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WSTEP

Badanie pn. ,,Opiekunowie rodzinni osob starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla
regionalnej i lokalnej polityki spotecznej” zostato zrealizowane w maju i czerwcu 2017 r. na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Diagnoze wykonano w ramach
realizacji przez Wojewoddztwo Swietokrzyskie zadania wynikajacego z ustawy o pomocy spolecznej
pn. ,,Diagnozowanie i monitorowanie wybranych probleméw spotecznych w regionie”.

Zgodnie z zalozeniami, opracowane wyniki badania postuza do definiowania regionalnej
polityki spotecznej w obszarze wsparcia senioréw oraz opickundéw rodzinnych osob starszych lub
zaleznych w wojewodztwie §wigtokrzyskim.

Informacje pozyskane z badania wykorzystano do wskazania, jakie inicjatywy z omawianego
zakresu moglyby by¢ finansowane w ramach roéznych funduszy (w tym funduszy unijnych).
Informacje te begda przydatne samorzadowi wojewodztwa, jak rowniez potencjalnym
wnioskodawcom, ktorzy zamierzaja w swoich projektach wesprze¢ tych mieszkancéw wojewddztwa
swigtokrzyskiego, ktorzy pehnia role opiekuncze wzgledem osob starszych lub zaleznych w sposéb
nieformalny. Badanie niezaleznie od tych celow moze by¢ inspiracja dla jednostek samorzadu
terytorialnego czy organizacji pozarzadowych do wdrozenia rozwiazan, ktére wsparlyby skutecznie

opiekundéw o0s6b starszych/zaleznych.

Cele badawcze

Celem glownym przeprowadzonego badania spotecznego byta identyfikacja, charakterystyka
oraz ocena rozwiazan i sposobow, ktore moga systemowo wspiera¢ opiekundw rodzinnych osob
starszych/zaleznych w wojewodztwie §wigtokrzyskim.

Cele szczegdtowe okreslono nastgpujaco:

v" Identyfikacja obecnych sposobdéw organizowania opieki, ktore sa stosowane przez opiekunow
rodzinnych oséb starszych/zaleznych.

v" Identyfikacja potencjalnych i pozadanych rozwiazan, ktoére odpowiadatlyby na potrzeby
opiekundw rodzinnych osob starszych/zaleznych (traftno$¢ wsparcia).

v" Calosciowa ocena proponowanych rozwiazan przez opiekundéw jak i ekspertow, ktore
skladalyby si¢ na $wigtokrzyski system wsparcia dla opiekunéw rodzinnych osob
starszych/zaleznych pod wzgledem trafnos$ci, skutecznosci i efektywnos$ci (wykonalnosci).

v" Przygotowanie zestawu rozwiazan majacych na celu wsparcie rodzinnych opiekunéw o0sob

starszych w regionie §wigtokrzyskim z okresleniem najlepszych form wsparcia.



Poczynione analizy pozwolily na udzielenie odpowiedzi na gléwne pytanie badawcze — Jakie
formy wsparcia bylyby najbardziej pozadane dla opiekunow rodzinnych oséb starszych/zaleznych,
ktore bytyby akceptowane i mozliwe do zrealizowania w regionie?

W prezentowanym raporcie odpowiedziano rOwniez na ponizsze pytania szczegdtowe:

V" Jakie sa obecne kluczowe problemy i wyzwania, z ktorymi borykaja si¢ rodzinni opiekunowie
0s0b starszych/zaleznych w wojewddztwie swigtokrzyskim?

V" Jak sobie radza, jakie przyjmuja strategie dotyczace opieki? Jak jest zorganizowana ta opieka
1 na jakie wsparcie moga liczy¢? Jak oceniaja te dzialania?

v Jakie zmiany i nowe rozwigzania dotyczace wsparcia opiekunéw rodzinnych 0s6b
starszych/zaleznych bylyby wskazane do wdrozenia na poziomie lokalnym?

V" Jakie moga si¢ pojawi¢ trudnosci i bariery na poziomie lokalnym przy organizacji wsparcia
dla rodzinnych opiekunéw 0so6b starszych/zaleznych?

v" Jakie dziatania i z udziatem jakich podmiotéw nalezy wdrozy¢ systemowo, aby skutecznie

I efektywnie wspiera¢ opiekunow rodzinnych osob starszych w regionie?

Metoda i préba badawcza

Zaprezentowane w niniejszym raporcie badania zostaty przeprowadzone w oparciu o metodg
badan jakosciowych, gdzie zastosowane zostaly dwie odmienne techniki badan jakosciowych:
indywidualne wywiady poglebione wsrod opiekunow rodzinnych (32 wywiady) oraz panele
eksperckie (2 grupy ekspertéw).

W badaniach tych skoncentrowano si¢ na jako$ciowym opisie rzeczywistosci, zwracajac
uwage na roznorodno$¢ zjawisk, nie za$ na czestotliwos$¢ ich wystgpowania. Badania te w gtowniej
mierze odpowiadaja zatem na pytania: ,,Jak?” i ,,Dlaczego?”. W ich wyniku otrzymano wyjasnienie
typowych strategii postgpowania, odtworzenie sposobow myslenia, oceniania lub reagowania
respondentéw (opiekundw i specjalistow).

O zastosowaniu takiej metody badawczej zadecydowato gtownie fakt, ze ze wzgledu na swa
,»migkko$¢" 1mniejsza standaryzacjg, pozwala ona pozna¢ nie tylko to, wjaki sposob badani
postrzegaja rzeczywistos¢, analizowane problemy, ale daja tez mozliwos¢ dotarcia do czegsto
nieuswiadomionych, niezwerbalizowanych przekonan, opinii 1 odczu¢, stereotypoéw, co jest niezwykle
istotne w przypadku poruszanej problematyki badawczej. Ponadto metody jako$ciowe znajduja
zastosowanie w badaniach, gdzie problem wymaga znacznie glgbszego poznania pogladéw i postaw
badanych, niz jest to mozliwe przy uzyciu standaryzowanego wywiadu kwestionariuszowego. Sa one
niezastapione w badaniach lider6w opinii, 0s6b trudno dostgpnych, czy, jak bylo w przypadku

niniejszych badan, wsrdod specjalistow.



Technika indywidualnych wywiadéw pogtebionych (Individual in-Depth Interview, w skrocie
IDI) polega na indywidualnej rozmowie respondenta z 0soba prowadzaca badanie. Jednak
w przeciwienstwie do innej jakosciowej techniki — wywiadow swobodnych, maja one ustalony
schemat watkow tematycznych poruszanych w trakcie rozmowy, w celu uzyskania jak najwigcej
szczegdtowych informacji. W badaniach IDI z udziatem opiekunow rodzinnych, w przeciwienstwie
do paneli eksperckich, nacisk potozony byt na uzyskanie informacji od pojedynczego respondenta,
dzigki czemu mozliwe bylo odtworzenie indywidualnych do$wiadczen, spostrzezen, rodzajow
postaw, zachowan oraz opinii respondentow zwiazanych ze sprawowaniem opieki. Technika ta,
catkowicie eliminuje wszelkie procesy grupowe, co gwarantuje prezentacj¢ osobistych do§wiadczen,
tak istotnych z punktu widzenia poruszanej problematyki. Ponad to, dzigki indywidualnej,
bezposredniej interakcji pomigdzy badajacym a badanym uzyskano wysoki stopien poufnosci a takze
koncentracji respondentéw na poszczeg6lnych problemach poruszanych w trakcie rozmowy, dzigki
czemu uzyskano bardziej rzetelne informacje, na ktorych oparto szczegbtowa analize.

Przy realizacji wywiadéw poglebionych uzyto dwoch niestandaryzowanych narzedzi, tzw.
scenariuszy wywiadu (odrgbny dla pracujacych i niepracujacych opiekunow rodzinnych), ktore
stanowily podstawe rozmowy na temat interesujacych badaczy probleméw. Pomiar byt zatem duzo
bardziej swobodny niz w badaniach ilosciowych. Dominowaty pytania otwarte, dajace wigksza
dowolno$¢ odpowiedzi respondentom oraz dostosowywane do poziomu kompetencji badanego.
Wywiady prowadzali wykwalifikowani moderatorzy, w sposob elastyczny, dostosowujac forme
i kolejnos¢ pytan przede wszystkim do respondenta i celow badania. Osoby przeprowadzajace
wywiad, czgsto positkowaly si¢ pytaniami pomocniczymi, naprowadzajacymi lub rozszerzajacymi
omawiane kwestie, aby uzyskac¢ jak najbardziej wyczerpujace, precyzyjne i prawdziwe informacje.

W ramach 2 paneli eksperckich przeprowadzono dyskusje prowadzona przez moderatora,
w ktorej uczestniczyto odpowiednio 10 i 11 specjalistow w dziedzinie opieki. Zadaniem moderatora
paneli byto odpowiednie ukierunkowanie, zogniskowanie rozmowy, tak aby dowiedzie¢ sig¢ jak
najwigcej na temat, ktory jest przedmiotem badania. Podstawa przeprowadzenia dyskusji byt
scenariusz uwzgledniajacy wszystkie problemy badawcze. Narzedzie to bylo planem panelu
dyskusyjnego okreslajacym glowne zagadnienia, ktore powinny by¢é omowione wraz z okresleniem
czasu, jaki powinien przeznaczony na przedyskutowanie przewidzianych zagadnien.

Catos¢ kazdego z wywiadow IDI zarejestrowano na dyktafonie, a w przypadku paneli
eksperckich — na kamerze oraz dyktafonie. Nastgpnie dokonano transkrypcji zebranego materiatu
empirycznego. W analizie tak otrzymanych danych, skoncentrowano si¢ na jakoSciowym opisie
badanej tematyki, zwracajac przede wszystkim uwage na roznorodnos¢ badanych zjawisk, typy

zachowan, ocen i postaw a nie na czgstotliwosci ich wystepowania.



Obszary badawcze i dobér respondentow

Badanie sktadato si¢ z nastepujacych trzech komponentow, dzigki ktorym szukano odpowiedzi
na szczegdlowe pytania badawcze:

v" badanie niepracujacych opiekundéw rodzinnych osdb starszych/zaleznych (osoby nieaktywne
zawodowo, ktore opiekuja si¢ osobami starszymi): 16 indywidualnych wywiadoéw poglebionych
(1DD);

v" badanie pracujacych opiekundéw rodzinnych oséb starszych/zaleznych (osoby, ktore musza taczyé
opieke i pracg zawodowa): 16 indywidualnych wywiadéw pogltebionych (IDI);

v" badanie ekspertdw, ktorzy maja dos$wiadczenie i/lub wiedze z zakresu opieki nad osobami
starszymi/organizacji opieki i/lub specjalizuja si¢ w organizowaniu wsparcia dla opiekunéow

nieformalnych (2 panele eksperckie po 10 i 11 oséb; w sumie 21 ekspertow).

W badaniach zaréwno opiekundw, jak i ekspertow wzigto pod uwage dwa subregiony
wojewodztwa §wigtokrzyskiego: potudniowy oraz péinocny. Podregion potudniowy(kielecki)
obejmuje powiaty: Kielecki, konecki, ostrowiecki, skarzyski, starachowicki oraz miasto Kielce.
Z kolei do podregionu poétnocnego (sandomiersko-jedrzejowskiego) naleza powiaty: buski,
jedrzejowski, kazimierski, opatowski, pinczowski, sandomierski, staszowski, oraz wloszczowski®.

W  przypadku pracujacych oraz niepracujacych opiekunéw rodzinnych  0sob
starszych/zaleznych w kazdym subregionie wojewddztwa $wigtokrzyskiego przeprowadzono
po 8 wywiadow z opiekunami rodzinnymi. Dla danej kategorii opiekunéw (pracujacy/ niepracujacy)
odbylo si¢ po 16 wywiadow, przy czym po 8 zostato zrealizowanych w kazdym z subregionow, za$
dla kazdego z nich po 4 wywiady przeprowadzane byty na terenie miejskim oraz na terenie wiejskim.
W sumie w probie badawczej znalazto si¢ po 16 mieszkancow miast i wsi. Dodatkowo zastosowano
podzial wedlug skali ADLZ. Dla kazdej z wyrdznionych kategorii badanych, na terenie miejskim
badano po 2 opiekunow osdb, ktore otrzymaty oceng 1-2 wedtug ADL oraz 2 opiekundow oséb, ktoére
otrzymaty oceneg 3-4 wedtug ADL. Analogicznie respondentéw dobierano na terenie wiejskim.

Ostateczny dobor opiekundw obrazuje ponizsza tabela.

! Na podstawie: Strategia Polityki Spolecznej Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2012-2020, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej, Kielce 2010,s. 15.

% Skala ADL (Activities of Daily Living) stuzy do oceny zdolnosci wykonywania prostych czynnosci zycia codziennego
wedlug Katza. Miernik sktada si¢ z 6 pytan, ktore oceniaja samodzielno$¢ danej osoby, pacjenta. Za: K. Wiktor, B.
Drozdzowska, A. Czekajto, R. Hebel, Wybrane metody oceny czynnosciowej (funkcjonalnej) w praktyce lekarskiej, [w:]
LJAnnales Academiae Medicae Silesiensis”, Rocznik 2010, tom 64, numer 5/6, s. 77.


https://pbn.nauka.gov.pl/polindex-webapp/browse/journal/journal-4eb61870-db3c-420b-be25-0dcba63abda6;jsessionid=4DF55072FBBA06F0A64BCF7DAD19C54A
https://pbn.nauka.gov.pl/polindex-webapp/browse/issue/journalissue-f30bf572-d2bf-43c6-9f20-16deaf4c23bb;jsessionid=4DF55072FBBA06F0A64BCF7DAD19C54A

Tabela 1. Respondenci — opiekunowie rodzinni

Liczba respondentéw/ opiekunowie rodzinni
Kategoria Razem
otudnio otnocn
Subregion B ) B 4 32
16 16
racujac niepracujac
Sytuacja zawodowa B s B S 32
16 16
L. . . miasto wie$
Miejsce zamieszkania 32
16 16
. ocena 1-2 Ocena 3-4
Podzial wg ADL 32
16 16

Jesli chodzi obadanie ekspertow, to zgodnie z koncepcja badan, byly to osoby z terenu
wojewodztwa $swigtokrzyskiego, ktore maja doswiadczenie i/lub wiedzg z zakresu organizacji opieki
nad osobami starszymi/zaleznych, organizacji opieki i/lub specjalizuja si¢ w organizowaniu wsparcia
dla opiekunow nieformalnych. Eksperci reprezentowali rdzne instytucje, organizacje, ktore dziataja
na terenie kazdego z obu subregionow. Kazdy ekspert uczestniczyt tylko w jednym panelu.

Ponizsza tabela zawiera pelne zestawienie uczestnikoOw paneli, z podziatem na podregiony.

Tabela 2. Respondenci — eksperci

Liczba respondentéw/ eksperci
Kategoria Razem
otudnio 11
Subregion/ grupy E - L/ 21
potnocny 10

Panel dyskusyjny dla subregionu poludniowego odbyt si¢ w Sandomierzu i uczestniczyli
W nim reprezentanci ponizszych instytucji, organizacji, zawodow:
v" Os$rodek Pomocy Spotecznej w Sandomierzu: organizator ustug opiekunczych, opiekunka osob
starszych, pracownik dziennego domu samopomocy (3 osoby);

v" Dom Pomocy Spotecznej (1 0soba);

v Urzad Miejski w Sandomierzu, Wydziat Spraw Obywatelskich — odpowiedzialny m.in. za sprawy
koordynacji zadan w zakresie profilaktyki, zjawisk patologii spotecznej i opieki (1 0soba).

v Sandomierskie Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot Zdrowia Psychicznego ,,Nadzieja” (1 osoba);

v opieka medyczna (1 osoba);

v lekarzy rodzinny i pielegniarka srodowiskowa NPZOZ (2 osoby);

v

lekarz rodzinny, reumatolog, placobwka prywatna (1 osoba).



Panel ekspercki dla subregionu péinocnego zorganizowano w Kielcach i brali w nim udziat

przedstawiciele ponizszych instytucji, organizacji, zawodow:

v

AN NN U N N N N

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach, Dziat ds. Instytucjonalnej Pomocy Osobom
Starszym; organizator ustug opieckunczych, opiekunka osob starszych (2 osoby);

Polski Czerwony Krzyz, osoba zajmujaca si¢ organizacja opieki na zlecenie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej (1 osoba);

Srodowiskowy Dom Samopomocy Caritas, psycholog (1 0soba);

Swigtokrzyski Urzad Wojewodzki w Kielcach, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia (1 0soba);
Dom Pomocy Spotecznej; gtowny specjalista ds. medycznych (1 osoba);

Towarzystwo Dobroczynnosci w Kielcach, koordynator ustug opiekunczych (1 osoba);
hospicjum stacjonarne (1 osoba);

pielegniarka $srodowiskowa (1 osoba);

specjalista geriatrii, placowka publiczna (1 osoba);

przychodnia rodzinna, lekarz internista placowka niepubliczna (1 osoba).

W panelu eksperckim w Kielcach pomimo pisemnego zaproszenia i kilkukrotnego kontaktu

telefonicznego nie wziat udzial przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia. Pomimo pisemnego

potwierdzenia, ze wzgledu na nagle zobowiazania zawodowe na spotkanie nie dotarl rowniez lekarz

— przedstawiciel niepublicznej stuzby zdrowia.



. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OPIEKUNOW,
PODOPIECZNYCH | MOTYWOW OPIEKI

Pierwsza czg$¢ raportu zostata poswigcona charakterystyce opiekunow rodzinnych oraz osob,
nad ktorymi sprawuja oni opieke. Waznym zagadnieniem sa motywacje badanych do podjecia opieki
nad cztonkami ich rodzin. Uzyskane wyniki badan uj¢to w szczegdlnosci w podziale na opiekundéw
pracujacych oraz niepracujacych, poniewaz sytuacja, problemy i potrzeby tych dwoch grup badanych
ich podopiecznych jest odmienna, szczegolnie ze wzgledu na konieczno$¢ godzenia pracy zawodowej
z czynnosciami opiekunczymi. Z drugiej strony, niepracujacy badani — w zalozeniu dysponujacy
mniejszymi $rodkami finansowymi sa w znacznie wigkszym stopniu zalezni od wsparcia
zewngetrznego — ze strony dalszej rodziny, instytucji, organizacji spotecznych.

W analizie wzigto pod uwage respondentéw zamieszkujacych oba subregiony wojewodztwa

swigtokrzyskiego oraz tereny miejskie i wiejskie.

1.1. Charakterystyka opiekunéw pracujacych

Pracujacy respondenci reprezentowali rozne grupy zawodowe 1 poziomy wyksztatcenia, wsrod
nich byly przede wszystkim osoby nie posiadajace wiedzy profesjonalnej na temat opieki, na
przyktad: pracownica urzedu, konstruktor-technolog w firmie prywatnej, specjalistka z wyzszym
wyksztatcenie zatrudniona w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemologicznej, mechanik-kierowca
Z wyksztatceniem zawodowym prowadzacy gospodarstwo rolne.

Postuzmy sig przyktadowymi fragmentami wywiadow p0g1qbi0nych3:

O1: Nazywam sie X.Y. Pracuje w firmie Z., to jest taka firma zajmujqca sie produkcjq siatek
plecionych i kratek zgrzewanych. Jestem tam na stanowisku konstruktora-technologa. [IDI]

B: (...) Mam takq prosbe, zeby Pan na starcie opowiedzial troszke o sobie. Jakie ma Pan
wyksztatcenie, jaki Pan zawod wykonuje, czym sie Pan zajmuje?

Ol: To znaczy sie tak. Z zawodu, zawod wyksztalcenie zawodowe, mechanik-kierowca. Tylko,
Ze no na gospodarstwie rolnym, tak... (...) Prowadze z Zonq, pomagam. [IDI]

Wsréd respondentow byty tez osoby, ktore zawodowo zajmowaly si¢ szeroko rozumiang
opieka, jak pracownice socjalne Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz Miejskiego

Osrodka  Pomocy  Rodzinie czy tez opiekunka z  dyplomem  pielggniarskim.

¥ We wszystkich cytatach z wywiadow IDI uzyte skroty oznaczaja: ,,0” — opiekun, ,,B” — badacz.



Tego typu wiedza i doswiadczenie zawodowe opiekundéw rodzinnych jest znacznym utatwieniem

W sprawowaniu przez nich codziennej pieczy.

O:. Pracuje w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie, jestem pracownikiem socjalnym, od 2004
roku. Teraz w dzialce mam rodziny, zajmuje sie rodzinami. Mamy podziaf na rodziny, osoby
samotne i osoby niepetnosprawne. Osobiscie jestem mezZatkq, mam dwojke dzieci w wieku
szesciu lat i osiemnastu miesiecy. Mieszka rowniez ze mnq mama, szescdziesiqt dziewie¢ lat,
ktora jest niepetnosprawna, catkowicie niezdolnq do pracy i od czterdziestu szesciu lat leczy
sie na schizofrenie paranoidalng. No i trzeba sie niq opiekowac. [IDI]

B: A prosze mi powiedzie¢, bo Pani, ma wyksztalcenie pielegniarskie, wiec na pewno
to troszke utatwia. Jak Pani ogolnie ocenia swojq wiedze, umiejetnosci zwiqzane z opiekq nad
mamq?

O: Na takim etapie, to nie sprawia mi to Zadnych trudnosci, czy ewentualnie jakis stan lezqcy,
nawet gdyby pielegnacja, odpukad, ale pielegnacja, czy odlezyn, czy pielegnacja chorego. Nie,
to jest mi znane, nie jest mi obce...[IDI]

Osoby pracujace byly zatrudnione najczg$ciej na umoweg o pracg na czas nieokreslony
W pelnym wymiarze godzin (jak pracownicy socjalni, pracownicy sektora publicznego). Ustugi
opiekuncze byty realizowane zarowno przed, jak i po zakonczeniu ich pracy.

O: Nazywam sie X. Y., jestem pracownikiem socjalnym Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w X . Pracuje juz od 26 lat w Osrodku.

B: Pani pracuje, na czas raczej nieokreslony...

O: Nieokreslony.

B: | W pelnym wymiarze czasu pracy, tak?

O: Tak.[IDI]

Badani reprezentujacy tereny wiejskie prowadzili zazwyczaj gospodarstwa rodzinne,
na ktorych mieszkali razem ze swoimi podopiecznymi. Konieczno$¢ wsparcia czlonka rodziny
powoduje trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa, szczegdlnie, gdy opieckunowie nie moga liczy¢

na pomoc blizszych i dalszych krewnych:

B. (...) Jakby Pani tak chwilke opowiedziala o sobie, jaki Pani ma zawod, czym sie zajmuje?
O: To znaczy, na dzien dzisiejszy, to jestem tak samo razem z mezem, prowadzimy ...

B: Prowadzq Panstwo gospodarstwo?

O: Tak. Ja jestem po szkole sredniej no i tak, prowadzimy, opiekujemy si¢ babciq, bo niestety
jest, tak jak jest. Oby gorzej nie bylo. Dzieci tez nam pomagajq w tym, bo jak my wiasnie
mamy jakies tam... czy wyjazd, czy cos, bo roznie to jest, to jak to w Zyciu biezqcym... to tez
zastepujq, sq. Takze caly czas ktos z babciq jest, caly czas. [IDI]

B: (...) Czym sie Pan zajmuje, jaki jest Pana zawod wyuczony?

O1: Z zawodu rolnikiem jestem, po zawodowej szkole rolniczej.
B: Jak rozumiem, prowadzi Pan gospodarstwo rolne.
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Ol1: Prowadzilismy, ale musimy ograniczy¢ wszystko ze wzgledu na babcie. Tak, to, wie Pan,
robito sie we dwoje, a tak, to jedno musi by¢ juz w domu caly czas, pilnowac.

B: Rozumiem, czyli...

O1: Mama sie boi zosta¢ w domu sama, zeby nie byta w domu sama...[1DI]

Badani z omawianej grupy maja rézne doSwiadczenie w petnieniu roli opiekunow, siggajace
od kilku miesigcy do wielu lat, w zaleznosci od czasu trwania choroby czy niepelnosprawnosci osoby
starszej. Niezaleznie jednak od diugosci trwania opieki, badani podkreslali, ze aktualnie rola
ta zajmuje wigkszo$¢ lub cato$¢ ich czasu poza praca zawodowa oraz innymi obowiazkami

rodzinnymi (np. wobec matoletnich dzieci).

B: Prosze mi powiedziec, od jak dawna tes¢ wymaga opieki?

O: No tak, witasnie. Bo ten stopien niepeinosprawnosci zostat orzeczony. Po tym sie mqz zajqt
niedawno, czyli gdzies w marcu tego roku. (...) Ten stopien niepetnosprawnosci orzeczony byt
wczesniej, rowno gdzies rok czasu. Doktadnie rok czasu. [IDI]

B: Panstwo sie od dawna opiekujq?

O: Z babciq? Babciq, to mysmy... caly czas jest z nami, odkqd ja tu przysztam, jestesmy
wspolnie. No, tez miala problemy juz dawno, z pierwszym kolanem. To chyba osiem lat temu
I od tej pory juz, osiem, czy nawet wiecej. Juz tak jest caly czas, caly czas sie opiekujemy. Caty
Czas... czy do lekarza, czy w ogdle. [IDI]

1.2. Charakterystyka opiekunéw niepracujacych

Aktualnie nie pracujacy zawodowo opiekunowie rodzinni takze reprezentowali rozmaite grupy
zawodowe i posiadali zroznicowany poziom wyksztatcenia. W tej grupie znalazia si¢ m.in. opiekunka
z wyksztalceniem $rednim, a takze kobieta bez zawodu, z dyplomem szkoly podstawowej czy tez

mechanik lotniczy bombowych samolotow odrzutowych.

B: Gdyby Pani tak w pare stow powiedziala o sobie, jakie ma Pani wyksztalcenie, czym sie
Pani zajmowalta?

O: (...) Ja mam wyksztatcenie srednie, ale od 2012 roku jestem opiekunkq. Do zeszlego roku,
do 2016, do wrzesnia, no to jeszcze byt tata z nami. [IDI]

B: I mam takq prosbe, zeby Pani na starcie powiedziala troszke o sobie, jaki Pani ma zawdd,
czym Pani sie wczesniej zajmowata zanim si¢ Pani zajeta opiekq mamy?

O: Ja jestem Barbara (...). Zawodu nie mam. Skonczylam tylko podstawowke. Mam trzydziesci
piec lat. Nie zajmowatam sie osobq starszq wczesniej. [IDI]

B: (...) Panie Henryku, bardzo prosze zeby Pan mi w kilku stowach opowiedzial o sobie. Jakie
Pan szkoty skonczyt, gdzie Pan pracowal, jak to wyglada?
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Ol: To mozna by ksiqzke pisa¢. Prosze szanownej Pani. Prawie skorczylem sredniq szkofe,
liceum ogolnoksztalcqce w Ostrowcu, imieniem Joachima Chreptowicza, ale do matury nie
doszedlem i matury nie miatem, ale uzupetniatem caly czas wyksztatcenie. Po szkole sredniej
znalaztem sie¢ w Technicznej Szkole Wojsk Lotniczych w Zamosciu. Tam uzyskatem dyplom
mechanika lotniczego bombowych samolotow odrzutowych. [IDI]

Jak podkreslal jeden z respondentow, ktory w przesztosci prowadzit wilasna szkote nauki
jazdy, to sytuacja zyciowa zmusza do rezygnacji z pracy na rzecz poswigcenia si¢ wymagajacemu
statej opieki cztonkowi rodziny. W tym konkretnym przypadku megzczyzna zajat si¢ matka po tym,
jak zmarli jego krewni — ojciec, brat i bratowa, ktorzy wczesniej petnili rolg opiekunow. Rezygnacja
Z pracy zawodowej wiaze si¢ z pogorszeniem sytuacji materialnej takich oséb i1 ich rodzin,
CO W potaczeniu z trudami opieki powoduje réwniez niekorzystne zmiany w kondycji psychiczne;j

opiekunow.

B: Chciatbym, zeby Pan w kilku stowach opowiedziat o sobie, jakie Pan ma wyksztatcenie, jaki
Pan zawod wykonywat.

O: Ja jestem mechanik, kierowca pojazdow samochodowych po szkole trzyletniej. Glownie
pracowatem jako kierowca. Mam wszystkie kategorie prawa jazdy. Prowadzitem szkote jazdy,
jestem instruktorem wszystkich kategorii. Jezdzilem tez zawodowo autobusami w Anglii,
jezdzitem tutaj u siebie, miatem firme transportowq i jezdzitem... ciezarowkami. Ustugi
transportowe, przewaznie ... prywatny sektor.

B: Rozumiem.

O: Zawodowo tak... tak, tak u kogos, no to moze mam tak wszystkich moze z piec lat.

B: Rozumiem, ale aktualnie Pan nie prowadzi dziatalnosci?

O: Nie moge.

B: Rozumiem.

O: Juz od pieciu lat zajmuje si¢ mamq i jestem... i finansowo wyczerpany, i... psychicznie,
mozna powiedziec. Bo to jest, to jest jednak obowiqzek.[I1DI]

1.3. Podopieczni

Bioracy udzial w badaniu opiekunowie zajmuja si¢ czlonkami swoich rodzin: najczgsciej
matkami i ojcami, rzadziej za§ — babciami, dziadkami, te§ciami. Zdarzato sig, Ze piecza sprawowana
byta nie tylko nad jedna, ale nad dwoma osobami (rodzice w podesztlym wieku). Najczgsciej
sa to osoby w wieku senioralnym, powyzej 70-tego, 80-tego roku zycia. Sa one dotknigte w ré6znym
stopniu niepetnosprawnosciami, chorobami przewleklymi (choroby serca, nadci$nienie, miazdzyca,
cukrzyca, stwardnienie rozsiane), chorobami psychicznymi np. schizofrenia paranoidalng czy tez
niedyspozycjami psychofizycznymi wynikajacymi z podesztego wieku, jak: choroba Alzheimera,

demencja starcza, choroba Parkinsona, zwyrodnienia stawow, choroby kregostupa, problemy
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Z pamigcia. Badani mieszkancy wojewodztwa $wigtokrzyskiego opiekuja si¢ takze osobami, ktore

przeszty udary mozgu, zawaly serca.

B: Prosze mi powiedzie¢, kim si¢ Pani opiekuje?

B: W tej chwili pod opiekq mamy wspdlnie z mezem, bo... (...) Od czasu do czasu wiadomo,
dojezdza meza siostra, tescie. To sq moi tesciowie, rodzice meza.

B: Aha, czyli obojgiem, tak?

O: Tak. No w zasadzie juz w tej chwili sq w takim stanie, ze powiem, Ze obojgiem trzeba sie
zajmowac.

B: Rozumiem.

O: Tes¢ ma 86 lat. No, on jest po udarze mozgu, z chorobq tez Parkinsona. Generalnie taka
demencja juz zaawansowana, takze... Tesciowa, natomiast rowniez, jakies tam schorzenia,
wlasnie neurologiczne z pamieciq. Bierze leki na poprawienie pamieci, a generalnie porusza
sie przy chodziku, bo oczekuje na operacje na staw biodrowy. Obydwa stawy biodrowe
generalnie sq zniszczone. Z tym, Ze, jeden to juz tak, Ze... praktycznie jest unieruchomiona.
Sama wolniej sie nie porusza, tylko musi by¢ albo kula, albo chodzik. [IDI]

B: (...) Prosze mi powiedzie¢, w jakim wieku jest mama?
O: Szescdziesiqt osiem lat.

B: I'ma jakies schorzenia, dolegliwosci?

O: Stwardnienie rozsiane. [IDI]

B: Rozumiem, a prosze powiedzie¢, Pani mama ile ma lat?

O1: 74.

B: 74 i jakies schorzenia, na cos Cierpi?

Ol: Tak, tak. Zylaki ndg, nadcisnienie, no serce. No, w ogdle krqzeniowe. Po s$mierci
to i depresja po tacie, takze, nie moze tak zostac, Zeby sama zostata. [IDI]

Czestokro¢ pomocy rodziny potrzebuja osoby ,,lezace”, wymagajacej statej i kompleksowej
pieczy z powodu doswiadczania kilku probleméw zdrowotnych jednoczesnie. Podopiecznymi
respondentéw sa osoby, ktore przebyly rdézne operacje, w zwiazku z tym wymagaja rehabilitacji

| wsparcia nawet w najprostszych czynnosciach, jak jedzenie, ubieranie si¢ czy mycie.

B: (...) Prosze mi powiedzie¢, w jakim wieku jest tata?

O: 85 lat ma.

B: Czy cierpi na jakies choroby?

O: Tak, bardzo duzo. Tata jest po udarze mozgu, po zawale serca, problemy z ukladem
krqzenia, kardiologiczne schorzenia, neurologiczne, prostate mial dwukrotnie operowang,
pulmonologiczny, tez z ptucami problemy. I jeszcze, co on tam ma? Zacme na oczach, juz
Jjeden byl zabieg operacyjny, teraz w tej chwili czeka na drugi termin zabiegu operacyjnego.
Zator W zeszbym roku miat lewej reki... Neurologiczne schorzenia jeszcze kregostupa.
No chyba to wszystko juz.

B: To rzeczywiscie...

O: Co pewien czas przybywa coraz to wiecej schorzen ze wzgledu na to, ze przybywa lat. [1DI]
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B: Prosze mi powiedzie¢, w jakim wieku jest mama?

Ol: Siedemdziesiqt lat skonczyta w kwietniu.

B: A jezeli chodzi o choroby, jakies dolegliwosci?

02: To sq wszystkie dolegliwosci, wszystkie.

O1: Ale moje?

B: To znaczy nie, mamy.

O1: No, to ma chorobe nowotworowq, na cukrzyce, chore nerki, ma chory kregostup, ma
chore nogi, kolano, co tam jeszcze, cisnienie. No, wszystkie choroby, jakie tylko mogq by¢
po prostu. [IDI]

Sytuacja rodzinna omawianej grupy jest zréznicowana, jednak wigkszo$¢ respondentow
zamieszkuje wspolnie ze swymi podopiecznymi oraz z innymi czlonkami rodziny: sSwoimi
partnerami, malzonkami podopiecznych, swoimi dzie¢mi, rodzenstwem. Czg$¢ opiekunow wraz
z rodzinami mieszka blisko oso6b (do kilkunastu kilometrow), ktore wspieraja. Istotne jest to,
ze moment podjecia pieczy wiazatl si¢ niejednokrotnie z koniecznoscia dokonania zmian w zyciu

opiekundéw — miejsca zamieszkania, organizacji zycia rodzinnego, trybu pracy:

O1l: (...) Mam Zone i dwoje dzieci. Mieszkamy pare, ze tak powiem, pare blokéw dalej.
Pierwotnie to bylo nasze mieszkanie, ale z uwagi na tq sytuacje, ktora nas tutaj
nieoczekiwanie zastata, zamienilismy sie mieszkaniami z mamq. Mama mieszkata pierwotnie
na drugim pietrze,

a teraz na parterze. Dzieki temu, zZe tak powiem, mamy troszke ulatwiony kontakt
ze swiatem.[IDI]

1.4. Motywy sprawowania opieki

Jakie sa gloéwne przyczyny podjecia przez osoby pracujace opieki nad zaleznymi czionkami
rodzin mieszkancow wojewoOdztwa Swigtokrzyskiego? Czy wspieranie czlonkéw rodziny jest
wyborem czy koniecznoscia spowodowang deficytem ustug zewnetrznych instytucji w tym zakresie?

Najbardziej typowym motywem okazato si¢ poczucie obowiazku wobec starzejacych sig,
schorowanych rodzicéw. Badani podkreslali, ze wcze$niej matki i ojcowie sprawowali opieke nad

nimi, zatem aktualnie ich dzieci sa zobowiazane do petnienia analogicznych obowiazkow:

B: Prosze mi powiedzie¢, dlaczego Pan sprawuje opieke nad mamq?
O1: Bo jestem synem.[IDI]

B: (...) Prosze mi powiedzie¢, dlaczego Pani si¢ zajmuje mamq?

O: No to pytanie, to jest takie... dlaczego. Mama si¢ kiedys mnq zajmowala, trzeba sie teraz
mamq zajqc, prawda.

B: Rozumiem. Ale rodzenstwa Pani nie ma?
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O: Nie, mam. Brata i siostre, ale brat mieszka w Warszawie. Siostra tutaj na osiedlu. Ale jakos
ja, jako najmiodsza. [1DI]

Na terenach wiejskich istotna przyczyna jest wspolne zamieszkiwanie w gospodarstwie,

bedacym wiasnoscia lub wspotwiasnoscia osoby zaleznej:

B: Prosze mi powiedziec, dlaczego to Panstwo wiasnie sie zajmujq babciq?
O: No c¢6z, no, babci dom, babcia z nami chce by¢... Nie wiem. [IDI]

Niezaleznie od miejsca zamieszkania (podregion, miasto-wies), waznym motywem podjecia
si¢ opieki bytlo pozostawienie danej osoby (np. starszej matki) przez innych czionkow rodziny,
z powodu zaangazowania w obowiazki zawodowe, rodzinne lub niechgci do zajmowania si¢
zaleznym bliskim. Inni krewni moga tez zamieszkiwa¢ w znacznej odlegtosci od osoby wymagajacej
opieki lub tez sami wymagac opieki, na przyktad ze wzgledu na sytuacje materialna, stan zdrowia

albo tez uzaleznienie od alkoholu.

B: Dlaczego to wlasnie Pani zajmuje si¢ opiekq?

O: Moj brat z rodzing pojechat do Stanow.

B: Rozumiem, czyli Pani jest jedynq osobq z najblizszej rodziny, tak?

O: Tak. Tak. Kazdy pracuje, byto nas szescioro. Byto pieciu braci, ja bytam jedna. No to kazdy
pracuje, kazdy ma prace, a trzech braci wyjechato do Stanow. Miedzy innymi ten, ktory...
Mama miata by¢ z nim na gospodarstwie... No to wyjechal z rodzing, no i co? [IDI]

B: (...) Prosze mi powiedzie¢, czy Pani od samego poczqtku zajmuje sie¢ mamaq, czy ...

O: To znaczy ja sie zajmuje caly czas plus brat w domu. Z tym, ze brat jest alkoholik.
I to nastreczato pewne trudnosci, no, bo to tak jest... no nieodpowiedzialny cztowiek. Sam
za siebie nie odpowiada zbytnio, a co dopiero mowic, zeby ten... A siostre mamy tez niedaleko,
Z piec¢ kilometrow od nas, ale z kolei pracuje zawodowo. No i silq rzeczy nie mozna byfo.
No ja, jakos na gospodarstwie to sobie mozna, wie Pan, regulowaé. Mozna wstaé¢ dwie
godziny, mozna pozniej iS¢ spac dwie godziny i tak dalej, i tak dalej. [1DI]

Respondenci przyznawali rowniez ze — mimo obowiazkow zawodowych — albo ich
podopieczni albo oni sami nie chea zastapi¢ opieki rodzinnej forma instytucjonalna. Moze to wigzaé
si¢ z negatywnym postrzeganiem spotecznym ,,oddawania” czlonkéow rodziny do domow pomocy
spotecznej, czasem pejoratywnie nazywanych ,,domami starcow”, ,,umieralniami”. Respondenci
sygnalizowali roOwniez, ze opieka instytucjonalna jest bardziej wskazana w przypadku osob, ktoére
maja schorzenia powodujace ograniczenie §wiadomosci, poniewaz przebywanie poza domem moze

pogorszy¢ stan psychiczny chorego.
B: (...) Od jak dawna Pana mama wymaga opieki?

Ol: No, juz tak z piec lat chyba tak, jak pogorszylo sie jej.
B: I Panstwo od poczqtku sie zajmujq?
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O1: Od poczqtku.

B: A dlaczego to Panstwo wlasnie sie zajmujq?

O1: No, bo mama nigdzie nie chce is¢, tylko tu chce by¢ u nas.

B: Rozumiem, ale Pan ma rodzenstwo?

Ol1: Mam, ale to sq daleko, w Poznaniu dwie siostry sq. Jedna w Busku jest, no i brat, ale brat
tez jest... ma grupe inwalidzkq, bo miat operacje na glowe. On miat krwiaki.

O2: A, i na kolana.

O1: Na kolano miat tak samo, ale mama tam nie chce. Ona chce by¢ u nas.

B: Rozumiem. A czy rozwazali Panstwo umieszczenie mamy w jakims domu pomocy?

Ol: No, to na razie nie rozwazamy, mama stuchac nie chce o tym.[1DI]

B: Rozumiem. A czy rozwazali Panstwo oddanie tescia do jakiejs instytucji?

O: Na tym etapie jeszcze nie, bo, no w zasadzie wydaje mi sie, ze takie jeszcze... No moze by
krzywdzqce dla niego byto. No niby ta demencja jest, ale no, nie jest tak, Ze on nie jest
swiadomy gdzie jest. Nie mowimy tu o takiej osobie, gdzie na przykiad, no czy przy chorobie
Alzheimera, ze osoba po prostu nie ma Swiadomosci, czy znajduje sie w domu, czy moze...
No ja nie wiem, trudno mi méwi¢, co taka osoba odbiera, jak jest poza domem. [IDI]

Uczestnicy wywiadéw IDI jako powod podawali takze bariery ekonomiczne, czyli zbyt
wysokie koszty utrzymania osob chorych, niepelnosprawnych w placowkach prywatnych. Inna
przeszkoda jest ograniczony dostgp do miejsc cieszacych si¢ pozytywna opinia lub mniej
kosztownych, bo przyznawanych za posrednictwem Osrodkéw Pomocy Spoteczne;.

B: Czy rozwazat Pan oddanie mamy do jakiejs placowki?

O: Rozwazalismy, ale to nie ma mozliwosci i finansowej, bo to kosztuje minimum dwa szeséset
do trzech tysiecy.

B: Rozumiem.

O: Az MOPR-uU... z MOPR-u no to kolejka, a to tam, zresztq w tym, tutaj na tej Jagiellonskiej
to... juz jej brat i jej siostra byli, to momentalnie po pot roku juz poumierali.

B: Rozumiem.

O: Nie wiem, taka umieralnia. Zresztq mam takie zle wspomnienia z tym. NO i po drugie, ona
nie chce. No, co, co jej proponujemy, bo jeszCze raz na jakis czas tak kojarzy... No nie, Ze nie,
ona sie boi, nie, ona ze mnq, ona ze mnq. I tak jak mate dziecko, po prostu przyzwyczajone.
Boje sie, ze jak sie oderwie od tego swojego pokoju, gdzie tam ma to swoje wiadereczko i ten
swoj swiat, to diugo juz nie pozyje. [IDI]
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[I. ORGANIZACJA OPIEKI

W kolejnej czg$ci raportu zaprezentowano ogo6lna charakterystyke organizacji opieki wsrdd
badanych. W nastepnej kolejnosci odtworzono katalog typowych czynnosci opiekunczych,
zidentyfikowano takze te obowiazki, ktére sa najbardziej czasochtonne, angazujace emocjonalnie,

a takze takie, ktore sprawiaja najwigcej trudnosci.

2.1. Ogdlna charakterystyka opieki

Jesli chodzi o opiekundéw pracujacych, to wigkszo$¢ czasu poza obowiazkami zawodowymi
jest poswigcany na sprawowanie pieczy. Typowa sytuacja polega na tym, ze respondent zajmuje si¢
np. matka, ojcem przed wyjSciem i po przyjSciu z pracy, a takze w weekendy i $wigta. W wielu
wypowiedziach pojawia si¢ motyw ,,uwiazania” — problem deficytu czasu wolnego, spowodowany

pelieniem roli opiekuna.

B: Prosze powiedzie¢, jak wyglada Pani typowy dzien, biorqc pod uwage obowiqzki zwiqzane
Z opiekq nad tesciem i tesciowq 0raz zwiqzane z Pani pracq zawodowaq i innymi obowiqzkami.
O: W tej chwili, to powiem Panu, Ze to jest sie, tak jakby na takiej krotkiej smyczy w zasadzie.
Jest sie caly czas uwiqzanym. Jak przyjde z pracy na przyktad w tej chwili, no to tak... Musze
jakis tam obiad zrobi¢, zanmies¢, przypilnowac, zeby zjedli. Cokolwiek ogarngé, po tym
gotowaniu w kuchni. No to juz sie robi taka pora wtasnie, bo to z pracy przychodze, przed
czwartq, bo dojezdzam do Staszowa. Co prawda niedaleko, ale jednak troche czasu to
zajmuje. No i na siodmaq, tak pare minut, no to wpét do ésmej, tak... Jest taka umowa, zZe tam
te leki im zanosze. I'w zasadzie, tak jak gdybym chciata mieé, jakis czas wolny dla siebie,
to raczej juz w tej chwili nie ma, po prostu nie ma. [I1DI]

W gospodarstwach kilkuosobowych, podczas nieobecnosci statych opiekundow zastgpuja inni
cztonkowie gospodarstwa domowego, np. corki, synowie, wspotmatzonkowie. Zgodnie z relacjami

respondentéw, cztonkowie ich rodzin wymieniaja si¢ obowigzkami:

B: Prosze mi powiedziec, jak wyglada Pani typowy dzien, biorqc pod uwage rozne obowiqzki,
tez zwiqzane z opiekq nad tesciowq.

O: To tak po prostu z mezem sie wymieniamy. Na przyktad, jak ja wyjde, czy cos tam... pojde,
czy pojade, bo tez trzeba jechac, czy do apteki, czy w ogole za swoimi sprawami... To, jezeli
syna nie ma, czy cos, to jestesmy obydwoje i si¢ zmieniamy (...). [IDI]
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Osoby pracujace angazuja rowniez do pomocy opiekundéw instytucjonalnych, glownie
z osrodka pomocy spolecznej, chociaz jest to jedynie dodatkowe wsparcie, liczace po kilka godzin

w tygodniu.

02: Opiekunka tez przychodzi dwa razy w tygodniu. Tak, to by bylo za mato, bo ja no tyle
godzin to...

B: Rozumiem.

02: ... Cos tam sama jakos dam rade, no kofo siebie owszem, jak najbardziej, ale pewne
rzeczy, no niestety. Nawet na kuchni problem, bo i rece sq...

O1: ... Nie tak sprawne, jakby sie chciato.

0O2: ... niesprawne. No problem nawet litr wody postawié, przyktadowo mowie, dla przyktadu
powiedziatam. Takze wymagam pomocy, opiekunka dwa razy w tygodniu przychodzi po dwie
godziny, to jest to ez cos.

B: A ta opiekunka jest z osrodka pomocy spolecznej?

02: Tak, tak.

B: | Panstwo jak rozumiem czesciowo finansujq Wtedy te koszty?

02: Tak, tak, tak. [IDI]

Niepracujacy opiekunowie z kolei wigkszo$§¢ swojego dnia poswigcaja opiece nad osoba
zalezna. Z relacji respondentow wynika, ze jest to ,,pelnoetatowa” praca, uniemozliwiajaca pelnienie
innych rol, szczegoélnie zawodowych. Dlatego tak wazne jest wsparcie w postaci opieki dziennej

w domach srodowiskowych czy wsparcie ze strony opiekundw instytucjonalnych.

B: Prosze mi powiedzie¢ czy Pani sie opiekuje mamq?

O: Teraz tak, teraz mamq. I powiem, ze to jest taka opieka, no dwudziestoczterogodzinna, tak
naprawde. No teraz troszeczke mam Izej, bo mama wilasnie tam chodzi na te zajecia, do tego
srodowiskowego domu. To gdzies tak od lutego, no to tam juz chodzimy. [1DI]

Niepracujacy opiekunowie to takze osoby w wieku senioralnym, zajmujace si¢ inna osoba
starsza. W takich przypadkach §wiadczona jest pomoc ze strony pomocy spotecznej oraz organizacji
spotecznych. Tacy starsi opiekunowie moga liczy¢ w tygodniu na kilkugodzinne wsparcie
pielggniarki $rodowiskowej czy opiekunoéw, np. z PCK. Oto przykladowy fragment wywiadu

Z emerytem sprawujacym opiek¢ nad zona:

O1: Rano przychodzi do nas pielegniarka, dwa razy w tygodniu, przychodzi juz no ponad dwa
lata. Bardzo dobra pielegniarka.

B: To jest taka srodowiskowa, czy z pomocy spolecznej?

Ol: Z opieki spolecznej, ale pracuje tu, w naszym szpitalu. A to nie wiem, czy sie Pani
orientuje. Tu szpital wida¢. No, w tym szpitalu pracuje. Przychodzi do nas dwa razy
W tygodniu, po poitorej godziny. | dzisiaj wlasnie byta i teraz bedzie w piqtek, ale oprocz
pielegniarki przychodzi opiekunka, najpierw z MOPS-u, teraz z Czerwonego Krzyza.

B: Aha, jeszcze z Czerwonego Krzyza?

Ol1: Czerwonego Krzyza, tak.

B: Czesto przychodzi?
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Ol: Prosze?

B: Jak czesto przychodzi ta opiekunka do Panstwa?

O1: Przychodzi dwa razy w tygodniu, tez po pottorej godziny. To ta pielegniarka swoje, to
umyje, wszystko zrobi, bo mato tego, to jeszcze widzi Pani, z cewnikiem jest. To tez jest bardzo
ktopotliwe (...).

2.2. Katalog czynnosci opiekuriczych

W zaleznoS$ci od stopnia niesamodzielnos$ci podopiecznego, badani opickunowie podejmuja
rézne czynno$ci zwiazane ze sprawowaniem opieki. Wigkszo$¢ respondentdow wykonuje znaczna
czg¢$¢ obowiazkoéw opiekunczych, poniewaz wymaga tego zty stan zdrowia ich podopiecznych.
W przypadkach, gdy piecz¢ sprawuja dwie lub wigcej osob, dziela si¢ one obowigzkami zgodnie

Z pelnionymi rolami rodzinnymi.

B: Prosze mi powiedzie¢, jak wyglada taki typowy Pan dzien, biorqc pod uwage wszystkie
czynnosci tez, jak gdyby zwiqzane z opiekq?

Ol1: No trzeba calq noc mame, jak sika¢ sie chce, trzeba wychodzi¢ i wyprowadzac, jeszcze
kupe, tak samo wyprowadzaé trzeba. Trzeba wykaqpal, przeciez sama sie nie wykqpie,
ugotowac jedzenie trzeba przeciez, trzeba wszystko podac. Tak to sama by sie oparzyta, a nie
moze chodzi¢ na nogi.

B: A Pan tak osobiscie, ile godzin tak srednio dziennie poswieca na opieke nad mamq?

O1: No, to trzeba ugotowad, to juz ugotuje zZona, ugotuje, poda, wykgpie jq. Jako chiop,
to nawet mi nie pasuje juz mamy kqpac.

B: Rozumiem. A Pan sie, jakimi czynnosciami zajmuje?

O1: Wyprowadzenie do sikania, do tego, ale obciq¢ paznokcie u rqk, obciq¢ paznokcie u nog,
0, takie rzeczy, wyprowadzic...

02: Cisnienie zmierzyc.

O1: Cisnienie mierzenie, leki... podanie, takie rzeczy. [IDI]

B: A4 jak Panstwo dzielq miedzy sobq te obowiqzki z Zonq?

Ol: Z zong? No to, do pol... przykiadowo do poludnia zZona, a po potudniu ja sie zajmuje
mamg.

B: A jezeli chodzi o takie codzienne czynnosci, jezeli chodzi, na przyklad, 0 pranie,
prasowanie, gotowanie, sprzqtanie, to bardziej Zona?

Ol: Bardziej Zona, tak, wiecej Zona.

B: A jezeli chodzi, na przykiad o pomoc takq... zdrowotnq, podawanie lekow?

O1: No to raczej ja.

B: Rozumiem. A jezeli chodzi o kwestie higieny osobistej?

Ol: No tez zona.

B: Tez Zona, tak?

Ol: To, to, to. No, bo to, to jest mozna powiedziec...

B: Kobieta?

O1: Kobieta, no. [IDI]
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Z relacji pracujacych i niepracujacych respondentow wynika, ze najwigcej czasu i energii
poswigcaja oni na pomoc zdrowotna, w myciu, higienie osobistej, ubieraniu si¢ oraz
przygotowywaniu i podawaniu positkow. W ponizszym zestawieniu podano typowe fragmenty IDI

wskazujace na wykonywanie okreslonych czynnosci.

v Pomoc zdrowotna, np. podawania lekow, robienie zastrzykow, wykonywanie opatrunkow,
¢wiczenia rehabilitacyjne, itp.:

B: Prosze mi powiedzie¢, jakie tak sq obowiqzki wynikajqce ze sprawowania opieki?
Co doktadnie Pani wykonuje?

Ol: To znaczy sie tak. No, teraz, jak chorowata, no to lekarz... No to trzeba jq zawiez¢,
przywiezc. [IDI]

v" Higiena osobista, ubieranie si¢ i rozbieranie sig:

O: No, tez opierunek. Tez duzo czasu i duzo energii trzeba poswiecié, zeby dotrzed, ze trzeba
sie po prostu, toalete wokot siebie zrobi¢. No to z tym jest, powiem Panu, problem, ze ostatnio
to mqz chyba tydzien pracowat nad tym, zeby go przekonad, Ze trzeba sie po prostu wykqpacé,
ze trzeba... Bo jeszcze do wanny wejdq, choé tam przymierza sie mqz, zZeby wymienic¢
na brodzik, bo jest problem z podnoszeniem nég, tak jak u tesciowej. [IDI]

B: Prosze mi powiedzie¢, jak wygladajq te rozne czynnosci, co trzeba przy mamie zrobic¢?
O: No to, tylko kapanie.

B: Tylko kapanie, tak?

O: Tylko kapanie, a tak, to sama. No i ubior.

B: Czyli pomoc w ubieraniu tez, tak?

O: Tak. [IDI]

V" Przygotowywanie positkow, pomoc podczas jedzenia:

B: Rozumiem tutaj wszystkie czynnosci domowe, a jezeli chodzi o jedzenie?

O: Tez.

B: Przygotowanie, ale czy je samodzielnie?

O: Je samodzielnie, tak. Nie, ona, jak ma na talerzu to, jak najbardziej, to wtedy samodzielnie,
to tyle tylko, Ze ona nie przygotuje sobie positku. Ewentualnie, jak mam cos dla dziecka, jak
jest bardzo glodna, to ona nie ma takiego... jak jest na przyklad cos dla matego, czy dla
Korneli, to ona jest w stanie po prostu wziq¢ i zjes¢ dziecku, nie patrzqc na to, czy to dziecko
bedzie gltodne, czy nie bedzie glodne. Ona zapewnia swoje potrzeby. [IDI]

v" Codzienne i/lub ciezsze zakupy:

B: Jak rozumiem, sprzqtanie, gotowanie, zakupy — to sq Pani obowiqzki?
Ol: Tak, tak, trzeba jecha¢, zrobi¢ zakupy, przywiez¢ sobie. [IDI]
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V" Sprzatanie (codzienne i generalne porzadki):

B: Rozumiem, a prosze mi powiedzieé, co Pani najwiecej czasu zajmuje przy opiece nad
mamaq?

O1: No, w ogole gotowanie, sprzqtanie, wszystko.

B: Czyli takie utrzymanie domu, tak?

O1: Tak, tak. Utrzymanie domu. [IDI]

v" Pranie, prasowanie, naprawa drobnych rzeczy:

B: Prosze mi powiedzied, jezeli chodzi o codzienne czynnosci to, co trzeba kolo mamy zrobi¢?
Mowita Pani o tej toalecie codziennej, o gotowaniu, a jezeli chodzi o jakies inne rzeczy?

O: No prac¢. Najwiecej pierze bratowa, ja jak zajade na ten moment, a jest jakies pranie to,
co wyjmuje spod mamy i to jest komplet do pralki. No to wrzucam lub w pralce jest, to trzeba
wywiesic tez. (...) [IDI]

v Wyjscie do lekarza, na rehabilitacje:

B: A prosze mi powiedziec, jakie w zwiqzku z opiekq ma Pani obowiqzki?

O: A wszystko powiem szczerze. I na spacery prawda chodzimy, i do lekarzy, i na roznego typu
badania. I teraz mama miata mie¢ operacje, ale no niestety ze wzgledu wiasnie na stan
zdrowia, ze tez nie wspolpracowalta, wiec zostala odwotana operacja za¢my oka.[IDI]

v" Odbidr recept, zakup lekow w aptece:

B: A jezeli chodzi o kwestie takie medyczne, jakies rehabilitacje, wyjscie do lekarzy, to jak
to jest u Panstwa zorganizowane?

Ol: Znaczy si¢ tak, ja z niq nigdzie nie chodze, ja chodze sama do lekarza. W tej chwili
to tylko chodze po leki, po recepte na leki i recepte na Pampersy, no i oczywiscie apteka. [1DI]

V' Zalatwianie spraw urzedowych, bankowych (np. ptacenie rachunkow):

B: A rachunki, takie rzeczy, to Pan sam zalatwia, placi rachunki, chodzi na poczte, tak?
Ol: Tak. Ja ledwo, co chodze, ale jeszcze mam samochod, a poniewaz cate Zycie jezdzitem...
[1DI]

v Wyjscia z domu (np. do ko$ciota, do znajomych, do rodziny, do fryzjera, na spacer):

B: To prosze mi powiedziec, jakie sq Pani codzienne obowiqzki wynikajqce ze sprawowania
opieki nad mamq? Co Pani musi, co Pani robi, w jaki sposob sie niq opiekuje?

O: Tak, takie zyciowe rzeczy, pranie, sprzqtanie, ewentualnie. Jak na przyktad wychodze rano,
to nie sprawdze, jak wyglada tozko wujka, bo wujek czasami sie moczy w nocy. Takze jak
przychodze z pracy, to musze... czy lozko na wieczor odktadam, to musze posciel po prostu
zmieni¢ czy koc upraé, czy w ten sposob. Posprzqtaé, poodkurzac, to nie jest czynnosc
codzienna, ale po prostu trzeba cos tam zrobic¢. A to wyjs¢ z mamq na spacer trzeba, po
prostu, mamy takq malutkq dziateczke, na ktorq... wsadzam mame w samochod i podjezdzamy.
[1DI]
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v Noc, spanie, noce czuwanie:

O: (...) Gdzies tam, no trzeba zerkac, no trzeba i w nocy. I takie to spanie, to tez jest na czucie
prawda. Tak, musowo trzeba stuchac, czy sie nic nie dzieje. Tu jest jeszcze 10, ze to mama, jak
sie budzita, bo cos tam jq zabolato, czy tam nie wygodnie, no to normalne, trzeba byto wstac.
Wiec, tak naprawde ta opieka, to nawet, jak wyjde, to i tak jest dwudziestoczterogodzinna.
[IDI1]

2.3. Ocena czynnosci opiekunczych

Respondenci podczas wywiadow oceniali swoje obowiazki pod wzgledem iloSci

poswigcanego czasu, rodzaju zwiazanych z nimi emocji (pozytywne, negatywne), stopnia trudnosci.

Czynnosci zajmujgce najwigcej czasu

Zgodnie z zebranymi odpowiedziami, najbardziej czasochlonne okazaly si¢ czynnosci
zwiazane z przygotowaniem positkow, a takze zwiazane z kapaniem, myciem, higiena osob obtoznie
chorych czy tez ze zdiagnozowanym znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Tak przyktadowo
0 tych obowiazkach opowiada pracujaca kobieta zajmujaca si¢ chora na schizofrenig¢ paranoidalna

matka:

B: Wymienita Pani bardzo duzo réinych prawda, czynnosci, ktore trzeba robi¢. Prosze mi
powiedzie¢, co Pani zabiera najwiecej czasu?

O: Najwiecej czasu? Chyba mycie mamy? Wie Pan, ona...Z dzieckiem to jest tak szybko,
rozbierze si¢ dziecko, bach do wanny i juz, a tu jest jednak osoba starsza, ona jest taka
powolna. Je chce zrobi¢ wszystko, bo wiem, mam z tytu glowy, Ze jeszcze musze to, to i tamto
zrobi¢, wiec niejednokrotnie ja jq rozbieram, sadzam do tej wanny, przektadam nogi, ja
niejednokrotnie wycieram tym recznikiem, zZeby przyspieszyc. [IDI]

Wiele czasu zajmuja rOwniez prace zwiazane z przyrzadzaniem positkow dla podopiecznych,

a takze z ich codzienna pielggnacja — jak masaze, przebieranie.

B: Prosze mi powiedziec, ktore z tych czynnosci zajmujq Pani najwiecej czasu?

O: No, niewgtpliwie to, tak jak... No mysle, ze gotowanie. Gotowanie. No, bo, Zeby po prostu,
co dzien cos tam zjedli, czy gotowanego, czy... A jezeli juz nie ma ugotowane, no to trzeba
pomysle¢ o wartoSciowszej kolacji. Mqz na pewno wiecej czasu spedza na tych pracach
porzaqdkowych. [IDI]

B: Wymienial Pan te czynnosci, a prosze powiedzie¢, ktore z nich najwiecej Panu czasu
zajmujq?

O1: Wycieranie nog, zeby byly sprawne to, masaze, masaz nog, bo sie boimy, zeby mam nam
sie nie potozyta. Bo jak sie polozy, no, to juz bardzo Zle by bylo.
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B: Rozumiem. A prosze mi powiedziec, wszystko to, jak rozumiem, Panstwo muszq codziennie
wykonywac, tak?
Ol: No, co dzien trzeba, przeciez wszystko. [IDI]

Dodatkowo, osoby pracujace 1 mieszkajace w innym miejscu niz podopieczny, przeznaczaja

czas na codzienne dojazdy do ich miejsca zamieszkania.

B: I prosze mi powiedzie¢, czy Pani od dawna...

O: Mamgq sie opiekuje?

B: Mamgq sie Pani opiekuje, tak...

O: Ja sie opiekuje mamgq, ja dojezdzam do mamy trzy kilometry.
B: Rozumiem. A prosze mi powiedziec...

O: Codzienne dwie, trzy godziny, cztery. Zaleznie, ile trzeba.

B: Ile trzeba, rozumiem. Rownolegle pracujqc na gospodarstwie?
O: Tak, z mezem. [IDI]

Czynnosci angazujace emocjonalnie

Osoby biorace udziat w badaniu z jednej strony wskazywaly na to, ze wspieranie
potrzebujacego cztonka rodziny wiaze si¢ z zadowoleniem, satysfakcja, szczegdlnie, gdy taczyly ich
silne wigzi emocjonalne, szacunek i sympatia do osoby zaleznej. Pozytywnie nacechowane emocje

wiaza si¢ z checia poprawy jako$ci zycia dotknigtego choroba, niepelnosprawnos$cia cztonka rodziny.

B: Czy cos w opiece nad tesciowq sprawia Pani radosé, satysfakcje?

O: No, co mi sprawia radosé, satysfakcje z opieke, no, to przede wszystkim, Ze jest dobrq
kobietq. Byta i jest, i zeby tak dalej bylo, zeby jak najdiuzej mogta jakos to funkcjonowac,
przede wszystkim rozum, o, przede wszystkim. To jest najwazniejsze chyba. [1DI]

Opiekunowie odczuwaja takze satysfakcje z pelnionej roli, kiedy osoba znajdujaca sig pod ich
opieka ma lepsze samopoczucie, wyraza zadowolenie z pomocy, z ugotowanych positkow, wspodlnie

spedzonego czasu.

B: Prosze mi powiedziel, jezeli chodzi o opieke nad mamgq, to co Panu sprawia radosc,
przyjemnosc?

02: Jak zdrowa.

Ol1: Co jest? Jak jest zdrowa, jak jest zadowolona, jak je... Jak sie usmiecha, to mi sprawia
przyjemnos¢. Jak wie, ze sie to niq opiekuje, no to i jest wtedy zadowolona z tego.[IDI]

Z drugiej jednak strony czynno$ciom opiekunczym towarzysza negatywne uczucia, jak lek,
strach o stan zdrowia cztonka rodziny w przysztosci lub zniechecenie spowodowane zmeczeniem,

poczuciem osamotnienia czy deficytami wiedzy i umiejg¢tnosci w zakresie sprawowania pieczy.
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Smutek wiaze si¢ z obserwowaniem bliskiej osoby znajdujacej si¢ w coraz trudniejszej sytuacji

zyciowej, zdrowotnej, rodzinnej.

B: Azkolei czy cos wprawia Paniq w przygnebienie, smutek?

O: Nie, no ja wiem... Przygnebienie, smutek, no to tylko tyle tak, ze zal tego, ze tyle pracowata
i w tak miodym wieku. Bo ona siedemdziesiqt lat miata, jak przestata chodzi¢. No to tak
smutno mi i przykro, Ze ona sobie nie moze wyjs¢, nie moze sobie zobaczy¢ dzieci, jak
dorastajq wnuki, prawnuki. Tyle, co na telefonie zobaczy. [IDI]

Role opiekuna i podopiecznego powoduja takze znaczace zmiany w relacjach pomigdzy
cztonkami rodziny, co wywotuje liczne napigcia, problemy w komunikacji. Respondenci nie sa
przygotowani do zmiennych nastrojéw czy zmiany zachowan matki, teScia czy babci, co moze

wywotywac¢ nieporozumienia a W konsekwencji — obnizenie poziomu jakosci opieki.

B: A w drugq strone, czy sq takie sytuacje, ze Pani wpada w przygnebienie, smutek, ztos¢?

O: No tak, wie Pan co. Cho¢ sobie za chwile wyttumacze, ze w zasadzie nie ma, co jakichs
tam, sie ztoscié, czy obrazaé. Bo czasami, no, nie wiem, co takie osoby, wlasnie starsze, jakie,
co ich mysleniem tam kieruje. (...) O, na przyklad jak przyjedzie corka. No z corkq to
W zasadzie tam si¢ nagada i tego. Odjechata kiedys i mowi tak, ze: ,,A ty, to mi w ogdle
Jjedzenia nie przynos, ja od Ciebie to jadla nie bede”. O takie. No, ale... a za godzine pdjde:
,,No to, co tam przyniostas?” To wiem, Ze pewnie, nie wiedziala, co mowi, ani to nie bylo
ztosliwe z jej strony. Tylko taka jakas chwila po prostu. Ale to powiem, ze w tym danym
momencie, no nie jest to mite, tak. Nie jest to mite.

B: Czyli z tymi relacjami jest najtrudniej?

O: Tak, z tymi, tak. Cho¢ relacje sq w zasadzie poprawne, ale... .[IDI]

Czynnosci najtrudniejsze

Badani ujawnili najwigksze problemy z czynnosciami higienicznymi (jak np. kapanie,
wyproznianie si¢), zwlaszcza, jesli dotyczy to osob lezacych, znacznie ograniczonych ruchowo.
Istotna trudnoscia, szczegdlnie dla oséb pracujacych jest konieczno$¢ czuwania w nocy, co wiaze si¢
ze zmgczeniem nastgpnego dnia. Osoby wychowujace dzieci, pracujace i jednoczesnie zobowiazane
do opieki sygnalizowaty znaczne trudnos$ci z pogodzeniem petnionych rol spotecznych.

Poza tym, problemy sprawia codzienna toaleta i wspoOlpraca w tym zakresie z osobami
zaleznymi. Respondenci mowili przyktadowo o okazywanej przez osoby starsze niechgci do lezenia
W tzw. ,pampersach”, co jest znacznym ulatwieniem dla opiekundéw, ale moze wiazaé si¢

z dyskomfortem psychicznym podopiecznych.

B: Prosze mi powiedziec, ktore z tych czynnosci uwaza Pani za najtrudniejsze?

O: No mysle, ze jezeli chodzi, trudne, to mysle, ze ta toaleta. No i takie, wie Pan co, i takie
dotarcie do tych osob, do tej swiadomosci. Moze to sie juz nie dotrze, no, ale po prostu caly
czas te préby, chociazby nawet, tak jak z tq tesciowq. Zeby wspélpracowata w kwestii tych
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srodkow ochrony. Po to one sq przepisane, po to sie ich wykupuje, no i zeby ona miata
komfort lepszy w tym #6zku. Bo po prostu, jak nie ma tego pampersa, no to, jak by tam ktos do
tego tozka nie zajrzal, no to bedzie w tym mokrym po prostu lezata. A sama nie zakomunikuje,
Ze jest cos nie tak. Kryje sie z tym. [IDI]

Kobiety zgtaszaly takze problemy z pelnieniem obowiazkow, ktore wymagaja sity fizycznej —
dzwiganiem, podnoszeniem 0sO0b niepetnosprawnych, znoszeniem wozkow inwalidzkich podczas
spacerow. Nie zawsze opiekunki moga w danej chwili liczy¢ na pomoc megza czy brata.

B: Prosze mi powiedzie¢ czy na samym poczqtku z czyms sobie Pani nie radzita, cos byto
szczegolnie trudne na poczqtku opieki nad mamaq?

O: No, ja wiem, nie no, najtrudniejsze to, wie Pan, na samym poczqtku tak, jak i teraz, na ten
wozek wsadzaé i zsadzac, to jest najgorsze. Bo to jest, sity cztowiek tyle nie ma, mama byta
takq kobietkq dosyc wysokq i zbudowangq, no teraz to juz jest taka, no odchudzona wiecej, ale
pomimo to jest najgorsze, wsadzi¢ i zsadzi¢. Jak nie mam nieraz pomocy, to panikujemy
obydwie. [IDI]

Z kolei samotni megzczyzni doznaja trudno$ci z pelieniem tradycyjnie kobiecych rol,
co wynika zazwyczaj z faktu, ze wczesniej takie obowiazki jak sprzatanie, gotowanie czy pranie
nalezaly do zony czy matki.

B: (...)Prosze mi powiedzie¢, czy uwaza Pan, zZe cos jest dla Pana najtrudniejsze z tych
czynnosci?

O: A wszystkie. Jak dla mezczyzny to wszystkie. Ja sie uczylem wszystkiego, bo wszystko robita
Zona. Pranie, gotowanie, sprzqtanie, ja do tej pory nienawidze sprzqtania Kurzy, czy
odkurzania to... takze to wszystkie te czynnosci, ale wiem, zZe musze. No, no nie mam wyjscia,
no. Ktos to musi zrobi¢, a przeciez nie zostawie jej [matki], Zeby zarosta w brudzie. No i tak
powoli, powoli sie przetamywatem raz to, raz to, troche mi corka podpowiedziata, co, jak
robi¢, troche Zona i... Zona tez mi pomagata do pewnego momentu. No tak szczerze mowiqc to
rok czasu teraz jestem tak zdany sam na siebie, bo tak to razem wspolnie, ale podupadta na
zdrowiu jej matka dla odmiany.

Czg$¢ respondentow nie wskazata czynnosci, z ktorymi nie daje sobie rady, nawet na poczatku
podjecia opieki. Tacy opiekunowie rodzinni twierdzili, ze udaje im si¢ sprosta¢ codziennym

obowiazkom, poniewaz tego wymaga aktualna sytuacja zyciowa.

B: Czy na samym poczqtku opieki byto cos, z czym Pani sobie nie radzita?
O: A, no nie, no raczej nie,

B: Czyli raczej nie bylo z niczym takiego strasznego problemu?

O: Nie byto. [IDI]
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Ill. SYSTEM WSPARCIA OPIEKUNOW

W trzecim rozdziale raportu poddano analizie aktualny system wsparcia opiekundéw
rodzinnych sprawujacych piecz¢ nad starszymi niesamodzielnymi mieszkancami wojewodztwa
swigtokrzyskiego. Pod uwage wzigto zaréwno wsparcie nieformalne ze strony domownikow,
krewnych, znajomych i przyjaciot, jak i pomoc instytucjonalng — ptatnych opiekunow, pielegniarek,
instytucji opieki oraz lekarzy specjalistow. Waznym elementem systemu wsparcia sa takze

$wiadczenia materialne, z ktoérych moga skorzysta¢ najmniej zamozni opiekunowie i ich podopieczni.

3.1. Wsparcie nieformalne

Jak wynika z zebranych informacji, badani moga liczy¢ gltdéwnie na pomoc ze strony
domownikéw — me¢za, matzonki, dzieci, a rzadziej ze strony krewnych nie mieszkajacych pod jednym

dachem. NajczgsSciej sa to osoby blisko spokrewnione z seniorem — bracia, siostry, ich rodziny.

Whparcie ze strony domownikéw, najblizej rodziny

Domownicy w razie potrzeby wspieraja respondentéw w czynnosciach higienicznych,
przebieraniu, przygotowywaniu positkéw dla podopiecznych, w dotrzymywaniu im towarzystwa,
wspolnym spedzaniu czasu wolnego, chociaz codzienne obowiazki higieniczne naleza gldwnie

do opiekundéw.

B: (...)Czy ktos Pani pomaga w sprawowaniu opieki nad mamq?

O: Nie, wszystko sama.

B: Wszystko sama Pani wykonuje? A dzieci, partner?

O: Tylko to, tak. Duzo mi pomagajq, bo ten. Czy, jak mnie nie ma, prawda, to jedzenie jej
podajq. A to siqda, pogadajq, porozmawiajq. Z tym nie ma problemu.

B: Rozumiem. 4 jezeli na przyktad chodzi o pomoc w myciu, czy w ubieraniu?

O: Nie, to juz ja jestem od tego. [IDI]

Jesli piecze nad seniorem sprawuja malzenstwa, dziela oni pomigdzy siebie obowiazki
opiekuncze, co jest zalezne rowniez od innych obowiazkéw domowych, a takze od pici osoby
zaleznej. Partnerzy opiekunek wykonuja czynnosci takie jak pomoc w sprzataniu, dzwiganiu (np. przy
przenoszeniu do wanny), w zakupach, ale nie podejmuja si¢ mycia czy przebierania, zwlaszcza gdy

podopieczna jest kobieta (matka, te§ciowa).
B: A jezeli chodzi o pomoc meza, to czy on tez przy mamie pomaga?

O: Na pewno mamy nie myje, on moze jej zrobi¢ herbate, moze jej podac¢ kanapki, moze jej
zrobi¢ tq kanapke, ale w tych kwestiach takich samoobstugowych, nie. Po pierwsze, on sie
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wstydzi, on si¢ krepuje. Ona pewnie tez, chociaz ona, to mniej, bo jej to tam bez roznicy,
prawda? [IDI]

Jesli w gospodarstwie domowym sa tez matoletnie dzieci, to gldwnie zajmuje si¢ nimi kobieta,
a wowczas wigkszy cigzar opieki nad seniorem przejmuje me¢zczyzna, ktory jest wspierany przez

partnerke w zakresie przygotowania positkéw, codziennych porzadkow.

B: Rozumiem, a Zona w czym pomaga?

OI: Zona czasami w gotowaniu obiadow.

B: Czyli, jak rozumiem w positkach, ale w czynnosciach higienicznych raczej nie?

O1: No, wie Pan co, no tez ruch, bo dzieci mamy. Takze tez ciezko polqczy¢ prawda, zeby zona
tu i tu, bo dwojka dzieci tez wymagajq opieki.

B: Rozumiem.

O: Takze bardziej ja tak obstawiam babcie, Zona dzieci. Takze... [IDI]

Niezaleznie od miejsca zamieszkania (podregion, miasto-wie§) w typowej sytuacji opieki

rodzinnej, badani nie korzystaja ze wparcia ze strony dalszych krewnych, sasiadéw, znajomych:

B: Prosze mi powiedziel, czy poza zonq ktos jeszcze, ktos jeszcze, jak gdyby pomaga Panstwu,
jakas dalsza rodzina, sqsiedzi, znajomi?

O1: Nie, nie.

B: I jak rozumiem tez takiego wsparcia, czy to ze strony rodziny, czy sqsiadow nie ma, Zeby
na przyktad...

O1: No nie mamy... [IDI]

B: A prosze mi powiedzie¢, czy mogq Panstwo liczy¢ na wsparcie jakiejs dalszej rodziny,
krewnych, sqsiadow, znajomych?

O1: Nie.

B: Generalnie, co o tym zdecydowalo, ze Panstwo nie majq takiego wsparcia? Czy nie ma
takich ludzi...

O1: No, juz wie Pan...

B: Czy nie ma mozliwosci?

Ol: ... To juz tak bylo, jak mama tez zyla, a sie opiekowata babciq, to nikt jej nie pomagatl.
No i ten obowiqzek spadt tak na mnie. [1DI]

Powody udzielania pomocy

Najistotniejszy motywacja wspierania opiekunOw w pracy na rzecz seniorOw przez innych
cztonkoéw rodziny jest poczucie obowiazku wobec matki, ojca, czy tez babci. Dodatkowa motywacja
sa posiadane umiejgtnosci 1 wiedza z zakresu opieki, medycyny, jak w przypadku pielggniarki —

siostry meza opiekunki zamieszkujacej na terenie wiejskim.

B: A4 prosze mi powiedzieé, czy ktos jeszcze poza mezem pomaga Pani w sprawowaniu opieki
nad tesciami?
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O: No, siostra meza. Siostra meza, no z tym, Ze ona, no nie mieszka daleko, bo jakies 15, 20
km, ale ona rowniez pracuje, w charakterze tez... Bo jest pielegniarkq w Potancu, w jednej
placowce. Takze tez, tak jak dysponuje czasem, w zaleznosci. No to czasami przyjezdza dwa
razy w tygodniu, raz, czasami raz na dwa tygodnie. No zalezy. No tez tam, jak rodzinne
sprawy jej na to pozwalajq. No, ale to wtedy w zasadzie przyjedzie na, nie tak tylko
W odwiedziny, ale tez rowniez cos tam w zasadzie, wltasnie. No, stuzy pomocaq.

B: Rozumiem.

O: No, bo to w koricu jej rodzice, tez, no. [1DI]

Krewni spoza najblizszego kregu rodzinnego podopiecznego $wiadcza zazwyczaj
nieregularne, okazjonalne wsparcie. Jest to najbardziej prawdopodobne, kiedy mieszkaja

w stosunkowo niedalekiej odlegtosci, za$ statymi opiekunami tacza ich do$¢ bliskie, state relacje.

B: A czy ewentualnie spoza wiasnie siostry, meza, CZy uzyskujecie Panstwo jakqs pomoc
z dalszej rodziny?

O: Siostra mojej mamy, bo ona miesza niedaleko, wiec jak jq poprosze, zeby zajrzata, czy
przypilnowata, jak ja teraz jestem w pracy, zeby nie wychodzila na te upaly, to faktycznie,
ciocia tak.

B: To jest taka niesystematyczna pomoc, w razie potrzeby?

O: Tak, w razie potrzeby, tak jak poprosze, to wtedy tak.

B: A czy pomaga ktos jeszcze z dalszej rodziny, sqsiadow?

O: Nie. [IDI]

Zakres i czestotliwos¢é pomocy

Wsparcie nieformalne ma ograniczony zakres, gdyz dotyczy tylko okreslonych czynnosci, jak
pomoc w zakupach, w zalatwieniu spraw urz¢gdowych czy tez pomocy w myciu, podnoszeniu,
przenoszeniu (np. na wozek inwalidzki) podopiecznych. Wsparcie takie polega glownie
na zastgpowaniu statych opiekunow w nagtych wypadkach, jest wigc sporadyczne. Ograniczona w
swym zakresie pomoc moze tez polega¢ na regularnych, krotkich odwiedzinach, ktére nie wiaza si¢

Z wykonywaniem innych czynnosci niz dotrzymanie towarzystwa seniorowi.

B: Czy ktos Pani pomaga w sprawowaniu opieki nad mamq? Czy moze Pani liczy¢ na czyjas
pomoc?

O: Raczej nie.

B: To tylko tak siostra ,,z doskoku” w niedziele?

O: Siostra w niedziele, tak. Po obiedzie sobie tam na rowerku, czy jej placka przywiezie, o tak,
wpadnie i wypadnie.[IDI]

Czg$¢ respondentow moze liczy¢é na systematyczng pomoc w pelnieniu obowiazkow,
na przyktad raz, dwa razy w tygodniu czy tez w weekendy. Dotyczy to tych cztonkéow rodzin

podopiecznych, ktorzy mieszkaja albo w tej samej miejscowosci, albo w relatywnie nieduzej
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odlegtosci od seniora. Wazny jest tez poziom motywacji oséb wspomagajacych, wynikajacy

Z charakteru ich osobistych wigzi z podopiecznym.

B: I to sq przede wszystkim brat i bratowa, tak?

O: Tak, no oni sq w domu. No i siostra tez dojezdza czasem.

B: Czy siostra czesto dojezdza?

O: Na weekend przynajmniej dwa razy w miesiqcu, no to na weekendzie. No, bo pracuje, tez
ma swojq rodzine, no i to tak. No raczej w odwiedziny, no ale jak trzeba mamie pomoc to tez,
to tez, no. Dzisiaj akurat zeszlysmy sie, bo byt dzierr matki, no to tam przywiozta tez i kwiaty

| to i mamusia sie ucieszyta, i poplakata, no bo ona z radosci to ptacze, no ale, no to tego, to
tak. (...) [IDI]

Ocena pomocy nieformalnej

Z wypowiedzi badanych opiekunow rodzinnych wynika, ze zakres i czgsto$¢ §wiadczonej
pomocy nieformalnej nie sa wystarczajace, jednakze negatywne opinie odnosnie braku
zainteresowania ze strony osOb spoza najblizszej rodziny nie byly formutowane jednoznacznie,
wprost. Przypuszczalnie wynika to z faktu, ze respondenci nie oczekuja takiego wsparcia,
a najczesciej nie zwracaja si¢ nawet o nie do sasiadow, znajomych, poniewaz sa przekonani, ze sami
powinni sobie poradzi¢ w gronie najblizszych krewnych.

Taki sposoéb myslenia spowodowany jest, przypuszczalnie, z jednej strony indywidualizacja
opieki nad osobami starszymi — przekonaniem, Ze jest ona obowiazkiem najblizszych krewnych —
matzonkow, dzieci, wnukow, rodzenstwa. Z drugiej strony, przyczyna biernosci szerszego srodowiska
spotecznego opiekunéw moze by¢ postepujaca profesjonalizacja ustug dla oséb starszych. Dlatego
dalsi krewni, sasiedzi, znajomi moga uznawac, ze gdy rodzina sobie nie daje rady ze wsparciem
seniora we wlasnym zakresie, to ma do dyspozycji osrodki wsparcia (publiczne i prywatne),
organizacje spoleczne oraz réznych specjalistow swiadczacych ustugi pielggnacyjne, rehabilitacyjne,
medyczne.

Wyzszy poziom krytyki dotyczy zbyt malego zainteresowania podopiecznymi ze strony
najblizszych krewnych (np. rodzenstwa seniora, dzieci opiekuna). Respondenci przede wszystkim

oczekiwaliby pomocy w szerszym zakresie niz tylko sporadyczne odwiedziny.

B: Jezeli chodzi o krewnych, o ktorych Pani wspomniala, rodzine, czy ta pomoc jest
wystarczajqca?

O: To znaczy?

B: Pani mowita, ze corka pomaga, czasem przychodzi, ze tez jeszcze partner pomaga?
Czy to jest wystarczajqcy zakres wsparcia?

O: No, musimy sobie jakos radzic. [IDI]
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B: Czyli nie przyjezdzajq bracia?

O: Brat przyjezdza, ten, niedaleko, co mieszka. Tu w Ostrowie, dziesie¢ tam kilometrow, czy
dwanascie, nie wiem ile tam jest. To przyjezdza. Oni przyjezdzaja, z bratowq przyjezdzajq. No,
ale co. Posiedzq sobie, babcia gada glupoty. No, bo ona nie porozmawia sobie tak, czy
0 czyms. Jaka tam pogoda, czy co robiliscie, czy cos. Tylko ona ma swoj swiat juz, prawda.
No, sq osoby, ktore... Ja tu bylam na wywiadzie, z pracy. Miata facetka, ma, Zyje, ma 94 lata,
w grudniu miala urodziny. To mowie, Panu, na drutach robi. Jakie czapki, jakie szaliki,
matko.

B: Rozumiem, ale tak jak przyjezdza, to raczej w odwiedziny, niz...

O: No, posiedzq sobie, jak, nie wiem. Kawe, no to z nami, nie. I posiedzq, no i co. No to:
,, Czes¢ mama”. No czes¢. No i tyle, no.

B: Rozumiem. Czyli na przyktad tak, Zeby Pani miata chwile wytchnienia, zajeta sie...

O: Nie.

B: To raczej nie bardzo jest czas?

O: Caly czas trzeba. Tak.[IDI]

Przyczyny braku wsparcia nieformalnego

Jak wskazywano wcze$niej w niniejszym raporcie, kluczowa przyczyna niskiego poziomu
i zakresu wsparcia 0sOb sprawujacych opieke nieformalng nad seniorami jest brak czasu cztonkow
rodziny, znajomych, wynikajacy z obowiazkéw rodzinnych (wychowywanie dzieci maloletnich,
opicka nad inna osoba), zawodowych, a takze z faktu zamieszkania w dalekiej odlegtosci

od podopiecznego.

B: Jesli chodzi o pomoc innych osob, dalszych krewnych, czy rodziny meza. Jak rozumiem,
z takiej pomocy Pani w tej chwili nie korzysta, prawda?

O: No nie, nie. No wie Pan, mqz ma dwoch barci, ktorzy nie majq rodzin. Jeden tez jest chory,
drugi pracuje. No po prostu, oni tam przyjda, odwiedzq i tak to...

B: Rozumiem. I raczej takiej pomocy...

O: Nie ze strony meza, to nie ma nic i z mojej strony tez. Ja mam tylko jednq siostre, ktora
mieszka nad morzem, w Koszalinie, takze daleko. Tez ma mezZa chorego, takze nie ma bardzo
liczy¢ na [pomoc]. [IDI]

B: A ze strony rodziny moze Pan liczy¢ na pomoc?

O: Raczej nie.

B: Nawet tak okazyjnie, zeby Pan mial, chociaz odrobine czasu dla siebie, co jakis czas?

O: Jak oni twierdzq, ze teraz oni. Sam sobq musze sie zajqc, bo oni sq schorowani, o.

B: Rozumiem, czyli...

O: (...) Odlegtos¢ jest po prostu za daleka i jak Rzeszow, czy tam Piotrkow Trybunalski, i ze to
Jjest za daleko. Ze, cho¢ majq samochody, no, ale, ze to jest za daleko odlegtos¢. No, ale oni tez
sq w stanie ze zdrowiem i to wszystko, no.[IDI]

Czgé¢ respondentow pochodzi z niewielkich rodzin, nie ma ani dalszych krewnych ani

rodzenstwa, ktore mogloby przeja¢ chocby czes¢ obowiazkow opiekunczych. Zdarza si¢ rowniez,
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ze bliski krewny sam jest osoba potrzebujaca wsparcia, jak siostra mgzczyzny opiekujacego si¢ matka

W jednym z miast subregionu pétnocnego.

B: Rozumiem. A prosze mi powiedziec, czy na kogos pomoc moze Pan liczyc¢?

O: Nie moge, no. Tak jak mowie, jestem sam.

B: Rozumiem. Bo wczesniej Zona, ale teraz zona sie zajmuje?

O: A teraz Zona sie zajmuje swojq matkq, no i...

B: Czyli generalnie, jezeli chodzi o jakas dalszq rodzine...

O: Nie, nie. Tak jak mowie, mam tylko jeszcze siostre, ktora jest w Kaliszu i cierpi na
stwardnienie rozsiane, sama wymaga opieki, jej dzieci zajmujq sie niq, tez jest na rencie.[IDI]

B: Prosze mi powiedziec, jezeli chodzi o wsparcie takie zewnetrzne, czy ktos jeszcze Panstwu
pomaga w sprawowaniu opieki?

O: Nie. Nie, nie pomaga.

B: Czyli tylko rodzinnie, czyli tesciowa, czasami mqz?

O: Tak. Tak, jak mowitam, mqz nie ma rodzenstwa, ja tez nie mam rodzenstwa, wiec rodzina
Jjest mata. Takze, jak gdyby jestesmy zdani na siebie tylko. [IDI]

Niektorzy respondenci deklarujacy brak wsparcia ze strony krewnych, znajomych, przyjaciot
stwierdzali, ze nie poszukiwali pomocy, poniewaz radza sobie z obowiazkami opiekunczymi. Nie
widza zatem konieczno$ci ubiegania si¢ o takie dziatania u swoich dzieci, rodzenstwa wlasnego czy
podopiecznych, mimo ze potencjalnie moga na nie liczy¢. Wazna jest jednak swiadomos¢, komfort

psychiczny, ze o taka pomoc mozna ewentualnie poprosié.

B: Czy mogq Panstwo w razie jakiejs trudnej sytuacji liczy¢ na jakqs pomoc, gdyby byta taka
potrzeba? Na przyklad czy moga Panstwo liczy¢ na jakqs pomoc rodziny, znajomych, dalszych
sqsiadow?

O: No mysle, ze tak. Brata mojego taty, no, ale raczej nie jest to potrzebne.

B: Czyli do tej pory Panstwo nie korzystali?

O: Nie, nie korzystalismy.

B: Czyli to jest tylko taka swiadomos¢, ze w razie, jak rozumiem problemow, bytoby na kogo
liczyé. A prosze mi powiedzie¢, dlaczego Panstwo nie korzystajq w takim razie, tak na co
dzien, z pomocy na przyktad brata?

O: Wujek tez pracuje zawodowo, wiec...

B: Rozumiem, wiec tutaj z racji tego obciqzenia. Bo powiedziala Pani, Ze ze strony
domownikow to, jak rozumiem mama najwiecej poza Paniq, wykonuje tych obowiqzkow.
I czym sie mama zajmuje przy babci?

O: No wilasnie, jak mnie nie ma, no to te positki. Tez kontroluje, czy wziela leki. No gdzies
wyprowadzi¢ na podworko, Zeby sobie posiedziata, przyprowadzié, cos podaé. [IDI]

Opiekunowie (mieszkajacy zar6wno na terenach wiejskich, jak i miejskich) wskazywali
ponadto, ze we wspotczesnych spoteczno$ciach najczgsciej nie mozna liczy¢ na wsparcie sasiadow

czy znajomych, poniewaz dominuje koncentrowanie si¢ na problemach wilasnych rodzin, dlatego
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pozarodzinne kontakty spoteczne sa coraz bardziej powierzchowne. Tak o tym moéwi opiekunka

mieszkajaca na terenie wiejskim w podregionie potudniowym:

B: A ze strony na przyktad sqsiadow, jakichs znajomych?

O: Nie, no wie Pan, teraz sqsiedzi to ,,dzien dobry, dzien dobry”, nie ma. To nie dawniejsze
czasy. Nie, ze przyszedl, pogadal, odwiedzil, teraz nie. W ogole zle stosunki, mozna
powiedzied, z sqsiadami.

B: Rozumiem i przez to tez nie mozna liczy¢ na takq pomoc.

O: No nie, bo jak w zlych stosunkach sig jest, no to juz nie mozna liczyc¢. [IDI]

Jeszcze inne spostrzezenia miata kobieta opiekujaca si¢ schorowanym tesciem w jednym
Z miast potozonych w podregionie pélnocnym. Sasiedzi podopiecznego sami sa osobami starszymi,

wymagajacymi pomocy, dlatego nie moga jej wesprzec:

O: To znaczy tak — w bloku, w ktorym mieszkajq tesciowie, mieszkajq same starsze osoby,
ktore po prostu same wymagajq pomocy, opieki, wiec jak gdyby taka pomoc sqsiedzka tutaj
nie jest mozliwa. Po za tym, no jest tesciowa, wiec nie ma tez takiej potrzeby, Zeby sqsiedzi
pomagali, bo jest tesciowa, jestesmy my. [IDI]

3.2. Wparcie instytucjonalne

Ze wzgledu na to, ze bioracy udziat w badaniu jako$ciowym opiekunowie rodzinni zwracali
uwage na rozne deficyty wsparcia formalnego, w toku analizy udzielono odpowiedzi na pytanie
badawcze o powody takiego stanu rzeczy: Czy przyczyna sa bariery wewngtrzne wynikajace
zZ niechgci, braku zaufania opiekundw 1 ich podopiecznych, czy tez na analizowanym terenie brakuje

odpowiednio rozwinigtego systemu wsparcia instytucjonalnego.

Wparcie ze strony ptatnych opiekunéw
Pierwsza z grup, na jaka moga potencjalnie moga liczy¢ seniorzy mieszkajacy w wojewodztwie
swigtokrzyskim sa ptatni opiekunowie. Na ile respondenci korzystaja z ich pomocy?
Tylko w pojedynczych przypadkach respondenci potwierdzili, ze korzystali z tego typu
wsparcia, ale aktualnie nie wspOlpracuja z platnymi opiekunami. Jedna z respondentek, ktora
potrzebowata ptatnej pomocy po krotkim czasie zrezygnowata z tych ustug pod naciskiem

podopiecznej, ktora byta przeciwna wydawaniu swoich funduszy na opiekuna.
B: Jesli chodzi o te opiekunke ptatnq, to jak Pani diugo korzystata z tej opieki?

O: Okoto dwoch miesiecy.
B: I potem zaczela sie Pani starac?
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O: Tak, tak, zaczelam sie starac¢, po prostu mama powiedziala, Ze nie bedzie placila za
opiekunke. Ja wiedzialam, zZe sama nie da rady, mnie po prostu nie stac¢ na to, zeby jq oplacic
byto. [1DI]

Druga respondentka wynajeta dodatkowa opieke na czas swego wyjazdu na rehabilitacjg. Byt
to zatem sporadyczny przypadek, jednakze opiekunka i podopieczna ocenity pozytywnie wsparcie
polegajace na wykonywaniu tych czynno$ci, ktore opiekunowie wskazywali jako najbardziej

czasochtonne — mycie, przebieranie, przygotowywanie positkow.

B: Rozumiem. A prosze mi powiedzie¢, bo wspomniata Pani o tym, Ze korzystata z pomocy
platnych opiekunow na czas wyjazdu.

O: Tak.

B: Jak Pani ocenia, w tym momencie... i na ile czesto w ogole Pani sta¢ na to, zZeby korzystac
wlasnie z takiej formy?

O: No ba.. No nie sta¢ mnie w sumie, ale no trzeba z czegos zrezygnowadl, zeby...
Bo ja musiatam pojechac na tq rehabilitacje.(...)

B: Rozumiem. A prosze mi powiedziec¢, jak Pani ocenia te opieke, ktora byta? Czy ma Pani
Jjakies uwagi do tej opiekunki. (...)

O: Ta, co byta, jak...

B: Jak Pani prywatnie, jak gdyby placita?

O: Wiec, no mnie nie bylo. No, ale mama mowita, ze byta zadowolona. I jq umyta, przewinelta,
i pi¢, i jes¢, i ugotowata., bo musiata ugotowac tak. Ona byta... bo byt MOPS do potudnia.
Ona musiata by¢ po potudniu tak. (...) W nocy, to zdarzylo sie chyba tam, zZe nocowata. Bo tak
jeszcze byl syn moj tak, to on byt w domu. Takze, jak mama zawolata, to obudzil sie,
no i doszedt do niej, zrobil, co trzeba bylo. Nieraz sie tez zachce rozne rzeczy fizjologiczne tak,
zZeby ... no. [IDI]

Kluczowa bariera korzystania z tego typu ustug sa ograniczenia finansowe rodzin
niesamodzielnych senioréw. Szczegdlnie chodzi o rodziny, w ktorych opiekunowie nie posiadaja
wystarczajacych dochodow, poniewaz poswigcili si¢ codziennej pracy na rzecz seniora, ale problem

braku §rodkow dotyczy takze oséb pracujacych zawodowo.

B: Rozumiem. A4 czy korzystali Panstwo ze wsparcia ptatnych opiekunow?

O: Nie.

B: A dlaczego? Czy nie bylo takiej potrzeby, czy z jakichs innych wzgledow?

O: No wie Pan, no moge powiedziec, ze takiej potrzeby nie bylo, jak do tej pory. Ale z drugiej
strony na dzien dzisiejszy, no mqz ma tq emeryture nie bardzo wielkq, takze finansowo tez nas
nie sta¢, zeby wynajqc¢ opieke i komus zaptacic, nie? [1DI]

B: Rozumiem. A czy korzystat Pan ze wsparcia platnych opiekunow w jakis sposob, kiedys?

O: Nie, nigdy nie, tego.

B: I czy to ze wzgledow finansowych, czy jakies inne zdecydowaty, zZe...

O: Finansowe przewaznie, tego. No, bo przeciez sie nie ma. Ja to przeciez z tych matych
zasitkow, i to, no to duzo tego... [I1DI]
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B: A dlaczego nie? Nie bylo takiej koniecznosci, czy po prostu tez finanse nie pozwalajq?
Ol: Finanse nie pozwalajq, jakbym zaczqt placi¢ kazdemu, to by bankrut. [IDI]

Badani przyznawali ponadto, ze nie posiadaja odpowiedniej wiedzy o tym, gdzie moga
poszukiwac 0sob $wiadczacych odptatne ustugi opiekuncze. Przeszkoda w poszukiwaniu dodatkowe;j
opieki jest tez zbytnie obciazenie codziennymi obowigzkami i wynikajacy stad deficyt wolnego

Czasu.

B: A jezeli chodzi o ptatnych opiekunow, czy tutaj Panstwo korzystali?

O1: Nie, nigdy nie korzystatam, bo w sumie powiem Panu, Ze nawet nie wiem, na jakiej
zasadzie to dziala, i gdzie mam to is¢. No, na pewno no, nie wiem chyba...

02: Do kogo sie zwrocic.

Ol: Na pewno do opieki, ale wie Pan, co? Ja to tak ciqgle nie mam czasu, jestem tak
zabiegana, ze po prostu nie ide, tylko juz sama sobie radze, we wlasnym zakresie zatatwiam
ludzi, jak mi potrzeba jest taka, tak?[IDI]

Co wigcej, czes¢ opiekundéw nie jest zainteresowana platnymi uslugami ze wzgledu na brak
takiej potrzeby czy z powodu obaw 0 samopoczucie podopiecznych, dla ktorych obecnos¢ obcych
os6b moglaby by¢ krgpujaca, zwlaszcza, jesli chodzi o wykonywanie czynnos$ci intymnych,

higienicznych, mycia, przebierania.

B:A ze wsparcia opiekunow, ktorzy by, no odciqzyli Paniq na przyklad od opieki,
Czy korzystali Panstwo z pomocy takich zewnetrznych osob?

O: Nie.

B: A co zdecydowalto, ze Panstwo do tej pory nie korzystali?

O: No, wydaje mi sie, Ze nie ma takiej potrzeby. Poza tym wydaje mi sie, Ze no babcia lepiej
sie czuje w naszym gronie niz... no wydaje mi sie, ze mogtaby sie troszeczke wstydzic¢ poprosic
0 to, czy o tamto. [IDI]

Jako kolejny powdd niechgei do ubiegania si¢ o zewngtrzne wsparcia podawano réwniez
ambicje opiekunow, cheé potwierdzenia, ze sa w stanie samodzielnie zapewni¢ opieke swoim

bliskim. Wowczas mniejsze znaczenie maja ewentualne ograniczenia finansowe.

B: Rozumiem. Prosze powiedzie¢, czy Panstwo korzystali ze wsparcia platnych opiekunow?

O: Nie.

B: I to z racji tych oporow, o ktorych mowilismy czy zawazyly kwestie tez finansowe?

O: Nie. Tesciowie majq emerytury, dobre emerytury majq, takze mysle, ze problemu ze strony
finansowej nie byloby. Z tymze tesciowa tez jest osobq ambitng. Tesciowa jest takq osobq,
ktora na razie by nie dopuszczala do siebie takiej mysli, zeby ktos obcy przychodzil, wiec
dopoki rodzice obydwoje Zyjq to nie ma takiej potrzeby. [1DI]
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Wparcie ze strony pfatnych pielegniarek

Opiekunowie bioracy udzial w badaniu jakosciowym nie mieli okazji wesprze¢ si¢ pomoca
ze strony platnych pielegniarek. Jako powod niekorzystania z profesjonalnych ustug podawano
deficyt zapotrzebowania i samowystarczalno$¢ w sprawowaniu pieczy nad seniorem lub tez jego

stosunkowo zadowalajacy stan zdrowia.

O: Nie potrzeba, otoz to. Tak jak mowie, jak sie wezmie za reke, powie sie chodz, chodz na
Sniadanie, chodz na ubikacje, chodz na taras, posiedz sobie, tego, no to jeszcze postusznie
stucha, no bo jest na tyle fizycznie sprawna, wezmie tq laseczke i sobie idzie, ale nie lubi sie
ruszac z pokoju od siebie. [1DI]

B: Czy z platnych pielegniarek Panstwo korzystali?

O: Nie, nie.

B: Nie bylo takiej potrzeby, czy tez chodzito o finanse?
O: Nie byto potrzeby. [1DI]

Niektorzy podopieczni korzystaja z bezptatnych ustug pielggniarskich w ramach NFZ, stad tez

nie ma koniecznos$ci ponoszenia dodatkowych kosztow.

B: A prosze mi powiedziec, ze Wsparcia platnych pielegniarek czy Panstwo korzystali?
O: Nie, poniewaz nalezq do przychodni. Nalezq do przychodni i w ramach NFZ po prostu
przychodzi pielegniarka i po prostu wykonuje te czynnosci, ktore sq tam zalecone. [I1DI]

B: Rozumiem. A prosze mi powiedzie¢, czy korzystali Panstwo z ustug jakichs ptatnych
pielegniarek?

O: Nie. Przychodzi... Zatatwiona jest jeszcze opieka diugoterminowa. Taka pielegniarka,
ktora... To jest dozywotnie jest. O, to jest opieka bezptatna. [IDI]

Badani z terenow wiejskich wskazywali na ograniczony dostep do takich ustug spowodowany
odlegtoscia dzielaca ich od najblizszych placowek medycznych, dlatego pielegniarki nie docieraja do
mniejszych, oddalonych od terenow zurbanizowanych miejscowosci. Pojawialy sie roéwniez

wypowiedzi wskazujace na brak wiedzy o mozliwos$ci uzyskania takiego wsparcia.

B: Rozumiem. Ale tak na miejscu, na przykitad, dochodzqca pielegniarka, to czy nie ma takiej
pomocy?

O1: Znaczy, no tutaj u nas, nawet nie ma takiej mozliwosci, bo, bo jest z daleka od...

B: Od osrodka zdrowia, tak?

O1: Od osrodka.

B: Nie jezdzq do Panstwa?

O1: Nie. [IDI]

B: A wsparcie ze strony na przyktad platnych pielegniarek?
O: No chyba nie, ja nie styszatam o tym nic. [IDI]
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Wparcie ze strony instytucji

W trakcie wywiadoéw IDI respondentow zapytano réwniez o to, czy korzystaja z pomocy
specjalistycznych instytucji w sprawowaniu opieki nad seniorem, na przyktad z pomocy pielgegniarki
srodowiskowej, opieki w palcowkach dziennego pobytu, dziennego opiekuna z osrodka pomocy
spolecznej).

Znow — tylko nieliczni badani opiekunowie potwierdzili, ze udzielano im tego typu wsparcia.
Polega ono na wizytach opiekuna z MOPS-u kilka razy w tygodniu, za$ zakres czynno$ci obejmuje
sprzatanie mieszkania, pranie, przygotowanie positkow. Osoby, ktore korzystaty z tego typu wsparcia
ocenily jego jakos¢ pozytywnie, ze wzgledu na profesjonalizm a takze mozliwo$¢ poswigcenia w ten
sposob zaoszczedzonego czasu na inne czynnosci, na swoj odpoczynek. Jednakze staba strona
okazata liczba godzin ustug $wiadczonych nieodplatnie. Z kolei, jesli sa one odptatne, rodziny
senioré6w nie moga liczy¢ na czgstsze wizyty dodatkowych opiekundéw z powoddéw finansowych.
Ponizej zamieszczono dwa fragmenty IDI, w ktérych respondenci opowiadaja o swoich

doswiadczeniach i na ich podstawie wyrazaja opinie:

B: Czyli opiekunka przychodzi do Panstwa dwa razy w tygodniu? Czy opricz tego sprzatajq
tutaj tez mieszkanie?

O1: O, tak, ta ktora przychodzi opiekunka, nie pielegniarka.

B: Opiekunka, opiekunka.

O1: Opiekunka, no, tu mamy caly wykaz, co powinna. A Wiec, oprocz tego, ze koto Zony,
to jeszcze nam posprzqta, bardzo dokitadnie sprzqta, pierze.

02: Jestesmy zadowoleni z opieki.

02: Zarowno jednej tej pielegniarskiej jak i z MOPS-U.

O1: Z opiekunki zadowoleni jestesmy, tak.

B: A czy wystarczajgcy jest ten czas, Ze tak dwa razy w tygodniu na pottorej godziny
przychodzi ta opiekunka z pomocy spolecznej, czy potrzebowaliby Panstwo wiecej czasu?

O1: To moglibysmy tez prosic¢ o wiecej czasu, ale to sie wiqze rowniez z kosztami.

B: Czyli Panstwo placq za to, tak?

Ol: Za to ptacimy, tak. No, ten MOPS, czyli ta pani, co wlasnie dzwonita w sprawie Pani,
pani X, tak? No, to ona tam jest szefowq w MOPS-ie.

B: Rozumiem. Czy duzo PansStwo placq za te opieke z pomoCy spotecznej?

Ol1: No, placilismy okolo sto piecdziesiqt zlotych, teraz jakos obnizyli troche.(...) Tak. No
| jezeli bysmy chcieli zalozmy trzy razy w tygodniu, czy czesciej, no, to trzeba byloby wiecej
placic.[IDI]

B: Prosze mi powiedziec, jezeli chodzi o takie wsparcie zewnetrzne w tej chwili przy opiece,
czy ktos Pani jeszcze pomaga w jakis sposob?

O: To ta opiekunka przychodzi.

B: Opiekunka przychodzi, tak?

O: Tak, tak. Opiekunka przychodzi, jest u taty kilka godzin i rzeczywiscie ona mi tutaj duzo
pomaga. No na przykitad, no chce tez odpoczql, prawda, to w zaleznosci od tego, kiedy

36



opiekunka ma urlop uzgadniamy, no i ja mam urlop, wtedy moge po prostu na tydzien czasu
wyjechac sobie, czy do brata. (...)

B: A opiekunkq jest prywatnie, czy skierowana przez osrodek?

O: Przez osrodek, ze zdrowia jest brana. Z agencji zdrowia jest tam.

B: Rozumiem. Ale Panstwo ponoszq optatnosé, czy jest to niedoptatne?

O: Nie.

B: NFZ, tak?

O: Nie, nie ponosimy. Po prostu jest... Naprawde, opickunka jest wspanialym cztowiekiem
I Nie ponosimy dodatkowej platnosci.

B: Rozumiem.

O: Pomagamy sobie wzajemnie, takze...

B: I tutaj jest tak srednio te trzy godziny w tygodniu?

O: Tak.

B: Czy uwaza Pani, zZe to jest wystarczajqce WsSparcie, czy przydatoby sie w wigkszym
zakresie?

O: Wie Pan co, no w tej chwili mysle, ze to jest wystarczajqce dla taty. No, ale, jak bedzie
pogorszenie stanu zdrowia, to na pewno bede ubiegala si¢ u kolezanek, zeby byta zwiekszona
liczba godzin, no bo wtedy juz bezposrednio z pracy bede musiata docierac do taty, i nawet nie
wiem, czy nie bede sie musiata przeprowadzi¢, no tez bedzie to uzaleznione od stanu zdrowia
meza, bo tato ma tylko jeden pokoj, wiec tutaj jest taka sytuacja, Ze...[IDI]

Pojawity si¢ tez sporadyczne przypadki, kiedy pielggniarka przychodzita na wizyty domowe,
by poda¢ zastrzyki. W innym przypadku pielggniarka $rodowiskowa pomagata seniorowi, kiedy
pogorszyt si¢ jego stan zdrowia. Respondenci wyrazali zadowolenie ze wspotpracy z pielggniarkami,

z ich fachowej pomocy, mimo ze rzadko z niej korzystaja.

B: Rozumiem. Prosze mi powiedziec, jezeli chodzi o pielegniarke to, jak Pani ocenia pomoc
pielegniarki z osrodka? Czy ona byta wystarczajqca?

O: Tak, bo to chodzilo tylko o danie, prawda, zastrzyku, takze to juz tam fachowa pomoc.
Takze, jak najbardziej.

B: I Zadnych nie ma problemow z terminami, umawianiem si¢?

O: Nie, nie.[IDI]

Inny opiekun zajmujacy si¢ matka i zamieszkujacy na terenie wiejskim byt odwiedzany przez
pracownikow pomocy spotecznej jedynie w celu przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego, ale nie

uzyskat on pomocy.

B: A ze strony lokalnych instytucji, na przyktad z osrodka zdrowia pielegniarka
srodowiskowa?

Ol: Znaczy tez nie no, bo...

B: Nie przychodzita, tak?

O1: Nie, nie, nie.

B: A opiekun, na przykiad z osrodka pomocy spotecznej?

O1: Tak, to zagladajq, to...

B: Ale to, ta Pani, ktora przychodzita na wywiad, tak?

37



O1: Tak, tak.

B: Ale tak, Zeby po prostu sprawowac opieke, cos pomagac w opiece, to...?

O1: Nie, nie.

B: Rozumiem.

Ol: Ale zagladac, pytajq sie, czy jest wszystko...

B: W porzqdku. Ale to, jak rozumiem, bardziej na wywiad, niz w celu opiekowania sie, tak?
O1: No, to raczej chyba tak. No, no.[IDI]

Brak wsparcia instytucjonalnego najcze¢sciej wynika z faktu, ze opiekunowie nie ubiegaja si¢
0 nie. Badani najczg$ciej udzielali odpowiedzi, zgodnie z ktérymi rowniez i tego rodzaju wsparcie nie
jest im potrzebne w sprawowaniu pieczy nad seniorem. Opiekunowie rodzinni postrzegaja
niejednokrotnie zewngtrzna pomoc, jako oznake nie radzenia sobie z trudng sytuacja rodzinna, zas

wsparcie z zewnatrz postrzegaja jako oznake kryzysu, pogorszenia si¢ sytuacji.

B: Czyli Zadna opiekunka nie wspiera Panstwa?
O: Nie, nie. No nie ma potrzeby po prostu. [IDI]

O: Tak. To, gdyby nie mial, no to w zasadzie moze trzeba by si¢ bylo, byta potrzeba ich
zwrocenia. Ale jeszcze w tej chwili jakos sobie tu radzimy. Nie jest to, wydaje mi sie, jeszcze
ten etap jakis taki, najgorszy, Zeby tak po prostu juz angazowaé, kogo sie da, tylko... no to, tak
jak mowie, radzimy sobie. Jeszcze nie sq jacys obloznie chorzy, ze trzeba by... Bo gdyby bylo
tak, no to wiem, ze trzeba by albo opiekunke zatrudnié, albo bardziej juz korzystac z tej Opieki
Spolecznej. Ale na tym etapie...

B: Jeszcze nie.

O: ... jeszcze nie.. [IDI]

Wskazywano rowniez na brak dostgpu do tego typu uslug na danym terenie, zwtaszcza
na obszarach wiejskich, gdyz formalnym opiekunem moze by¢ cztonek rodziny, ktory uzyskuje

od gminy $wiadczenie w postaci optacenia sktadek zdrowotnych.

B: Rozumiem. A prosze mi powiedzie¢, a jezeli chodzi o wsparcie na przyklad opiekuna
Z Osrodka Pomocy Spotecznej?(...)

O: Nie, nigdy nie, nigdy nie bylam tam u nas, w gminie, w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej. Z tego co wiem, bo sq tez inne osoby, to nie jest tak u nas w gminie, jak
W Kielcach, ze sktada sie wniosek, wnioskuje sie o ustugi opiekuncze, albo rehabilitacyjne, czy
jakiekolwiek inne i przychodzi opiekunka z agencji? W gminach nie ma takiego opiekuna.
W gminach, od jakiegos czasu, robiq tak, ze najblizsza osoba z rodziny moze stanowic
opiekuna i wtedy gmina ptaci mu sktadki zdrowotne. Jak u mnie, wiec my ratujemy sie jakos
tak w rodzinie, Ze a to ciocia, a to mqz, a to siostra, wiec w ten sposob.[1DI]
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Wparcie ze strony lekarza rodzinnego, lekarzy specjalistow, specjalistéw
ds. rehabilitacji

Wigkszo$¢ opiekunéw rodzinnych korzysta z pomocy rdéznych lekarzy specjalistow,
rehabilitantéw, co wynika ze zlego stanu zdrowia 0sob zaleznych. Jest to zatem najbardziej popularna
forma wsparcia zewnetrznego. Najczesciej sa to ustugi Swiadczone w ramach NFZ. W zaleznos$ci od
rodzaju chordb, niepelnosprawnosci, sa to lekarze rdéznych specjalnosci — lekarzy rodzinnych,
kardiologdéw, chirurgdw, psychiatrow, neurologow czy okulistow. Badani wraz z podopiecznymi
korzystaja z pomocy medycznej udajac si¢ na wizyty do przychodni lub szpitala, za$ kiedy stan

zdrowia seniora na to nie pozwala, lekarze przychodza na wizyty domowe.

B: Rozumiem. A prosze mi powiedziec, jezeli chodzi o na przyktad lekarza rodzinnego, lekarzy
specjalistow, czy Panstwo korzystajq z takiego wsparcia?

O: Tak.

B: | z czyjej pomocy Paristwo korzystajq?

O: Lekarz rodzinny, kardiolog, neurolog, no i chirurg.

B: I jak wyglada organizacja tej pomocy? Czy Panstwo jeidzq, jak rozumiem do tych
specjalistow?

O: Tak, jezdzimy na wizyty.

B: Czyli lekarz rodzinny tez, jak rozumiem Panstwo muszq pojechac do lekarza? Nie ma wizyt
domowych?

O: Nie. Na razie jezdzimy, no ale, jak zajdzie taka potrzeba, no to...[IDI]

B: (...) Wspomniata Pani, ze lekarz rodzinny do Panstwa przyjezdza?

O: Jezeli zglosze, ja zglosze, Ze... ostatnio nie wiem, pare tygodni temu byl to ja osobiscie
zglositam, ze jest potrzeba taka, bo tak mi si¢ wydawalo, Ze jest gorzej, no, to przyjechat
| wlasnie nie bylo problemu zadnego, ja zgtositam, przyjechat zaraz.[IDI]

B:A ze strony, jak rozumiem, Osrodka Zdrowia jest pielegniarka, przychodzi, tak?

O: Tak. W ostatnim miesiqcu. Bo, tak jak mowie, to, ten stopien niepetnosprawnosci znaczny,
bo on chyba daje taki przywilej. Bo przy umiarkowanych, chyba jeszcze nie. Ale to, nie wiem.
Wiem, ze mqz mowil, Ze juz teraz, jak ten stopien znaczny jest, no to juz bedzie miat tyle
tatwiej, bo, ze ten lekarz przyjdzie do domu. Tak gdzies dwa miesiqce z tego korzystamy. [I1DI]

W pojedynczych przypadkach respondenci korzystali z prywatnych ustug medycznych,
co wynika z checi korzystania przez seniora z opieki zaufanego lekarza, zwlaszcza na wizytach

domowych.

B: A jezeli chodzi o lekarza rodzinnego, lekarzy specjalistow?

O: No, to lekarza rodzinnego, to tak, dopoki jak bylto tak, to babcie wozito sie, ale to jak byta
tak, ja wiem, no nie wiem, taka mata koniecznos¢, a tak, no, to przyjezdza do nas X, to jest...
B: To jest lekarz prywatny?

O: Lekarz prywatny, tak, tak, to juz lekarz prywatny.
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B: A dlaczego Panstwo sie zdecydowali na prywatnego lekarza, a nie na przykiad wizyty
lekarza z podstawowej opieki?

O: Po prostu, bo mamy go, takiego swojego lekarza, po prostu prywatnie, ale swojego, mozna
powiedziec.

B: Jest wieksze zaufanie?

O: Wieksze zaufanie znaczy, zaufanie, nie zaufanie, babcia przede wszystkim, o, babcia przede
wszystkim ma zaufanie, wiec tego.[1DI]

Jak wynika z zebranego materialu badawczego, dominuja pozytywne oceny ustug
medycznych $wiadczonych w ramach NFZ przez lekarzy rodzinnych i pielggniarki. W razie potrzeby

medycy przyjezdzaja na wizyty domowe, co jest znacznym utatwieniem dla respondentow.

B: Rozumiem. Wspomniata Pani, Ze lekarz rodzinny do Panstwa przyjezdza?

O: Jezeli zglosze, ja zglosze, Ze... ostatnio...Nie wiem, pare tygodni temu byl, to ja osobiscie
zglositam, Ze jest potrzeba taka, bo tak mi si¢ wydawalo, Ze jest gorzej, no, to przyjechat
| wlasnie nie bylo problemu zadnego, ja zglositam, przyjechal zaraz.

B: Czyli tutaj, a jak Pani ocenia w ogole, Panstwo tego lekarza rodzinnego, czy tam wlasnie
wszystko jest w porzqdku?

O: U nas lekarze, to jest wie Pan, kilku, to zalezy. Nie, nie mogq nic powiedzie¢ nic ztego.
Co do lekarza, to zbadal, zlecit zastrzyki no i juz porozmawialismy, bo jak mowitam wczesniej,
ze pielegniarki przyjezdzaly, nie byly problemow zZadnych noi...

B: Bo pielegniarki tez z osrodka przyjezdzajq?

O: Tak. [IDI]

Zdarzaty si¢ jednak nieprzychylne oceny wynikajace z negatywnych do$wiadczen. Jedna

z respondentek ujawnita, ze jej matka zostala nieodpowiednio potraktowana na oddziale

neurologicznym, gdzie na izbie przyjec zbyt dtugo oczekiwala na fachowa pomoc.

B: Czy tutaj byty jakies problemy, jezeli chodzi wlasnie...?

O: O wizyty domowe?

B: Tak, czy organizacje wilasnie tej stuzby zdrowia podstawowej?

O: Wie Pan co, ja to na stuzby zdrowia to bym nie chciata mowié, bo ja przezytam horror.
Po prostu katastrofa jak si¢ opiekujq starszymi osobami. Mama byta na neurologii, lezala na
izbie przyje¢, prosze Pana, z udarem podwojnym lezala trzy godziny i nie przyjezdzata karetka
pogotowia, zeby przewies¢ jq z gtownego szpitala, by zostaf rezonans magnetyczny zrobiony.
Bo nie chcieli jq przyjac¢ do szpitala, dopoki ten rezonans nie zostanie zrobiony. I mama lezata
tam trzy godziny. Zrobitam afere prosze Pana, to dopiero karetka sie pojawita. Bo powiedzieli
mi, Zebym sobie przywiozta mame, ale odpowiedzialnosé biore na siebie.[1DI]

Problemem okazala si¢ spora rotacja lekarzy roznych specjalnosci w publicznych placéwkach
zdrowia, co utrudnia efektywne leczenie senioréw. Warto zaakcentowac, iz respondenci nisko ocenili
dostgp do réznych specjalistow, do ktérych niejednokrotnie czeka si¢ w dlugich kolejkach. Dla

cierpiacego seniora kilkumiesigczny czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza moze okaza¢ si¢ zbyt
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dhugi. Dlatego rodziny oséb starszych sa zmuszone do korzystania z ustug kosztownych prywatnych

gabinetow.

B: Rozumiem. 4 prosze mi powiedzie¢, jak Pani ocenia w ogdle dostep do tych specjalistow?
Czy tutaj sq jakies problemy?

O: No wiasnie, no nie najlepiej.

B: Ale dlaczego nie najlepiej?

O: Na przyktad u nas w osrodku zdrowia, co chwile zmieniajq sie ci lekarze, nie wiem, czego
to jest powodem, czy jakis problemow wewnetrznych w osrodku. Takze jest juz staly
specjalista, juz zna chorobe babci i za chwile przychodzi nastepny lekarz. No i znow
to od poczatku. No to jest jednak takie troszke ucigzliwe. No, a w Staszowie w szpitalu
na specjalistow diugo si¢ czeka na te wizyty.

B: Rozumiem. A jakie sq tak mniej wiecej te terminy oczekiwania?

O: Rok.

B: Rok czasu, rozumiem.

O: Tak.

B: No to dla babci to, jak rozumiem jest bardzo juz dtugo, prawda?

O: Tak.

B: | tutaj czas oczekiwania jest takim waznym problemem. A czy sq jakies inne problemy,
jezeli chodzi o specjalistow, jak juz sie uda ten rok odczekac?

O: No nie, tak to jest ok. No poza tym, Ze te kolejki no tez trzeba tam wysiedzie¢, no i babcia...
B: Czyli na samym na miejscu juz nie ma trudnosci?

O: Tak. No posiedzi chwilke juz musi wstac¢, bo jq wszystko boli. Postoi, no to juz musi usiqs¢,
no i tak... w kotko.

B: Czyli jak rozumiem, tez sama wizyta po prostu diugo trwa, bo trzeba jeszcze swoje odstac,
jak rozumiem.[IDI]

3.3. Wparcie materialne

Biorace udzial w badaniu rodziny najczg$ciej otrzymuja §wiadczenia pieni¢zne z tytulu opieki
(zasilek pielggnacyjny). Sa to jednak niewielkie srodki (okoto 520 z1), oceniane przez badanych jako
zbyt niskie z punktu widzenia potrzeb osob, ktore z powodu koniecznosci sprawowania opieki nad
cztonkiem rodziny, nie moga podja¢ pracy. Stad tez pojawil si¢ postulat, iz minimalne $wiadczenie
opiekuncze powinno odpowiada¢ minimalnej ptacy. Inne osoby uznaly, Ze takie minimalne

Swiadczenie powinno wynosi¢ okoto 700 zI miesigcznie.

B: Prosze mi powiedziec, czy otrzymujq Panstwo wsparcie finansowe, zwiqzane z opiekq nad
babciq?

O: No ja mam Swiadczenie.

B: I to jest te 520 z£., tak?

O: Tak.

B: Uwaza Pani, Ze to jest wsparcie wystarczajqce?

O: No niekoniecznie.

41



B: Rozumiem, a jakie wsparcie by Pani uznata wlasnie, ze bytoby takie?

O: No, bo to jest tak. Nie moge is¢ do pracy, bo musze sie zajq¢ babciq. Idqc do pracy
dostatabym najnizszq krajowq, no a znowu zatrudnic kogos, zeby ktos przyszedt, no tez trzeba
mu zaptaci¢ tq minimalng stawke.

B: Rozumiem, czyli tutaj jak rozumiem...

O: No za piecset ztotych, no to te minimalne potrzeby — optacic¢ sobie szkole, dojechac¢ do
szkoty i do domu i...

B: Rozumiem.

O: ...po pienigzkach.

B: Czyli chodzi o to, zeby byt ekwiwalent minimalnej pensji?

O: Tak. [IDI]

B: Bo teraz jest 520 z/. Pani powiedziala, ze na pewno wiecej, prawda? Tylko, tylko pytanie,
oile?

O: Nie wiem. No za takie cos, no nie wiem. Moze z 200 z{. przynajmniej.

B: Jeszcze wiecej, tak?

O: Tak.

B: Czyli to okolo 720 zI. minimum powinno by¢ wyptacane. [1DI]

Niepracujacy opiekunowie zwracali uwage na to, ze z punktu widzenia ich sytuacji zyciowe;j
podjecie pracy jest nieuzasadnione ekonomicznie, poniewaz wiazatoby si¢ z koniecznoS$cia

zapewnienia odptatnej opieki, ktora pochtongtaby znaczna cz¢§¢ wynagrodzenia.

Ol1: No, to biore, bo to jest ustawowo, takze no, to jest dobre, powiem Panu, bo 10 juz nie
chodzi o te 520 zi., tylko chodzi o to, Ze mam skiadki na emeryture odprowadzane, tak?
A siedze w domu, a tak, to by ...

0O2: No, nie ma innej mozliwosci. Teraz nie ma mozliwosci takiej, Zeby poszta do pracy.

O1: Musiatabym, jak to sie mowi...

02: No, to wtedy musiataby tak...

B: Is¢ do pracy, a ktos na to miejsce musiatby...

O1: Ale, jaki to jest sens, wie Pan, jakbym ja poszia do pracy, ile bym zarobita, 1200 z{, bo tak
tu dziewczyny zarabiajq. No, to przeciez to nie ma sensu zadnego.

B: Tyle samo trzeba bedzie wyda¢ na opieke.[I1DI]

Czg$¢ respondentdw 1 seniorow, ktdorymi si¢ zajmuja, nie otrzymuje zadnego wsparcia
finansowego. Wynika to gtéwnie z faktu, ze takie rodziny nie ubiegaly si¢ o stata pomoc finansowa,
chociaz nieliczni tylko respondenci przyznali wprost, ze maja na tyle zadowalajaca sytuacjg

materialng, ze nie potrzebuja zewnetrznego dofinansowania. Oto przyktad takiej wypowiedzi:

B: Czy otrzymujq Panstwo jakies wsparcie materialne w zwiqzku z opiekq?

O: Nie, nie ubiegalismy sie nigdy. Mama takq w miare ma emeryture przyzwoitq,
my pracujemy, takze poki co...

B: Czyli nikt nie ubiegat sie o zasilek pielegnacyjny dla mamy...
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O: To znaczy, mama ma pielegnacyjny, miata, jezeli nie bylo wieku to wiadomo, ze miata.
A potem doszedl wiek, to ma ten z automatu pielegnacyjny zasitek.

B: Tak, ale dla opiekuna nie ma...

O: Nie, nie, nie. [IDI]

Kilka badanych rodzin otrzymuje lub otrzymata wsparcie celowe, na przyktad na zakup
srodkéw higienicznych dla obtoznie chorych seniorow, zakup pralki czy tez sfinansowanie opatu
na zimg. Nie wszyscy jednak podopieczni kwalifikuja si¢ do wsparcia, gdyz zalezy to od wysokosci
otrzymywanych przez nich rent czy emerytur. Nie zawsze tez opiekunowie ubiegaja si¢

0 przystugujaca pomoc — na przyktad na zakup zywnosci.

B: Rozumiem, a prosze mi powiedzie¢, czy otrzymujq Panstwo jakies wsparcie finansowe,
materialne?

O: Nie.

B: Czyli z tytutu opieki Zadnych nie ma w tym momencie dodatkowych swiadczen?

O: Nie, nie. [IDI]

B: A prosze mi powiedzie¢, czy korzystajq Panstwo z jakiegos wsparcia materialnego
W zwiqzku z opiekq?

O: Nie. Nie korzystamy.

B: A dlatego, zZe Panstwo nie spelniajq wymogow, czy tez nie starali si¢ Panstwo0?

O: Nie staralismy sie. Jedynie, co to, jak mama miala pampersy, no to mieliSmy
dofinansowanie, ale to tak przez krotki okres czasu, bo w wigkszosci jak byla w szpitalu
to przeciez wszystkie te pampersy trzeba byto kupowac i kupowata na 100%.

B: Rozumiem. 4 z jakichs innych form pomocy Panstwo korzystali?

O: Nie.[IDI]

B: Prosze mi powiedzie¢, bo Pani otrzymuje to swiadczenie dla opiekunow, ale czy poza tym
Jjakas pomoc materialng mama otrzymuje?

O: Dostatla raz pot tony wegla, teraz na tq ostatniq zime dostata pol tony wegla. No i pytatam
Paniq w opiece, czy ona takie zasitki celowe, czy nie, no ale ona ma tysiqc czterysta ztotych
emerytury, wiec...

B: Nie kwalifikuje sie?

O: Nie kwalifikuje sie. A jeszcze ta Zywnosciowq, mowie, pomoc, no to kazaly mi pisac
podanie, ale ja jeszcze ani razu nie napisatam. A teraz sie mam zwrocic o to, ale nie wiem. Nie
mam $miatosci z kolei. [1DI]
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3.4. Inne formy wsparcia

Jak wynika z poczynionych analiz, wigkszo$¢ opiekundw rodzinnych nie poszukiwata innych
niz wymienione form wsparcia w ich codziennych obowiazkach.

W pojedynczych przypadkach respondenci pozyczali sprzg¢t do rehabilitacji od organizacji
spotecznej (od Caritasu), otrzymywali zywno$¢ czy tez paczki §wiateczne dla dzieci. Badani nie
ubiegali si¢ zazwyczaj o taka pomoc, nawet gdy sa zachgcani do ,ztozenia podania” przez

pracownikow instytucji pomocy spoteczne;j.

B: Prosze mi powiedzie¢ czy korzystajq Panstwo z jakichs innych form wsparcia, poza tymi
wymienionymi, lekarzem i zasitkiem?

O: Raz wypozZyczalismy sprzet rehabilitacyjny, bo byt potrzebny. Chodzito tu o materac
przeciwodlezynowy. Takze tylko w tej kwestii. I jeszcze wczesniej, gdzie babcia byla juz, ze tak
powiem, bardziej sprawniejsza, jeszcze chodzita, no to byly wypozyczane kule. NO to nie wiem
Czy to jest tak cos zlecone.

B: Czyli wypozyczenie sprzetu, tak?

O: Tak, wypozyczenie sprzetu to tam, na jakis czas z Caritasu, tu z Sandomierza. [IDI]

B: Prosze mi powiedzie¢, czy z jakiejs innej formy pomocy Panstwo korzystali?

Ol: To znaczy, dawniej korzystalam, a juz teraz dawno nie. Korzystatam dawniej, jakies tam,
paczka na swieta.

O2: Dzieci male.

Ol: Takie byly, Zywnos¢ jakas byla, to tam sie czasem taki zasilek socjalny, to mi sama pani
Z GOPS-u zaproponowata zebym przyszta i podanie napisata. Czy opal, na wegiel, to raz tam
tylko dali, przywiezli, w tq zime przywiezli, to sama pani zadzwonita, ze majq na to fundusze
| Zeby podanie przywiez¢.

B: Rozumiem.

O1: Ale tak sama zebym chodzita, nie, ja tam... Zadzwoniq, to oni tam powiedzq, jak majq
na to fundusze, to wiedzq. Ale tak, to... [IDI]

Zbyt niski poziom zainteresowania wsparciem zewngtrznym potwierdzili pracownicy réznych
instytucji, ktorzy brali udzial w obu panelach eksperckich. Zwracali oni przede wszystkim uwage
na to, ze $§wiadczenie zewngtrznej pomocy jest zalezne od nastawienia opiekunow (na przyktad
do doméw pomocy spotecznej), a takze stanu zdrowia i poziomu samodzielnosci senioréw. Innego
rodzaju opieki wymagaja osoby, ktore moga samodzielnie dotrze¢ np. do o$rodka dziennego pobytu,
innego — o0soby majace problem z poruszaniem si¢ na zewnatrz, ale w miar¢ samodzielne
w warunkach domowych, a innej pomocy potrzebuja osoby (i ich opiekunowie), ktore sa catkowicie
niesprawne ruchowo. Tak te trzy grupy scharakteryzowat pracownik oddziat geriatrii w szpitalu

w Busku-Zdroju:

O4: W sensie prawnym odpowiedzialna jest rodzina [za sprawowanie opieki]. Ale na jedng
rzecz chciatem zwroci¢ uwage, zebysmy troche uporzqdkowali to. Prosze Panstwa, bo mamy
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do czynienia praktycznie z trzema kategoriami tych pacjentow, ktorzy wymagajq pomocy.
Pierwsza grupa to ci, ktorych mozna z domu wyprowadzi¢, wywiez¢, zawies¢ do osrodka
dziennego. Tego nam tak generalnie brakuje. Tych osrodkow nam brakuje, to sq bardzo dobre
rozwiqzania, bo rodzina moze nawet pracowac. Nie musi ktoS rezygnowac z pracy. Tu nie
mowimy o klubach seniora, nie, nie. To bardziej zaawansowany system, gdzie by pacjent
wymagat opieki. Druga grupa to sq ci, ktorych z domu si¢ nie wyprowadzi, ale po mieszkaniu
sobie funkcjonujq. Dla nich jest potrzebna pomoc moze by¢ taka dochodzqca — zakupy zrobi,
jakies optaty, pewne sprawy pozatatwia. Tu mowimy o sytuacjach takich, gdzie nie ma kogos
z rodziny, kto by tq rzecz zatatwial. I mamy trzeciq grupe, naszych podopiecznych, ktorzy
z lozka nie wychodzq. I opieka nad tymi ludzmi jest... praktycznie powinna by¢ chyba
stacjonarna, bo to wychodzi w sumie najtaniej. A tego nam tez brakuje. Gdyby to bylo
dofinansowane, bo po prostu jedna opiekunka stacjonarnie jest w stanie opiekowaé sie
piecioma pacjentami. (...) [PE*]

3.5. Kluczowe formy wsparcia wedtug ekspertéw

Podczas dwoch paneli z udzialem ekspertow w zakresie opieki §wiadczonej opiekunom
rodzinnym senioréw zamieszkujacych w wojewodztwie swigtokrzyskim ustalono, jakie sa — zdaniem
tej grupy badanych — najistotniejsze, najbardziej efektywne formy pomocy. Zwraca uwage fakt, ze
badani opiekunowie najcze$ciej nie korzystali z wielu dostgpnych im form wsparcia (np. ze strony
organizacji pozarzadowych czy klubow seniora).

W pierwszym panelu eksperckim dla podregionu kieleckiego akcentowano przede wszystkim
znaczenie osrodko6w pomocy spolecznej, réznego rodzaju doméw pomocy (Srodowiskowe,
samopomocy, dzienne). Waznym elementem lokalnego systemu pomocy spotecznej sa roéznego
rodzaju ustugi opiekuficze. Najliczniej tego typu instytucje wystgpuja w miastach, natomiast
mniejszy dostgp jest dla mieszkancoOw terenow wiejskich.

Wskazywano takze na coraz liczniejsze kluby seniora, ktore sa organizacjami spotecznymi,

podobnie jak stowarzyszenia senioralne czy tez uniwersytety trzeciego wieku.

03: Chyba zaczynajqc od osrodkow pomocy spolecznej, tak, jako pierwszych. Osrodki pomocy
spotecznej, potem sq srodowiskowe domy samopomocy, dzienne domy samopomocy, osrodki
senior plus, domy pomocy, kluby seniora. Co my tam jeszcze mamy? Ustugi opiekuricze, ktore
sq zlecane przez ten, no i co jeszcze mamy?

03: A, jeszcze stowarzyszenia, uniwersytety trzeciego wieku — mamy ich duzo. [PE]

06: Ustugi opiekuncze, tez jest bardzo duzo ustug opiekunczych, tak...
B: A duzo, to znaczy ile?

*Uwaga: skrot PE oznacza panel ekspercki.
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06: Bardzo duzo osob korzysta. W tej chwili tez juz nie pamietam, ile, ale to jest bardzo
duzo...

O: Ponad tysigc 0sob.

06: I to rosnie. Mamy siedemnascie agencji, z ktorymi wspolpracuje...

O7: Tu mowimy o ustugach opiekunczych, a jeszcze specjalistyczne ustugi opiekuncze.

03: No jeszcze jest, ile? Trzydziesci osiem domow pomocy. Siedemnascie placowek
catodobowych, ktore mamy u wojewody zarejestrowanych. Wiec tych placowek jest tak... nie
ma, ze jest mato. Tylko to zalezy, gdzie. W miescie jest tatwiej i wydaje mi sie, ze tak bardzie]
tatwiej do ogarniecia, bo tego mozna tu i tu. Gorzej w Srodowiskach wiejskich, typowo

wiejskich. (...) [PE]

Wskazywano takze na zaklady opiekunczo-lecznicze, ktérych liczba jest nadal zbyt mata

w stosunku do potrzeb mieszkancow. Dlatego dtugo oczekuje si¢ na wolne miejsce w takiej instytucji.

03: A ZOL-i brakuje.

05: W mojej placowce tez jest zaktad opiekunczo-leczniczy na dolnym pietrze. Tam mamy
szesnascie tozek i w tym roku zwolnily sie tylko dwa. Kolejka oczekujqcych wbrew pozorom
nie jest bardzo dtuga, bo tam jedenascie osob, z czego karteczkami jest poopisywane, Zze
rodzina jeszcze w domu sobie radzi, ze sie zgloszq, Ze sie odezwq. To juz tak od jakiegos czasu
ponawiamy pytania czy to jest aktualne i to jest aktualne. Takze troszeczke sie sytuacja
poprawita. Ja uwazam, powiedzmy od siedmiu, osmiu lat... Na plus. [PE]

Z kolei opiekunowie rodzinni moga liczy¢ na wsparcie finansowe w postaci specjalnego
zasitku opiekunczego (tzw. SZO) w wysokos$ci ok. 520 zt. miesigcznie. Wsrdd ekspertéw pojawily sig
opinie, ze ta forma pomocy bywa wykorzystywana przez nicuczciwych opiekunéw, dlatego powinni

oni by¢ poddani ostrzejszej selekcji.

03: Specjalny zasitek opiekunczy, SZO tak zwany.

O4: Ale tu selekcja tych opiekunow domowych, powinna by¢ troche lepsza, bo ostatnio
spotkatlem sie, ze opiekun jak najbardziej, pieniqdze dawal, ale ojca ze szpitala zabraé nie
chcial. Jak przyjechat po niego, to byt w stanie wskazujqcym. I tu i to sie spotyka.(...)

O5: W wiekszosci tez rodzice sig, bo porostu zgadzajq, wiedzqc, jakie majq dzieci, zZeby ...

03: 1 broniq.

O5: Juz niech dostanie od panstwa te 500 powiedzmy, czy iles tam zlotych, nie ciqgnie
Z mojego portfela. | to jest taki temat milczqcy, Ze tak powiem.[PE]

Podobnie jak badani opiekunowie, réwniez eksperci dostrzegli deficyt pomocy sasiedzkiej,
nieformalnej. Jednakze t¢ luk¢ zapelniaja rézne organizacje pozarzadowe, ktore $§wiadcza pomoc
seniorom (np. Polski Czerwony Krzyz). Ponadto w podregionie funkcjonuja prywatne agencje

oferujace ustugi opiekunczo-medyczne.
B: A jeszcze chcialam zapytaé o trzeci sektor — organizacji pozarzqdowych. Czy tutaj

w  wojewddztwie sq instytucje, ktore faktycznie wspierajq opiekunow rodzinnych?
Jak to wyglada?
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05: Sq agencje ustug opiekunczo-medycznych, ktore ...

O5: Polski Czerwony Krzyz jest, tak, Panstwo jestescie.

Ol: Wsparcia, jako takiego dla nieprofesjonalistow, zZe tak powiem, czyli opiekunow
domowych, no to tego... no, wsparcie w formie ustug, tak?

O: Tak. No ustugi Panstwo macie. [PE]

Osoby potrzebujace moga réwniez korzysta¢ z pomocy wolontariuszy, jednakze — w $wietle
informacji zebranych od opiekunow — nalezy stwierdzi¢, ze nie jest to do$¢ powszechna forma

wsparcia.

O1: (...) Bylo cos takowego kiedys, co sie nazywalo... o jejku, jak to sie... to byla —wchodzili
studenci, byt taki wolontariat. Prowadzita tutaj — tylko juz nie pamietam... kurcze, gdzies koto
katedry bodajze...

O: Jest tam...

O1: Jest?

O: Jest caly czas ten wolontariat.

Ol: No wiasnie. I to jeszcze byta bardzo dobra w sumie taka, powiedzmy taka towarzyszqca
osoba, ktora byta... No moze nie tyle profesjonalistq, co osoba taka towarzyszqca, co wyszta,
jezeli nie trzeba... Bylo powiedzmy jakiejs tam konkretnej, no socjalnej czy medycznej
powiedzmy porady, czy tam jakiegos dzialania, no to taka osoba, jakis student wchodzil i ze
tam posiedzial z tym, z tq starszq paniq czy panem, zeby nie czuf si¢ tam taki samotny. [PE]

Zdecydowanie wigkszym zainteresowaniem opiekundéw rodzinnych ciesza si¢ lekarze roznych
specjalizacji. Badani eksperci potwierdzili, ze w regionie dost¢p do lekarzy jest zbyt maty. Oprocz
wspomnianych wczesniej ,.kolejek do specjalistow” problemem okazuje sig brak lekarzy innych niz

rodzinni, ktorzy dojezdzaliby do lezacych seniordw na wizyty domowe. Sa to ustugi $wiadczone

prywatnie.

B: Jeszcze zapytam Paristwa o dostep do specjalistow, do lekarzy innych niz lekarze rodzinni,
pielegniarka srodowiskowa — jak Panstwo 10 oceniajq?

O: Do specjalistow dla pacjentow lezqcych jest bardzo ciezko. Poza tym mozZemy dac
transport do przychodni, natomiast, jesli to jest pacjent, ktorego nie mozna ruszyc, to ja nie
styszatam, Zeby specjalisci dojezdzali. Gtownie prywatnie, jesli juz i to rzadko, kto. (...) [PE]

W trakcie drugiej dyskusji dla podregionu potnocnego (sandomiersko-jedrzejowskiego), jako
najwazniejsze wskazano rozne instytucje pomocy Spotecznej, a takze srodowiskowa opiekg medyczna
(pielegniarki srodowiskowe). W tej czgsci wojewodztwa Swigtokrzyskiego instytucje opiekuncze sa

takze nierdwnomiernie rozmieszczone, gdyz koncentruja si¢ na terenach miejskich.

B: Sprobujmy sobie odtworzy¢, jak wyglada ten system wsparcia rodziny i jak wyglada system
opieki nad seniorami, tutaj w Panstwa regionie. Bo w okolicach Kielc ja juz wiem, jak to
wyglada — pewnie troszeczke bardziej preznie to dziala. A jakie instytucje sq tutaj? Na kogo
moze liczy¢ rodzina, ktora ma w domu osobe starszq?

O7: Pielegniarke srodowiskowq, opieka spoteczna.
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B: Pomoc spoteczna, tak?

O7: No sq srodowiskowe domy samopomocy dla 0sob intelektualnych, to tez od godziny osmej
do szesnastej ...

09: Dzienne.

O7: Dzienne, tak. U nas jest w Sandomierzu.

B: A w tych innych miejscowosciach tutaj w...

O5: Nie ma. Jesli chodzi o seniorow, to w zasadzie takie dzienne domy opieki srodowiskowej
to tak nie koniecznie, bo to jest dla 0sob uposiedzonych intelektualnie. Te osoby nie sq
uposledzone. Istnieje w Opatowie bardzo preznie funkcjonujqcy dzienny dom opieki dla
seniora i cieszy sie bardzo duzym powodzeniem. Dlatego, zZe to jest ogromne odcigzenie dla
rodziny, no i ta osoba tak jak Pani mowita, ma mozliwos¢ porozmawiania z 0sobami w swoim
wieku. Ma mozliwos¢ tam przebywania te osiem godzin, no takie przedszkole dla seniorow, ale
to zdaje swoj egzamin. [PE]

DPS-y sa prowadzone nie tylko przez jednostki samorzadowe, ale rowniez przez tzw. ,,trzeci

sektor”. Przyktadem jest Dom Pomocy Spotecznej w Skwirzowej prowadzony przez fundacjg.

03: Dom Pomocy Spotecznej w Skwirzowej jest na piecédziesieciu mieszkancow i jest domem
prowadzonym przez fundacje i mieszkancy sq nie tylko z tego powiatu, ale z catej Polski.
Mamy mieszkancow z catej Polski, no i tez mowie, mieszkancy sq raczej dobrze zaopiekowani
moim zdaniem, rodziny tez z reguly jak przyjezdzajq, sq zadowoleni. Tylko mowie, tak jak
wizyty u specjalistow. U nas jest to, ze tak powiem, problematyczne moze troche, bo mamy juz

dalej.[PE]

O nietypowej i wysoce efektywnej formie pomocy, jaka sa mieszkania aktywizujace dla

senioréw opowiadata pracownica Domu Pomocy Spotecznej w Sandomierzu.

02: Mamy, u nas mamy na sto dziesie¢ 0sob, z tymze dziesie¢ w mieszkaniach aktywizujqcych.
Mieszkanie aktywizujqce to jest mieszkaniec, ktory sobie sam radzi, tak mozna powiedziec.
Dostaje kuchnie, pokoj, tlazienke, wyposazenie, garnki. Moze sobie sam gotowac,
przygotowywac positki, obiady, sniadania sq. Ale no ja uwazam, Ze to jest Swietna sprawa, bo
duzo ludzi...

B: | te mieszkania aktywizujqce sq rowniez tworzone dla senioréw?

02: Tak, tak. U nas mamy takich mieszkan szes¢ aktywizujqcych doméw pomocy, a oprécz
tego mieszkajq przewaznie mieszkancy w pokojach jednoosobowych w tej chwili. Najwyzej
dwoch albo czterech, jak sq obtoznie chorzy, no to sq specjalne sale, specjalnej opieki. Tez
mamy pielegniarki, lekarze przychodzaq, czes¢ tam do przychodni sie mieszkancow wozi, do
roznych, zalezy, jakie majq schorzenia. Takze ja uwazam, Ze opieka jest bardzo dobra. Mamy
sale ¢wiczen, mamy grote solng. Opieka jest, uwazam, bardzo dobra. [PE]

W podregionie pétnocnym rowniez zaobserwowano klopoty opiekundéw i ich podopiecznych
z dostgpem do lekarzy specjalistow, co dla seniorow cierpiacych na rézne, czgsto cigzkie schorzenia
jest kluczowym problemem. Lepszy dostgp maja mieszkancy Sandomierza, poniewaz funkcjonuje

tam wigcej placowek medycznych niz w innych czgs$ciach subregionu.

48



03: To w tej chwili Pani psychiatra z Sandomierza jest w ciqzy z tego, co wiem, no i nasi
pacjenci byli do niej zapisani. | w tej chwili do innego lekarza sie nie mogq dostaé, bo tamci
juz majq duze obciqzenie. Jest tez okres urlopowy. No i to juz jest problem dla nich, bo sq
osoby, ktore potrzebujq tej wizyty w miare regularnie.

02: My psychiatre mamy u siebie, jedna czwarta etatu.

B: Czyli generalnie nie ma problemu z dostepem do specjalistow?

02: Ja w Sandomierzu oceniam pozytywnie. Bo sie, kiedy tam pielegniarki przedzwoniq czy
co$ to nie ma problemu. No wiadomo, zZe trzeba troszeczke poczekac, no, ale nie czekac
miesiqcami, tylko na przykiad... NO Nie mozna narzekac.

B: A czy moze Pani glosniej powiedziec...

05: Znaczy to jest akurat problem z dostepem do specjalistow dotyczqcy nie tylko seniorow,
tylko ogdlnie kolejki do specjalistow sq i mysle, ze tak patrzqc na 10, t0 jednak — nie mowie,
ze jest taryfa ulgowa dla osob starszych, ale przynajmniej u nas, no stara sie. [PE]

Respondenci méwi ponadto o organizacjach opiekujacych si¢ osobami starszymi, jak

Stowarzyszenie ,,USmiech Seniora” dziatajace przy domu pomocy spoteczne;.

B: A jezeli chodzi o jakies jeszcze inne instytucje czy formy wsparcia, na ktore mogq liczyé
osoby opiekujqce sie seniorami czy starszymi osobami?

0O2: My mamy stowarzyszenie przy DPS-ie.

B: Jakie to jest stowarzyszenie?

02: To jest senior ,, Usmiech Seniora”.

B: Ale to jest dla seniorow, tak?

02: Tak, u nas. U nas utworzony przez pracownikow, takze jakies tam pieniqdze sie pozyskuje,
organizuje si¢ rozne imprezy integracyjne z innymi DPS-ami. Nawet {fqcznie z tancami,
0, dzisiaj smazenie plackow jest ziemniaczanych na przyklad. [PE]

Eksperci dyskutujacy w Sandomierzu potwierdzili, Ze brakuje wsparcia spotecznego
opiekunow rodzinnych 1 ich podopiecznych w ramach spotecznos$ci lokalnych. Dyskutanci zauwazyli,
ze zanika aktualnie tzw. ,,pomoc sasiedzka”, co jest spowodowane spadkiem zaufania Spotecznego
do 0sdéb spoza rodziny. Jest to nieufno$¢ obustronna, poniewaz schorowani seniorzy czgstokro¢

Z niechgcia odnosza si¢ do wsparcia $wiadczonego przez ,,obce” osoby.

03: Ale czasami ta pomoc sqsiedzka, bo wiemy, Ze w tej chwili jest tak zwana pomoc
sqsiedzka. Z kolei te osoby moze sqsiadki, one nie chcq. Sq osoby z sqsiednich miejscowosci.
Zdarza sie, Ze nie chcq, bo za duzo bedzie wiedzie¢, bo za duzo to... i mowie, obcq osobe,
ktora gdzies tam pracuje bardziej czasami im tatwiej zaakceptowac.

B: Niz tq pomoc sqsiedzkq, tak? No wlasnie, takie wsparcie lokalne jest wiasnie...

02: Bardzo malo jest teraz, mato pomocy sqsiedzkiej, Pani Tereniu, prawda? Pani sie
orientuje, praktycznie nikt nie chce.

09: Nawet ja z racji tego, ze chodze do ludzi takich wiekowych, pukam — nikt mi nie otwiera.
Kiedys zapukatam do sqsiadki, to Pani powiedziata: ,, A ja nawet nie wiem, kto tam mieszka”.
Juz nie ma tak.

02: Nie ma tak. Dawniej tak bylo, ale teraz juz nie ma.[PE]
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Co interesujace, zdaniem czgsci ekspertow, lokalne organizacje koscielne nie sa zbytnio
zaangazowane we wsparcie rodzin opiekujacych si¢ seniorami. Jakkolwiek zdania byly podzielone —
pojawily si¢ opinie, ze Caritas pelni swoje zadania w sposob zadowalajacy, a nawet bardziej
efektywny niz inne podmioty (np. jednostki medyczne), poniewaz organizacja ta posiada réznorodne

i niemale Zrodta finansowania.

B: A wlasnie, mamy tutaj instytucje koscielne, Panstwo wspomnieli Caritas. Jak Panstwo
oceniajq, w jaki sposob kosciol jest zaangazowany we wsparcie rodzin opiekujqcych sie
seniorami?

02: A nie bardzo. Co sie bedziemy czarowac.

04: Znaczy sie, chyba Caritas spetnia swoje zadania. Z tymze to jest organizacja, ktora
czerpie, ze tak powiem fundacje z réznych zZrédel, miedzy innymi z narodowego funduszu i jest
im duzo tatwiej wypeltnia¢ te zadania takie opiekuncze. Takie odnosze wrazenie. Ale wszystkie
one razem spetniajq jakos swoje zadanie | tworzq catosé tej pracy opiekurnczej. [PE]
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IV. KLUCZOWE PROBLEMY OPIEKUNOW RODZINNYCH

Identyfikacja kluczowych barier, ktore utrudniaja sprawowanie pieczy rodzinnej nad
seniorami w wojewodztwie $wigtokrzyskim bedzie podstawa skonstruowania regionalnego modelu
wsparcia opiekunow. W rozdziale tym przedstawiono gtdéwne problemy w zakresie opieki rodzinnej,
ktore ustalono w obu grupach respondentow — opiekundéw rodzinnych udzielajacych pogigbionych
wywiadow indywidualnych (IDI) oraz ekspertow, ktorzy dyskutowali podczas dwoch paneli
eksperckich (PE).

W trakcie badania jakos$ciowego respondenci ujawnili kluczowe problemy, z jakimi si¢

borykaja pelniac codzienne obowiazki wobec swych podopiecznych. Na podstawie analizy

jakos$ciowej, ustalono, ze sa to bariery zewngtrzne i wewngtrzne, zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Tabela 3 Bariery w sprawowaniu opieki rodzinnej

Bariery zewnetrzne

Bariery wewnetrzne

Opiekunowie i rodziny

Podopieczni

v brak os6b/ instytucji
wspierajacych;

v utrudniony dostep do lekarzy,
specjalistéw, rehabilitantow;

v deficyt informacji
(o przystugujacych ustugach,
ulgach, zasitkach, formach
wsparcia mogacych utatwic
opieke);

v zbyt niskie §wiadczenia dla
opiekunow;

V" brak oferty szkoleniowej dla
opiekunéw formalnych i
rodzinnych;

v brak oferty krétkotrwatej
opieki instytucjonalnej (np. na
czas urlopu opiekuna);

v bariera mentalna - tabu, brak
przyzwolenia spotecznego na
sprawowanie pieczy
instytucjonalnej;

v bariery architektoniczne.

v samotno$¢ w sprawowaniu
opieki;

v brak specjalistycznej wiedzy
opiekunczej;

v nieche¢ do przyjmowania
pomocy instytucjonalnej;

v trudna sytuacja materialna, brak
srodkéw finansowych na
zapewnienie wystarczajgcej
opieki dla seniora;

v" zmeczenie fizyczne, pogarszajacy
sie stan zdrowia opiekuna;

v" brak wsparcia psychologicznego;

v wyczerpanie emocjonalne
opiekunéw;

v" konieczno$¢ rezygnacji z pracy
(opieka catodobowa);

v trudnosci z godzeniem pracy
zawodowej z opieka nad
seniorem;

v trudnosci z godzeniem
obowiagzkéw rodzicielskich (mate
dzieci) z opieka nad seniorem;

v brak czasu na wypoczynek,
doksztatcanie sie, szukanie
wsparcia;

v" nieche¢ do oddawania senioréw
do domoéw opieki;

v wydawanie dochod6w senioréw
na wiasne potrzeby;

v problemy lokalowe (za mate
mieszkanie, niedostosowanie do
potrzeb osoby niepelnosprawnej,
starszej).

problemy komunikacyjne,
w relacjach rodzinnych

z podopiecznym;
skrepowanie koniecznos$cig
wykonywania intymnych
zabiegow higienicznych;
zly, pogarszajacy sie stan
zdrowia podopiecznego;
zty, pogarszajgcy sie stan
psychiczny, mentalny
podopiecznego;

nieche¢ podopiecznych rodzin
do przebywania w domach
opieki;

nieche¢ senioréw do
przyjmowania wsparcia;
niechec¢ senioréw do
aktywnosci.

Zrédlo: Opracowanie na podstawie analizy jakoSciowej.
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4.1. Bariery zewnetrzne

Czes¢ z powyze] wymienionych trudno$ci byla sygnalizowana juz w niniejszym raporcie,
a w szczego6lnosci bylo to poczucie osamotnienia respondentéw wynikajace z deficytu dostatecznego
wsparcia nieformalnego (ze strony krewnych, kregu znajomych) oraz instytucjonalnego, przy czym
gléwnie dotyczy to dodatkowej, nieodptatnej pomocy fachowych opiekunow, pielegniarek,
w zakresie rehabilitacji czy ze strony pracownikdw pomocy Spolecznej wyspecjalizowanych
w zakresie pomocy $wiadczonej seniorom. Wskazywano takze na zbyt niskie §wiadczenia finansowe,
ktore powinny umozliwia¢ niepracujacym z koniecznosci opiekunom zapewnienie odpowiednich
warunkow zycia im samym oraz bedacych pod ich piecza seniorom.

Utrudniony dostgp do specjalistow — lekarzy, opiekundéw, pielggniarek czy rehabilitantow
moze wiazaé si¢ z zamieszkiwaniem na terenach wiejskich oddalonych od miast, gdzie zazwyczaj
skoncentrowane sa instytucje socjalne, medyczne, zarowno publiczne, jak i prywatne.

Kolejng trudno$¢ zewngtrzna stanowi deficyt informacji na temat mozliwosci uzyskania
réznych form wsparcia formalnego i materialnego (o przystugujacych ustugach, ulgach, zasitkach,
formach wsparcia mogacych utatwi¢ opieke). Taka pomoc mozna potencjalnie otrzymac ze strony
instytucji publicznych oraz lokalnych organizacji spotecznych — stowarzyszen, fundacji, grup
wsparcia 0sob znajdujacych si¢ w podobnym potozeniu (opiekunowie rodzinni senioréw).

Ponizej zaprezentowano typowe fragmenty wywiadow IDI egzemplifikujace poszczegodlne

typy barier zewngtrznych.

B: (...) Czyli przystosowanie lazienki jest takim glownym problemem. A prosze mi powiedziec,
jak Pani ocenia na przykiad, czy jest wystarczajqco duzo instytucji wspierajqcych? Czy Sq
osoby, ktore pomagajq tak urzedowo Panstwu? Jak rozumiem z tym dostepem do informacji
jest ktopot?

O: No jest. No w ogdle duzy problem miatam, zeby znalezé tq instytucje w Staszowie, ten
PFRON. No, a pozniej, jak juz znalaztam, no to, no nie uzyskatam tego, co chciatam. Ale na
przyklad u nas w gminie, uwazam, ze urzednicy sq naprawde bardzo w porzqdku i wlasnie
wszystko powiedzq, pomogq, doradzq.

B: Czyli, jak rozumiem, ten problem sie pojawia wyzej, tak?

O: Wyzej, tak.[IDI]

O: Gilowny kiopot, problem? No tak, jak tu mowilismy, pewnie dostep do tych lekarzy
specjalistow i ten czas oczekiwania. To na pewno jest duzy problem, to juz tak ogolne mowiqc.
No mysle, Ze to, bo tutaj to juz tak raczej dajemy rade ze wszystkim.

B: Czyli, jezeli chodzi 0 organizacje opieki, to tutaj nie ma wiekszych problemow?

O: No tak, doktadnie.[IDI]

O: I wie Pan co, co jest drugq rzeczq, tez takq troche przykrq, naprawde przykra, chyba nie
tylko dla mnie, ale dla gro, gro opiekunow, to wlasnie te nasze swiadczenia. To przeciez my
dostajemy 520 z{ ...
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B: 520...

O: ... | po prostu my jestesmy tak jakby grupq zapomniang, tak jakby troche, nie wiem,
obywatelami gorszej kategorii tak naprawde, a wykonujemy no przeciez takie same zadania,
takq samq prace, jak opiekunowie dzieci. Ja rozumiem, Ze tu jest bardzo dobrze wszystko
rozwiqzane, zZe tej grupie jak najbardziej sie nalezato, ale tutaj chyba ta druga strona to samo
powinna mie¢, prawda?[1DI]

Uczestnicy obu paneli eksperckich zwrocili uwage na to, ze dostep do szybkiej i skutecznej
rehabilitacji zmienit si¢ na niekorzy$¢ pacjentow (w tym seniorow) po zmianie zasad NFZ
na $§wiadczenie ustug domowych. Eksperci potwierdzili, ze wazny problemem jest tez ograniczony
dostep do specjalistow — gtdéwnie chodzi o wspomniane wczesniej oczekiwanie w kolejkach na wizyte
1 konieczno$¢ korzystania z gabinetow prywatnych lekarzy. Zwrocono takze uwage na deficyt oferty
szkoleniowe] z zakresu pieczy nad seniorami, w ktéorych mogliby uczestniczy¢ opiekunowie
instytucjonalni oraz rodzinni. Kolejna bariera jest brak przyzwolenia spolecznego na sprawowanie
pieczy instytucjonalnej nad seniorami, negatywne postawy wobec ,,oddawania” rodzicow do ,,domoéw
starcow”. Czlonkowie rodzin sa zatem pod silnym naciskiem mentalnym, czgsto w potaczeniu
Z brakiem $rodkéw finansowych na taka opiekg. Sprawowanie opieki moga takze utrudniaé bariery
architektoniczne — uwigzienie niepelnosprawnego seniora W budynku pozbawionym windy,

co powoduje problemy z dowiezieniem podopiecznego do lekarza, na rehabilitacjg, na spacer.

O: Rehabilitacja domowa tez nie dla wszystkich.

03: W placowkach stacjonarnych tak, bo sq wyposazone w sale rehabilitacyjne...

09: My prowadziliSmy rehabilitacje w warunkach domowych. Mielismy podpisang umowe
z NFZ-em na rehabilitacje w warunkach domowych. Podpisujgc umowe — bodajze to byto
w dwutysiecznym roku — mielismy tylko umowe na swiadczenie ustug w warunkach domowych,
prawda. Wowczas to wygladato wszystko bardzo fajnie, bo pacjent przychodzit po udarze, po
Wylewie, no z jakqs tam demencjq. Cos sie dziato po ztamaniu, po operacji, po endoprotezie
CZy po ztamaniu szyjki kosci udowej... Mowie o takich najczestszych przypadkach tych osob
starszych — i ta rehabilitacia byla w miare szybko, przez jakis tam okres w warunkach
domowych. Niestety z czasem sytuacja sie zmienita i NFZ nie podpisywat juz umow tylko
na rehabilitacie domowaq, tylko polqczyl rehabilitacje stacjonarnq z rehabilitacjq domowaq.
[PE]

O3: Utrudniony dostep do specjalistow. Brak opiekunow generalnie i mozliwosci
doksztalcenia 0sob, ktore cheq sie zaopiekowac osobq starszq.

B: Ale mowimy o opiekunach rodzinnych...

O3: Nawet z rodziny, jesli chcq sie zaopiekowaé. Jednak to nie jest takie tatwe, bo nie ma
takich szkolen organizowanych dla rodzin czy czlonkow rodziny. Nawet czasami wnuczka
konczy szkole i ma tam mozliwosé, Ze rok czy dwa mogtaby byc, no to na przykiad jest barierq,
ze musi by¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci. Jesli ta osoba nagle — nie wiem, jakis wylew,
pogorszenie stanu zdrowia — to wszystko potrzeba czasu, zeby mowie bylo to orzeczenie i tak
dalej, a ona potrzebuje juz opieki. To tez jest utrudnienie dla rodziny. I brak lekarzy wlasnie,
ktorzy sie de facto osobami starszymi zajmujq. [PE]
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O6: Trzeba tez pamietal, ze u nas nie ma spolecznego przyzwolenia na to, zeby rodzica
oddawacé do domu opieki. I niejednokrotnie jest to kosztem wlasnego zdrowia, wlasnych
dzieci, wlasnego matzenstwa. Ci ludzie — te kobiety najczesciej — majq tak ogromne wyrzuty
sumienia, ze potem one chodzq do psychologow, do psychiatrow, biorq leki, sq¢ wykonczone,
biorq urlopy, biorq jakies zwolnienia. My jak mozemy im pomagamy, ale nie ma takiego
przyzwolenia. Choé¢ w zasadzie niejednokrotnie nie bytoby to takie zte rozwiqzanie. Tylko
z drugiej strony, one nie majq alternatywy, bo DPS kosztuje trzy tysigce. Nie wszystkich na to
staé. (...) [PE]

O1: Na pewno te bariery architektoniczne, bo tego si¢ nie da przeskoczy¢. Nawet sq w takich
starszych budynkach czasami te windy zewnetrzne czy podjazdy, ale to jest, to sq pojedyncze,
dostownie pojedyncze sytuacje. Czltowiek na przyktad na tym trzecim pietrze jest po prostu
zamkniety w czterech Scianach...

09: Nawet na pierwszym pietrze.

O1: No nawet na pierwszym. Nawet czasami z tego pierwszego, jak mu gdzies tam cos
pomogq, no to zejdzie. Ale trzecie pietro, no to trzeba byto go znosi¢, wynosi¢, nie ma po
prostu tej mozliwosci. [PE]

4.2. Bariery wewnetrzne - opiekunowie i rodziny

Zglaszane przez respondentdow trudnosci maja takze charakter wewngtrzny — moga oznaczaé
zbyt niski poziom wiedzy opiekundéw rodzinnych na temat tego, jak najefektywniej sprawowacé piecz¢
nad seniorami, a takze jak unikna¢ wypalenia opiekundéw. Z tym problemem borykaja si¢ przede
wszystkim respondenci o niskim poziomie wyksztatcenia, ale nie bgdzie on dotyczyl opiekunow,
ktorzy zawodowo zajmuja badz zajmowali si¢ $wiadczeniem wsparcia osobom chorym,
niepetnosprawnym, w zaawansowanym wieku (np. badane pielgegniarki, pracownice pomocy
spotecznej). Jak wskazywano wcze$niej, pracujacy zawodowo opiekuni najczgsciej nie posiadaja
takiej wiedzy eksperckiej, za$ ci ktorzy zrezygnowali z pracy, moga mie¢ réwniez trudnosci
ze znalezieniem odpowiedniej iloSci czasu na samo doksztatcanie, uczestnictwo w kursach,
poszukiwanie podpowiedzi cztonkow grup samopomocowych.

Ponadto, bardzo wazna bariera okazaly si¢ ograniczenia finansowe, ktore sprawiaja,
ze rodziny senioré6w nie moga pozwoli¢ sobie na oplacenie ustug zewnetrznych opiekunow,
pielggniarek, rehabilitantow. Jak wskazywano w raporcie, znaczna cz¢s¢ badanych wyrazata takze
nieche¢ do korzystania z zewnetrznych form opieki, co moglo by¢ spowodowane negatywnymi
stereotypami instytucji sprawujacych opieke, a takze osob i rodzin, ktore korzystaja ze wsparcia
socjalnego — jako niezaradnych, niezdolnych do samodzielnego rozwiazywania problemow

zyciowych, rodzinnych.
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Rézne 1 czesto naktadajace si¢ na siebie problemy i brak wsparcia psychicznego (rodziny,
krewnych) moga powodowaé narastajace zmegczenie opiekundw, pogorszenie ich stanu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, a nawet wyczerpanie emocjonalne, gdyz opieka dotyczy osoby bardzo
bliskiej (matki, ojca, rodzenstwa). W rozwiazywaniu tych trudnos$ci nie pomaga wspominany
czestokro¢ w wywiadach brak czasu opiekunow na wypoczynek, ksztalcenie si¢ (np. w zakresie
wiedzy opiekunczej) czy poszukiwanie wsparcia oferowanego przez rozne podmioty. Deficyty
wolnego czasu w znacznym stopniu dotycza osob, ktére musza godzi¢ prace zawodowa lub opieke
nad dzie¢mi z obowiazkami wobec zaleznego seniora. Inne trudno$ci wiazaty si¢ ze zbyt matym
lokalem wspotzamieszkiwanym z podopiecznym czy tez z niedostosowaniem mieszkania, tazienki
do potrzeb osoby starszej, niepelnosprawne;.

Oto egzemplifikacje trudnos$ci wewngtrznych dotyczacych opiekundéw i najblizszej rodziny

mieszkajacej z seniorem:

B: Rozumiem. A prosze mi powiedzie¢, jak Pani ocenia swojq witasnq wiedze, umiejetnosci
zwiqzane z opiekq nad tatq? Czy one sq wystarczajqce CZy niewystarczajqce?
O: No, raczej ucze sie wszystkiego. Ucze sie dopiero teraz, bo ja po prostu nawet sobie
0 niektorych rzeczach sprawy nie zdaje, bo nigdy nie miatam do czynienia z chorq osobq i nie
wiem. A nie jestem z zawodu pielegniarkq, takze nie widziatam o pewnych sprawach, nawet
Jjak to wyglada, a teraz pomatu sie po prostu ucze. Uczymy sie wszyscy.[IDI]

B: Az kolei z mamgq, to co bylo dla Pani takim gtownym problemem?

O: Te czynnosci fizyczne wszystkie, ktore trzeba bylo zrobi¢. No i wie Pan, jednak mama
intensywnie chorowata pottorej roku, ale to bardzo intensywnie. Co trzy miesiqce znajdowata
sie w szpitalu. No psychika mi wysiadata tez. Fizycznie sobie jakos tam radzitam, bo pot dnia
polezatam na przykiad i dosztam do siebie, ale natomiast psychicznie przesztam to bardzo.
1 to takie stanowito dla mnie duze obcigzenie, ze sztam i widziatam, jak po prostu mi umiera.
Takze to bylo dla mnie straszne. Zresztq nie pogodzilam sie ze smierciq mamy do tej pory,
wiec...

B: A czy korzystata Pani wtedy z jakiegos wsparcia psychologicznego?

O: Nie. Nie korzystatam, bo nie miatam czasu na to.[1DI]

O1: No na razie, to takich problemow, takich, powiedziatbym na ostrzu noza nie ma. Dlatego,
Ze ja mam taki charakter, Ze nawet na czterech nogach bede si¢ podpierat rekami i musze
SWoje zrobi¢. No, chyba, Ze potozylo mnie do {ozka z tq grypa, no 10 przelezatem...
No, W ostatnich latach tak powaznie t0 dwa razy chorowatem. Ale w ogdle to przeszedltem tez
dwie bardzo powazne operacje. Jedna operacja, to byla, miatem niedokrwienie nogi, czyli
operacja naczyniowa. [IDI]

O: Moze moje zmeczenie czasami, poniewaz majqc dom, majqc swoje sprawy, majq prace
zawodowq, ktora jest w moim przypadku obciqzajqcq pracq i fizycznie... Bo w ogole to praca
w terenie i psychicznie tym bardziej, codzienne chodzenie do tesciow, to jest to. Wiec czasem
by fajnie by byto, gdyby ktos odciqzy!l.

B: Rozumiem, ale tu jest bariera ze strony tescia?
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O: Ale tu jest bariera ze strony tesciow, wiec na razie nie ma takiej mozliwosci. Dopdki
tesciowa jest tez jeszcze w miare sprawna, bo gdyby ona jeszcze byla w gorszym stanie,
to wtedy juz bytby wiekszy problem. [IDI]

B: Prosze mi powiedzie¢, jakby Pani tak ocenita, z jakimi gtownymi problemami sie Panstwo
spotykajq w trakcie opieki nad babciq? Co tak najbardziej utrudnia?
O: Wiasnie chyba ta tazienka nie jest przystosowana. [1DI]

Eksperci w trakcie dyskusji potwierdzili, ze istotnymi ograniczeniami w sprawowaniu opieki
sa takie bariery wewngtrzne jak wyczerpanie emocjonalne opiekunoéw, problemy psychologiczne
cztonkéw rodziny zwiazane z konieczno$cia sprawowania pieczy. Profesjonalisci zauwazyli, ze nie
ma oferty wsparcia instytucjonalnego, w momencie gdy opiekunowie chca wyjecha¢ na urlop
i zregenerowac sity (bariera zewngtrzna). Ta grupa badanych rowniez za istotny uznala problem
koniecznosci rezygnacji z pracy w sytuacji, gdy senior wymaga calodobowej opieki. Opiekunowie
rodzinni nie moga liczy¢ na systemowe wsparcie instytucjonalne, jesli chodzi o wiedzg opiekuncza,
informacje na temat skutecznych metod sprawowania opieki, ale tez jesli chodzi o wsparcie
psychologiczne ,,wypalonych” cztonkdéw rodzin sprawujacych piecz¢ nad seniorami.

Z drugiej strony, na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego mieszkaja tez rodziny, ktore
wykorzystuja finansowo czy — jak dosadnie okreslita jedna z ekspertek — ,,hoduja emerytow”. Chodzi
o sytuacje, gdy czlonkowie rodziny korzystaja ze znacznej czgs$ci dochodéw podopiecznego, dlatego
nie sta¢ go na oplacenie pobytu w domu pomocy, wykupienie dodatkowej opieki czy optacenie
prywatnego rehabilitanta.

O 4: Problem opiekunczy nad nimi to jest taki, ze rodzina nie wytrzymuje psychicznie opieki.
Fizycznie dadzq rade. Im jest potrzebny miesieczny urlop w roku, od opieki nad tym
pacjentem. Nie mamy mozliwosci oddania kogos na miesiqc, zeby moc wyjechac po prostu na
wakacje. I ci ludzie wysiadajq psychicznie. Opiekuna do osoby z otepieniem bardzo ciezko
znalezé. Tez rezygnujq czasem po trzech dniach opieki, bo to jest wykanczajqce psychicznie,
niefizycznie, psychicznie. [PE]

B: W takim razie spojrzmy na opieke troszeczke od drugiej strony — jakie sq problemy,
bariery, co utrudnia rodzinom sprawowanie opieki? Chodzi mi o czynniki stojqce po stronie
tych opiekunéw i po stronie seniorow.

04: Mi sie wydaje, Ze opieke sprawujq ludzie, nie maszyny. Wiec kazdy moze sie opiekowac,
rodzina tez. Najwiekszym problemem to jest to, jesli musi ktos z rodziny zrezygnowac z pracy,
zeby opiekowac sie czionkiem rodziny. To jest chyba najwiekszy problem, ktory dotyczy
rodziny opiekujqcej sie. A reszta to jest tylko sprawa checi i nic wiecej. [PE]

O6: Praktycznie wsparcia dla opiekunow ludzi starszych zaleznych nie ma tak naprawde.
Nie ma. Poczqwszy od edukacji tych opiekunéw. Niejednokrotnie przychodzi cérka — bo
zazwyczaj jest to kobieta — i opowiada, zZe z mamusiq ma taki, taki problem i one nie wie, jak
sie wobec niektorych postaw tych ludzi starszych czesto z otepieniem zachowac. Nie wie, jak
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zrobi¢. Nie wie, gdzie sie udac czy w ogole gdzies sie udawac, bo by¢ moze ona by sobie sama
czasami poradzita, ale nie potrafi, bo ona tej wiedzy nie posiada zupetnie. Nikt nie edukuje
tych ludzi. A w POZ-ecie nie ma czasu, zeby siqs¢ i edukowaé. [PE]

O5: Przebywajq rodziny za granicq, ale ojciec czy matka pozostajq w mieszkaniu, po to, zeby
to mieszkanie utrzymac, tak, zeby optacat, no i po prostu...

05: Sq osoby, ktore by chetnie poszly do domu pomocy spolecznej, bo tam majq wikt,
opierunek, rozrywke, spokoj, lekarza i opieke calq dobe, ale corka nie jest w stanie utrzymac
mieszkania, bo cos tam i ci ludzie... Naprawde jest tez czes¢ takich, Ze nie to, ze nie wszyscy
nie cheq isc.

O4: Nie idq, bo rodzina ich nie chce tam oddac.

09: Czesto jest tez taka sytuacja, ze dana osoba ma srodki na to, zeby sobie na przyktad wzigc¢
wiecej godzin tej opieki, zaptacic za tq opieke, ale nie, bo przychodzi corka czy przychodzi syn,
zabierajq emeryture i pozniej babci nie wystarcza. Tylko sie wyrazam babci, ale w sensie
osobie starszej nie wystarcza — na chleb, na leki, na optaty, a juz nie méwiqc o opiece.
| pozniej jest potrzeba codziennie, zeby weszla opiekunka nawet na te dwie godziny,
to wchodzi raz lub dwa razy w tygodniu. I wtedy ta osoba tez by chciata, zeby miala wszystko
zrobione, no ale fizycznie sie nie da pewnych rzeczy zatatwi¢ w ciqgu dwoch godzin, prawda?
A przychodzi corka przy emeryturze, zabiera polowe emerytury i dziekuje.[PE]

4.3. Bariery wewnetrzne - podopieczni

Istotne sa rowniez problemy z podopiecznymi (np. w sferze komunikowania si¢ z nimi, relacji
z innymi mieszkancami gospodarstwa domowego), z ich pogarszajacym si¢ stanem zdrowia
fizycznego (np. postgpujacy stopien niepelnosprawnosci) oraz mentalnego (choroby, depresja,
demencja, poczucie wstydu spowodowane zaleznoscia od innych). Seniorzy i ich opiekunowie
sa czesto skrgpowani konieczno$cia wykonywania zabiegéw higienicznych — myciem,
wyproznianiem sig, przebieraniem sig.

Ponizej zaprezentowano typowe fragmenty wywiadow IDI na temat problemow

z podopiecznymi.

O: Co mi utrudnia?

B: Mowilismy o stanie zdrowia taty, prawda?

O: No wszystko, no wtasnie, stan psychiczny, bo jest tak, ze jak nas nie poznaje, to mowi rozne
rzeczy. No, rozne rzeczy mowi. Nie bede tu przytaczac, bo to sq naprawde takie nieprzyjemne
I czasem nawet i przykre, no, ale pozniej, ale to juz wiemy, rozumiemy to... Znamy tq chorobe,
sobie tak do serca nie bierzemy, ale wiemy, ze to jest choroba (...). [IDI]

B: Prosze mi powiedziec, jakby pan tak mial ocenié, co najbardziej utrudnia opieke nad
mamq? Co jest takim glownym problemem?
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O1: No, to wszystko trzeba. Ona sama nic sobie nie poda, to wszystko trzeba jej podac,
od jedzenia, prania, gotowania, mycia. To wszystko jest zwiqzane z opiekq.[I1DI]

B: Prosze mi powiedziec, co obecnie stanowi gtowny problem w opiece nad tatq?

O: No wie Pan, no przybywajqce choroby, nie.

B: Czyli jego stan zdrowia, tak?

O: Przybywajqce choroby i niestety nie zawsze tez i te leki wiasciwie bierze, bo on o roznych
godzinach bierze. No wieczorem, no to juz pilnuje, zeby te leki, no ale rano bierze sam i tez nie
jestem pewna, czy wszystkie leki bierze. No juz po potudniu to tez opiekunke prosze, zeby
starata sie tez, no te leki poda¢, zeby byly wilasciwie wziete. No ale, mowie, ten poranek, no to
Jest taki, ze ja do konca nie wiem i nieraz jak takie rozne zmiany w organizmie nastepujq,
to wydaje mi sie, ze wlasnie nieprawidtowo bierze leki.[IDI]

B: A prosze mi powiedzie¢, gdyby sie Pan mial tak zastanowié, 10 jakie sq takie glowne
problemy wiasnie zwiqzane z opiekq nad mamq?

O1: No, to znaczy sie... dla mnie, 10 taka higiena, no to jest... dla mnie jest problem.

B: Rozumiem.

O1: Bo fo jest... Mama sie krepuje, ja sie krepuje, bo to jest...

B: Rozumiem. Czyli te czynnosci higieniczne...[1DI]

W toku dyskusji panelowych zwrocono ponadto uwagg na to, ze sami seniorzy moga byc¢
negatywnie nastawieni do umieszczania ich w domach pomocy, gdzie mogliby uzyskaé¢ kompleksowa
pomoc. Z drugiej strony, cz¢$¢ rodzin bardzo niechgtnie ponosi wydatki z tego tytulu i — jak
wspomniano wczesniej — W takich rodzinach dochody seniorow sa wydawane na potrzeby innych
cztonkoéw gospodarstwa domowego.

Eksperci w swojej pracy spotykaja si¢ roéwniez z sytuacjami, gdy wymagajaca opieki osoba
starsza stanowczo odmawia przyjecia pomocy, poniewaz (mylnie) ocenia siebie jako osobg w peini

samodzielna.

08: No tak, powinny, ale jezeli wyrazajq zgode, bo podopieczni bardzo niechetnie, tak,
wychodzq ze swojego srodowiska domowego. Bardzo niechetnie zgadzajq sie na umieszczanie
ich w domach opieki, no rzeczywiscie to juz jest przymus.

09: Ale tez rodziny bardzo niechetnie ptacq za tq opieke.

08: No to tez. [PE]

009: Sq tez takie sytuacje z osobami starszymi, Ze po prostu nie chcq tej pomocy. Osoby starsze
nie chcq tej pomocy i spotykamy sie¢ wowczas z takq sytuacjq, Ze osoba, rodzina zalatwita
opieke, chce placi¢ nawet sto procent, a osoba, dla ktorej jest ta opieka robi awanture i mowi,
ze ona sobie Swietnie radzi, chociaz sobie nie radzi. Jest poparzona, brudna, nieumyta,
mieszkanie zapuszczone... (...)

09: Taki przypadek mielismy teraz niedawno, ze Pan Zrobil takq awanture corce, nam
I calemu MOPR-owi, Ze dlaczego mu zwiekszyli godziny, jak on sobie tak swietnie radzi. [PE]
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V. REKOMENDACIJE

Na podstawie analizy danych jakosciowych dotyczacych potrzeb zgloszonych przez
opickunéw rodzinnych osob starszych (IDI) oraz najbardziej atrakcyjnych form wsparcia opieki
omowionych przez lokalnych specjalistow (panele eksperckie) proponuje si¢ wdrozenie
nastgpujacych rozwiazan:

v" Uslugi asystenta opieki wspierajacej rodzinnego opiekuna — usprawnienie poprzez zobowiazanie
rodziny do brania udziatu w tej formie wsparcia, a takze umozliwienie pobierania wsparcia
finansowego przez cztonkow rodziny rzeczywiscie sprawujacych pieczg¢ (niekoniecznie najblizej
spokrewnionych).

v Wprowadzenie oferty szkoleniowej dla opickundéw rodzinnych z zakresu sprawowania pieczy nad
osobami starszymi. Takie uslug moglyby prowadzi¢ lokalne osrodki pomocy spotecznej i/lub
asystenci opieki, ktorzy byliby jednoczes$nie instruktorami rodzinnymi dla 0so6b pracujacych, ktore
nie miatyby czasu, mozliwosci na udziat w szkoleniu grupowym. Do udzialu w tego typu
formach doksztatcania mozna by zachgcaé np. poprzez uzaleznienie od ukonczenia kursu udziatu
w innych formach wsparcia, jak np.: wyzsze $§wiadczenia opiekuncze, finansowanie kosztow
dojazdow dla opiekunoéw, bony dla opiekunéw rodzinnych.

v Zwigkszenie dostepu do aktualnej informacji o mozliwych formach wsparcia — publikacja
I kolportaz broszur informacyjnych np. u lekarzy rodzinnych, specjalistow, osrodkach pomocy
spotecznej (dla starszych opiekunoéw); zamieszczanie informator6w na stronach internetowych
jednostek samorzadowych, placowek zdrowia.

v Wprowadzenie kontroli zewngtrznej nad opieka rodzinng, np. w zakresie jakosci opieki,
dysponowania srodkami osoby zalezne;.

v" Poprawa dostepu seniorow do lekarzy specjalistow. Skrocenie czasu oczekiwania w publicznych
placowkach zdrowia, np. dla osob ,,osiemdziesiat plus”, z typowymi problemami zdrowotnymi
dla os6b w zaawansowanym wieku. Dofinansowanie wizyt domowych lekarzy specjalistow u
takich pacjentow.

v Zwigkszenie dostgpu do bezplatnych lub mato kosztownych ustug pielegniarskich,
rehabilitacyjnych, zwlaszcza na terenach wiejskich, oddalonych od wigkszych osrodkéw,
w ktorych skoncentrowane sa placowki medyczne. Dofinansowanie kosztéw transportu
specjalistow, ktorzy dojezdzaliby do senioréw mato mobilnych — z matych miejscowosci,
Z wysokim stopniem niesamodzielno$ci, niepelnosprawnosci.

v Rozwdj zaktadéw opiekunczo-leczniczych dla oséb starszych; dofinansowanie tworzenia tego
typu placéwek na terenie wojewddztwa, zwlaszcza na terenach, gdzie jest staby dostgp do opieki

medycznej.
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Dofinansowanie ze srodkow samorzadowych stacjonarnych doméw pomocy, tak aby byty one
réwniez dostgpne dla mniej zamoznych senioréw i ich rodzin. Mogloby si¢ to odbywac
analogicznie do sposobéw finansowania publicznych przedszkoli, zZtobkow.

Powigkszenie naktadow na opieke pielegniarska, medyczna w domach pomocy, co przyczyni sig
do poprawy jakosci §wiadczonych tam ustug i poprawy ich wizerunku w §wiadomosci spoteczne;.
Zwigkszenie liczby placowek $wiadczacych ustugi pobytu czasowego, dziennego. Oferta ta
bylaby kierowana szczego6lnie do opiekundéw pracujacych, co pozwolitoby w wigkszym stopniu na
godzenie pracy zawodowej z obowiazkami opiekunczymi. Placowki takie moglyby kierowaé
specjalne ustugi dla opiekunow niepracujacych, np. w formie kilkutygodniowej opieki nad
seniorem podczas urlopu czy choroby statego opiekuna rodzinnego.

Zréznicowanie oferty opieki catodobowej — zachecanie (np. poprzez dofinansowanie miejsc
pobytu) do tworzenia i rozwoju prywatnych placowek prowadzonych przez podmioty prywatne,
organizacje pozarzadowe.

Podniesienie poziomu i zakresu kontroli (np. ze strony wladz gminnych, wojewodzkich) nad
jakoscia opieki oferowanej w prywatnych domach pomocy. Kontrola powinna dotyczyc
warunkow mieszkaniowych, wielkosci i stopnia profesjonalizmu zatrudnionego personelu.
Rozwoj mieszkan aktywizujacych dla seniorow — wspieranie ich rozwoju ze S$rodkoéw
samorzadowych, ministerialnych; tworzenie takich lokali w mniejszych miejscowosciach
zZ utrudnionym dostgpem do zewngtrznych ustug opiekunczych, medycznych.

Utworzenie szpitala lub specjalistycznego oddzialu medycznej opieki geriatrycznej dla pacjentow
z terenu catego wojewddztwa.

Podniesienie wysokosci §wiadczen dla opiekunoéw rodzinnych, zwlaszcza gdy zajmuja si¢ oni
calodobowo osobg starsza.

Dofinansowanie wszystkich kosztow transportow opiekunow sprawujacych piecz¢ rodzinng.
Wsparcie w zakresie zapewnienia transportu medycznego obtoznie chorych seniorow.

Wigksze wsparcie finansowe i/lub rzeczowe opiekundéw (materialy, pomoc w wykonaniu robot
budowlanych) w likwidowaniu barier architektonicznych (np. na klatce schodowej) oraz
dostosowania lokali mieszkaniowych do potrzeb senioréw (np. w tazienkach).

Wprowadzenie bondéw dla opiekundéw rodzinnych na pokrycie kosztow zwiazanych z opieka —
zaplaty za dodatkowe ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne, zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego.
Zwigkszenie poziomu i zakresu wsparcia rzeczowego w zaleznosci od specyficznych potrzeb
danego podopiecznego: utatwienie dostepu do sprzetu ortopedycznego, srodkéw higienicznych
(tzw. ,,pampersy”’). Dodatkowe wsparcie, procz dofinansowania z PFRON-u.

Kampanie spoleczne zachgcajace seniorow 1 ich opiekundw do ,,wychodzenia z domu”,
zaangazowanie si¢ np. w aktywno$¢ organizacji senioralnych, klubow seniora, uniwersytetow

trzeciego wieku.
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v Kampanie spoteczne i konkursy dla organizacji pozarzadowych na wsparcie wolontariatu na rzecz
senioréw, szczegolnie obtoznie chorych, zamknigtych w domach. Na przyktad moglaby to by¢
indywidualna i grupowa terapia zajeciowa.

v Regionalne kampanie spoleczne zmieniajace negatywne nastawienie opiekundéw, seniorow
i catlych spoteczno$ci lokalnych do opieki instytucjonalnej; ,,odczarowanie” domoéw pomocy

spotecznej jako placéwek, ktore profesjonalnie i efektywnie $wiadcza wsparcie osobom starszym.

61



Spis tabel

Tabela 1. Respondenci — OpPIEKUNOWIE FOOZINNI.......c..iiiiiiiiiieeeieee ettt see e seeenes 7
Tabela 2. RESPONUENCT — BKSPEICH.....cviiureiiitiiie ittt sttt ettt st et e st e e e e st e s teesbesbeeta e besaeebesteeneenreeres 7
Tabela 3 Bariery w sprawowaniu OPIKI FOUZINNEJ .....ccveveveiiiiiriiie e 51

62



