Malgorzata Halicka

Problemy rodziny w opiece nad czlowiekiem starym
niesprawnym

Swiat ludzkiego cierpienia przyzywa
niejako bez przystanku inny swiat,
swiat ludzkiej mitosci...

Jan Pawel II (1980)

Wprowadzenie

O wyborze tytulu prezentowanego artykutlu zadecydowala w prze-
wazajacej mierze Smier¢ Papieza Jana Pawla II. W kontekscie wydarzen
zwiazanych ze $miercig Papieza wydalo mi sig, ze i moja wieloletnia praca
naukowa, poswigcona ludziom starym, nabiera takze nieco innego zna-
czenia. Ojciec Swigty w swoim cierpieniu i dtugim procesie umierania po-
zwolil nam uczestniczy¢. Dal swiadectwo, jak godnie si¢ starze¢ i godnie
umieraé. W ten sposob wpisal cierpienie w nasza swiadomos¢, ktore - jak
powiedzial w Liscie apostolskim ,,Salvifici Dolores” (1980) - pozostaje nie-
tykalna tajemnica.

Celem prezentowanego artykulu jest skoncentrowanie uwagi na wy-
zwaniach, jakie w zwiazku z procesem starzenia si¢ i przeobrazeniami de-
mograficznymi moze stwarzaé rodzinie niesprawny i cierpiacy czlowiek
stary. W artykule podjeta zostanie préba przedstawienia czlowieka starego
niesprawnego w srodowisku rodzinnym i probleméw opiekunczych z tym
zwigzanych. Punktem odniesienia moich rozwazan b¢dzie ideal starzenia,
cierpienia i umierania Jana Pawtla II. W tym kontekscie powstaje wiele py-
tan. Kiedy czlowiek stary staje si¢ niesprawny? Jakie przyczyny stanowia
o niepelnosprawnosci osoby starszej? Czy rodzina jako gléwny opiekun
0s6b starszych w Polsce, jest wydolna w sprawowaniu opieki? Czy czlon-
kowie rodziny we wlasciwy sposob pojmuja swoja powinnos¢ wobec sta-
rych rodzicoéw? W jaki sposob wspieraé opiekunéw rodzinnych? Wreszcie
- jakie jest przestanie cierpienia i czego ono nas uczy?
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Czlowiek stary niesprawny

Czlowiek jest sprawny zyciowo, jesli posiada zdolnos¢ do wykonywa-
nia okreslonych czynnosci, rél spotecznych w granicach przyjetych za pra-
widlowe dla danego wieku. Odnosi si¢ to zarowno do sprawnosci fizycz-
nej, jak i psychicznej. Procesy starzenia oraz procesy chorobowe wptywaja
na zmniejszenie sprawnosci Zyciowe;.

W gerontologii (Pedich, Wojszel 1997) przyjeto si¢ ocenia¢ sprawnosé
zyciowa na podstawie trzech kategorii:

1. Sprawno$¢ lokomocyjna - czyli zdolno$¢ do przemieszczania sie.
W Polsce najczgsciej stosuje si¢ czterostopniowa skale oceny, zastosowang
po raz pierwszy przez J. Piotrowskiego (1973):

I grupa - chodzacy swobodnie,

IT grupa - chodzacy z trudnoscia,

IIT grupa - nie wychodzacy z domu,

IV grupa - nie wychodzacy z 16zka (obloznie, przewlekle chorzy).

2. Zdolno$¢ do samoobstugi - sprawnos¢ w samodzielnym wykony-
waniu czynnosci higienicznych, takich jak: mycie sig, korzystanie z fazien-
ki i toalety, samodzielne ubieranie si¢ i rozbieranie, czyli podstawowe co-
dzienne czynnosci (P-ADL).

3. Instrumentalne codzienne czynnosci (I-ADL) - zdolnosci do wy-
konywania codziennych czynnosci, takich jak: przygotowanie positku,
sprzatanie mieszkania, korzystanie z telefonu, robienie zakupéw, korzy-
stanie z publicznych $rodkéw lokomocji.

Z punktu widzenia procesu rehabilitacyjnego niesprawnos¢ definio-
wana jest jako jakiekolwiek uszkodzenie fizyczne lub psychiczne, majace
obiektywny aspekt, ktory moze by¢ zidentyfikowany przez lekarza (Sal-
mon 1981). Konieczno$¢ korzystania z pomocy innych oséb na skutek
utraty mozliwosci samodzielnego funkcjonowania oznacza ograniczenie
autonomii osoby starszej i prowadzi do uzaleznienia cztowieka starego.

W ujeciu socjologicznym zalezno$¢ jest stanem przejawiajacym si¢
w toku interakeji spotecznych jednostki z druga osoba, z grupami, czy
instytucjami, dysponujacymi wartosciami niezbednymi dla zaspokojenia
waznych potrzeb jednostki (biologicznych, materialnych, kulturowych,
psychospotecznych itp.), ktéra we wlasnym zakresie nie jest w stanie tego -
dokonad, stad istnieje konieczno$¢ korzystania z pomocy innych. Zalez-
nos¢ ludzi starych catkowicie zawiera si¢ w tych ramach znaczeniowych,
aczkolwiek mozna méwic o jej szczegdlnych rodzajach, plaszczyznach czy
wymiarach (Synak 1990). Nast¢pstwem niesprawnosci s ograniczenia,
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jako skumulowany rezultat przeszkod psychospotecznych i srodowisko-
wych napotkanych przez jednostke. Biorac pod uwage stopien realizacji
potrzeb, w badaniach nad zaleznoscia ludzi w starszym wieku mozna wy-
rézni¢ nastgpujace rodzaje zaleznosci: zaleznos¢ ekonomiczna, fizyczna
(funkcjonalna), psychiczng oraz spoleczna (Synak 1990). Niektorzy bada-
cze, np. Benedict, Ganikos, Goffman (za: Salmon 1981), twierdza, Ze sta-
ros¢ i niesprawnosc sa stalym przedmiotem stygmatyzacji spoleczne;j.

Czynniki ryzyka uzaleznienia oso6b starszych od opiekunéw

Istnieje wiele przyczyn niesprawnosci osob starszych, ktére moga pro-
wadzi¢ do uzaleznienia. W gerontologii wskazuje si¢ najcz¢sciej na czyn-
niki zdrowotne i spoleczne.

Zdrowotne czynniki ryzyka uzaleznienia osob starszych:

— przewlekla choroba somatyczna lub psychiczna,

- zespoly geriatryczne (np. nietrzymanie moczy/stolca, upadki, upo-
$ledzenie lokomoc;ji),

— uposledzenie zmystow (wzroku, stuchu),

— kalectwo (nabyte we wczesniejszym okresie zycia lub w starosci),

- niedozywienie,

— zaawansowana starosc.

Spoleczne czynniki ryzyka uzaleznienia osob starszych:

- samotne zamieszkiwanie, -
zfe warunki bytowe,
bezdzietnosc,
sytuacja socjalna (ub6stwo),
zespoly utraty (wdowienstwo, rozwdd, odejscie dzieci i syndrom
»pustego gniazda”),

- pelnienie roli gldéwnego opiekuna osoby niesprawne;j,

— naduzycia, zaniedbania i przemoc w rodzinie,

- zamieszkanie w instytucji opiekunczej,

- wydarzenia losowe (wypadek, pozar, kradziez).

Ja wynika z badan (Raport 1999) najczestsza przyczyna niesprawnosci
0sob starszych w Polsce jest choroba niezwigzana z wykonywanym nie-
gdys zawodem - okolo 75% przypadkéw, w dalszej kolejnosci — choroba
zawodowa (11,5%), wypadek (10,9%) i choroba wrodzona (2,2%). W sferze
psychicznej, zdaniem Shonitza, rozstrzygajacym czynnikiem odnoszacym
si¢ do doswiadczen emocjonalnych zwigzanych z niepelnosprawnoscia
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fizyczna i utrata jest naglos¢ zmiany w znoszeniu stanu somatycznego,
natomiast w opinii Liebermana - stopient zmiany (za: Salmon 1981). Nie-
zaleznie od cytowanych wyzej pogladow pewne jest, ze wiele czynnikow
moze wplywaé na naturg indywidualnego przystosowania si¢ do charak-
terystycznej dla wieku podeszlego utraty, wsrdd ktorych czynniki osobo-
wosciowe takze odgrywaja znaczaca role.

Tylko niewielu badaczy informowalo o przystosowaniu si¢ do nie-
sprawnosci w poznym wieku. Zdaniem Britton i Britton (za: Salmon 1981)
na przystosowanie si¢ do niesprawnosci i utraty w duzym stopniu wplywa
»ja mediacyjne”, ktore jest rezultatem zréznicowania starszych jednostek
w ich percepcji, interpretacji i ewaluacji. Wiek chronologiczny sam z siebie
nie wydaje si¢ mie¢ bezposredniego wpltywu na zmiany czy to pozytywne,
czy negatywne. Gléwne zréznicowanie moze istnie¢ mi¢dzy osobami, kto-
re sa niesprawne od wczesniejszego wieku i wnosza t¢ niesprawnosé w wiek
starszy, a osobami, ktore po raz pierwszy staja si¢ niesprawne w starosci.

Wyzwania dla rodziny

Z badan nad polska starosciag wynika, ze az 46% osob ankietowanych
w wieku 65 i wigcej lat okreslito si¢ jako osoby niesamodzielne, tj. zalez-
ne przynajmniej w jednej z 12 ocenianych czynnosci zycia codziennego.
Wsrdd oséb niesamodzielnych przewage stanowili uzaleznieni od pomo-
cy opiekuna w stopniu nieznacznym (38%) oraz w powaznym (35%) (Bien
2002). Czlowiek starszy niesprawny wymaga od rodziny wsparcia: infor-
macyjnego, rzeczowego, emocjonalnego, duchowego.

W polskim modelu rodziny gléwnym opiekunem osoby starszej sa
jej cztonkowie (Bien, Wojszel, Wilmanska i inni 2001; Synak 2002; Ble-
dowski, Pedich 2004). Rodzina w naszym kraju niezaleznie od srodowiska
zamieszkania (miasto/wie$) jest nadal najwazniejsza grupa wsparcia dla
osob starszych i najwazniejszym miejscem zaspokajania jej potrzeb emo-
cjonalnych, opiekunczych i spotecznych.

W zaleznosci jednak od sytuacji zyciowej i rodzinnej poszczegdlnych
osob starszych relacje opiekuncze w rodzinie moga przybiera¢ rézna po-
sta¢, np. nadmiaru pomocy (nadopiekunczos¢) lub niedoboru pomocy
(préba samoopieki). Optymalnym modelem jest typ relacji opiekunczych
na zasadzie réwnowagi, tj. proporcjonalnos¢ ustug w stosunku do po-
trzeb.
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Powinnos¢ moralna

Pomoc i opieka rodziny jest tradycyjng i naturalna postawa, powin-
noscia utrwalona od pokolen. Relacje rodzinne pomigdzy osobami star-
szymi a innymi czlonkami rodziny winny by¢ postrzegane jako wymia-
na daréw. Rodzice maja prawo oczekiwac od swoich dzieci uznania, czci
i wdzigcznosci. W Pismie Swietym Starego Testamentu w ,Ksiedze Sy-
racha” czytamy: ,,Nie odsuwaj od siebie opowiadania starcow, albowiem
i oni nauczyli si¢ go od swoich o0jcéw; od nich i ty nauczysz si¢ rozumu, by
w czasie potrzeby da¢ odpowiedz” (Syr 8,9). W innym za$ miejscu naka-
zuje dzieciom troske o starych, zniedol¢znialych rodzicow: ,,Synu wspo-
magaj swego ojca w starosci, nie zasmucaj go w jego zyciu. A jesliby nawet
rozum stracil miej wyrozumialo$¢, nie pogardzaj nim, cho¢ jestes w pelni
sil. Milosierdzie wzgledem ojca nie pdjdzie w zapomnienie” (Ks. Syracha
3, 12-14). Powinnos¢ wobec rodzicéw zawarta jest takze w IV przykazaniu
Dekalogu: ,,Czcij ojca swego i matke swoja, a bedziesz dtugo zyt i dobrze
ci si¢ powodzilo na ziemi”.

Chrzescijanstwo nie traktuje starosci jako szczegdlnego przejawu
blogostawienstwa Bozego, lecz jako jeden z etapow ludzkiego zycia w je-
go rozwoju i wewngtrznym dojrzewaniu. Chrzescijanstwo zobowiazuje
wszystkich do szacunku dla osob starszych (Dyczewski 1994). Dzieci sa
zobowiazane do okazywania rodzicom czci. Jan Pawel II w ,,Liscie do Ro-
dzin” z okazji Roku Rodziny 1994 napisal, ze slowo ,czcij” nie oznacza
przewidywanej korzysci, jest postawa bezinteresowna. Z kolei dzieci - te
doroslte takze - maja prawo oczekiwa¢ od rodzicow milosci, opieki, kto-
ra zapewni im wlasciwy rozwdj osobowosciowy, a kiedy staja si¢ doroste
i samodzielne - zrozumienia i poszanowania.

W sondazu OBOP z 1991 roku zrealizowanego wsréd dorostych Pola-
kow, zdecydowana wigkszos¢ zadeklarowala aprobate twierdzenia, ze na-
lezy kocha¢ i szanowaé rodzicéw, niezaleznie od ich zalet i wad (84,7%),
a tylko co dziesiaty dorosly Polak uwazal, ze nie ma obowiazku szanowa-
nia rodzicéw, ktérzy nie zastuzyli na to swoim postgpowaniem i swoimi
postawami.

W badaniach socjologicznych nad okazywaniem szacunku i mitosci
rodzicom w zaleznosci od cech ich charakteru lub post¢powania opinie
mlodziezy byly zréznicowane. Okoto trzech czwartych mlodziezy szkolnej
w latach dziewigcdziesiatych akceptowalo twierdzenie, ze nalezy kochac
i szanowa¢ rodzicow niezaleznie od ich wad i zalet. Co dziesiaty badany
kwestionowal obowiazek kochania i szanowania rodzicow, ktorzy nie za-
stuzyli sobie na to swoim postgpowaniem (Marianski 2001).
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Nie tylko w sferze deklaratywnej zasada szacunku i poszanowania dla
rodzicow jest wysoko aprobowana. W Polsce przejawy troski ze strony
czlonkéw rodziny w stosunku do rodzicow sa stale dostrzegane. W sposob
szczegllny uwidaczniaja si¢ one w odniesieniu do rodzicéw starych, nie-
sprawnych. Czlonkowie rodziny na ogoét czynia dobro poprzez swiadcze-
nie pomocy i opieki tak bardzo potrzebnej szczegélnie w pdznej starosci.

Niewydolnos¢ rodziny w sprawowaniu opieki

Jednak rodzina nie zawsze zdolna jest sprosta¢ obowigzkom opie-
kuniczym wobec starzejacych si¢ rodzicow. Zgodnie z koncepcja rozwoju
E.Eriksona (za: Cavanaugh 1997) moze dojs¢ do konfliktu rél. Cztonkowie
rodziny jako formalni opiekunowie oséb starych niesprawnych zmagaja
si¢ na co dzien z wieloma trudno$ciami, ograniczeniami, co w znacznym
stopniu obciaza ich fizycznie, psychicznie, a w wielu przypadkach nawet
materialnie. Ponadto niekorzystne zmiany w obrazie samego siebie czto-
wieka starego, moga stanowi¢ dodatkowa przeszkod¢ w realizowaniu
przez cztonkow rodziny ustug opiekunczych.

Niesamodzielnos¢ czlowieka starego obcigza w powaznym stopniu
opiekuna, ktdry, angazujac si¢ w realizacj¢ funkcji opiekunczej, narazo-
ny jest na liczne stresujace sytuacje wynikajace np. z braku kompetencji,
$rodkéw finansowych badz wyczerpania psychofizycznego. Z tego punk-
tu widzenia opieka nad czlowiekiem starym niesprawnym w rodzinie jest
problemem zlozonym. Z jednej strony istnieje powinnos¢ moralna - ,,Synu
wspomagaj swego ojca w starosci”, z drugiej zas — obowiazek zatroszcze-
nia si¢ o byt wlasnej rodziny i potrzeba samorealizacji.

Z badan C. P. M. Knipscheera (1986) wynika, Ze rodzina moze popas¢
w powazny kryzys z powodu starzejacych si¢ i wymagajacych opieki rodzi-
cow. Krytycznie ocenia si¢ jakos¢ pomocy nad osobami starszymi, mowi
si¢ nawet o kryzysie zachowan. Zdaniem ]. Marianskiego (2001) przejscie
od wartosci powinnosciowych do wartosci samorozwojowych dokonuje
si¢ takze w rodzinach polskich, co nalezy mie¢ na uwadze méwiac o funk-
cji opiekunczej wspolczesnej rodziny.

Do najczgsciej wystgpujacych czynnikéw, mogacych utrudnia¢ badz
uniemozliwia¢ realizacj¢ funkcji opiekunczej wobec starych niesprawnych
rodzicéw, zalicza sig: strukture rodziny i jakos¢ relacji rodzinnych, aktyw-
nos¢ zawodowa opiekuna/éw, niedostateczne $rodki finansowe, zty stan
zdrowia opiekuna/éw, zle warunki zycia opiekuna lub podopiecznego,
zmiane postaw i zachowan ludzi starych, brak fachowej wiedzy i umiejet-
nosci w zakresie opieki, postawy zyciowe mlodszych pokolen.
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Jakos¢ relacji rodzinnych i wigzi laczacych osoby starsze z rodzing sa
konsekwencja poprzednich okreséw zycia rodzinnego. Zdaniem L. Dy-
czewskiego: ,Kto kazdego dnia nie przekraczat siebie cho¢ troche, nie da-
wal siebie dzieciom, rodzicom, rodzenstwu, bliznim, kto nie traktowal i nie
przezywal swej pracy jako stuzby blizniemu - i tego wszystkiego nie uczyl
swoich dzieci i wnukéw - ten w ostatnim okresie Zycia bedzie samotny.
[...] Wigz rodzinna, na ktorg liczy w okresie starosci kazdy czlowiek, musi
by¢ rozwijana i pielegnowana we wszystkich poprzednich okresach zycia”
(Dyczewski 1994, s. 52). Uczucia - jak pisze M. Ossowska (1985) - mozna
zalecac, ale nie mozna nikogo zmusic¢ do ich przezywania.

W swietle wynikéow badan nad sytuacja materialng ludzi starych
w Polsce (Czekanowski 2002) 32% osob po 65 roku zycia ocenilo, ze sa
niezadowolone ze swojej sytuacji materialnej, a 10% jest z niej bardzo nie-
zadowolonych. Najwigksze obciazenie stanowia wydatki na leczenie i leki
(26%), co nie powinno dziwi¢, jesli wezmiemy pod uwage, iz ponad poto-
wa badanych ocenita swdj stan zdrowia jako raczej zty (24%) badz wrecz
zly (28%). Niewiele mniejsze problemy maja respondenci z wydatkami
zwiazanymi z zakupem opatlu oraz oplaceniem energii elektrycznej i gazu
(25%). Trudne warunki zycia wielu rodzin zmuszaja dorostych czlonkéw
rodziny do podejmowania nowych rél w celach zarobkowych kosztem za-
niedbywania ustug opiekunczych w rodzinie wobec starszych wiekiem jej
cztonkéw. W takiej sytuacji moze dochodzi¢ do konfliktu rol.

Takze postawy zyciowe mlodszych pokolen moga stanowic bariere
w realizacji funkcji opiekunczej w rodzinie. Indywidualizacja zycia polega-
jaca na wzrastajacej niezaleznosci od systemoéw spotecznych, a co si¢ z tym
wiaze - malejace poczucie obowiazku, to program zycia skoncentrowany
na doznaniach, przyjemnosciach i zaspokajaniu wtasnych potrzeb (Ma-
rianski 2001). Na plaszczyznie wartosci proces indywidualizacji oznacza
przechodzenie od wartosci obowiazku do wartosci samorozwojowych. Lu-
dzie mlodzi w ramach swoich osobistych celéw i dazen zyciowych akcen-
tuja takie wartosci jak: samorealizacja, indywidualnos¢, wlasny rozwo;.
W tym kontekscie osobiste szczgscie jednostki ma wigksze znaczenie niz
zobowiazanie i zaangazowanie na rzecz dobra wspodlnego. ,,Wspodlczesny
Polak - jak zauwaza J. Marianski - uswiadamia sobie w sposdob pelniejszy
prawo do osobistej realizacji wartosci i norm, wraz z poczuciem niezalez-
nosci (wolnosci), nie zawsze jednak takze z poczuciem odpowiedzialnosci
za siebie samego i innych” (Marianski 2001, s. 431).

Indywidualizacja zycia i samorealizacja, ktdra daje cztonkom rodziny
tak upragniona i ceniona przez wspolczesnego czlowieka wolnos¢, moze
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jednak przebiega¢ kosztem dobra innych domownikow, szczegélnie osob
starszych (Tyszka 1995). W sprzecznosci z tym pozostaje nauczanie spo-
teczne i moralne Kosciota, ktore stale przypomina, ze czlowiek spelnia si¢
poprzez bezinteresowny dar z siebie samego.

Zmiana postaw izachowan czlowieka starego to dalsze potencjalne
przeszkody w realizacji funkcji opiekunczej. Wraz z procesem starzenia
si¢ badz w zwiazku z przyjeciem roli chorego postawy i zachowania czto-
wieka starego moga by¢ bardzo stresujace i wyczerpujace dla opiekuna
(Kawczynska-Butrym 1999; Halicki 2004). Czlowiek stary moze bowiem
wystepowa¢ w roli podmiotu (,nadawcy”) emocji i zachowan negatyw-
nych. Obnizenie kontroli emocji osoby starszej w procesie starzenia si¢
moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym agresje. Ludzie starzy dotknigci tymi
przypadlosciami fizycznymi i emocjonalnymi dzielg swdj cigzar z inny-
mi, ale odpowiedzialnos¢ za siebie chcg niekiedy przerzuci¢ na innych.
W ten sposdb cierpienie w rodzinie moze si¢ pomnaza¢, czemu dodatko-
wo sprzyja brak fachowej wiedzy na temat starzenia si¢ i starosci oraz brak
dostatecznych umiej¢tnosci w zakresie petnienia ustug opiekunczych.

Zasygnalizowane wyzej bariery w realizacji funkcji opiekunczej wo-
bec starszych wiekiem cztonkéw w rodzinie, moga doprowadzi¢ do stanu
wyczerpania psychicznego i fizycznego opiekuna/opiekundw, czyli tzw.
wypalenia.

Stan wyczerpania psychicznego i fizycznego opiekuna

Choroba, ,cierpienie nie tylko wyniszcza cztowieka w nim samym, ale
zdaje si¢ czyni¢ go cigzarem dla drugich. Czlowiek czuje si¢ skazany na
ich pomoc i opiek¢ a réwnoczesnie sam zdaje si¢ sobie niepozytecznym”
(Jan Pawet II 1980, s. 71). Zaangazowanie opiekunéw rodzinnych w pro-
ces pielegnowania, a takze dlugi czas trwania opieki prowadzi¢ moga do
tzw. wypalenia, czyli niewydolnosci opiekuna/opiekunéw w sprawowaniu
opieki nad starym, niesprawnym czlonkiem rodziny. W takich sytuacjach
opiekun - ze wzgledu na swoja niewydolnos$¢, a réwnoczesnie niemoznosé
zmiany sytuacji opiekunczej - moze stac si¢ takze nadawca emocji nega-
tywnych w stosunku do starego, cierpiacego cztonka rodziny.

Przeprowadzone przez K. Kosmalg i I. Kloszewska badania wsréd 59
pacjentow z choroba Alzheimera i ich opiekunéw wskazuja, ze zaburze-
nia zachowan pacjentéw majg zwiazek z samopoczuciem ich opiekunéw.
»Nadmierna aktywnos¢ ruchowa i agresja chorych zwigkszaly poczucie
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stresu u opiekunow. [...] Ogdlne nat¢zenie zaburzen zachowania u chorych
zwigkszalo poczucie beznadziejnosci, stresu, obciazenia opieka, wplywa-
lo na obnizony nastrdj i jakos¢ zycia opiekunow” (Kosmala, Kloszewska
2003, s. 47).

Opiekunowie rodzinni obarczeni ponad miar¢ réznymi codziennymi
obowiazkami stajg si¢ po jakims$ czasie niezdolni do sprawowania opieki
z powodu narastania wyczerpania emocjonalnego, a w zwiazku z brakiem
osiagni¢c i niezadowoleniem z roli, jaka pelnia, dochodzi¢ moze do prze-
jawow depersonalizacji. Wyczerpani psychicznie i fizycznie sami wyma-
gaja wsparcia. Towarzyszacy im stres wyzwala w nich emocje negatywne
i nie stuzy zdrowiu ani jednych, ani drugich. Na skutek wypalenia moze
dojs¢ do sytuacji anomicznej w rodzinie. Obce dotychczas cztonkom ro-
dziny agresywne zachowania wobec siebie moga si¢ ujawnic i przybiera¢
na silne wraz z niemoznoscia rozwiazania problemu opiekunczego.

Z punktu widzenia ludzkiego, rola opiekuna rodzinnego jest bardzo
wyczerpujaca, moze nawet bardziej niz opiekuna formalnego (np. pieleg-
niarki). Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze wiele niekorzystnych zacho-
wan towarzyszacych procesowi choroby, ktorych czlowiek stary, chory, nie-
sprawny, cierpiacy nie ujawnia w obecnosci opiekuna formalnego, bedzie
przejawial w odniesieniu do czlonkéw rodziny. Niekiedy wymagania oséb
cierpiacych narastaja nieproporcjonalnie do rzeczywistych potrzeb. Taka
sytuacja moze oddzialywa¢ negatywnie na relacje opiekuncze w rodzinie.
Stan wyczerpania psychofizycznego opiekuna moze w nim samym wy-
zwala¢ wrogos¢, nieched, zle traktowanie, a nawet agresje w stosunku nie
tylko do podopiecznego, ale takze w stosunku do innych 0séb z otoczenia.
Taka sytuacja bedzie sprzyja¢ zaniedbaniom opiekunczym w rodzinie.

Zaniedbania opiekuncze wobec ludzi starych nie sa wprawdzie zjawi-
skiem masowym, ale niekoniecznie musza by¢ rezultatem tzw. wypalenia
sie. Jak wynika z badan prowadzonych przed laty w Bialtymstoku (Halicka
1996), ponad 20% mezczyzn 70-letnich skarzy si¢ na brak opieki, nato-
miast 13% czuje si¢ izolowanymi od spraw rodzinnych. U kobiet dominuja
zaniedbania opiekuricze (od okoto 13% w kohorcie kobiet 60-letnich do
okolo 17% w kohorcie kobiet 80-letnich i okoto 19% w kohorcie kobiet 70-
letnich) oraz w sferze emocjonalnej - a wigc nieokazywanie uczuc: od 10%
w grupie kobiet najmlodszych, tj. 60-letnich, do okoto 14% w grupie kobiet
najstarszych, tj. 80-letnich.

Nalezy zachowa¢ odpowiednie proporcje w dazeniach do samorealiza-
cji a powinnoscia moralng wobec potrzebujacego i cierpiacego czlowieka
starego. Jesli wezmiemy pod uwagg, Ze prawie 16% senioréw w Polsce jest
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niezadowolonych z obecnego zycia (Halicka 2004), to mozna domniemy-
wac, ze w opiece nad osobg stara niesprawna, nie chodzi tylko o rutynowe
uslugi opiekuncze.

Jan Pawel IT w Liscie Apostolskim o cierpieniu (1984) pisze o ewange-
licznym paradoksie stabosci cztowieka. Rdwnoczesnie podkresla jego moc,
nieodkryte zasoby sily i psychiczna zdolnos¢ do pokonywania probleméw.
Czy jednak jest to wyzwanie ktéremu mozna sprostac z godnoscia? Czy tez
zdolni sa do tego jedynie wybrani przez Boga herosi, jak np. Jan Pawel II?

Poja¢ tajemnice cierpienia - po ludzku biorac - jest bardzo trudno.
Cierpienie jest wprawdzie czyms$ zlym, ale cztowiek winien zfa doswiad-
czy¢ po to, aby zrodzilo si¢ w nim dobro, czyli wrazliwos¢ na czlowieka
niesprawnego, cierpiacego, starego. Nowa jakos¢ czlowieczenstwa powin-
na zatem polegac na zaprzyjaznieniu si¢ z choroba i checi pomocy, rozu-
mieniu starosci oraz przyjeciu i akceptacji prawd ostatecznych, ze cztowiek
jest $miertelny. W aspekcie ludzkim, tym zwyczajnym, pelnym ograniczen
i zlozonosci, sa to niekiedy bardzo trudne do rozstrzygniecia problemy.
W zwiazku z powyzszym opieka rodziny nad starym, niesprawnym jej
czlonkiem winna by¢ wspierana.

Wspieranie opieki rodzinnej

W naszym kraju rola opiekuna rodzinnego wobec os6b starych nie-
sprawnych jest - jak dotad - niejednoznacznie okreslona, mimo Ze opie-
kun jest w najwigkszym stopniu obciazony sprawowaniem ustug opiekun-
czych. Niewydolny i wyrgczany - jak dotad - przez opiekunéw nieformal-
nych system opiekunczy panstwa powinien bardziej skutecznie realizowac
polityke z mysla o rodzinie, polityke przyjazna dla jej wszystkich czton-
kow niezaleznie od wieku, polityke, ktora pozwoli na modyfikacj¢ przepi-
séw prawnych takze z mysla o opiekunach rodzinnych.

Aby wigc nieformalny opiekun rodzinny, ktorego wydolnos¢ w spra-
wowaniu opieki jest ograniczona, mogl nadal z pozytkiem pelni¢ swoja
rolg, nalezy stworzy¢ odpowiedni do potrzeb system wsparcia. Czynni-
kami stymulujacymi moglyby by¢ nastgpujace formy podjetych dziatan:
prorodzinna polityka panstwa z przyjaznym akcentem na ludzi starych,
modyfikacja przepisow prawnych korzystna dla opiekunéw nieformal-
nych, stworzenie systeméw wsparcia opiekuna rodzinnego (na szczeblu
srodowiska lokalnego i na szczeblu samorzadu np. grupy samopomocy),
rekonstrukcja postaw spotecznych, w tym rola spotecznej nauki Kosciota.
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Zdaniem Jana Pawtla II nalezy ksztaltowa¢ takie systemy opieki, ktore
na pierwszym miejscu stawiaja godnos¢ czlowieka starszego i pomagaja
mu - w miar¢ mozliwosci - zachowa¢ poczucie wlasnej wartosci, aby nie
doszlo do sytuacji, w ktdrej poczuje si¢ bezuzyteczny i bedzie pragnat,
a nawet domagal si¢ $mierci (Jan Pawet II 1999a).

Zakonczenie

W niektérych wspolczesnych spoleczenstwach staros¢ jest cenio-
na i powazana, w innych cieszy si¢ znacznie mniejszym szacunkiem. Na
pierwszym miejscu stawia si¢ tam przydatnos¢ i wydajnos¢ czlowieka.
Takze w spoleczenstwie polskim obserwuje si¢ nowe usytuowanie ludzi
starych. Dotyczy ono zaréwno zmian w strukturze rodziny, jak i zmian
w strukturze spolecznej: w zawodzie, generacji, spoteczenstwie.

Starzenie sig, ktore sklania dzisiaj do refleksji niemal caty $wiat, dotyczy
w istocie rzeczy ludzi mlodych. Ograniczenie proceséw starzenia demo-
graficznego moze si¢ dokonac poprzez odwrocenie negatywnych trendéw
rozwoju wspolczesnej rodziny - spadku liczby zawieranych malzenstw,
rozpadu malzenstw zawartych, oraz negatywnych proceséw prokreacyj-
nych (ograniczanie liczby dzieci, model rodziny z jednym dzieckiem). Klu-
czem do tego jest rewizja wartosci i stylu zycia rodziny we wspoélczesnym
swiecie.

W tej sytuacji szczegdlnego znaczenia nabieraja zadania stojace przed
gerontologia. Jednym z podstawowych postulatéw wspodlczesnej geronto-
logii jest zachowanie niezaleznosci ludzi starych, ktére mozna migdzy in-
nymi osiagnac poprzez propagowanie pozytywnych wzorcéw starzenia sig,
a w szczegolnosci pomoc profesjonalistow w ksztaltowaniu pozytywnego
obrazu samego siebie. Nalezy takze dazy¢ do zaprzyjaznienia si¢ z prawda
o zyciu ludzkim, a w szczegolnosci o zyciu czlowieka starego, niesprawne-
go i cierpigcego. ,Zycie musi mieé przecie swdj ostateczny kres. [...] Madry
czlowiek znies¢ t¢ koniecznos¢ powinien ze spokojnym umystem. Bo wal-
ka z prawem przyrodzenia czym by innym byla, jeno wojna olbrzyméw
z Bogami?” (Cyceron 1879, s.147).

Z troska o czlowieka i $wiat Jan Pawel II swoja postawa wobec choro-
by, przezywaniem starosci i procesem umierania pokazal, w jaki sposob
odkry¢ w czlowieku starym, niesprawnym jego godnos¢ i czlowieczen-
stwo. Papiez-Polak dal swiadectwo, Ze sg sytuacje kiedy nalezy zrezygno-
wacé z uporczywej terapii, ,Ze prawo moralne pozwala odrzuci¢ »terapie
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uporczywa, a za obowiazki uznaje jedynie takie leczenie, jakie wchodzi
w zakres normalnej opieki medycznej, ktorej najwazniejszym celem -
w przypadku chordb nieuleczalnych - jest tagodzenie cierpien” (Jan Pawet
I1 1999b, s. 6). Godnosci cierpienia i umierania powinien jednak towarzy-
szy¢ powr6t do tradycji, tj. do umierania w domu, w otoczeniu rodziny
i osob bliskich.

Ta ostatnia przekazana nam ,encyklika”, ktéra mozna by zatytulowaé
»Spoleczna rola cierpienia i umierania”, jest wyzwaniem dla nas Zyjacych,
a w szczegdlnosci dla gerontologéw. Oby doswiadczenie przemiany nas,
Polakéw, mocg starego i schorowanego Ojca Swigtego - herosa naszych
czasOw - przetrwalo w naszym mysleniu, postawach i zachowaniu, a tym
samym przyczynilo si¢ do rozwoju mysli gerontologicznej w duchu huma-
nizmu.

Przestaniem niech pozostang wiec stowa motta: ,,Swiat ludzkiego cier-
pienia przyzywa niejako bez przystanku inny $wiat, $wiat ludzkiej milo-
§ci” (Jan Pawel 11 1980, s. 74).
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