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Opieka nad niesprawnym seniorem w rodzinie.

Jakos¢ zycia

Streszczenie: Wspolczesna rodzina zazwyczaj nie pelni opieki nad starymi,
niesprawnymi rodzicami. Szczegdlnie trudna sytuacja ma miejsce w rodzinach
dysfunkcyjnych, réwniez z powodu eurosieroctwa. W takiej rodzinie wystepuje
efekt ,,zamiennosci r6l”: wnuki opiekuja si¢ niesprawnymi dziadkami, pod
nieobecno$¢ (pracujacych zagranica) rodzicow. Taka sytuacja ma negatywny wplyw
na zdrowie fizyczne i psycho-emocjonalne oraz jako$¢ zycia dziecka — opickuna.

Stowa kluczowe: Niesprawny stary rodzic, dlugoterminowa opicka domowa,

rodzina dysfunkcyjna, eurosieroctwo, dziecko jako opiekun rodzinny

Watching over disabled senior in the family and quality of life

Summary: Contemporary family usually doesn’t take care of its old disable parent.
There is a particular difficult situation in dysfunctional families — what is caused by
euro - orphanhood. In such families appear effect of changeability of roles:
grandchildren take care of their disable grand parents. Then is very negative
influence of such situation on physical, psycho-emotional and quality of life of
children — carers.

Key-words: Disable old parent, long term care in home, dysfunctional family, euro-
orphanhood, child as familiar carrer

1. Wprowadzenie

Polska transformacja ostatnich 20 lat — polityczna, ekonomiczna i spoteczna —
spowodowata pojawienie si¢ nieznanych dotad probleméw, zarowno w wymiarze
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indywidualnym, jak i zbiorowym. Rozpad tradycyjnej rodziny — podstawowej,
najmniejszej grupy wsparcia, nie wypetnianie rél pelnionych na rzecz jej czlonkoéw
oraz zadan wobec spoteczenstwa, wreszcie nasilenie wystepowania czynnikéw
jednostkowych 1 spotecznych [Bugajska,2009; Leonska, 2000; Stuart-Hamilton,
2006; Szatur-Jaworska, 2006, Haliccy, 2006], odpowiedzialnych za jej dysfunkcjo-
nalno$¢, generujg wielo$¢ sytuacji trudnych, kryzysowych, patologicznych. Podsta-
wowg prawda jest, ze r6znego rodzaju zaburzenia w zachowaniu i funkcjonowaniu
rodzinnym i spotecznym, w szczego6lnosci dzieci i mlodziezy §wiadczg o zakldce-
niach w realizacji przez rodzing jej podstawowych funkcji [Bunda, 2009; Junik,
2007; Sokalska, 2009].

Przyczyny catkowitej dysfunkcjonalnosci rodziny leza nie tylko, jak byto dotad
, W patologii biologicznej ($mier¢, cigzka, przewlekta choroba somatyczna,
psychiczna, kalectwo) i spotecznej (rodzina niepetna, ubodstwo), lecz coraz czesciej
— w zachowaniach dewiacyjnych, zazywaniu substancji psychoaktywnych, co
generuje dzialania przemocowe oraz przestepczo$¢ [Bunda, 2009; Junik, 2007;
Sokalska, 2009; Szatur-Jaworska, 2006].

W ostatnich latach pojawit si¢ nowy rodzaj cze$ciowej dysfunkcji rodziny:
»eurosieroctwo”, w zwigzku z coraz czestszymi wyjazdami rodzicow do krajow UE
w celach zarobkowych , pozostawiajacych swoje nieletnie dzieci w kraju [Bunda,
2009; Lesner, 2009]. Jednak do kategorii ,.eurosierot” nalezg réwniez najstarsi
czlonkowie rodzin — seniorzy, opuszczeni, zaniedbani ze strony swych nieobecnych,
dorostych dzieci. [Bugajska, 2000; Twardowska-Rajewska, 2005; Stuart-Hamilton,
2006].

W rodzinach z problemem eurosieroctwa, w sytuacji nieobecnos$ci rodzicow,
zarobkujgcych zagranica, nieletnie dzieci — wnuki, pierwotnie pozostawione pod
opiekg sprawnych dziadkow, w sytuacji kryzysu zdrowotnego dziadkow (zawal
serca, udar mozgu, obrazenia powypadkowe ciata) — stajg si¢ nagle opiekunami
swoich dziadkéw (zamiennos$¢ rol).

Do waznych r6l w normalnej rodzinie nalezy opieka nad jej stabszymi
cztonkami — z powodu kalectwa, przewlektej choroby, niepetnosprawnosci, réwniez
w podesztym wieku lub nieletnimi. Zwyczajowo, w zdrowej rodzinie, opieka taka

sprawowana jest przez pokolenie ,,Srodkowe” — osoby doroste” [Twardowska-
Rajewska, 2007; Szatur-Jaworska, 2006]. Dzi§ coraz czeSciej jest inaczej: to
»pokolenie srodkowe — sandwich generation” — bywa w rodzinie nieobecne,

fizycznie, lub nie mogac sprawowaé swych rol z powodu innych przyczyn
dysfunkcji (o czym wyzej wspomniano). Zatem, w tych kryzysowych sytuacjach
opiecke nad osobami potrzebujacymi w rodzinie, obok ewentualnych opiekunow
instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych, petia coraz czgéciej najmtodsi — czyli
wnuki, w stosunku do swych dziadkow (lub niejednokrotnie nawet swoich wtasnych
rodzicow) [Bien, 2006; Kozierkiewicz, 2006; Twardowska-Rajewska, 2007].
Stanowi to dla dzieci ogromne obcigzenie, gdyz poza obowigzkami szkolnymi
muszg wypetniac role przynalezne swoim rodzicom: prowadzi¢ dom i opiekowac si¢
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niepelnosprawnymi bliskimi. Wptywa to negatywnie na stan zdrowia i jako$¢ zycia.
Moze skutkowaé zaburzeniami zachowania, dewiacjami emocjonalnymi, gorszymi
wynikami w nauce, zanizonymi aspiracjami zyciowymi, zwigzanymi ze sfera
osobista, trudnosciami wychowawczymi, a nawet podejmowaniem zachowan
ryzykownych.

Problem ten wymaga doglebnego rozpoznania, celem systemowego wspierania
milodocianych opiekunow (informacja, poradnictwo, edukacja, pomoc i opieka),
ktorzy stanowig swoista grupe ryzyka (children at risk) — dzieci ciezko pracujacych
i narazonych na obcigzenia psycho-emocjonalne, wynikajgce z nietypowych dla ich
wieku trudnych sytuacji zyciowych (Konwencja o Prawach Dziecka) [Junik, 2007].

Diagnozowanie dziecka w rodzinie z problemem eurosieroctwa winno
uwzglednia¢ nastepujace elementy: zasoby dziecka (czyli jego mozliwosci dziatania
w réznych sytuacjach), wlasciwosci otoczenia, w ktorym dziecko zyje i dziala
(a wigc wymagania, jakie stawia mu otoczenie) oraz jakos$¢ relacji ,,dziecko —
otoczenie” (dziecko — cztonkowie rodziny, dziecko — réwiesnicy) [Junik, 2007;
Sokalska, 2009]. Nastgpnie konieczne jest ustalenie kolejnosci oddziatywan
wspierajacych, ukierunkowanych na dziecko — jako opiekuna rodzinnego, takich
jak: wlaczenie innych osob (rodzina, réwiesnicy), udziat samorzadow lokalnych
odpowiedzialnych za rozwigzywanie problemow spotecznych na swoim terenie,
wspoOtpraca instytucjonalna.

Dorosli, zaangazowani w pomoc, winni w tej sytuacji spetnia¢ nastgpujace
funkcje: regulowac obcigzenia poprzez ochrong i stymulacje, wzmacniaé zasoby
nieletniego opiekuna (terapia i edukacja) oraz udziela¢ wsparcia (aktywnie i towa-
rzyszaco) [Lesner, 2009].

W zakresie rozpoznania obcigzen, jakim podlega dziecko, winny one by¢ tak
regulowane, aby nie przekraczaly odporno$ci dziecka. Ponadto konieczne jest
rozwijanie i wzmacnianie réznych kompetencji dziecka (wewngtrzne zasoby,
edukacja, modyfikacja i korygowanie, budowanie adekwatnego wizerunku siebie,
rozw0j umiejetnosci), wreszcie udzielanie wsparcia, czyli aktywne pomaganie
w trudnych sytuacjach, umiejetno$¢ znajdowania 1 korzystania z zasobow
W otoczeniu, umiejetno$¢ samodzielnego poszukiwania pomocy, budzenia wiary
w innych pomocnych ludzi [Junik, 2007]. T tutaj moga stuzy¢ pomoca: stuzby
spoteczne, szkoly, placowki edukacyjne, socjoterapeutyczne, opiekunczo-
wychowawcze dzienne, organizujagce czas wolny, instytucje bezpieczenstwa
publicznego i porzadkowe, we wspolipracy z srodowiskiem 1 wolontariatem.

2. Material i metoda
Inspiracjg do przeprowadzenia badan byly obserwacje pracownikéw pomocy

spotecznej oraz informacje prasowe, na temat czestych przypadkow patologicznego
»odwrdcenia rol’ opiekunczych, pelnionych w rodzinach przez osoby nalezace do
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r6znych pokolen, réwniez z rodzinach z problemem ,,eurosieroctwa”. Jest to nowy
obszar dla pracy socjalnej.

We wspotpracy z MOPR w Poznaniu przeprowadzono badania (metoda sondazu
diagnostycznego) 52 mtlodocianych opiekunéw rodzinnych. Analizie poddano
warunki materialne, socjalne i1 przyczyny dysfunkcjonalnosci rodziny, profil
podopiecznych, rodzaj i czas czynnosci opiekunczych, sytuacje mtodych opiekundw,
wpltyw pehionych czynnosci opiekunczych na stan zdrowia i jako$¢ zycia,
mozliwosci wsparcia przez pozostatych cztonkéw rodziny.

3. Wyniki

Wsrod 52 mtodocianych rodzinnych opiekunow byto 13 chiopcow, reszta — 39
to dziewczeta. Wiek ich nie przekraczat 18 r.z,; 9-cioro nie skonczyto 12 lat,
w wieku 13-15 lat byly 23 osoby, za$ miedzy 16. a 18. r.z. — bylo 20 opickundw.
Jedynakow byto 11, pozostali mieli rodzenstwo — 1 osobg¢ w 16 przypadkach,
2 osoby — w 12 przypadkach, troje i wigcej — 13-krotnie.

Liczba pokoi w mieszkaniu wynosita 1 dla dziewieciu rodzin, 2 pokoje — w 24
przypadkach oraz 3 i wiecej pokoi — w 19 przypadkach. Lazienka zaopatrzong
w ciepla wod¢ dysponowato 41 rodzin.

Miesigczny dochdéd na czlonka w rodzinie nie przekraczat 500 zt w 42
rodzinach, za$ 500-750 zt — w pozostatych 10.

Osobami podopiecznymi byli: w 38 przypadkach babcia, w 6 dziadek, w pigciu
matka i w 10 — ojciec. Siedmiokrotnie w rodzinie bylo réownoczes$nie dwoch
podopiecznych: poza babcig lub dziadkiem — mama lub ojciec. Opieka byta
sprawowana przez miodocianego opiekuna samodzielnie w 11 przypadkach, za$
w pozostatych — dodatkowg pomoc stanowili inni cztonkowie rodziny.

Liczba godzin na dobe przeznaczanych na opieke wynosita w 11 przypadkach
1 godzing, dziesigciokrotnie — 2 godziny, za$ 3 godziny na dobg opiekowato si¢ 11
mitodocianych, 4 godziny — 5 0s6b, wreszcie 5 i wiecej godzin na dobg — 15 0sdb.

Najczestszg przyczyna dysfunkcji rodziny bylo bezrobocie (33-krotnie),
przewlekla choroba somatyczna (29 razy) oraz brak jednego z rodzicow (22-
krotnie); ponadto natogi (14 przypadkow), duze choroby psychiczne (6 razy)
i otepienie (2).

Do czynnosci, w ktorych opiekunowie udzielali pomocy bliskim podopiecznym,
nalezaty: pomoc: w przemieszczaniu si¢ po mieszkaniu (22 przypadki), w ubieraniu
si¢ (28), w czynnosciach fizjologicznych (17), w higienie osobistej (35),
w pielggnacji przeciwodlezynowej (14), karmieniu (15), zalatwianiu spraw
urzgdowych 1 kontakcie z lekarzem (43) oraz w organizacji czasu wolnego
(7 przypadkow) . Z przytoczonych danych liczbowych wynika, ze wielokrotnie byta
to pomoc w kilka czynnos$ciach codziennych

W zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami opiekunczymi stopien zaburzenia
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wlasnego zycia w skali od 1-5 opiekunowie okreélali na ,,1” — w 12 przypadkach,
2" -17,,,3" — 19 razy, ,,4” — 4 opiekunéw oraz ,,5” — 5.

Negatywny wptyw ( w skali 1-5) petnionej opieki na wlasne zdrowie odczuwato
w najmniejszym stopniu (,,1”’) 15 opiekunow, nieco wigkszym (,,2”) — 11 0sob,
znacznym (,,3”) — w 10 przypadkach, silnym (,,4”) — 7 0s6b, i bardzo silnym (,,5”) —
7 opiekundw.

Motywami pehnienia dlugoterminowej opieki domowej przez miodocianych
rodzinnych opiekunéw byto przywigzanie w 24 przypadkach, konieczno$¢ — 15 razy
oraz obowigzek — 12. Oddanie podopiecznego do catodobowej instytucji
opiekunczej rozwazalo 14 osob, zas pozostali (38) nie brali takiej ewentualnosci pod
uwage, mimo §wiadomos$ci narastajacych obcigzen wraz z pogarszaniem si¢ jego
stanu zdrowia.

4. Omowienie wynikow i wnioski

Opiekunkami czgéciej byly dziewczynki, zgodnie z tradycyjnie postrzegang rola
kobiety. Podopiecznymi glownie byly babcie, ktore — mimo ze dtuzej zyja — to
jednak cierpia na polipatologi¢, charakteryzuja si¢ niesprawnoscia, stad wymagajg
pomocy w wielu codziennych czynnosciach.

Glebszej analizy wymagaja obszary badawcze, dotyczace motywacji petnienia
opieki 1 ewentualne rozwazanie przeniesienia podopiecznego do instytucji
opiekunczej, negatywnego wptywu petnionej opieki na jakos¢ zycia opiekundéw —
w zalezno$ci od obciazenia czynnos$ciami opiekunczymi (rodzaj czynno$ci i czas
petnienia ich na dobg¢) oraz zamoznos$ci rodziny (dochod na cztonka w rodzinie).

I tak czg$ciej rozwazajg przeniesie do dps opiekunowie, ktorzy sprawujg opieke
» Z koniecznosci” (7 osob) , natomiast 21 oséb, ktore opiekujg si¢ ,, z przywiazania”,
nie biorze pod uwage takiej ewentualnosci (tab.1).

Tabela 1

Rozwazenie przeniesienia podopiecznego do instytucji opieki calodobowej a motywy udzielania

pomocy
Rozwazane przeniesienie podopiecznego do
Motywy udzielania pomocy instytucji opieki calodobowej
tak nie
koniecznos¢ 7 8
poczucie obowiazku 1 10
przywiazanie 5 21
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Rysunek 1 pokazuje, ze w rodzinach o nizszym dochodzie na cztonka (< 500 zt)
znaczgco rzadziej rozwazane jest oddanie podopiecznego do instytucji opiekuncze;j.
Wiele danych wskazuje na to, ze emerytura podopiecznego jest niezbedna
w budzecie rodziny, a czgsto jest jedynym stalym zrodlem utrzymania. Zatem kiedy
oddanie seniora wigze si¢ roOwniez z utrata kwoty emerytury — nie rozwaza si¢
»rozstania” z seniorem. Jednak moze jest to interpretacja niesprawiedliwa dla wielu
kochajacych opiekunow, chcacych pelni¢ swa powinnos$é, nawet mimo problemow
finansowych.

Rysunek 1

Rozwazenie przeniesienia podopiecznego do instytucji opieki catodobowej a dochéd

100%

80%

60%

O nie
40% m tak

0% -

ponizej 500 powyzej 500

Dane zamieszczone w tab. 2 s trudne do wytlumaczenia: otz w przypadkach
pelnienia najbardziej obcigzajacych czynno$ci opiekunczych jak pomoc w czyn-
nosciach fizjologicznych, karmienie, a takze w toaleta przeciwodlezynowa — opie-
kunowie najrzadziej rozwazaja ewentualno$¢ przeniesienia bliskiego do instytucji
opiekunczej. Czy przyczyng petienia opieki w tych najtrudniejszych przypadkach
jest przywigzanie, mitos¢ do bliskiej osoby, co pozwala lepiej znosi¢ trudy?

Odnosnie do liczby godzin na dobe petnionej opieki, istnieje zgodno$¢ migdzy
najdtuzszym czasem wykonywanych czynno$ci na dobe (5 godzin) a najwyzszym
stopniem zaburzenia wlasnego zycia (5. stopien) (tab. 3)
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Tabela 2

Rozwazenie przeniesienia podopiecznego do instytucji opieki catodobowej a rodzaj opieki

Rodzaj opiceki

Rozwazane przeniesienie podopiecznego do instytucji opieki calodobowej

(odsetek w ogolnej liczbie wskazanych czynnosci)

tak nie
pomoc w przemieszczaniu
. 0,38 0,43
sig
pomoc w ubieraniu si¢ 0,76 0,43
pomoc w czynnosciach
L i 0,69 0,64
higienicznych
pomoc w czynnosciach
o 0,23 0,43
fizjologicznych
pielegnacja p/odlezynowa - 0,28
pomoc w odzywianiu si¢ 0,15 0,41
zalatwianie spraw
0,46 0,38
urzedowych
kontakt z lekarzem 0,61 0,58
organizacja czasu wolnego 0,15 0,10

Tabela 3

Liczba dziennie poswigcanych godzin na opiceke a stopieri zaburzenia wlasnego zycia

. ) . Liczba godzin dziennie poswigcanych na opicke
Stopien zaburzenia wlasnego Zycia .

. . 5 1 wigcej

w ocenie ankietowanych 1 godz. 2 godz. 3 godz. 4 godz.

godz.

stopien 1 7 4 4 _ 3
stopien 2 1 3 2 1 -
stopief 3 2 2 4 4 5
stopien 4 - 1 1 1 1
stopieft 5 - - - 1 4

Do najczesciej udzielanych rodzajéw pomocy, w przypadku wyboru dwoch
czynnosci, nalezaly: ubieranie oraz czynno$ci higieniczne (23 przypadkéw),
ubieranie oraz karmienie (10 razy), zalatwianie spraw urzedowych i kontakt z
lekarzem (16 razy) , kontakt z lekarzem i organizacja czasu wolnego (6) (tab. 4).
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Tabela 4

Najczesciej udzielany rodzaj pomocy osobie podopiecznej

Czynno$ci przewazajace w pomocy Liczba ankiet, w ktérych zaznaczono wspdlne
udzielanej osobie podopiecznej wystepowanie przewazajacych czynnosci
ubieranie/ czynnosci higieniczne 23
zatatwianie spraw urzedowych/kontakt z lekarzem 16
ubieranie/odzywianie 10
kontakt z lekatrzem/organizacja czasu wolnego 6

Najwyzszy (5-ty) stopien zaburzenia wlasnego zycia deklaruje 5 opiekunow
1 w grupie tej do najczestszych rodzajow petnionej opieki nalezy pomoc w czyn-
nosciach fizjologicznych i higienicznych (tab. 5) . Na pierwszy stopien, zaburzenie
wlasnego zycia w zwiazku z pelniong opieka , oceniajg 12 osoby, drugi — 7 0sob,
trzeci — 19 opiekunow i czwarty — pozostali.

Tabela 5

Stopien zaburzenia wlasnego zycia a rodzaj opieki

Stopienl zabutzenia wlasnego zycia
L [odsetek w ogdlnej liczbie wskazanych czynnosci]
Rodzaj opicki -~
stopiefi 1 | stopien 2 stopief 3 stopiefi 4 stopient 5
pomoc w przemieszczaniu si¢ 0,42 0,7 0,63 0,21 0,21
pomoc w ubieraniu si¢ 0,42 0,30 0,60 0,18 0,18
pomoc w czynnosciach
. 0,50 0,20 0,65 0,15 0,25
higienicznych
pomoc w czynnosciach
L 0,63 - 0,72 0,18 0,27
fizjologicznych
pielegnacja p/odlezynowa 0,40 0,10 0,30 0,10 0,20
pomoc w odzywianiu si¢ 0,40 0,16 0,16 0,24 0,24
zalatwianie spraw urzedowych 0,20 0,8 0,36 0,16 0,16
kontakt z lekarzem oraz
o 0,52 0,12 0,36 0,16 0,12
organizacja czasu wolnego
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5. Whnioski

Trudno$ci interpretacyjne uzyskanych wynikéw 1 brak wystepowania
»oczywistych”, przewidywanych zaleznosci w wielu wypadkach, potwierdzaja fakt,
ze okres starosci, a zatem i sytuacje opiekuncze, sa heterogeniczne i musza by¢
kazdorazowo rozpatrywanie indywidualnie, z duza wnikliwoscia, aby ustrzec si¢ od
schematyzowania, etykietowania i myslenia zyczeniowego.

Na pewno pelienie (zwlaszcza samotne) opieki dlugoterminowej nad
cztonkiem rodziny, zazwyczaj w podesztym wieku, jest sytuacjg trudng, szczegdlnie
dla dzieci i mlodziezy szkolnej, coraz cz¢$ciej zmuszonej do podejmowania
wyzwan, przekraczajacych jej fizjologiczne mozliwosci. Stad tez, co jest
oczywistym, w centrum uwagi polityki spolecznej oraz innych wspolpracujacych
sektorbw winna by¢ rodzina dysfunkcyjna Sanacja rodziny, przywrocenie
mozliwosci petnienia 16l — funkcji wychowawczych i opiekunczych przez jej
cztonéw, nalezgcych do réznych pokolen — jest waznym zadanie na najblizszy czas.
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