bo to przeciez nie tylko chodzi o sytuacje, ze jak ktos sie zajmuje seniorem to trzeba go odcig-
zy¢ jak sam idzie od szpitala, ale tez po prostu tez mogt zwyczajnie odpoczgc.

Opiekunowie, ktdrzy zdeklarowali cheé skorzystania z miejsc czasowego pobytu, chcieliby mie¢
mozliwo$é umieszczenia osoby starszej w placodwce na czas dwdch tygodni przynajmniej raz w roku.

Najwiekszg obawg zwigzang z miejscami czasowego pobytu byto pogorszenie sie stanu zdrowia
osoby starszej podczas obecnosci w placdwce. Opiekunowie bojg sig, ze chwilowy brak ich uwagi
spowoduje uszczerbek na zdrowiu seniora i utrudni im opieke w przysztosci.

Tylko, zeby sie nie okazato, Ze tu wraca sie z pobytu, a osoba w jeszcze gorszym stanie z od-
lezynami itd.

Obawy zwigzane z pogorszeniem sie stanu zdrowia w tego typu placéwkach rozwiewajg eksperci,
ktorzy wskazujg nie tylko na skutecznosc tej formy wsparcia wobec opiekundw, ale podkresla-
ja réwniez pozytywny wptyw na osobe starszg. Réwnoczesnie lekarze biorgcy udziat w badaniu
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zaznaczali, ze placowki czasowego pobytu catodobowego mogg by¢ dedykowane tylko pewnej
grupie, bowiem pobyt w takim miejscu nie jest odpowiedni dla oséb np. cierpigcych na demencje.

Ale z punktu widzenia pacjenta z otepieniem, przeniesienie do domu czasowego pacjenta jest
bardzo niedobre. Tak, ze lepsza jest organizacja opieki na miejscu, zeby opiekun mogt wyje-
chac, ale w tym czasie osoba byta w miejscu zamieszkania.(...)

Zwtaszcza przeniesienie osoby dementywnej w inne miejsce, ona na trzeci dzien szaleje.

O problemach zwigzanych z chwilowg nawet zmiang otoczenia osoby z otepieniem $wiadczg tez
wypowiedzi cze$ci opiekundw opisujgce trudnosci, jakich doswiadczaé moze osoba starsza w nie-
znanym sobie srodowisku. Kazda, nawet drobna zmiana rytmu dnia, powoduje u seniora majace-
go problemy z pamiecig niepokdj i dezorientacje. W znaczacy sposdb utrudnia to pobyt tych oséb
w miejscach czasowego pobytu.

Zauwazylismy jeszcze takq rzecz, ze jezeli wyjezdza gdzies na zewngtrz, bo bierzemy jq
na przyktad do jej siostry, samochodem, na przyktad na odwiedziny, to potem jak wrdci
do domu, to tak jakby jej sie wszystko pomieszato, miesza jej sie miejsce, przestawia jej sie
harmonogram, bo ma tak ustawione jakby wszystko co ma robic.

Warunkiem skorzystania przez opiekundéw rodzinnych z takiej formy wsparcia jest zapewnienie ca-
todobowej opieki lekarskiej oraz utrzymywanie odpowiednich warunkéw sanitarnych. Konieczne
jest wiec zadbanie o jakos$¢ ustug swiadczonych w miejscach czasowego pobytu.

Kompetentne osoby, higiena i kompetentne warunki. W sensie terapii takiej ruchowej czy psy-
chicznej dla osob bardzo mato sprawnych.

Ustugi transportowe

Ustugi transportowe byty szczegdlnie pozgdang forma wsparcia dla opiekundw, ktérych podopiecz-
ni otrzymali 0-2 punkty na skali ADL, a wiec byli znacznie niepetnosprawni, bardzo czesto lezgcy.
Przewiezienie takiej osoby np. do lekarza stanowi znaczny problem dla opiekunéw rodzinnych.
Ustugi transportowe — w opinii badanych opiekunéw — powinny byé bezptatne, zapewnione oso-
bom majgcym trudnosci w poruszaniu sie oraz powinny by¢ dostosowane do stanu osoby starszej.
Problem ten jest $cisle zwigzany z brakiem niektdrych ustug w domowej opiece medycznej.

Oczywiscie, potrzebna jest bardzo, w przypadku kiedy jest schorowany, chory, nie moze cho-
dzié, czy do lekarza, czy do szpitala.

Ustugi transportowe dla osob starszych powinny by¢ BEZ-PtAT-NE, chodzi o to, Ze ze szpitala
czy do szpitala nie kazdego sie da przywiez¢ samochodem.

Ustugi transportowe, no to czasami jak nie ma kto dowiez¢ do osrodka, czy gdzie czy na to
pobranie krwi, czy co.

Taka pielegniarka, oczywiscie, przyszta i sprawdzita co sie dzieje. | mowi tak, wie Pani co tu-
taj jest szczeka wrosnieta, zeby kiwajqgce sie, niech Pani sprébuje cos z tym zrobi¢. No to ja
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posztam do pierwszego kontaktu, on mowi dobrze ja wypisze skierowanie do kliniki, ale musi
by¢ dentysta. Dentysta nie przyjdzie do domu tylko prosze przywiezé. Ja mdéwie, ze mama nie
chodzgca, sq schody. To ona, Ze nie przyjdzie do domu. Dentystka nie przychodzi. No wiec
Sciana, mur.

Badani opiekunowie podkreslali, ze zapewnienie transportu bytoby konieczne nie tylko w celu do-
jazdu do placowek stuzby zdrowia, ale takze podczas korzystania z réznych form wsparcia, takich
jak dzienne osrodki opieki czy miejsca czasowego pobytu. Brak zorganizowanego dojazdu powo-
duje zagrozenie, ze osoby starsze nie bedg korzysta¢ z pomocy, nawet gdy bedzie ona dostepna,
potencjalnie oferowana. Sytuacja taka ma miejsce szczegdlnie w przypadku, gdy stan zdrowia se-
niora ogranicza mozliwos¢ poruszania sie. Ten sam problem dostrzegali eksperci biorgcy udziat
w badaniu powotujgc sie na wtasne doswiadczenia zwigzane z brakiem ustug transportowych po-
wigzanych z korzystaniem z dziennych domdéw pomocy.

To znaczy tu co tutaj wyczytatam w tej informacji, to jest wtasnie istotne, ze gdyby byt trans-
port, bo ja tu na szybko, ja to dostatam wczoraj i ja to wczoraj przeczytatam, i wtasnie zasta-
nawiatam sie upadt ten dom, i to w tym samym budynku osrodek pomocy spotecznej jest,
Polski Komitet Pomocy Spotecznej, takze u nas jest rozwigzany problem positkdw, bo mamy
stoféwke. | byt ten dom, ale teraz jak ja to wszystko poczytatam, to stwierdzitam, Zze moze to
byto zwiqgzane z tym, ze nie miat kto tych ludzi dowiezé, ze gdyby, ze gdyby byt ten transport,
to by¢ moze bytaby wieksza ilos¢ osob korzystajgcych z tej formy pomocy, bo faktycznie byt,
przeciez (nazwisko) zaktadata w Polskim Komitecie Pomocy Spotecznej, byt pracownik, orga-
nizowat czas wolny, byty zajecia, ale coraz mniej tych ludzi byfto.

No na pewno barierq byta, byt brak transportu.

No, ale wtasnie ja to i to rozwazam, ze gdyby byt ten transport na pewno ta ilos¢ osob bytaby
znacznie wieksza.

Wtasnie, jakie bytoby zapotrzebowanie?
Bytoby zapotrzebowanie, natomiast transport jest naj, naj.
Kluczowy.

Dlatego, ze dostajq, znaczy ruch hospicyjny tez dostaje, oddziaty dzienne, czesto likwidowane
sq albo nie rozwijajq sie z powodu transportu, poniewaz no nie zawsze rodzina moze przywieZc,
jezeli by, druga rzecz jaka jest istotna, to jest kto zapewnia bezpieczeristwo w czasie transportu,
to jest tez bardzo, bardzo istotne, w zwigzku z tym, takze dodatkowe ubezpieczenia.

Asystenci opieki

Rozwigzaniem wielu probleméw opiekunéw rodzinnych oséb starszych, szczegdlnie zwigzanych
z brakiem informacji oraz kompetencji opiekuriczych, zwtaszcza w poczatkowych fazach opieki,
mogtaby by¢ osoba petnigca funkcje asystenckie. Zapotrzebowanie na ten rodzaj wsparcia zostato
potwierdzone przez badanych opiekundéw. Czes¢ z nich byta zdania, ze ustuga asystenta powinna
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by¢ potgczona z ustugami opiekuriczymi, inni natomiast w dochodzgcym asystencie opieki widzieli
przede wszystkim koordynatora opieki domowej.

Obydwie proponowane role asystenta odpowiadajg na istotne problemy opiekunéw nieformal-
nych. Pierwszym z nich jest brak informacji, wiedzy i umiejetnosci, szczegdlnie dotkliwy dla 0sdb,
ktore dopiero rozpoczynajg sprawowanie opieki. Brak wiedzy powoduje nieswiadome zaniedba-
nie osoby starszej, a nawet mimowolne wyrzadzenie szkody seniorowi i sobie. Asystent opieki
powinien wskazywac efektywne techniki wykonywania czynnosci opiekuriczych i pielegnacyjnych,
stuzy¢ instruktazem i informacjg. Wedtug opinii respondentéw, osoba taka powinna odwiedzaé
seniora i jego opiekuna raz lub dwa razy w tygodniu na poczatku opieki oraz doraznie kontrolowaé
sytuacje w pdzniejszych jej etapach.

Drugim sposobem postrzegania roli ,asystentow opieki” byto widzenie w nich koordynatoréw
opieki. Jest to szczegdlnie istotne podczas tworzenia systemow wsparcia. Opiekunowie nieformal-
ni wielokrotnie wspominali o trudnosciach zwigzanych z wypetnianiem dokumentacji czy brakiem
czasu na odwiedzaniem wielu instytucji. Procedury w instytucjach sg wedtug nich dtugotrwate,
skomplikowane i czesto niezrozumiate. Rola asystenta opieki polegataby wiec na posrednictwie
pomiedzy opiekunem a instytucjg, a takze stanowitaby wsparcie doradcze i informacyjne.

Jak przyniostam i zobaczytam ten stos papierdw, ktore ja mam wypetnic, i dla mnie pew-
ne rzeczy tam byty zupetnie niezrozumiate, po co ja mam w ogdle to wypetniac, schowatam
do szuflady, stwierdzitam: nie, na razie nie bedziemy z tego korzystac.

Zdaniem ekspertdw, ustuga asystenta opieki jest konieczna i powinna by¢ dostepna, a nawet ob-
ligatoryjna, dla wszystkich opiekundéw nieformalnych, szczegdlnie w poczgtkowym etapie opieki.
Dla ekspertow biorgcych udziat w badaniu byta to jednak bardziej istotna forma wsparcia niz w opi-
nii opiekundéw nieformalnych. Zadaniem asystenta wg ekspertow bytoby zorganizowanie wsparcia
formalnego dla opiekunéw rodzinnych i ich podopiecznych. Dodatkowo asystent, zdaniem eks-
pertdw, powinien przysposobi¢ do opieki catg rodzine. Specjalisci powotujgc sie na zagraniczne
rozwigzania wskazujg na istniejgce mozliwosci.

Potrzebna jest osoba do koordynowania tej opieki i moze powiem jak w Anglii sobie radzq
z tym. Jest taki discharge planner — czyli planista wypisu, to jest pracownik socjalny, ktory,
pracuje w szpitalu, uczestniczy w tych wizytach takich, na ktorych sie omawia pacjenta. Pa-
cjent dzisiaj do nas przyszedt, jutro mamy diagnoze i wiemy co z nim zrobimy, i na trzeci dzien
juz jest wiadome, jaka jest perspektywa wypisu, bo dzisiaj nie lezy pacjent dtugo. | oni méwigq:
dobrze, planowany jest wypis za tydzien pacjenta i w takim razie ten planista kontaktuje sie
z lekarzem rodzinnym, z pielegniarkq rodzinng, z rehabilitacjq sSrodowiskowgq, jesli potrzeba,
z pracownikiem socjalnym, jesli jest potrzeba, z psychoterapeutq, jesli potrzeba i logopedg.

Z mojego punktu widzenia, jako lekarza rodzinnego, jak osoba starsza staje sie juz taka
spotecznie, trudno powiedzie¢ nieprzydatna, ale bezradna, wykluczona, albo wymaga ta-
kiej opieki medycznej bardziej zaawansowanej, to mi osobiscie brakuje osoby, moze, moge
moze powiedzie¢ psychologa, kogos kto by na poczgtku te rodzine wdrozyt, eee w system,
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ale tez i, no bo rodzina generalnie z jednej strony jest tam pracowita, pomaga, sprzqta, pierze,
gotuje, ale na poczgtku nie wie, wydaje, wydaje jej sie, ze te czynnosci takie zwykte, normal-
ne, prozaiczne, raczej juz w tym momencie, jak ta osoba sie potfozyta, czy jest po udarze czy
cos, juz sq niezaradni, juz nie wiedzq jak wykonac¢ podstawowe czynnosci. Czyli wsparcie musi
by¢ dla rodziny, eee to jest jedna rzecz.

Jak wynika z wypowiedzi zaréwno opiekundw, jak i ekspertdéw, asystenci opieki wspomagaliby
opiekunéw nieformalnych oraz ich rodzine, przede wszystkim w poczgtkowych etapach opieki.
Jest to wsparcie konieczne i dajgce znaczgce korzysci. Opiekunowie otrzymujg niezbedne informa-
cje dotyczgce mozliwego wsparcia, dostepnych swiadczen medycznych, wiedze dotyczaca opieki,
a takze technik pielegnacyjnych. Nawet jednorazowe pokazanie opiekunowi danej metody piele-
gnacyjnej czy opiekunczej moze w znaczgcy sposdb utatwi¢ mu funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Byfta druga taka, ktdra prosze pani, Zzeby jqg pomdc jej, nie? To kobieta... Zzona no to zeszczu-
plata bardzo, bo lepiej, dobrze wyglgdata, ale ta sgsiadka to byta taka dosc przy tuszy sobie
kobieta. No i Zzeby jg po prostu jakos przesunqgc do tytu, podsadzi¢. No i jak sobie to. Nie da-
tem sobie to rady, jak to zrobic, nie? No bo tak, jest to tozko z boku, to jest zywy cztowiek, no
wazyta na pewno tam z moze 65/70 kilogramadw, jak to przesungc i tak dalej, mecze sie i tak
dalej. No jakos zem to zrobit, ale z wielkim wysitkiem. | w tym momencie przyszedt pielegniarz
z pielegniarkqg tam zrobic, jakis tam chyba pampers zmienic, i co tak dalej. On podszedt z tytu
tutej do 1ézka, ztapie jg pod pachy, lekko jg przesungt do tytu. Se mysle, no kurcze, jak to to
jest, no ale cdz, on wie, nie? | teraz juz wiem jak to sie robi, no.

Dzieki wsparciu asystenckiemu podnoszona bytaby jakos¢ opieki. Daje to mozliwos¢ unikniecia
negatywnych konsekwencji zwigzanych z brakiem kompetencji i niewiedza.

Teledoradztwo, portal internetowy, poradniki drukowane

Kolejnymi rozwigzaniami proponowanymi opiekunom rodzinnym podczas wywiaddw byty formy
teledoradztwa, portale internetowe i poradniki drukowane. O silnej potrzebie pozyskiwania infor-
macji Swiadczg postawy opiekunow, ktérzy czujg sie osamotnieni i zagubieni w opiece. Uwazaja,
ze informacje przekazywane im w instytucjach sg niewystarczajgce. Dlatego wiekszo$¢ wiadomo-
$ci pozyskujg oni ze zrédet nieformalnych: od przyjaciét, sgsiadéw, znajomych.

W opinii badanych opiekunéw forma teledoradztwa bytaby szczegdlnie interesujgca. Wynikato
to przede wszystkim z niewielkich naktadéw czasu, ktéry musiatby by¢ poswiecony na wykona-
nie telefonu przez opiekuna. Dodatkowo opiekunowie w razie ewentualnych watpliwosci mogliby
od razu dopytac o kwestie szczegdtowe.

Infolinia dla opiekundw osdéb starszych bytaby rozwigzaniem doraznym odpowiadajgcym na kon-
kretny problem czy potrzebe. Warunkiem przydatnosci infolinii jest jej dostepnos¢ i profesjona-
lizm teledoradcéw. Osoba obstugujgca telefon doradczy powinna by¢ empatyczna, kompetent-
na, dysponowac¢ kompleksowg informacjg dla opiekunéw nieformalnych lub posiada¢ wiedze,
gdzie przekierowaé osobe pytajgca. Kilkoro opiekunédw wspominato o negatywnych doswiadczeniach
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zwigzanych z telefonowaniem do réznego rodzaju instytucji — niedostepnos¢, nieche¢ porozmawia-
nia, nieumiejetnos¢ udzielenia odpowiedzi itd.

Wiedzie¢ na temat tego, jakie sq przepisy, co i jak, czy mozna dostac¢ wtasnie takie swiadcze-
nia, czy sie nalezq, czy sie nie nalezq (...) Wystarczytoby przez telefon albo przez internet.

Tak, ktos dzwoni potrzebuje pomocy, prawda? A nie, Zzeby ustyszat przez telefon: bede dostep-
ny za godzine.

Dla oséb korzystajgcych z internetu, doradztwo telefoniczne moze by¢ wymienne z doradztwem
internetowym. Portal internetowy powinien jednak przede wszystkim stanowi¢ baze informacji
dotyczacych opieki nad seniorem oraz zagadnien dotyczgcych choréb, dziatalnosci przychodni,
instytucji oferujgcych wsparcie we wszystkich subregionach Matopolski, regulacji dotyczacych
Swiadczen itd. Dodatkowo, jedna z opiekunek nieformalnych wyrazita che¢ prowadzenia bloga
opisujgcego wtasne doswiadczenie z opiekg nad starszg osobg w rodzinie. Takie doradztwo takze
mogtoby funkcjonowaé w ramach systemu wsparcia jako element portalu. Istotng kwestig w two-
rzeniu portalu internetowego, wielokrotnie podkreslang przez respondentéw badania, jest uzywa-
nie prostego, zrozumiatego jezyka.

W Polsce tylko co trzecia osoba w przedziale wiekowym 55-64, a wiec potencjalny opiekun senio-
ra, deklaruje korzystanie z internetu. 30% oso6b z tej grupy wiekowej prosi o odnalezienie koniecz-
nych informacji przez posrednikéw (dzieci, wnukdéw, znajomych). W Matopolsce tylko 20% osdb
powyzej 50 roku zycia korzysta z sieci*. Dlatego konieczne jest znalezienie rozwigzania rowniez
dla tych osdb, ktore nie posiadajg umiejetnosci cyfrowych. W zwigzku z tym kolejng zaproponowa-
ng opiekunom rodzinnym formg dostepu do informacji byty poradniki drukowane. Proponowana
przez opiekundw zawartos¢ broszur wskazuje na podobne potrzeby informacyjne, co w przypad-
ku strony internetowej dedykowanej opiekunom. Broszury powinny zawiera¢ wszelkie informa-
cje dotyczace mozliwych form wsparcia w miejscu zamieszkania opiekuna. Badani respondenci
wspominali, ze chcieliby otrzymywac informacje dotyczgce placéwek wspierajgcych opiekundow
rodzinnych i osoby starsze (np. dzienne domy pomocy, miejsca czasowego pobytu) oraz warun-
kow korzystania z nich. Warto podkresdli¢, ze wiekszos¢ badanych osdb nie wiedziata o istnieniu
tego typu miejsc czy ustug. Dodatkowo, broszurki powinny zawieraé skoncentrowang wiedze do-
tyczgca organizacji opieki domowej. Dla opiekundw cennymi informacjami bytyby np. ogtoszenia
o osobach oferujgcych opieke, niepotrzebny juz sprzet, porady dotyczgce pomocy podczas spa-
cerow czy kapieli. Waznym elementem tego typu poradnikéw powinny by¢ informacje dotyczgce
Swiadczen i mozliwych dofinansowan, ale takze wiedza o podstawowych schorzeniach typowych
dla wieku starczego (nadcisnienie, problemy ze wzrokiem i stuchem, schorzenia kregostupa, pro-
blemy z pamiecia, choroba Alzheimera, osteoporoza).

Pewnie, no bo ja wole zobaczyé, w rece miec i popatrzec, co, jak (...). Wszystko, co mozna
dla osoéb starszych, z czego mozna skorzystac, czy z transportu, czy tam nawet lekarz, ktdry

40 Raport otwarcia koalicji Dojrz@tos$¢ w sieci, Miedzy alienacjq a adaptacjq ..., op.cit., s.29.
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by mdgt czasem przyjsc.(...). W jaki sposob mozna skorzystac i czy dany lekarz, czy dana po-
moc do domu przyjdzie, o. Cos do tego {(...). Tylko, Zzeby byt aktualny. Bo niektore wiadomosci
sq podane, za chwile ich nie ma (...). Tu juZ jest troche trudniej, ale mozna by byto skorzystac
Z pomocy Kosciota i tam wystarczy wystawic, tak jak rozne rzeczy pomocne sq wystawiane
i ludzie tam zainteresowani biorqg. Musiatoby to by¢ prawdopodobnie bezptatne.

Co powstato, gdzie powstat jakis nowy osrodek, albo np. krotkie ogtoszenia czasami osob,
ktore chetnie zajetyby sie osobg starszq.

Bardzo waznym elementem poradnikéw drukowanych jest, tak jak w przypadku portalu interne-
towego, jezyk dostosowany do odbiorcéw. Badani podkreslali, ze poradniki, ktére istniejg, pisa-
ne sy w sposob nieczytelny, czesto zawierajg trudne do zrozumienia sformutowania (np. pisane
sg jezykiem medycznym lub prawniczym). Przewodnik opieki powinien by¢ kolorowy, ciekawy
oraz zawiera€ instruktaz przemawiajacy do odbiorcow.

Informatory, najlepiej bezptatne, powinny znajdowac sie w miejscach, w ktérych czesto bywaja
opiekunowie rodzinni, takich jak: osrodki zdrowia, apteki czy dodatkowo by¢ rozdawane przez
np. pielegniarki Srodowiskowe. Opiekunowie nieformalni mieszkajgcy na wsiach podkreslali,
ze najlepszym miejscem dystrybucji bytby Kosciot. Respondenci korzystajacy z internetu wspomi-
nali rowniez o wydaniu umieszczonym w portalu internetowym.

Znaczy, tam powinno byc¢ wszystko. Jak sie opiekowac, gdzie, w jaki sposdb, jakie czynnosci.
No wie pani, takie poradniki, no to szczerze mowigc powinny by¢ wtasnie tez w przychod-
niach, w tych... w pomocy spotecznej, gdzie sie cztowiek udaje.

Pomyst dotyczacy publikowania poradnikéw poswieconych nieformalnej opiece nad osobg starszg
popierali rowniez eksperci podkreslajac role informacji w odcigzeniu opiekundéw. Podkreslali oni
jednak problem w aktualizowaniu wiadomosci zawartych w poradnikach drukowanych.

Poradniki sq bardzo potrzebne, to znaczy starsze osoby i ich rodziny korzystajq chetnie z dru-
kowanego sfowa, z tym ze kto nadqzy z aktualizacjqg tej zmieniajgcej sie rzeczywistosci kiedy
my nie potrafimy sobie bardzo bez jednolitego tekstu zmian znaleZé w ustawie, ktora sie zmie-
nia 10-20 razy w ciggu roku i to nie jest wyssane z palca, wiec dla mnie poradnik...

W kwestii przeptywu informacji dobrym rozwigzaniem bytaby mozliwos¢ stworzenia platformy
adresowanej do ekspertéw réznych dziedzin, ktéra umozliwitaby im wzajemnga komunikacje i in-
formowanie sie, a takze dawata sposobnos¢ aktualizowania wtasnej wiedzy. Takie rozwigzanie wy-
nika z problemu braku obiegu informacji pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia, pracownikami
socjalnymi i innymi specjalistami stykajgcymi sie z osobami starszymi i ich rodzinami. Powoduje
to, ze wiadomosci nie docierajg rowniez do opiekundéw rodzinnych. Podczas panelu eksperckiego
pojawit sie pomyst utworzenia stanowiska, na ktérym wyznaczona osoba bedzie aktualizowac in-
formacje i udostepniac je osobom zainteresowanym.
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Kursy i szkolenia

Proponowang odpowiedzig na brak kompetencji opiekuriczych wsréd opiekundw rodzinnych oséb
starszych (obok uruchamiania ustug asystenckich) sg szkolenia, o ktdrych méwili nie tylko oni sami,
ale réwniez eksperci biorgcy udziat w badaniu. Brak fachowej wiedzy i kompetencji zwigzanych
z opiekg mdgtby zosta¢ zminimalizowany wtasnie dzieki uczestnictwu w kursach opiekunczych.
W zwigzku z tym szkolenia powinny obejmowac¢ réznorodng tematyke - od podstawowej opieki
nad osobg starszg, po szczegdtowe zagadnienia z dziedziny konkretnych chordb, dotykajgcych naj-
czesciej osoby starsze (np. choroba Alzheimera), o ktérych wiedzy brakuje nawet doswiadczonym
opiekunom rodzinnym.

Na pewno pierwsze jest udzielenie jakiejs pierwszej pomocy takiej osobie starszej, no bo bo na-
wet, powiem szczerze, kiedys bylismy w kosciele i tak sie mamie zawracato w gtowie i w 0go-
le, Ze pierwsze sobie pomyslatam: Boze czemu w ogdle ja nie wzietam jakiejs nitrogliceryny,
czy czegos zeby jej pod jezyk tym psiknqgc czy cos? Wiec wydaje mi sie, ze od samego poczqtku,
jak taka osoba jest w domu i jest ktos kto moze sie niq zajqgc, i jg zainteresowac, zeby wie-
dziat co, i jak robic¢, nawet przy udzielaniu tej pierwszej pomocy. No co to taka osoba starsza,
no to co? Pierwsze sie wzywa pogotowie, ale np. boli jg serce czy te nogi dac¢ do gory,
czy te gtowe dac jej na doéf, czy obrdci¢ na bok, no bo no tak szczerze mowiqgc no, to ja
nie wiem.

W badaniu pojawit sie tez watek certyfikatoéw potwierdzajgcych umiejetnosci opiekunéw rodzin-
nych. Tego typu zaswiadczenia umozliwityby w przysztosci powrdt na rynek pracy opiekunom nie-
pracujgcym. Stanowitoby to jednocze$nie odpowiedZ na rosngce potrzeby w sektorze ustug opie-
kunczych. Rozwigzanie takie obecne jest w Zatozeniach Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020.

Wiekszos¢ badanych opiekundw przychylnie odniosta sie sie do kursow i szkolen zwigzanych
z opieka. Ci, ktdrzy nie chcieli korzystaé z kurséw i szkolen podkreslali, ze najwazniejszym zrédtem
wiedzy jest doswiadczenie zyciowe, ktére juz majg. W zwigzku z tym do czynnego udziatu w szkole-
niach byli bardziej sktonni poczatkujgcy opiekunowie niz opiekunowie o najdtuzszym stazu opieki.

To jest moZe dla takich ludzi, co nie wiedzqg jak sie opiekowac, no bo w moim wieku, jak ktos
jest to trzeba wiedziec jak sie opiekowac chyba, Zze ktos nie miat dzieci, nie miat nigdy do czy-
nienia z takg osobq, to owszem: kursy, szkolenia (...) ja nie potrzebuje kursow.

W badaniach przeprowadzonych w ramach miedzynarodowego projektu Nurse Managed Care for
Elderly okreslono potrzeby edukacyjne zarowno opiekunéw formalnych, jak i nieformalnych. Dzie-
ki powyzszemu badaniu oraz rozmowom z matopolskimi opiekunami rodzinnymi i ekspertami,
mozna wnioskowa¢, ze najwieksze zapotrzebowanie wéréd opiekundw jest na kursy o tematyce:

e udzielanie pierwszej pomocy,

e opieka nad osobg lezgcg (zmiana pieluch, przemywanie, zmiana poscieli, karmienie),
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e zdobycie umiejetnosci przeprowadzenia prostych zabiegdéw medycznych (aplikacja za-
strzyku, czynnosci rehabilitacyjne, oklepywanie, opatrywanie ran)*.

Grupy wsparcia, terapie indywidualne, poradnictwo psychologiczne

Mozliwym rozwigzaniem problemoéw izolowania opiekunéw rodzinnych oséb starszych, poczu-
cia osamotnienia, ale takze trudnosci w komunikacji z osobg starszg, mogtoby by¢ wsparcie psy-
chologiczne opiekundw, w postaci terapii indywidualnych badz grupowych. Osoby poswiecajgce
sie drugiemu cztowieku, w tak duzym stopniu, nierzadko wymagajg konsultacji psychologicznej,
gdyz taka sytuacja moze prowadzi¢ do pogtebiajacych sie problemdéw. Innym rozwigzaniem
dla oséb majgcych poczucie osamotnienia jest stworzenie grup wsparcia zrzeszajacych osoby
o podobnych problemach.

Pierwszg proponowang formg wsparcia byta terapia indywidualna. Jednak jak wykazato badanie,
wiekszos$¢ osob miata negatywny stosunek do takiej formy wsparcia, co wynikato z nieuzasadnio-
nej obawy przed pomoca ze strony psychologa. Opiekunowie obawiali sie stygmatyzacji w swoim
Srodowisku i uwazali, ze zostang uznani za ,0sobe z problemami psychologicznymi”. Zdaniem ba-
danych, taki rodzaj wsparcia potrzebny jest tylko osobom w bardzo ciezkiej sytuacji, jak np. smieré
bliskiego. Respondenci bardzo czesto podkreslali, ze nie znajdujg sie jeszcze na etapie, na ktorym
potrzebowaliby ewentualnej pomocy psychologiczne;j.

Tak jak mowie naprawde, zycie mnie tak zahartowato, Ze mam wrazenie, Ze jestem naprawde
psychicznie mocno zahartowana.

Wiekszos$¢ oséb, ktdre zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w terapiach indywidualnych dla opie-
kunow, to mieszkancy osrodkéw miejskich, ktorzy opiekowali sie osobami zaleznymi o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, co zazwyczaj wigzato sie z opiekg catodobowa. Osoby te podkreslaty,
ze wsparcie psychologiczne jest znacznie szersze niz na przyktad wsparcie rodzinne i jest konieczng
forma pomocy dla opiekundéw zajmujgcych sie niesprawng osobg starszg.

Tak, bo ja np. probuje do kogos np. zadzwonic i dzwonie, no to co, zadzwonie do siostry i mo-
wie, zZe juz nie wytrzymuje, przyjedzcie wy, bo ja po prostu mam juz dosc itd. Ale taka osoba
np. moze mi wyttumaczyc¢ inaczej, na pewno, niz rodzeristwo no.

Dodatkowo respondenci podczas badania zostali zapytani o chec skorzystania z poradnictwa psy-
chologicznego. Okazato sie, ze badani opiekunowie sg bardziej przychylni takiej formie wsparcia
psychologicznego niz terapiom indywidualnym. Wiekszos¢ respondentéw deklaruje che¢ rozmo-
wy z psychologiem w celu otrzymania jednorazowe]j porady. Poradnictwo psychologiczne powin-
no by¢ dorazne i odpowiadaé na konkretny problem. Respondenci wyrazali tez zapotrzebowanie
na wizyty domowe psychologa. Dobrym rozwigzaniem bytaby réwniez stata obecnos¢ psychologa
w pobliskim o$rodku zdrowia.

41 Janowicz A., Rola opiekundw nieformalnych w opiece u kresu zycia. Przyczynek do badar w ramach projektu European Palliative
Care Academy (EUPCA), Prace Pogladowe, Wroctaw 2014.



Kolejnym proponowanym rozwigzaniem problemoéw psychologicznych opiekundw osdb starszych
byta terapia grupowa prowadzona przez psychologa z osobami majgcymi ten sam problem (opie-
ka nad seniorem). Jak wynika z przeprowadzonych rozmoéw opiekunowie majg negatywny stosu-
nek do tej formy wsparcia, ktory tak jak w przypadku terapii indywidualnych, wynika z niecheci
do pomocy psychologicznej w ogéle. Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw uwazata, ze wsparcie
w takiej formie jest im catkowicie zbedne. Sprzeciw wobec pomocy psychologicznej byt jeszcze sil-
niejszy wsréd oséb zamieszkujgcych potudniowa czes¢ Matopolski, a wiec gtéwnie w subregionie
Podhalanskim i Sgdeckim. Zwrdcili na to uwage réwniez eksperci, podkreslajacy nieche¢ mieszkan-
cow tych regiondw Matopolski do korzystania z takich ustug, jednoczesnie potwierdzajac istnienie
potrzeby uruchamiania takiej pomocy.

No to potrzeby sq, na pewno sq potrzeby, ale ludzie nie chcqg wyjs¢, bo wfasnie dla nich
na Podhalu, przynajmniej ja mam takie doswiadczenie, na Podhalu, jak ktos idzie do psycho-
loga to znaczy, Ze albo ma cos nie tak ze sobq, albo nie ma rodziny, albo no ja mdwie, nieraz
styszatam, ze albo ja mam rodzine, ja mam rodzine, ja nie potrzebuje psychologa, naprawde.

Drugg grupowa formg wsparcia proponowang opiekunom byto stworzenie grup zrzeszajgcych sa-
mych opiekundéw (z ewentualnym udziatem moderatora). Miatyby one stuzy¢ przede wszystkim
wzajemnej pomocy, wymianie doswiadczen, udzielaniu rad, pozyczaniu sprzetu. Badani pozytyw-
nie reagowali na mozliwo$¢é utworzenia tego typu grup w okolicach ich miejsca zamieszkania.

Tak, Zze gdzies sie zbiera taka grupa i to tez by¢ moze — stuchaj ja robie tak, ja robie tak, to
pomaga, to nie pomaga, ja rozmawiam tak. Bo to najlepiej jednak tak z kims, kto majq do czy-
nienia bezposrednio. Bo najlepszy psycholog on stucha, stucha, stucha, ale czasem cztowiek
cos ustyszy lepszego od takiej osoby, ktora miata doswiadczenia.

To jest uwazam dobre. Wymiana doswiadczen (...) Wymiana sprzetu, nawet. Jedni drugim cos
tam pomagajq.

O, Zeby sie mozna byto dowiedzie¢, wymienic¢ doswiadczeniami, co, jak one myslg, no, jak ja,
co mozna by byto zrobi¢. Bo nieraz niektdrych rzeczy cztowiek nie wie, znaczy domysla sie,
a tutaj sie moze dowiedziec, nie? Bo ktos inaczej postepuje. To by byto dobre.

O zapotrzebowaniu opiekundw osdéb starszych na ten rodzaj grupy wsparcia moze swiadczyé sytu-
acja, jaka miata miejsce w jednym z hospicjéw, w ktérym opisywana forma spotkan zostata zorga-
nizowana przez samych zainteresowanych.

W czasie szkolenia dla rodzin opiekujgcych sie chorymi z demencjq widac byto, jak bar-
dzo tadnie sie zrobita grupa wsparcia, bo z samej potrzeby, dlaczego, dlaczego to dla nich
byto wazne, tak, ze spotykamy sie przy innych okazjach, ale byto duzym zdziwieniem, ze no
taki sam problem majq, albo ludzie dzielili sie, jak sobie radzg w tych trudnych sytuacjach,
albo jaki jest kolejny etap tego, tej tej demencji, czyli mate grupy wsparcia, ja mysle takie
do 15 osob sqg bardzo, pomagajq tylko.
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Podobne doswiadczenie miat tez przedstawiciel fundacji dziatajgcej na rzecz oséb starszych:

Grupy wsparcia chyba strasznie sq potrzebne. Prowadzimy, my mamy taki sklep medyczny,
w ktorym, taki dla wsparcia dziatari fundacji, i nieraz by trzeba byto zamknqc¢ sklep, zeby
stuchad, stuchac i stuchac po prostu jak rodzina nie moze stuchac, i myslimy Zeby takg grupe
wsparcia zatozyc.

Opiekunowie ze wzgledu na brak wolnego czasu preferowali spotkania rzadkie (np. raz w miesig-
cu), blisko swojego miejsca zamieszkania. Comiesieczne spotkania wydajg sie by¢ wystarczajace
dla opiekundéw oséb starszych w celu wymiany sprzetu oraz uzyskania biezgcych porad dotycza-
cych sprawowania opieki.

Dowozenie positkéw do osoby starszej

Wiekszo$¢ badanych odrzucita pomyst dowozenia positkdw uwazajgc go za zbedny. Responden-
ci podkreslali, ze przygotowujg oni positki we wtasnym zakresie, samodzielnie, badZ moga liczy¢
na pomoc cztonka rodziny, ktéry przyrzadzi positek. Takie zdanie miaty wszystkie osoby niepracu-
jace i czes¢ oséb pracujacych.

Osoby, dla ktéorych dowozenie positkdw jest konieczne, zazwyczaj juz korzystaty z takiej ustugi.
Swiadczy to o dostepnosci tego typu oferty na rynku. Takie zdanie podzielaja réwniez eksperci.

Najbardziej istotnym czynnikiem, ktdry przyczynitby sie do zamawiania positkdw z dostawg
do domu, bytaby ich jakos$é: dla opiekundw bardzo wazne jest dostosowanie pozywienia do po-
trzeb osoby starszej oraz osoby chorej, ktéra zazwyczaj ma odmienne potrzeby zywieniowe.

W opinii badanych ciepty positek powinien byé potgczony z ustugami opiekufczymi swiadczonymi
przez gminy w miejscu zamieszkania. Taka forma wsparcia dawataby opiekunom poczucie bez-
pieczenstwa oraz pewnos$é, ze osoba starsza zjadta positek. Jest to szczegdlnie istotna kwestia
dla 0sdéb pracujacych, ktére nie mieszkajg z podopiecznymi. W znaczacy sposdb mogtoby to odcia-
zy¢ opiekundw (np. zamiast codziennie mogliby dojezdza¢ do seniora co drugi dzien).

U mojej mamy mogto by to by¢ tak rozwigzane, Ze albo by ta opiekunka, ktéra by tam ewen-
tualnie byta na te nawet 2-3 godziny dziennie wtasnie przyniosta taki positek do domu, ona by
to zjadta, ona by to zagrzata czy podata, no bo teqgo wymaga na razie moja mama, nie umyje
sobie tych naczyn, zostawi to wszystko, trzeba, no wiadomo ja to zrobie, aczkolwiek no nie
musi prawda to wszystko by tak stac.

Pracownicy socjalni w dowozeniu positkéw upatrujg oszczednosci czasu opiekunek, ktére zamiast
przygotowywac positek dla osoby starszej, bedg mogty poswieci¢ czas na czynnosci pielegnacyjne
i opiekuncze.

Bo niejednokrotnie opiekunka, taka zatrudniona z pomocy spotecznej, ma mato czasu na przy-
gotowanie (...) Jezeli ona ma godzine lub dwie u danego chorego, bo chory pftaci, i nie chce
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wiecej, bo musi zaptacic, jest trudno pdjsc¢ do lekarza, zrobic toalete, przygotowac positek,
umycé, nie wiem, przebrac.

Dowozenie positkbw mogtoby zatem naleze¢ do zadarn opiekundw z pomocy spotecznej, ktorzy
dzieki gotowemu juz positkowi, nie bedg musieli poswiecaé czasu na jego przygotowanie. Jednak,
jak wykazaty wywiady z opiekunami rodzinnymi, taka ustuga jest potrzebna przede wszystkim sa-
motnym osobom starszym. Seniorzy, majgcy wsparcie ze strony rodziny, w wiekszosci nie maja
problemu z otrzymywaniem cieptego positku.

Ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne i pielegnacyjne w miejscu zamieszkania

W opinii badanych opiekunéw oséb starszych ustugi typu pielegnacyjnego sg szczegdlnie wazne
dla osdb, ktére albo rozpoczynajg opieke, albo nagle muszg zwiekszy¢ jej zakres. Wynika to z braku
kompetencji opiekuna dotyczgcych np. kapieli. Rdwnoczesnie opiekunowie podkreslajg niecheé
senioréw do osdb trzecich, tym bardziej, gdyby miaty im pomagaé w czynnosciach higienicznych.
Dodatkowo, zdaniem respondentéw, ustugi pielegnacyjne powinny byé sprawowane przez wy-
kwalifikowang osobe. Jak wynika z wypowiedzi, ustugi pielegnacyjne sg potrzebne, jednak opieku-
nowie zaznaczajg, iz wymagajg one zgody osoby zaleznej.

No tak se wyobrazam, Ze przychodzi pielegniarka, umie fachowo zaopatrzyc, na przyktad
czy odlezyne, czy jakgs rane, czy pomoz wykgpac. No tak se to wyobrazam. Bo pielegniarka
to pielegniarka. Umie fachowo zrobic¢ z tym.

Tak, bytoby to wskazane, tak i te pielegnacyjne to bardzo, bytyby zbawienne w pewnych sytu-
acjach (...) Czasami tak. Rehabilitacyjne tak. Ja jg na przyktad masuje, ale tez nie wiem.

Ustugi rehabilitacyjne to kolejna forma wsparcia, ktdra jest niezbedna dla badanych opiekundw.
Podkreslali oni role rehabilitacji, w jak najdtuzszym utrzymaniu sprawnosci fizycznej oséb star-
szych, a tym samym ograniczeniu obcigzenia opiekuna.

Najchetniej bym skorzystata z rehabilitacyjnych. Bo tego sama nie umiem, nie potrafie. Robie
tam co moge, ale mysle ze tego typu ustuga to by mi bardzo pasowata.

Ciekawym rozwigzaniem, ktdre pojawito sie podczas wywiaddw byta propozycja rehabilitacji osob
starszych potaczona ze szkoleniem dla opiekundw. Ustuga miataby sie odbywaé na zasadzie wspot-
pracy, co oznacza, ze w trakcie rehabilitacji osoby starszej, opiekun miatby praktyczne szkolenie
instruktazowe. Podczas kursu opiekunowie chcieliby poznac sposoby wykonywania masazu i ¢wi-
czenia pozwalajgce na zapoznanie sie z technikami utrzymujgcymi jak najdtuzej zdrowie fizyczne
podopiecznego.

Takiego szkolenia, wtasnie, o to chodzi, to szkolenie byfoby w trakcie rehabilitacji, Zeby wie-
dzie¢ w jaki sposob, czy no nie wiem ... do domu moze raz na jakis czas jakby sie taki rehabi-
litant pokazat i pokazat jak to sie wykonuje, w jaki sposéb mozna pomdc. (...) pokazatby nam
w jaki sposob mozemy pomoz ojcu, i dostosowalibysmy sie do tego.
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Tylko dwdch respondentdw wspomniato o potrzebie ustug opiekurnczych. Wiekszosé badanych
stwierdza, ze czynnosci opiekuricze nalezg do ich obowigzkdw i nie potrzebujg w tym aspekcie
dodatkowego wsparcia.

Poradnictwo prawne

Poradnictwo prawne byto oceniane jako mniej potrzebne w stosunku do pozostatych proponowa-
nych form wsparcia. Opiekunowie zazwyczaj deklarowali, ze takie wsparcie jest juz dostepne i nie
uwazajg, aby tworzenie dodatkowych stanowisk byto konieczne. Wiekszo$¢ oséb nie wykazywata
zapotrzebowania na tego typu ustuge lub méwiono o niej w perspektywie przysztosci.

No nie mam takiego, dzisiaj nie wiem jaki moge miec¢ problem zwiqgzany z opiekqg nad mojg
wfasnqg mamgq, nie wiem jaki moge miec problem prawny zwiqzany z opiekq nad nigq.

Informacje, jakie opiekunowie chcieliby pozyska¢ w ramach poradnictwa prawnego dotyczyty
m.in. warunkdéw przyznawania Swiadczen z tytutu sprawowania opieki nad osobg starszg, proce-
dury ubezwtasnowolnienia w przypadku osdéb, ktérych podopieczni chorujg na chorobe Alzheime-
ra, czy tez w kwestiach zwigzanych z testamentem osoby starsze;j.

Wtedy on Ci moze wyttumaczyé: masz takie prawo i takie, masz taki zasitek i taki, mozesz to,
to, to, to.

To znaczy tu jest ubezwtasnowolnienie, czy takg osobe trzeba ubezwtasnowolnic, no rdznie,
i wtedy jest prawnik potrzebny. Jak to zatatwic.
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RADY | PROPOZYCJE OPIEKUNOW RODZINNYCH OSOB STARSZYCH

Opiekunowie, podczas przeprowadzanych wywiadow, byli tez zapytani o to, jakiej rady by udzielili,
jesli spotkali by osobe bedgcg w podobnej sytuacji, czyli opiekujgcy sie osobg starszg. Wszyscy re-
spondenci w tym miejscu doradzili przede wszystkim podjecie sie trudu opieki nad osobg starszg.

To tez bym radzita do momentu, na ile sie da, zabezpieczy¢ osobie pobyt w domu, pobyt w bli-
skiej rodzinie.

Jak juz ta choroba dosiegnie, to zeby miat kochanych ludzi dookota siebie, zeby go wspierali
w chorobie, pomagali, zeby go nie zostawili samego, Zeby ta choroba szybko nie postepowa-
fa, Zeby prostu tak zachowywali sie jak my rodzenstwo, zeby ten chory wiedziat, ze nie jest
samotny.

Kolejng radg, ktdra najczesciej pojawiata sie podczas wywiadow z opiekunami byto zyczenie wy-
trwatosci w sprawowanej opiece.

Cierpliwosé, cierpliwos¢ jest potrzebna na pewno takim wszystkim opiekunom.
No trzeba duzo rozmawiaé, no i duzo cierpliwosci do takich oséb po prostu, nie?

Ojej, neospasmina, cierpliwosci, duZo cierpliwosci, poktady cierpliwosci niezmierzone i tylko
tyle.

Prosba o udzielenie rady innym opiekunom rodzinnym stanowita dla respondentéw pewnego ro-
dzaju refleksje odnosnie sposobu, w jaki sami sprawowali dotychczas opieke. Dlatego kilkakrotnie
pojawifa sie rada dotyczaca rownomiernego rozktadania obowigzkéw pomiedzy cztonkami rodzi-
ny. Jest to o tyle istotne, ze obala mit samowystarczalnosci opiekunoéw.

No zeby co? Przede wszystkim co, podzielit obowigzki na pewno nad tq opiekqg nad mamag.
Czyli ta osoba, ktora jest w takiej sytuacji powinna pytac. Pytac i prosi¢ o pomoc.

Kwestia wiekszego zaangazowania innych cztonkéw rodziny pojawita sie réwniez podczas pytania
o to, co zrobi¢, aby jak najlepiej mozna byto opiekowac sie osobami starszymi w miejscu zamiesz-
kania. W tym kontekscie Respondenci takze wskazywali na konieczno$¢ odcigzenia gtéwnego
opiekuna i wiekszego zaangazowania w opieke innych krewnych.

Zeby usiqsé, wszyscy razem i porozmawiad, jakie, jakie sq obowiqzki, co bedzie robita cérka
jedna, co druga, co syn... zeby po prostu umiec¢ o tym rozmawiac. (...) Tak, bo wydaje mi sie,
ze to jest obowigzek wszystkich dzieci, nie tylko jednego.

W ostatniej czesci wywiadu respondenci zaczeli dostrzegac swoje potrzeby i koniecznos¢ pomocy,
nie tylko ze strony rodziny, ale réwniez instytucji. Cze$¢ oséb zatowata, ze do tej pory nie skorzy-
stata z réznego rodzaju pomocy.
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Moze sq jakies takie instytucje, z ktorych ja na przyktad nie korzystam, nie interesowatam sie
(...) Nie, prawda, nie, nie, nie szukatam takiej pomocy, a moze powinnam...

No ja wiem czy sie nie za mato interesowatam? No wtasnie, zeby mi ewentualnie ktos pomdgt.
Tutaj moze tak, moze tak. Swojego czasu mi pani Marysia proponowata, ale... (...) Pani Mary-
sia mi chyba mowita, ze sq osoby, jest pani doktor, ktéra by mi cos doradzita, pomogta. No nie
skorzystatam z tego. Tak mi sie zawsze wydawato, ze sobie jeszcze radze. Ze moze jeszcze nie
mam takiej sytuacji, Ze musze.

Dodatkowo, na zakoriczenie wywiaddw, respondenci zostali poproszeni o kolejng rade, tym razem
dla osoby, od ktorej zalezy zorganizowanie wsparcia dla opiekundw rodzinnych w danej miejsco-
WOSCi.

Wsrod badanych pojawit sie postulat wiekszego zainteresowania sytuacjg opiekundéw rodzinnych
0s6b starszych. W ich opinii, pracownicy réznych instytucji, w tym pomocy spotecznej powinni po-
zyskiwac informacje odnosnie osdb sprawujgcych opieke nad osobami starszymi z réznorodnych
zrédet: poprzez ksiezy, na podstawie wypisdw ze szpitali, czy tez dzieki informacjom od pielegnia-
rek Srodowiskowych, sgsiadéw, znajomych.

Znaczy mi sie wydaje, ze tez powinna by¢ wieksza taka, wieksze zainteresowanie ze strony
pielegniarek srodowiskowych, ktdre chodzq tez po domach i widzq, nie? A nawet czy nawet
czy nawet Koscidt.(...) Jak widzq tez nieraz jakies problemy takie tych ludzi. Nieraz jest bieda
taka w tych domach, przychodzq tez ksieza po koledzie, widzq. Niektdrzy tez majq dzieci i wie
pani, to dzieci tez patrzq nieraz na to cierpienie tych ludzi, czy kogos. No, Zeby ktos po prostu,
do tych danych instytucji, a takq instytucjg jest opieka spoteczna, nie? Zeby oni tez zgtaszali,
ze tacy ludzie sq.

Zeby przyszta tu kiedys bez zaproszenia, a tak to sie nigdy nikt nie interesuje w (Nazwa miej-
scowosci), przeciez jest kilka tych pan, ktore po prostu sq w tej opiece spotecznej, ale zadna
nie przyszta, Zadna tu nie byfa.

Tak, ze przypuszczam, ze takie wieksze zainteresowanie tq osobgq, czy otoczeniem.

Istotng potrzebg wsrdd opiekundw oséb z zespotami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera
jest dostosowywanie wsparcia do senioréw z takimi problemami. Opiekunowie zauwazajg brak
specjalistycznych domoéw dziennego pobytu lub doméw catodobowej opieki w Matopolsce dosto-
sowanych do specyficznych potrzeb osdb z tym schorzeniem.

Z catq pewnoscig, co mi przychodzi do gtowy, to dom opieki spotecznej dla ludzi z Alzheime-
rem. Ale taki dom, ktdry bytby, moze nie jeden, tatwiej dostepny. Taki, ktory bytby, no bo jak
mdwie, te dofinansowane sq dtugoterminowe rzeczywiscie. W zwiqzku z czym jezeli byta-
by taka mozliwosé¢, Zzebym ja mame oddata do domu, ktdry bytby na terenie Krakowa, tu-
taj gdzies blisko, niekoniecznie w tej dzielnicy, wiadomo, ze to nie zawsze jest mozliwe. Zeby
ich byto w kazdej dzielnicy po jednym, dwa na Krakéw. Tylko z Alzheimerem na przyktad.
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(...) Moze dobrze bytoby zorganizowac takie domy dla mato sprawnych oséb. To sq osoby,
ktore sq jeszcze chodzgce, ktore mogtyby chodzic. | organizowac im takie zabawy, przepra-
szam za cudzystow, takie nieformalne okreslenia, zabawy czy zajecia, moze trafne, dla takich
0s0b jak moja mama.

Kolejnym postulatem zgtoszonym przez opiekundw rodzinnych oséb starszych byt dostep do infor-
macji. Niedoinformowanie jest jednym z gtéwnych probleméw wsréd badanych, dlatego pojawie-
nie sie tego typu propozycji w podsumowaniach wywiadow nie jest zaskakujgce. Respondenci pro-
ponowali stworzenie bazy, ktéra zawierataby kompleksowgq informacje, w tym: dane teleadreso-
we lekarzy i innych specjalistow w miejscu zamieszkania badanych, opis mozliwych form pomocy
oraz informacje o organizacjach wspierajgcych opiekunéw rodzinnych.

No i takie wsparcie merytoryczne, Zeby dana osoba mogta catoksztatt albo jako baza informa-
cji przez internet, albo w jakims takim typu fundacja, zeby w jednym miejscu mozna sie byto
na wiele rzeczy dowiedziec.

To musi szersza informacja do ludzi isc.(...) Gtownie informacja. Bedzie informacja, to potem
sie ktos zainteresuje i z czegos skorzysta, prawda?

Znaczy no dostep do informacji zeby byt, Zeby ten opiekun wiedziat gdzie sie ma zwrdcic,
do kogo, ze jest jakis problem, Ze ma do kogo sie zwrdcic, ze instytucja typu typu MOPS
czy PFRON czy doradca przy prezydencie moze by¢ w miescie.

Tylko tak jak mowie, nie spotykac tych barier informacyjnych, bo to jak mowie, jak na swoim
przypadku, to nawet...

To najwieksza jest dla Pani jakby przeszkoda?
Przeszkoda, to jest méwie Pani, nic tylko tam strzeli¢ piescigq.

Wszelkie niezbedne informacje mogtyby by¢ dostepne w lokalnym centrum wsparcia dla opie-
kunéw rodzinnych oséb starszych, rozumianych jako instytucja oferujgca kompleksowg opieke
nad osobg starszg i tym samym odcigzenie dla opiekundw, ktdrej utworzenie jest niezbednym
rozwigzaniem wedtug czesci badanych. Tego typu centrum powinno swiadczy¢ ustugi opiekunicze,
pielegnacyjne, aktywizujgce, ale takze zapewniaé kompleksowg opieke zdrowotng.

Taka kompleksowa obstuga, zeby mozna byto wszystkie te rzeczy, ktdre tutaj mamy, zatatwic
dla opiekuna w jednym miejscu.

No, Ze jak najszybciej zorganizujg wtasnie jakies takie forum, ktdre bedzie skuteczniejsze niz
podstawowa opieka medyczna. To co Pani tutaj, to co ustalitysmy, priorytety, ktére wybraty-
smy. | to powinno byc.

Bardzo waznym postulatem, podkreslanym przez respondentéw, byto zindywidualizowane podej-
Scie do osoby starszej i jej opiekuna. Badani podkreslali, ze kazdy przypadek nalezy rozpatrywac
jednostkowo uwzgledniajgc specyfike losowych sytuacji. Dla respondentow waznym elementem,
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ktory taczy sie z indywidualnym podejsciem, jest oddanie gtosu osobom potrzebujgcym. To opie-
kunowie rodzinni i osoby starsze powinni decydowac, o tym jakie wsparcie jest im najbardziej
potrzebne w danej chwili.

Ale na pewno takie ludzkie i indywidualne podejscie do kazdego i jej po prostu popatrzenie
nawet w tym danym Srodowisku, co by mozna, jak ona by to widziata, jakqs takg po prostu
ni¢ porozumienia.

Nie powinni robic jakichs tam grupowych, wszystkich ujednolicic¢ do jednego worka i zrébmy
terapie dla wszystkich i idZcie se wszyscy. Powinni do kazdego inaczej podejs¢ i powiedziec:
mamy pienigdze na to i na to, co byscie potrzebowali. Na co Wam potrzeba pienigdze i wtedy
dociera sie do tych ludzi, ktore potrzebujg, a nie zjednolici¢ asystentow, narobi¢ im etatow
i ptaci¢ co miesigc, z ktdrej pracy pewnie w ogdle nie bedq korzystac. A jakby przyjechali
do kazdego indywidualnie: A wom co trzeba? No nom by sie to i to przydato.

Jednak najczesciej artykutowang radg kierowang do oséb, od ktérych zalezatoby zorganizowanie
wsparcia dla opiekunéw w miejscowosci respondenta, byta propozycja wsparcia finansowego. Ba-
dani podkreslali trudy opieki rodzinnej nad seniorami, ktéra powinna by¢ tak samo traktowana
i tak samo wynagradzana, jak opieka formalna. W odczuciu respondentdw 520 zt specjalnego
zasitku opiekunczego — przystugujgcego osobom, ktére rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w zwigzku z koniecznoscig sprawowania statej opieki nad osobg niepetnosprawng —
jest kwotg zdecydowanie za niska.

No, zeby walczyli, Zeby pomoc, bo jo bym na przyktad, jakbym byto mtodo, postabych se
do roboty, zarobitabych se na sie, jo nie potrzebujem, zeby mi paristwo ptacito, a jezeli jo sie-
dzem, to jest tako sama praca, jak...Ze jako chodzi, nie? Muse ptacic¢ ubezpiecenie, on i wszyst-
ko. Ni mogliby pomdc? PrzecieZz to mnie sie bede i tak samo praca jest.

Mowie, daje sie opiekunom dosfownie marne grosze i kaze sie im za to zyc, to lepiej. | po-
wiedziatabym, Ze lepiej albo gtosi¢ eutanazje i powiedzie¢c mamy tutaj dozwolong eutanazje,
bo tak naprawde te srodki, ktore oni dzisiaj dajg, to wsparcie ktore oni dajg osobom chorym,
starszym, nie wiem yyy, ktore, ktore czesto nie majq dostepu do leczenia to jest jawna euta-
nazja, ktdrej sie nie chce nazwac, to jest jawna eutanazja.

No finansowe, ktos ma matq rente, to znaczy, zeby sie mozna ubiegac o zasitek, bo co to jest to
520 zfotych, nie oszukujmy sie co to jest to 520? Zeby jakies dodatkowo, jakis zasitek celowy,
zasitek jakis tam, no nie wiem.

Powiedziatabym mu, Ze te swiadczenia, ktore sq na osoby starsze to jest za mato, poniewaz
my nie mozemy podjqg¢ Zzadnej pracy.

Istotng propozycja, ktéra pojawita sie zaréwno podczas indywidualnych wywiaddéw z opiekunami,
jak i w trakcie paneli eksperckich, jest koniecznos¢ wspotdziatania pracownikéw stuzby zdrowia,
pracownikow socjalnych iinnych oséb np. odpowiedzialnych za dofinansowania (np. pracownikow
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Narodowego Funduszu Zdrowia czy Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych). Niewystarczajgca wspotpraca miedzysektorowa powoduje trudnosé w otrzymaniu koniecz-
nego wsparcia.

Nie ma, nie ma takiej pomocy, ktora by byta kompleksowa. Dlatego, Zze kazdy ma swdj wycinek.
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