Jolanta Perek-Biatas
Szkota Gléwna Handlowa
Uniwersytet Jagielloniski
Justyna Stypiniska
Uniwersytet Jagielloniski

Y.aczenie pracy i opieki nad osobg starsza —

wplyw na jako$c¢ zycia opiekuna

Streszczenie: Sprawowanie opieki nad osoba starsza w polaczeniu z wykonywa-
niem pracy zawodowej nie jest zagadnieniem szeroko omawianym we wspotczesnej
polskiej literaturze gerontologicznej, socjologicznej czy psychologicznej. W niniej-
szym artykule zastanawiamy si¢ nad wplywem taczenia obu tych obowiazkéw na
jakos¢ zycia pracujacego opieckuna osoby starszej. Wyniki wybranych badan wska-
zuja na fakt wigkszego niz przecig¢tne obcigzenia pracujacych opickunéw w stosun-
ku do niepracujacych opiekunéw, a takze w stosunku do oséb nie posiadajacych
obowiazkéw opiekuniczych. Pracujacy opiekunowie widza w sprawowaniu opieki
przeszkode w innych aktywnosciach zyciowych, co nie pozostaje bez wplywu na
ich ogélne samopoczucie. Zaprezentujemy wyniki wywiadéw jako$ciowych z pracu-
jacymi opieckunami, ktére zostaly zrealizowane w ramach mig¢dzynarodowego pro-
jektu Carers&Work. Pracujacy opickunowie (gléwnie starsi, 50+) nie tylko subiek-
tywnie oceniaja swoje obecne Zycie nienajlepiej (przykladowo: zte samopoczucie,
poczucie bezradnosci, wykluczenia), ale tez obiektywnie mozna wnioskowac, ze ich
sytuacja nie jest dobra (problemy ze zdrowiem, np. kregostupem, cisnieniem, ane-
mia). W oparciu o wyniki wskazano wstepne rekomendacje, ktére moga zapobiegac¢
obnizeniu jakosci zycia nie tylko pracujacych opiekunéw, ale generalnie wszystkim
osobom, ktére zajmujg si¢ opiekg nad osobami starszymi.

Stowa kluczowe: opicka nad osobg starsza, pracujacy opiekunowie, jako$¢ Zycia

The reconciliation of the work and elderly care —
the influence on the carer’s quality of life

Summary: The issue of reconciliation of eldetly care and work is not vastly dis-
cussed in Polish gerontological, sociological or psychological literature. In this arti-
cle we analyze the influence of the reconciliation of the both tasks on the quality of
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life of the working carer. The results of some previous studies indicate that the
burden of the working carers is greater in comparison to the non-working carers, as
well as to the person with no caring obligations at all. The working carers perceive
caring duties as an obstacle to carrying out other life activities, what influences their
general wellbeing.

The article presents the results of the in depth interviews carried out within the
framework of international project Carers@Work. The working carers (mostly
50+), not only perceive their life in a negative way (i.e. feeling depressed and help-
less, socially isolated), but they also observe objective signs of the burden
(i.e. health problems such as spinal problems, high blood pressure, anemia). On the
basis of the empirical data, some preliminary recommendations were given as to
improve the life quality of the working carers, and elderly carers in general.

Key-words: elderly care, working carers, quality of life

1. Wprowadzenie

Przedmiotem naszych zainteresowan nie jest bezposrednio opieka nad osobg
starszg, gdyz to w literaturze w Polsce jest dos¢ dobrze i szeroko opisane [Bien
i wsp., 2006; Czekanowski, 2006; Kotowska, Woycicka, 2008; Twardowska-
Rajewska, 2007; Zych, 2002], ale pokazanie laczenia obowigzkéw zawodowych
(pracy) z obowigzkami wynikajacymi z opieki nad osoba starsza dla opiekuna. Spe-
cjalnie uzywamy stowa taczenie/powigzanie, gdyz nie chcemy okresla¢ z gory nega-
tywnego lub pozytywnego aspektu godzenia pracy i opieki nad osobg starsza. Nie-
watpliwie te dwie sytuacje, tj. praca zawodowa i opieka, wspotwystepujac, maja
wplyw na jako$¢ zycia i opiekunow, jak i1 0sob starszych, ktorymi si¢ oni opiekuja.
Takie zatozenie tez lezalo u podstaw tezy, ktoérg chciatySmy zasygnalizowaé w dys-
kusji o jakosci zycia senioréw w XXI wieku. Jakos$¢ Zycia senioréw, ktora jest bar-
dzo réznie definiowana [Halicka, 2004; Tobiasz-Adamczyk, Brzyski, Bajka, 2004;
Brzyski, Knurowski, Tobiasz-Adamczyk, 2005; Tobiasz-Adamczyk, Wozniak, Ko-
pacz, 2008], moze by¢ oceng, jak to, co obecnie obserwujemy wsréd wielu opieku-
néw, tj. potrzebe/koniecznos¢ pracy i jednoczesnie opieki nad swoimi bliskimi (ro-
dzicami, partnerami, itp.), jest oceniane przez osoby uczestniczgce w tym procesie.
Jednoczesnie wpltyw tej opieki, jesli jest dzielona z innymi obowiazkami (tutaj za-
wodowymi), ma wptyw nie tylko na jako$¢ zycia obecnych seniorow, ktorymi sig
opiekuja, ale tez tych, ktorzy za chwile beda seniorami
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2. Przeglad literatury przedmiotu

Dhugoterminowe sprawowanie opieki nad osobg starsza w polaczeniu z wyko-
nywaniem pracy zawodowej nie jest zagadnieniem szeroko omawianym we wspot-
czesnej polskiej literaturze gerontologicznej, socjologicznej czy psychologicznej.
Kwestie zwigzane taczeniem pracy zawodowej i Zycia prywatnego sa najczesciej
przedstawiane z punktu widzenia opieki nad dzie¢mi [Balcerzak-Paradowska, 2008;
Sadowska-Snarska, 2008]. W kontekscie sprawowania opieki nad osobami starszy-
mi publikacje obejmuja zagadnienia pielggnacyjne [Luczkowska, 1999; Mose,
2006], rozwigzania instytucjonalne opieki [Krzyszkowski, 2006; Szweda-
Lewandowska, 2008] lub zagadnienia z obszaru polityki spotecznej [Szatur-
Jaworska, 2000].

Pomimo faktu, iz w polskiej literaturze przedmiotu istnieje deficyt informacji na
temat opiekunow 0so6b starszych pracujgcych zawodowo, nalezy wspomnie¢ o kilku
badaniach, ktore ten specyficzny temat poruszyty. Migdzy innymi warto przytoczyé
wyniki badania przeprowadzonego w ramach projektu EUROFAMCARE® oraz
badan na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej [Kotowska, Waoycicka,
2008], jak i wspomnie¢ o ostatnich badaniach z udzialem polskich demografow
[Kotowska i wsp., 2010].

Jednym z projektow badawczych podejmujacych tematyke opieki nad osoba
starsza sa badania w ramach migdzynarodowego projektu EUROFAMCARE, reali-
zowanego w Polsce w latach 2003-2004 [Bien i wsp., 2004]. Badania te probowaty
oszacowac liczbg nieformalnych opiekunoéw ludzi starszych, co w oparciu o liczbg
0s6b starszych niepelnosprawnych lub wymagajacych pomocy dato liczbg zblizong
do dwoch milionow [Bien, 2006]. Opiekunowie nieformalni nie s bowiem nigdzie
rejestrowani, za wyjatkiem tych, ktérzy pobierajg swiadczenia z zakresu pomocy
spotecznej, np. zasitek pielegnacyjny. Najczgstszymi opiekunami osob starszych sg
kobiety w wieku 50-69 lat, zajmujace si¢ rodzicem lub teSciem. Jak wykazaly bada-
nia, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87%) zadeklarowata, iz nie oddataby
swojego krewnego do instytucji opiekunczej pod zadnym warunkiem. Jedynie 11%
bratoby taka opcje pod uwage w Ssytuacji, gdyby stan zdrowia osoby starszej znacz-
nie si¢ pogorszyt [Czekanowski, 2006]. Tak silne postawy wynikaja z — czesto pod-
kreslanych w literaturze przedmiotu — tradycji i wartosci obecnych w polskim spote-
czenstwie, gdzie naturalne jest, iz to dzieci opiekuja si¢ rodzicami i dziadkami na
staro$¢ [Bojanowska, 2006, 2008; Bief i wsp., 2006; Kotowska, 2007; Kotowska,
Woycicka, 2008; Synak, 2002].

Drugim projektem, ktory objat swoim zakresem opiekundéw osob starszych, byto
badanie pod nazwa Opieka oraz inne uwarunkowania aktywnosci zawodowej 0sob
w wieku okoto emerytalnym pod Kierownictwem |. Kotowskiej oraz 1. Woycickiej,
realizowane w roku 2008, ktére objelo swoim zasiegiem probg 4512 kobiet i 2516

! Wigcej informaciji o projekcie na stronie internetowej: http://www.uke.de/extern/eurofamcare/.
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me¢zczyzn w wieku okoto emerytalnym, tj. kobiety pomigdzy 50. a 65. rokiem zycia
oraz mezczyzn pomiedzy 55. a 70. rokiem zycia. Gtéwnym celem badawczym byto
Wyznaczenie najwigkszych barier w uczestnictwie w rynku pracy tej grupy wieku,
miedzy innymi obowiazku sprawowania opieki jako znaczacej przeszkody w petnej
aktywnosci zawodowej. Jak wykazaly badania, zaangazowanie tych oséb w spra-
wowanie opieki jest znaczace, sprawuje ja bowiem 31% kobiet i 20% mezczyzn.
Opieka ta ma na ogét charakter ciagly (codziennie lub rzadziej — kilka dni w tygo-
dniu) oraz pochlania najczesciej powyzej 10 godzin tygodniowo. Opieka zostala
w badaniu zdefiniowana jako ,,wszystkie czynnosci zwigzane z udzieleniem pomocy
osobom, ktore nie sg w stanie samodzielnie wykonywaé codziennych czynnosci, ale
potrzebuja w tym pomocy lub wyrgczenia. Opieka sprawowana jest nad dzie¢mi,
osobami przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi, osobami starszymi. Opieka
sprawowana jest osobiscie, regularnie i nieodptatnie” [Kotowska, Wdycicka, 2008:
91].

W odniesieniu do kwestii tgczenia pracy zawodowej z opieka, respondenci od-
powiedzieli, iz generalnie sytuacja ta stanowi obcigzenie dla pewnej grupy oséb,
cho¢ sama opieka nie jest zadaniem bardzo dotkliwym. ,,Cze¢$ciej trudnosci na tym
polu doswiadczaja kobiety niz mezczyzni. Za bardzo trudne uznalo je 8% kobiet
1 4% mezczyzn. Dla 29% kobiet i 19% mezczyzn jest ono raczej trudne, podczas
gdy za raczej tatwe lub bardzo tatwe uwaza je 30% kobiet i 38% mgzczyzn” [ibi-
dem: 117]. Respondenci rzadko takze zainteresowani byli r6znymi modelami majg-
cymi utatwié¢ aczenie pracy z opieka, takimi jak: elastyczne formy pracy, skrocenie
czasu pracy, stosunkowo niewielki odsetek opiekunow (5% kobiet i 6% mezczyzn)
chciatoby zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane ze sprawowaniem opieki. Nalezy tu jed-
nak pamietaé, iz wyniki te uwzgledniajg zarowno opieke sprawowang nad dzie¢mi,
jak i nad osobami starszymi. Ocena ta mogtaby prawdopodobnie ulec zmianie, gdy-
by pod uwagg bra¢ jedynie opickunow osob starszych.

Ostatnie badania Second European Quality of Life Survey [Kotowska i wsp.,
2010] takze pokazuja, ze szczegdlnie w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
mozna oczekiwa¢ probleméw zwigzanych z organizacjg zycia rodzinnego, z jednej
strony, i praca zawodowa, z drugiej, ktore spowodowane sa posiadaniem obowiaz-
kéw opiekunczych nad osobg starsza.

Projektem badawczo-naukowym, ktéry w pewnym stopniu naswietla takze sy-
tuacje pracujacych opiekundéw jest badanie panelowe Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE)? realizowane w wielu krajach europejskich z wia-
czeniem Polski. SHARE bada przede wszystkim status spoteczno-ekonomiczny oraz
zdrowie 0sob po 50. roku zycia, ale takze skupia si¢ na zdrowiu tej populacji.
W ramach projektu Carers@Work dokonana zostata analiza danych pochodzacych

2 SHARE — Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe. Wiecej informacji dostepnych
jest na stronie internetowej: http://www.share-project.org/.
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z drugiej rundy SHARE?, ktora jednoznacznie wskazala na fakt wickszego niz prze-
cigtne obcigzenia pracujacych opiekundéw w stosunku do niepracujacych opiekunow,
a takze w stosunku do o0sob nie posiadajgcych obowigzkow opiekunczych. Analiza
wykazala, iz wigkszo$¢ z nich widzi w sprawowaniu opieki przeszkode w innych
aktywnosciach zyciowych, co nie pozostaje bez wplywu na ich ogélne samopoczu-
cie. Wyniki wskazuja takze znacznie wigksza sktonno$¢ do depresji wérdd pracuja-
cych opiekunéw o0séb starszych.

Mimo dotychczasowych badan z zakresu opieki nad osobg starsza kompleksowe
badania 0séb pracujacych, ktérzy oprocz pracy zawodowej zajmujg si¢ takze osobg
starszg, nie sg prowadzone systematycznie, dlatego ponizej prezentujemy mozliwos¢
poglebienia tej tematyki w ramach migdzynarodowych badan.

3. Proponowane podejscie badawcze

Temat godzenia pracy zawodowej z obowiazkami opiekunczymi nad osobami
starszymi jest szczegdlnie istotny z punku widzenia przysziosci spoteczenstw prze-
chodzacych zmiany spoteczno-demograficzne, w tym z punktu widzenia zmian na
rynku pracy i przeobrazen samej struktury rodziny, na ktorej w pierwszej kolejnos$ci
spoczywa obowiazek zapewnienia opieki osobom starszym. Zjawisko to wptywac
bedzie bowiem na stabilno$¢ rynku pracy oraz warunki zapewnienia opieki nad
osobami starszymi, a juz dzisiaj stanowi ono powazne wyzwanie dla polityki spo-
lecznej panstwa.

Dotychczas problematyka godzenia pracy zawodowej z opickg dotyczyta jedy-
nie opiekunow dzieci, czyli w znacznej mierze rodzicow lub dziadkow. Opieka nad
osobami starszymi posiada inng specyfike¢ niz sprawowanie opieki nad dzieckiem,
co pocigga za sobg jakosciowe rdznice w opracowaniu strategii rekoncyliacyjnych,
ale tez w inny sposob wplywa na oceng swojego zycia.

Celem niniejszego artykutu, ktory powstat w oparciu o wstgpne wyniki projektu
na ten temat” jest pokazanie, czy i jak godzenie pracy zawodowej z opicka nad oso-
ba starszg wptywa na ocen¢ jakosci zycia osoby, ktora podejmuje oba zadania. Za-
ktadamy, ze poprzez nadmierne obciazenie obowigzkami z jednej strony — pracy
zawodowej, z drugiej strony — opieki nad osoba starsza, sytuacja ta moze mieé
wplyw na:

- 0g6lng ocen¢ swojego zycia (m.in. zycia towarzyskiego, mozliwosci zawodo-
wych, sytuacji finansowej),
- subiektywng ocen¢ swojego stanu zdrowia, oraz

® Analiza stanowi niepublikowany jeszcze materiat empiryczny, przygotowany w ramach projektu
Carers@Work przez Jolante Perek-Biatas, Konrada Turka oraz Justyng Stypifiska.

* Projekt Carers@Work jest finansowany ze $rodkéw Fundacji Volkswagena w Niemczech
w ramach programu Indywidualne i spoleczne perspektywy starzenia sig¢ spoleczenstw w temacie
Elastycznosé i réznorodnosé perspektyw zyciowych. Czas trwania: styczen 2009-grudzien 2010.
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- poczucie zniechecenia, zmeczenia, depresji, a tym samym wptywac znaczaco na
jako$¢ zycia opiekunow.

Nalezy tutaj dodacd, ze glownym celem projektu jest zdiagnozowanie szans oraz
zagrozen wynikajacych z sytuacji podwdjnego obcigzenia zawodowego oraz opie-
kunczego. Istotnym efektem koncowym projektu ma by¢ opracowanie modelowego
rozwigzania mozliwos$ci laczenia pracy zawodowej z opieka nad osobg starsza przez
osoby prywatne tak, aby uwzgledni¢ rézne aspekty jako$ciowe sytuacji opiekun-
czych i zlagodzi¢ ewentualne negatywne skutki tgczenia opieki i pracy zawodowej.
Udziatl w projekcie migdzynarodowym daje mozliwo$¢ poréwnania wynikow, jak
i znalezienie dobrych praktyk w tym zakresie (takze po stronie pracodawcow, ktorzy
powoli wychodza naprzeciw takim wyzwaniom). Pytania badawcze w ramach pro-
jektu, na ktdre staramy sie uzyskac¢ odpowiedzi, brzmig nastepujaco:

A. Jakie rodzaju konflikty i sytuacje stresowe w laczeniu pracy zawodowej
z opiekg nad osobami starszymi sg najczesciej spotykane?

B. Jakie strategie wykorzystywane sg przez opiekunéw w celu pogodzenia
obowigzkéw zawodowych z opieka nad osobg starsza?

C. Czy i jak poziom wyksztalcenia opiekuna wplywa na stosowanie réznych
sposobow godzenia pracy zawodowej z opieka nad osobg starsza?

D. Czy fakt zatrudnienia oraz posiadanie dochodu z pracy przez opiekuna ma
wplyw na zmiany zwigzane z lgczeniem pracy zawodowej z obowigzkami
opiekunczymi?

E. W zakresie obowigzkéw zawodowych i pracy domowej, jakiego rodzaju
nieréwnosci zwigzane z ptcia wynikaja z problemu godzenia opieki i zatrudnienia?
F. Jakiego rodzaju pomoc ze strony witadz publicznych, przedsigbiorstwa czy
spoteczenstwa jest najbardziej skuteczna w laczeniu obowigzkéw zawodowych
z opiekg nad osobg starsza?

G. Czy istnieja jakiekolwiek specyficzne (podobne) rodzaje konfliktéw lub
strategii radzenia sobie z problemem godzenia pracy i opieki w roznych krajach?

W badaniach przeprowadzanych metoda poglebionych wywiadéw indywidual-
nych (IDI) biorg udziat osoby, ktére opiekuja si¢ osobg w wieku przynajmniej 60
lat, na przyktad: matzonkiem/partnerem, rodzicem lub tesciem, bratem lub siostra,
babcig lub dziadkiem, krewnym, przyjacielem lub sgsiadem, i po§wigcajg na t¢
opieke przynajmniej 10 godzin tygodniowo, a jednoczesnie pracuja zawodowo (na
peten lub czes¢ etatu) lub prowadzg wiasng dziatalno$¢ gospodarcza. Dodatkowymi
kryteriami jest poziom wyksztafcenia, gdzie wyréznione zostaly dwie szerokie kate-
gorie: osoby z nizszym i §rednim wyksztalceniem oraz osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem; oraz sytuacja rodzinna (wedtug typu gospodarstwa domowego): jednooso-
bowe gospodarstwo domowe oraz tzw. zwiazek (para), w ktorym obie osoby pracuja
i przynajmniej jedna si¢ opiekuje osoba starszg, lub zwiazek (para), w ktorym jedna
osoba pracuje, ale musi si¢ opiekowaé osobg starsza, zgodnie z kryteriami powyzej,
a druga moze, ale nie musi, opiekowac si¢ osobg starszg. Dotychczas przebadano 27
0s0b z zaktadanej liczby 60 (po 10 dla kazdej kategorii), (tab. 1). Z kolei w tab.
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2 zaprezentowano fragment scenariusza rozmowy umozliwiajgcej analiz¢ wpltywu
pracy i opieki nad osobg starsza na jakos¢ zycia badanego.

Tabela 1

Liczba przeprowadzonych wywiadéw wedtug wyksztalcenia i sytuacji rodzinnej badanego

Para, dwie os. pracuja:
) 1) jedna z oséb si¢ Para, jedna Pojedyncze go-
. Wyksztalcenie o .
Kategoria opickuje osoba pracuje spodarstwo do-
respondenta X .
2) obie osoby si¢ mowe
opiekuja
Wyzsze 8 4 8
Ogéblem
(przeprowadzone) Co na]W.yz'e] 3 5 5
$rednie
Ogoblem 11 6 10
Tabela 2

Fragment scenariusza do wywiadu pogtebionego dotyczacy problematyki wplywu taczenia pracy

i opieki na oceng zycia badanego

Czy méglby Pan/Pani opisaé wplyw jaki na P. zycie ma taczenie pracy z opicka ?

Czy

z praca ma wplyw na

taczenie

opieki

opicke jaka P. sprawuje?

Czy napotyka P. na jakie§ problemy z osoba, nad ktéra sprawuje
P. opicke? (Np. czy oczekuje ona, iz bedzie P. spedzal(a) z nia wigcej
czasu?)

Czy trudno jest P. zadowoli¢ jej oczekiwania/spelni¢ prosby?

Finansowe koszty opieki?

Czy  laczenie  opieki

z praca mialo jaki§

wplyw na P. rodziner

W odniesieniu do réznych sprzecznych oczekiwan cztonkéw rodziny;
W odniesieniu do pomocy/wsparcia innych os6b
Czy ma P. mniej czasu dla swojej najblizszej rodziny/partnera?

Napigcia /ktotnie?

Czy laczenie opieki z
praca mialo jaki§ wplyw

na P. zycie towarzyskie?

Mniej czasu lub srodkéw na hobby/rozrywke/kontakty towarzyskie?

Czy laczenie opieki
z praca miato jakis

wplyw na P. samopo-

czucie/zdrowie?

Brak relaksu;

Trudnosci z poruszaniem sig;
Klopoty ze snem;

Choroby;
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Jak by P. okreslit(a) Czy laczenie pracy i opieki miato wplyw na P. sytuacje finansowa?
swoja sytuacje finanso-

wa?

Czy rozwazal Pan/Pani | Jesli tak, to dlaczego?
kiedy$ mozliwo$¢ porzu- | Dlaczego zdecydowal(a) P. pozosta¢ w pracy/nadal opickowac si¢ ?

cenia pracy LUB opieki? | W jakim momencie zdecydowal(a) by si¢ P. na porzucenie pracy badz

opieki?

W zwigzku z powyzszymi kryteriami i zaloZzeniami badawczymi oraz zgodnie
z wytycznymi analizy danych jako$ciowych [Miles, Huberman, 2000, Silverman,
2007] przygotowano system kodéw umozliwiajacych analize danych w programie
komputerowym MAXQDA, ktére odzwierciedlaly pytania badawcze projektu
1 scenariusz. W niniejszym tek$cie zaprezentujemy tylko wybrane najwazniejsze
wnioski ze wstepnej analizy.

4. Wplyw laczenia opieki z praca na zdrowie/samopoczucie badanego

Ocena wplywu sprawowane]j opieki na zdrowie badanego zalezy w najwick-
szym stopniu od kondycji psychofizycznej osoby starszej. Znacznie czgéciej nega-
tywny wplyw na opiekuna ma sytuacja, gdy osoba starsza jest lezaca i wymaga ca-
lodobowej pelnowymiarowe;j® opieki, oraz sytuacja, w ktorej kontakt z ta osoba jest
utrudniony Iub wregez niemozliwy w wyniku zaawansowania choroby wplywajacej
znaczgco na sprawno$¢ umystows takiej osoby (najczesciej: Alzheimera, Parkinsona
czy demencji — otepienia). Wptyw opieki na samopoczucie i zdrowie respondenta
jest takze znaczaco zalezny od poczucia osamotnienia w wykonywaniu obowigzkéw
opiekunczych. Zauwazono, iz im wigcej 0sOb zaangazowanych jest w opieke, tym
mniejsze jest obcigzenie psychiczne i fizyczne opiekuna.

W sytuacji, gdy pomoc jest dorazna i polega gtownie na spedzaniu czasu z 0s0-
ba starsza, rozmowie, przygotowaniu positku, nie mozna wskaza¢, ze jest to zadanie
wyczerpujace, czy wyniszczajace dla tych osob, gdyz w tej opiece osoby starajg si¢
tez znalez¢ co$§ pozytywnego dla siebie, np. ,,sama opieka jest tez formg relaksu ...
jesli na przyktad z babcia ogladam "House'a"” (kobieta, 30 lat). Jednak takich przy-
ktadow, jak dotychczas, nie znalezlismy wiele.

W wiekszosci badani opiekunowie narzekajg na stres towarzyszacy im na co
dzien, czyli wskazuja gtownie na obcigzenie psychiczne wynikajace z zaistnialej
sytuacji. Respondenci wyraznie wskazuja, iz jednoczesne petnienie 16l zawodowych
1 opiekunczych ma ujemny wplyw na rézne aspekty ich zycia. Jak mowig respon-

® W sklad takiej opieki wchodzi pielegnacja, mycie, karmienie, podawanie lekarstw, ubieranie,
wizyty lekarskie, sprzatanie, gotowanie.
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denci: jest to zycie ,,w ciaglym stresie i ma wplyw na zycie rodzinne, na zycie za-
wodowe, na wszystko [...] Czlowiek jest w cigglym napieciu, stresie, wydaje mu
si¢, ze nie panuje nad sytuacja, nieraz si¢ wytaduje ten stres” (kobieta, 60 lat).

Potwierdzaja to obcigzenie psychiczne, takze stowa innej badanej, ktéra mowi:
»~mam takie momenty kryzysowe, kiedy, prawde mowigc, mam tego do$¢ wszyst-
kiego. Po prostu jestem tak zmeczona tym wszystkim, bo taki cztowiek, wie pani co,
nie ma perspektywy, tak jak przy matym dziecku, ze mate dziecko wyrosnie i trzeba
wytrzymac rok, dwa czy iles i... i idzie ku dobremu, tylko tu jest raczej taka perspek-
tywa, ze cztowiek sie spodziewa coraz gorszego. I prawde mowiac ciesze sie, jak sie
nic nie zmienia na gorzej, o! To na pewno. Natomiast jest to meczace. Jest to me-
czace, bo taka osoba jest wylagczona z Zycia, nie ma kontaktow zadnych juz takich
z ludzmi, bo nie wyjdzie, nie porozmawia. Z reszta tutaj, wie pani, tez jest to, ze
moja mama nigdy nie pracowala zawodowo. Jej Swiat caty to byt dom. Mysle, ze nie
bardzo rozumie to, ze ja jestem uwigzana pracg. Dla niej dom jest najwazniejszy.
To, co si¢ dzieje w domu. Wiec to tez jest takie dodatkowe jakby obcigzenie. Ale,
moéwie, taka dlugotrwatla choroba jest na pewno dla psychiki straszna” (kobieta, 54
lata).

Subiektywne poczucie obcigzenia, ktore moze niepokoi¢, wyraza inna kobieta,
ktora z racji obowigzkow pelionych nad osobg starszg i swojego wieku (50 lat)
wrecz mowi, ze ,,ja psychicznie jestem osiemdziesigciolatka. I czuje tak, mysle tak
o sobie. Jestem stara i zme¢czona. Fizycznie tez wysiadam. Wszystko mnie boli.
Choruje. Z tym, Ze nie moge sobie pozwoli¢ na to, poniewaz nie jestem obtoznie
chora, wiec zbieram si¢. Oczywiscie to ma wplyw ogromny. Ja jestem po prostu
zmeczong, starg kobietg. Nie da si¢ pracowaé, nie odpoczywajgc. [...] Nie mam
wakacji, nie mam wyjazdu, nie mam oderwania si¢. Nawet ten tydzien, ale czlowiek
oderwie si¢ zupehie, nie mysli — to juz psychika wraca”. W tym przypadku nie bylo
to tylko subiektywne odczucie, ale z dalszej wypowiedzi okazato si¢, ze osoba ta
miata anemig¢ i musiata by¢ hospitalizowana (podawanie kropléwek).

Respondenci wskazywali zatem nie tylko na psychiczne obciazenie, zwigzane
z koniecznoscig godzenia obowigzkow zawodowych i opiekunczych, ale takze wy-
maniali inne dolegliwosci i klopoty, wynikajace z ich potozenia. Byly to miedzy
innymi: problemy ze snem (kobieta, 60 lat), ktopoty z cisnieniem (kobieta, 50 lat),
bole kregostupa (kobieta, 64 lat). Cze$¢ z tych problemoéw zdrowotnych moze byé
wynikiem obcigzenia psychicznego, ktore bardzo czesto jest podtozem dolegliwosci
psychosomatycznych, ktore przy dlugim wystepowaniu mogg przerodzi¢ si¢ w po-
wazne i dlugotrwate choroby.

Osoby badane, nawet gdy sa swiadome swoich ktopotow zdrowotnych, ktore
z jednej strony moga by¢ chorobami wynikajacymi z ich wieku (w wickszosci re-
spondenci sg w wieku 50+), a z drugiej strony mogly si¢ dopiero uaktywni¢ w wy-
niku zaistniatych dla nich okolicznosci, niejednokrotnie moéwia, ze brakuje im czasu,
aby si¢ zaja¢ swoimi problemami — ,,moze ja si¢ tak nakrecitam, ze powinnam mieé
taki dzien jeden dla siebie — ale nie mam go” (kobieta, 54 lata); ,,I drugie: nie mam
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czasu skupic¢ si¢ na sobie. No i po prostu na to juz nie ma czasu..” (kobieta, 64 lata).
Specyficzng cecha, jakg mozna zauwazy¢ u wiekszosci respondentdw, jest przedktla-
danie zdrowia i samopoczucia osoby, ktorg si¢ opiekuja, nad swoja wiasng kondycje
psychofizyczna.

Pomimo faktu, iz wigkszos$¢ respondentow stanowity kobiety, jednakze fizyczne
i psychiczne obciazenie jest typowe takze dla mezczyzni, ktdrzy sprawuja opieke
1 pracuja zawodowo. Oni rowniez wyznaja, ze taczenie tych obowigzkéw to duzy
wysilek dla organizmu (na podstawie wywiadu z 60-letnim mezczyzng). Inny mez-
czyzna (51 lat) szczerze przyznaje, ze jest bezradny, a sytuacji wymaga od niego, by
pokazal, iz jest silny, wspierajacy, co jest dla niego trudne psychicznie: "Widzi pani
—na pewno sg takie sytuacje, kiedy tato jest w gorszym stanie, ze ja wychodzg stam-
tad taki troche przybity. No bo wiadomo, jest to ojciec, prawda? Ale to prawda jest
taka, ze ja, jak tam przychodze, a tata jest w kiepskim stanie, to ja musze¢ tak dobrg
ming do zlej gry, dlatego, ze jeszcze mame¢ wtedy trzeba najczesciej pocieszaé
1 w jaki$ sposob utrzymywaé w dobrej formie. Chege, nie chege, musze by¢ tak...
w takim stanie, w jakim jestem. To, Ze tam czasami sobie poplacz¢ w domu, czy tam
1za si¢ jaka$ poleje, to wiadomo, no bo (jest) problem, prawda? Najgorsze jest to, ze
nie bardzo wiele mozna zrobi¢, prawda? Oprdcz tej pomocy takiej fizycznej, to cza-
sami nie ma si¢ wptywu na to, co si¢ dzieje. Taka bezradnos¢, prawda? Bezsilnosé
cztowieka jest najgorsza”.

Inne aspekty zycia badanych opiekunow, ktore w jakis sposob odnoszg uszczer-
bek, to przede wszystkim zycie osobiste, towarzyskie, a takze czas wolny i mozli-
wos¢ odpoczynku i relaksu. Jedna z respondentek (lat 27) opisuje: ,,zycie towarzy-
skie... no ja z przykros$cia stwierdzam, Ze nie mam zycia towarzyskiego, romantycz-
nego, chwilowo przynajmniej...”. Inna narzeka na izolacj¢ spoteczna: ,,Z obowiaz-
kami nie ma problemu, gorzej jest psychicznie. Gorzej jest psychicznie dlatego, ze
ja jestem cztowiekiem bardzo takim, bardzo otwartym, bardzo lubigcym towarzy-
stwo — tadnie powiedziawszy, to jestem stadnym cztowiekiem, no, a tu nagle mnie
zamkneli w czterech $cianach. I to nie jest takie proste wyjs$¢, dlatego, ze wszystko
jest na godziny” (kobieta 51 lat).

Wyniki powyzszych wstgpnych analiz zebranego materialu empirycznego
wskazuja niezaprzeczalnie, iz znakomita wickszo$¢ badanych zmaga si¢ przede
wszystkim z obcigzeniem psychicznym, spowodowanym przecigzeniem obowigz-
kami zawodowymi i1 rodzinnymi. Zty stan psychiczny opiekunow prowadzi¢ moze
w dalszej kolejnosci do pogorszenia zdrowia fizycznego oraz ogoélnej sprawnosci
i kondycji. W tej sytuacji znamiennym jest fakt, iz w wigkszosci przypadkow opie-
kunowie pozbawieni sg wsparcia psychologicznego czy terapeutycznego. Posrod
badanych tylko jedna kobieta zwrocita si¢ o pomoc do odpowiedniego lekarza. Na-
tomiast potrzeba takiego wsparcia jest przez cztonkow tej grupy wyraznie sygnali-
zowana: ,,gdyby mi ktokolwiek zaproponowat jakas taka pomoc psychologiczng na
zasadzie wlasnie "jak postepowac z takim cztowiekiem chorym"... Ja dzisiaj moge
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ze swojego doswiadczenia komus$ to powiedzie¢, co powinien zrobi¢, natomiast ja
tej wiedzy nie miatam” (kobieta, 54 lata).

5. Podsumowanie

Sprawowanie opieki nad osobg starszg i jednoczesna aktywno$¢ na polu zawo-
dowym jest sytuacja trudng do pogodzenia, zarowno z punktu widzenia tak zwanej
logistyki i organizacji czasu, jak i obcigzen natury fizycznej i psychiczne;j.

Zaprezentowane powyzej wstepne wyniki badan ukazujg jednoznacznie, iz 13-
czenie pracy zawodowej z opieka sprawowang nad osobg starszg wptywa przede
wszystkim na stan psychiczny opiekuna. U wigkszosdci respondentéw nadmierny
wysitek wynikajacy z koniecznosci pogodzenia réznych obowigzkow zyciowych
powoduje stres, poczucie zmeczenia, stany depresyjne, poczucie przygnebienia,
osamotnienia. Jednakowoz, nie jest to stres, ktory powodowaltby cheé rezygnacji
z wykonywanych zadan, zarébwno tych opiekunczych, jak i zawodowych, gdyz oba
typy aktywnosci postrzegane sa jako potrzebne i na swoj sposob satysfakcjonujace.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zaobserwowano obiektywne pogorszenie si¢ stanu
zdrowia u wielu opiekunéw, szczegdlnie tych, ktorzy juz sg starsi, ale jeszcze sg
aktywni zawodowo. Oczywiscie, na gruncie tych badan nie odpowiemy na pytanie,
czy objawy chorob ujawnity sie z wiekiem, gdyz taka jest ich natura, czy fakt dodat-
kowych obcigzen (praca i opieka, ktora wymaga dobrej organizacji dnia codzienne-
g0, zycia w pospiechu, stresie) dla os6b w pewnym (zaawansowanym) wieku przy-
$pieszyt ten proces.

Poza wplywem na stan psychiczny, zajmowanie si¢ osobg starszag moze tez
wplywac ujemnie na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia opiekuna, a takze na inne
sfery zycia opiekunow, takie jak relacje z rodzina, czas wolny, mozliwo$¢ relaksu
i odpoczynku czy zycie towarzyskie. To tez powinno by¢ przedmiotem dodatko-
wych analiz, gdyz wptywa na stopniowe wykluczenie opiekuna, ktore takze ma
znaczenie w dyskusji na temat jakos$ci zycia. Niemniej, jak wykazaty wstepne anali-
zy zebranego materialu empirycznego, sprawowanie opieki nie utrudnia w znaczacy
sposob pracy zawodowej respondentdw, co nalezy uznaé¢ za pozytywna konkluzje.

W $wietle dyskusji o jakos$ci zycia osob, ktore pracuja i opiekuja si¢ osobami
starszymi, nalezatoby w dalszym kroku wskaza¢ rekomendacje dziatan, ktore by
utatwity funkcjonowanie takim osobom w petieniu ich podwdjnych rél. Catoscio-
wy zestaw takie rekomendacji bedzie mozliwy po zakonczeniu projektu, jednak juz
teraz mozna wskaza¢ kilka, ktore warto bytoby rozwazy¢:

- organizacja kompleksowego wsparcia dla opiekunéw oséb starszych (w tym,
ze szczegblnym uwzglednieniem opiekunow pracujacych). W przypadku osob pra-
cujacych, ktore moga by¢ bardziej narazone z racji swoich obowigzkéw opiekun-
czych na stres niz pracujace osoby, ale nie majgce takich obowigzkéw, powinna
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istnie¢ mozliwos$¢ ustalenia indywidualnej Sciezki profilaktyki chordb oraz wsparcie
psychologiczne;

- informowanie o mozliwosciach otrzymania pomocy i wsparcia od réznych in-
stytucji publicznych, prywatnych, organizacji pozarzadowych i grup nieformalnych
dla opiekunow;

- znalez¢ rozwigzania, ktore nie bgda obnizaly jakosci zycia pracujacych opie-
kunéw (nie chodzi o sytuacje ekonomiczna, ale o inne wymiary jakosci zycia).
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