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Dependent elderly person as a source of family crisis

Abstrakt

Cel. Celem prezentowanego opracowania jest analiza systemowego funkcjonowania ro-
dziny opiekujacej si¢ niesamodzielnym seniorem, ze szczegdlnym wskazaniem potencjal-
nych zagrozen mogacych przyczyni¢ si¢ do pojawiania si¢ kryzysu w rodzinie.

Metody. W pracy autorzy dokonali przegladu i analizy literatury przedmiotu, a takze da-
nych zastanych dotyczacych systemowych form i zasobéw wsparcia rodziny opiekujacej

si¢ niesamodzielnym seniorem.
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Whyniki i wnioski. Przeprowadzona analiza pozwolita wskaza¢ gtéwne trudnosci adapta-
cyjne rodziny w sytuacji opieki nad niesamodzielnym seniorem. Zwrdcono takze uwage
na zindywidualizowane uwarunkowania rodzinne, ktére maja znaczenie dla pojawiania si¢
kryzysu w rodzinie i umiejgtnosci radzenia sobie z nim. Wyrdzniono wérdd nich miedzy
innymi: zasoby opiekuncze rodziny, gotowos$¢ do redefinicji rél rodzinnych oraz reorga-
nizacji zycia rodzinnego. Ze wzgledu na postgpujacy proces starzenia si¢ populacji coraz
wigcej rodzin bgdzie stawato przed wyzwaniem udzielenia wsparcia niesamodzielnemu
starszemu cztonkowi rodziny. Wsparcie ze strony publicznej nie zawsze jest dostepne lub
wystarczajace dla potrzeb osoby zaleznej 1 jej opiekundéw rodzinnych, co moze prowadzié
do wzrostu napig¢ i konfliktow w rodzinie. Szczegoélnie w sytuacji gdy okres opieki liczo-
ny jest w miesiacach i latach. Autorzy zwrocili uwage na potrzebe rozwoju kwestii wycho-
wania do starosci i edukacji o starosci, z jednoczesnym wdrazaniem rozwigzan wspiera-
jacych systemowo nie tylko niesamodzielnych seniorow i ich opieckundw, lecz takze cate

rodziny, w tym najmtodszych ich cztonkow.

Stowa kluczowe: rodzina, kryzys, niesamodzielny senior, opiekun rodzinny, obszary wsparcia.

Abstract

Aim. The aim of the presented study is to analyze the areas of systemic functioning of
a family caring for a dependent senior, with a particular focus on potential risks relevant to
the emergence of a family crisis.

Methods. In this work, the authors reviewed and analyzed the source literature, as well
as existing data on systemic solutions and resources for supporting a family caring for
a dependent senior.

Results and conclusion. The conducted analysis identified main areas of adaptive difficul-
ties for the family caring for a dependent senior. It also emphasized the individualized fam-
ily determinants that are relevant to the emergence of crises in the family, and the ability to
cope with them. These included family caring resources, and the readiness to redefine fam-
ily roles and reorganize family life. Due to the ongoing process of the ageing population,
more and more families will face the challenge of supporting a dependent elderly family
member. The support from the state is not always available or sufficient to meet the needs
of a dependent person and their family caregivers, which can lead to an increased risk of
tension and conflicts within the family, particularly when the period of care is calculated in
months and years. The authors drew attention to the need to continue developing the areas
of education for old age and education about old age, while at the same time implementing
solutions to provide systemic support not only for dependent seniors and their caregivers,

but also for entire family systems, including their youngest members.

Keywords: family, crisis, dependent senior, family caregivers, areas of support.
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Wstep i uzasadnienie

Konieczno$¢ zapewnienia opieki niesamodzielnemu seniorowi przewaznie stanowi
znaczne wyzwanie dla rodziny. W zaleznos$ci od stopnia niesamodzielno$ci osoby
starszej, potencjatu opiekunczego rodziny, kondycji ekonomicznej gospodarstwa lub
gospodarstw domowych, miejsca zamieszkania itd. opiekunowie rodzinni zmuszeni sg
do wprowadzenia zmian w funkcjonowaniu na ptaszczyznie osobistej oraz spoteczne;.
Niekiedy zakres opieki narasta powoli przez lata, wraz z postgpem choroby lub w wy-
niku utraty sprawnosci, co jest typowe dla okresu senioralnego. Zdarza si¢ rowniez,
ze organizacja Srodowiska opiekunczego nastepuje w trybie pilnym, np. w przypadku
rozlegtego udaru. W takiej sytuacji niekiedy w ciggu paru dni trzeba zreorganizowac
funkcjonowanie rodziny. Wazny jest rowniez okres sprawowania opieki. Czasami sg
to dni lub tygodnie, a czasami opieka trwa przez lata, jak np. w przypadku choroby
Alzhemiera. Jednym z czynnikow, na ktory trzeba zwrdci¢ szczegolng uwage podczas
analizy zagadnien zwigzanych z kryzysami w rodzinie wynikajacymi z opieki nad oso-
ba niesamodzielna, jest potencjat opiekunczy rodziny. W tym przypadku wazne jest,
czy wigkszos¢ obowiazkoéw spoczywa na jednym opiekunie, np. matzonku lub cércee,
czy tez cztonkowie rodziny dzielg pomiedzy siebie te obowigzki. Celem teoretyczno-
-poznawczym prezentowanego opracowania jest analiza systemowego funkcjonowania
rodziny opiekujacej si¢ niesamodzielnym seniorem, ze szczegdlnym wskazaniem po-
tencjalnych zagrozen mogacych przyczynic si¢ do pojawiania si¢ kryzysu w rodzinie.
Autorzy artykulu postanowili przyjrze¢ si¢ doktadniej grupie trudnos$ci wytaniajacych
si¢ w momencie podjecia przez rodzing opieki nad niesamodzielnym seniorem oraz
ich konsekwencjom. Pozwala to na realizacj¢ celu praktyczno-utylitarnego, jakim jest
okreslenie szczegolnie istotnych kwestii, na ktore trzeba zwroci¢ uwage podczas pracy
na rzecz rodziny i z rodzing zagrozona kryzysem w zwiazku z konieczno$cia zabez-
pieczenia opieki nad niesamodzielnym seniorem.

Kwestie podejmowane w artykule sa szczeg6lnie istotne, poniewaz w najblizszych
latach bedzie dynamicznie rosto zapotrzebowanie na opieke nad osobami niesamo-
dzielnymi, przy jednoczesnym prognozowanym spadku potencjatu opiekunczego ro-
dzin. Wedhug ekonomicznych kategorii okreslajacych prog starosci, czyli 60 lat dla
kobiet i 65 lat dla m¢zezyzn, w 2022 roku w Polsce mieszkato 8,6 mln senioréw, co
stanowito 23% populacji kraju (Gtowny Urzad Statystyczny, 2023b). Wedtug pro-
gnoz demograficznych liczba senioréw bedzie rosta w kolejnych latach, a w potowie
XXI wieku co trzeci mieszkaniec Polski bedzie w wieku senioralnym (Gtéwny Urzad
Statystyczny, 2023a).

Wspotczynnik potencjalnego wsparcia (iloraz liczebnosci oséb w wieku 15-64/65
1 wigcej lat) na poczatku drugiej dekady XXI wieku ksztattowat si¢ na poziomie 3,5.
Natomiast w 2025 roku spadnie do poziomu 1,5 (Bank Danych Lokalnych, 2021; Iwan-
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ski, 2021). W Polsce od lat 90. XX wieku wspdtczynnik dzietno$ci utrzymuje si¢ na
bardzo niskim poziomie okoto 1,3—1,5. Jest to znaczgco ponizej warto$ci gwarantujgce;j
prosta zastgpowalno$¢ pokolen (2,15 dziecka na jedng kobiete w wieku rozrodczym).
Cho¢ na poczatku XXI wieku w dorosto$¢ wehodzito pokolenie z przetomu lat 70. 1 80.
XX wieku, czyli drugiego wzrostu natezenia urodzen (tzw. echo pierwszego wyzu de-
mograficznego), to wskaznik dzietnosci utrzymywat si¢ dalej na niskim poziomie: od
1,37 w 2000 roku do 1,26 w 2022 roku. Wedtug prognoz demograficznych wskaznik
dzietno$ci w kolejnych latach, nawet w wariancie wysokim, bedzie znaczaco ponizej
warto$ci 2,10-2,15, czyli gwarantujacy prostg zastepowalnos¢ pokolen (Sojka, 2017,
Gtowny Urzad Statystyczny, 2023a).

W pierwszej czesci artykutu przedstawiono tto teoretyczne podejmowanej proble-
matyki, zwigzane z opieka nad niesamodzielng osobg starsza w rodzinie. Nastepnie
autorzy wyszczegoOlnili 1 poddali analizie problem wyrazenia lub niewyrazenia zgody
na opieke przez cztonkow rodziny. Podjeto temat redefinicji rol w rodzinie oraz przy-
stosowania si¢ do nowej sytuacji, w tym rowniez realizacji funkcji wychowawczych.
Kolejny obszar stanowily zagadnienia zwigzane ze wsparciem opiekunow rodzinnych
po odejsciu seniora.

Ujecie teoretyczne problematyki opieki nad niesamodzielnym
seniorem w rodzinie

W perspektywie systemowego ujecia rodziny, a zatem jego teoretycznego i praktycz-
nego odniesienia do znaczenia wewnatrzrodzinnych oddziatywan i interakcji (Bowen,
1966; Cox, Paley, 1997; Lachowska, 2013; Haefner, 2014), pojawienie si¢ niesamo-
dzielnego seniora w rodzinie staje si¢ znaczacym zroédtem wieloobszarowych zmian
w funkcjonowaniu rodziny, ktére jednoczesnie czynig seniora odbiorcg tychze zmian
(Massey, 1986; Lachowska, 2013; Franczyk, 2021). Zgodnie z ideg ogolnej teorii sys-
temow, ktorej tworca byt Ludwig von Bertalanffy (von Bertalanffy, 1984; Sekowski,
1988), rozwijang przez wielu badaczy (Bowen, 1966; Hoffman, 1981; de Barbaro, 1999;
Bornstein, Sawyer, 20006), rodzina tworzy unikatowg strukture i mikrokulture. Rodzina
staje si¢ jednym systemem sktadajacym si¢ z wielu powigzanych ze soba podsyste-
moéw, ktorych wzajemnos¢ oddziatywan powoduje jego wyjatkowy i niepowtarzalny
charakter oraz sposob funkcjonowania.

Jesli w tak pojmowanej systemowo rodzinie kryzys bedziemy rozpatrywac jako
wynik trudnosci, ktore pojawiajg si¢ w osigganiu celow zyciowych i ktore wydaja sie
nie do pokonania na drodze dotychczas podejmowanych wyboréw i zachowan (Ca-
plan, 1964), to z jednej strony musimy w sposob szczegolny zwrocié uwage na jego
jednostkowy wymiar, a z drugiej — na to, ze znaczenie interakcji wpisanych w zycie
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rodziny wymaga, aby$my mysleli o niej wlasnie w kategoriach wzajemnych oddzia-
lywan. Wytania nam si¢ zatem skomplikowana sie¢ powigzan wpisanych lub nadpi-
sanych w trajektoriach zycia kazdego cztonka tejze rodziny (Franczyk, 2021). Kryzys
powodujacy dezorganizacje, chaos, poczucie braku sprawstwa (James, Gilliland, 2003;
Kubacka-Jasiecka, 2010) czesto wynika z faktu, ze jak juz wspomniano, dotychczaso-
wy sposob prowadzenia zycia przez rodzing przestaje istnie¢, a wiele prob rozwigza-
nia trudnych sytuacji najcze$ciej nie przynosi znaczacych efektow. Zmienia si¢ zatem
fizycznie przestrzen zycia rodziny, zakres dziatan podejmowanych w niej, sposob
funkcjonowania poszczegdlnych cztonkow, a takze, co stanowi szczegolny problem,
ich wzajemne relacje (Mitkiewicz, 2021).

Osadzenie analiz prezentowanych przez autorow w og6lnych zatozeniach teorii
systemowych wynika z przekonania o ich znaczeniu dla zrozumienia zaré6wno uni-
wersalizmu wzorcow interakcji w rodzinie wptywajacych na jej funkcjonowanie, jak
ipotrzeby ich indywidualizacji w poszczego6lnych kontekstach rodzinnych i pozarodzin-
nych (de Barbaro, 1999, Cierpka, 2003). Zatozenie to przyjeto w celu uporzadkowania
wiedzy zastanej w odniesieniu do kryzysow rodzinnych, aby wyznaczy¢ ramy wtasci-
wych badan empirycznych osadzonych w poszczegolnych modelach systemowych.

Zgoda na nowa sytuacje

W sytuacji modelowej decyzja o objeciu opieki nad cztonkiem rodziny — nowo naro-
dzonym dzieckiem, osobg z niepelnosprawnosciag czy niesamodzielnym seniorem —
powinna by¢ wynikiem $§wiadomej zgody, ktora poprzedzaja przygotowania do nowej
roli. W przypadku niesamodzielnego seniora, mimo pozornie oczywistego faktu starze-
nia si¢ czlonka rodziny, moment przej¢cia odpowiedzialnosci za jego funkcjonowanie
czesto bywa zaskoczeniem. Zdarza si¢ tez, ze zgoda na podjecie opieki jest pozorna,
wynika z presji spotecznej, rodzinnej, pogladow o pokoleniowej konieczno$ci opieki
lub zwyczajnie z braku wiedzy na temat faktycznych konsekwencji tej decyzji. Beata
Zigba-Kotodziej w swoich badaniach nad uwarunkowaniami motywacji opieki 0sob
spokrewnionych nad niesamodzielnym seniorem wpisata t¢ decyzj¢ w triade: potrze-
ba, konieczno$¢, obowiazek moralny (Zigba-Kotodziej, 2015a). Zaznaczyta takze jej
zmienno$¢ 1 ambiwalentnos¢ (Zigba-Kotodziej, 2015b).

Decyzje podejmowane w trybie pilnym, wynikajacym np. z nagtego pogorszenia
si¢ stanu zdrowia seniora, w pierwszym momencie wymuszaja szybka transformacje
zycia rodzinnego i skupienie uwagi cztonkéw rodziny na dziataniach organizacyj-
nych. Szybko okazuje si¢, ze sg one jednak tylko poczatkiem statych obcigzen, ktore
niejednokrotnie rosng wraz z obnizajaca si¢ kondycja psychofizyczng seniora. Lacza
si¢ one z decyzjami o rezygnacji z pracy jednego z cztonkow rodziny — najczesciej
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kobiety — oraz znaczacymi ograniczeniami, pelnym wycofaniem si¢ z kontaktow towa-
rzyskich, zmiang codziennych rodzinnych rytuatéw, przemiana przestrzeni domowej,
niekiedy sposobow zywienia. Wymagajg takze nabycia szerokiej wiedzy dotyczacej
opieki nad seniorem, zwigzanej z zabiegami pielegniarskimi, dietetycznymi czy fizjo-
terapeutycznymi.

Ryzyko pojawienia si¢ kryzysu w tym czasie poteguje si¢ przez ograniczong dostep-
no$¢ systemowych i pozasystemowych form wsparcia opiekunow. Szczegolnie brakuje
tych, ktore w pierwszym okresie opieki nad niesamodzielnym seniorem mogtyby wska-
za¢ whasciwe formy oraz sposoby organizowania zasobéw pomocowych. W praktyce
rodzina w opiece nad niesamodzielng osobg moze uzyskac wsparcie gldwnie ze strony
sektora pomocy spotecznej oraz ochrony zdrowia. Cho¢ ustawa o pomocy spotecz-
nej (Ustawa, 2004) naktada na wladze samorzadowe na poziomie gminy obowigzki
zwigzane z organizacja $wiadczen opiekunczych w srodowisku oraz w formie stacjo-
narnej, to dostepnos¢ do nich jest w skali kraju zroznicowana. Zapisy ustawy wska-
zuja, ze w kazdej gminie powinny by¢ dostgpne $wiadczenia opiekuncze realizowane
w miejscu zamieszkania przez opiekunki srodowiskowe dla niesamodzielnych oséb
starszych, gdy rodzina nie moze lub nie jest w stanie zapewni¢ potrzebnego wsparcia.

W 2022 roku zwykte i specjalistyczne ustugi opiekuncze zostaty przyznane
108 tys. klientow pomocy spolecznej, a ponadto 13,8 tys. 0sob uzyskalo swiadczenia
z zakresu specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Zauwazalne sg znaczne roznice w zakresie liczby 0sob objetych ustugami opiekunczymi
w poszczegblnych wojewddztwach. W 2022 roku najwigcej ustug na 1000 mieszkan-
cOW przyznano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (3,92) i kujawsko-pomorskim
(3,65). Natomiast najmniej w podlaskim (1,8). Srednia dla catego kraju ksztalttowa-
fa si¢ na poziomie 2,86 (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2023a).

Tabela 1
Swiadczenie opickuncze realizowane przez sektor pomocy spotecznej na rzecz 0sob nie-
samodzielnych w formie srodowiskowej w 2022 roku

Liczba §wiad- Uslugi opie- Liczba $wiad-

Ustugi cz-en w.prze- kl,mcze dla cz'en w.prze- Liczba
. i liczeniu na 0s0b z zabu- liczeniu na L.
opiekuncze . . . ludnoéci
1 tys. miesz- rzeniami psy- 1 tys. miesz-
kancow chicznymi kancow
dolnoslaskie 8 718 3,01 472 0,16 2897737
kujawsko- 7373 3,65 2362 1,17 2017720

-pomorskie
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Liczba §wiad- Uslugi opie- Liczba $wiad-
Ustugi cz.en w'prze- klrmcze dla cz-en w.prze- Liczba
. N liczeniu na 0soOb z zabu- liczeniu na L.
opiekuncze . . . ludnosci
1 tys. miesz- rzeniami psy- 1 tys. miesz-
kancow chicznymi kancow
lubelskie 5163 2,53 678 0,33 2038299
lubuskie 311 3,16 59 0,06 985487
todzkie 6 357 2,65 143 0,06 2394946
matopolskie 7203 2,10 739 0,22 3430370
mazowieckie 14 144 2,57 1300 0,24 5512794
opolskie 2 850 3,00 545 0,57 948583
podkarpackie 4 955 2,38 1275 0,61 2085932
podlaskie 2062 1,80 332 0,29 1148720
pomorskie 7411 3,14 1480 0,63 2358726
$laskie 11 738 2,68 749 0,17 4375947
swigtokrzyskie 3245 2,73 1520 1,28 1187693
warminsko- 5383 3,92 435 0,32 1374699
-mazurskie
wielkopolskie 12 776 3,65 1309 0,37 3500030
zachodnio- 5913 3,58 457 0,28 1650021
-pomorskie
RAZEM 108 402 2,86 13 855 0,37 37907704

Zrédlo: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2023a; Gtowny Urzad Sta-

tystyczny, 2022.

Trudnoscig w korzystaniu z systemowych rozwigzan instytucjonalnych okazuje

si¢ takze przekonanie opiekunoéw rodzinnych, ze opieka sprawowana przez instytu-

cje lub osoby obce ma mniejszg warto$¢, poniewaz pozbawiona jest emocjonalnej

wigzi 1 bliskosci relacji (Zigba-Kotodziej, 2015a). W sytuacji przecigzenia obo-

wigzkami opiekunczymi badz trudnosciag w podjeciu decyzji o sposobie i zakresie

sprawowania opieki przekonanie to stanowi dodatkowe obcigzenie, niejednokrotnie

znaczaco wplywajace na oczekiwania wzgledem wiasnej postawy 1 zaangazowania

cztonkow rodziny.
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Redefinicja rol

Zakres opieki nad niesamodzielnym seniorem zalezy w najwigkszym stopniu od jego
psychosomatycznej kondycji, jednak na jej jako§¢ wplywa wiele czynnikow, jak cho-
ciazby struktura rodziny, jej sytuacja bytowo-ekonomiczna, ale réwniez wiedza i umie-
jetnosci opiekundéw oraz wspomniane wezesniej poczucie akceptacji nowego stanu
rzeczy. Niezaleznie jednak od tych czynnikow trzeba przekonstruowa¢ dotychczas
petnione role rodzinne. Doroste dzieci, a takze ich partnerzy, przyjmuja role opiekunow
rodzicéw badz innych starszych cztonkoéw rodziny. Wyniki badan przeprowadzonych
w grupie 468 opiekunow rodzinnych oséb chorych na chorobe Alzheimera wskazaty,
ze 72% glownych opiekundw stanowia kobiety, przewaznie corki i zony. Sredni wiek
opiekuna wynosit 62 lata, a okres opieki wynosit przecigtnie prawie pie¢ i pot roku
(Iwanski, Bugajska, 2019).

W Polsce nadal dominuje poglad, ze opieke nad osobami zaleznymi powinny
podejmowac kobiety (corki, synowe, wnuczki), a w zadania m¢zczyzn wpisuja si¢
pomocowe dziatania techniczno-organizacyjne, jak np. przewdz osob, wsparcie fi-
nansowe czy rzeczowe (Ulaniecka, 2018). W naszej kulturze i geopolitycznych uwa-
runkowaniach przyjecie przez kobiety dodatkowych zadan opiekunczych wigze si¢
z obciazeniem ich obowiazkami, ktére wymuszaja ograniczenie lub zaniechanie zy-
cia zawodowego, a takze towarzyskiego (Urbaniak, 2017). Kobiety aktywne zawo-
dowo i realizujace si¢ towarzysko rezygnuja ze swojej autonomii i dotychczasowych
wyboréw 1 wchodza w role opiekuncze, ktore przez czg$¢ z nich nie sg uznawane
jako rozwojowe. Oznacza to, ze pozbawiaja si¢ istotnego zrodla satysfakeji zycio-
wej, czesto takze znaczacej dla siebie przestrzeni realizacji, bedacej komponentem
jej tozsamoscei 1 ogdlnego poczucia szczgscia (Chuchra, Gorbaniuk, 2017). Ponadto
zostaja pozbawione szerszego dostepu do nieformalnych grup wsparcia emocjonal-
nego, ktore moglyby stanowi¢ mechanizm przeciwdzialania kryzysom lub szybszego
reagowania w sytuacji ich zaistnienia (Jakimiuk, 2018). Opieka, szczegolnie w przy-
padku 0s6b nieopuszczajacych 16zka, wigze si¢ ze znacznym wysitkiem fizycznym,
szczegolnie w zakresie wykonywania czynno$ci pielegnacyjno-higienicznych. Moze
to prowadzi¢ do wystgpienia przecigzenia, ktdre objawia si¢ na nie tylko na ptasz-
czyznie psychicznej, lecz takze fizycznej (Zysnarska, Wojnicz-Michera, Taborowska,
Kotecki, Maksymiuk, 2010).

Konsekwencja takiej sytuacji jest takze zmiana wewnatrzrodzinnych interakcji
zwigzanych ze sposobem i jako$cig zaspokajania indywidualnych potrzeb miesz-
kancow domu. Rozbieznosci migdzy rosngcymi potrzebami seniora oraz zakresem
dotychczas zaspokajanych potrzeb poszczeg6lnych cztonkoéw rodziny wymuszaja
na gltéwnej opiekunce lub gtéwnym opiekunie ch¢é¢ przekazania czg$ci zadan pozo-
statym cztonkom rodziny, a czasami zaniechanie badz ograniczenie tych dotychczas
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realizowanych. Dla wielu matek, ktore nadal opiekujg si¢ swoimi niesamodzielnymi
dzieémi, trudna jest takze akceptacja ograniczen, ktére wptywaja na dotychczas re-
alizowany model macierzynstwa. Proby wypeiania wszystkich nowych i1 dotych-
czasowych zadan prowadza do szybkiego wypalenia, znacznego obnizenia kondycji
psychofizycznej oraz kryzysow. Stopien spojnosci, elastycznosci rodziny i jakosc¢ ko-
munikacji (Olson, Sprenkle, Russell, 1979; Lachowska, 2013) sg wyznacznikami goto-
wosci rodziny jako systemu do zdrowej adaptacji do nowych warunkéw (de Barbaro,
1999), w tym do np. do przejecia czgsci zadan gldwnego opiekuna niesamodzielnego
seniora lub $wiadomej rezygnacji z dotychczasowych form zaspokajania potrzeb oso-
by starszej. Sytuacje przecigzenia prowadza natomiast do konfliktow, destabilizacji
zycia rodzinnego, w konsekwencji do rozstania partneréow, a w przypadku dzieci do
trudno$ci wychowawczych.

Mobilizacja vs. rezygnacja

W momencie koniecznosci zabezpieczenia opieki nad niesamodzielng osobg starsza ro-
dzina podejmuje dziatania, ktore moga pomoc przystosowacé si¢ do nowej sytuacji, lub
szuka rozwigzan, ktore pozwola na oddalenie problemu. W pierwszym przypadku mamy
do czynienia z mobilizacjg dostepnych zasobow: ludzkich, rzeczowych, finansowych.

Najczesciej to zadanie spoczywa na barkach gtownego opiekuna, ktory w mniej-
szym lub wiekszym stopniu wspierany jest przez pozostatych cztonkéw rodziny. W nie-
ktérych przypadkach z czasem gtowny opiekun przejmuje wickszo$¢ zadan, a wsparcie
jest incydentalne. Moze to wynikac z faktu, ze czg$¢ cztonkow rodziny nie moze na
co dzien udziela¢ wsparcia ze wzgledu na odlegte miejsce zamieszkania, prace zawo-
dowa itd. Jest tez drugi powdd: opiekun przestaje prosi¢ o pomoc, poniewaz nie jest
zadowolony z reakcji cztonkdéw rodziny lub jakosci i wymiaru opieki.

W zakresie zasoboéw rzeczowych dochodzi do przeorganizowania mieszkania, aby
dostosowac¢ je do potrzeb osoby niesamodzielnej. Rodziny moga zdecydowac si¢ na
zakup specjalistycznego t6zka, materaca i innych akcesoriow lub rozwigzan z zakresu
gerontechnologii, utatwiajgcych sprawowanie opieki (Ciesla, Ciesla, 2018). Im wigk-
sza niesamodzielno$¢ seniora, tym istotniejsze staje si¢ przystosowanie mieszkania
do jego potrzeb, szczegolnie w przypadku oséb nieopuszczajacych tozka. W takich
przypadkach wykonywanie czynnosci opiekunczych wiaze si¢ czgsto ze znacznym
wysitkiem fizycznym, np. podczas zabiegéw higienicznych.

Opiceka dtugoterminowa wiaze si¢ rowniez z kosztami, zarowno dotyczacymi co-
dziennej pomocy, leczenia, rehabilitacji, lekdw, specjalnej zywnosci, jak 1 inwestycjami
majacymi na celu dostosowanie najblizszej przestrzeni do potrzeb osoby niesamo-
dzielnej, przy jednoczesnym, jak wskazano, ograniczeniu lub zawieszeniu dziatalno-
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$ci zawodowej przez opiekundéw. Nizsze dochody lub ich brak mogg przetozy¢ si¢ na
spadek jakosci zycia i stanowig wazny czynnik kryzysogenny. W przypadku gdy osoba
rezygnuje z pracy, aby opickowac si¢ niesamodzielnym seniorem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniu o niepelnosprawnosci ze wskazaniem do statej
lub dtugotrwalej opieki, moze wystapi¢ on o §wiadczenie w wysokosci 620 zi, pod
warunkiem ze w jego rodzinie dochdd na osobe nie przekracza 764 zt netto (Minister-
stwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2023b). Wysokos¢ swiadczenia w relacji
do minimalnego wynagrodzenia za pracg¢ (3600 zI brutto od 1 lipca 2023) jest bardzo
niska i zdecydowanie nie pozwala na zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych.
Jeszcze trudniejsza pod wzgledem ekonomicznym jest sytuacja, gdy gtéwny opiekun
jest jedyna osobg pracujacg w rodzinie lub prowadzi jednoosobowe gospodarstwo do-
mowe. Gdy cztonek rodziny rezygnuje z pracy w celu podjecia opieki, moze to mieé
przetozenie na wysoko$¢ §wiadczen emerytalnych w przysztosci. Jesli okres dezakty-
wizacji zawodowej jest dtugi, np. liczony w latach, co zdarza si¢ w przypadku opieki
nad chorymi na chorobe Alzheimera, lub opiekun jest w wieku przedemerytalnym,
moze to skutkowaé w pozniejszym okresie zycia problemem z powtdrnym wejsciem
na rynek pracy.

Warto takze doda¢, ze nie zawsze wszyscy cztonkowie rodziny chcg partycypowac
w kosztach opieki nad niesamodzielng osobg, co moze stanowi¢ kolejng ptaszczyzne
napie¢ i konfliktow. Niekiedy potrzebna jest mediacja pomiedzy cztonkami rodzi-
ny w celu wypracowania rozwigzania w zakresie wspotfinansowania opieki. Moze
to stanowi¢ nowe wyzwanie dla pracownikdéw socjalnych, ktdrzy beda spetniac role
mediatora (Szafranek, Iwanski, 2022).

Na drugim biegunie sg rodziny, ktore z r6znych przyczyn nie mogg Iub nie chca
podja¢ si¢ opieki nad niesamodzielnym seniorem. W tym przypadku istnieja cztery
glowne rozwigzania:

—  Organizacja opieki w srodowisku, ktorg sprawowac bedzie opiekun formalny.

Na rynku ustug opiekunczych istnieje wiele podmiotow, dziatajacych zaréwno
legalnie, jak i w szarej strefie. W ostatnich latach coraz wigkszy udziat w ryn-
ku majg pracownicy z innych krajow, gtownie z Ukrainy (Matuszczyk, 2017).
—  Zaproponowanie seniorowi, aby zamieszkat w domu pomocy spotecznej, kto-
rych w skali kraju jest 820. Optata za pobyt pokrywana jest ze swiadczenia
osoby starszej (maksymalnie do wysokosci 70%), nastepnie cztonkéw rodzi-
ny zobowigzanych do alimentacji (obowiazuje kryterium dochodowe), a bra-
kujaca kwote doplaca gmina. W przypadku gdy $wiadczenie emerytalne lub
rentowe nie wystarcza, aby pokry¢ miesigczny koszt pobytu (okoto 6000 zt
w 2023 roku), to pomiedzy czlonkami rodziny moze wywigzac si¢ spor o za-
sadno$¢ zamieszkania seniora w placowce. Przyktadowo, jesli w rodzinie jest
dwoje zstepnych zobowigzanych do alimentacji i zarobki jednego z nich nie
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przekraczajg kryterium dochodowego i nie wnosi on optfaty, natomiast drugi
lepiej uposazony co miesigc bedzie zobowigzany do zaptaty np. 1000 zt, to
moga mie¢ odrebne zdania w kwestii zamieszkania starszego cztonka rodziny
w domu pomocy spoteczne;j.

— Kolejng forme opieki stacjonarnej stanowiag prywatne placowki opiekuncze
wpisane do rejestrow urzedéw wojewoddzkich. W tym przypadku zawierana
jest umowa na $wiadczenie ustug pomiedzy seniorem (lub przedstawicielem,
jesli osoba jest ubezwlasnowolniona) oraz cztonkami rodziny, ktorzy wyrazaja
che¢ do wnoszenia oplaty.

—  Opieke stacjonarng dlugoterminowg $wiadczg rdwniez podmioty z sektora
ochrony zdrowia w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kunczych. W tym przypadku senior ponosi koszty do 70% wysokosci $wiad-
czenia, a pozostalta kwota pokrywana jest ze srodkéw NFZ. Cho¢ czgs¢ rodzin
preferuje te forme, to jest ona zarezerwowana dla osob starszych, ktére wyma-
gaja specjalistycznej opieki.

Podczas analizy zagadnien zwigzanych z organizacja i finansowaniem opieki przez
cztonkéw rodziny nalezy mie¢ na uwadze, ze decydujacy glos w jej wyborze powinien
mie¢ senior, ktorego ta opieka dotyczy. Jesli osoba starsza nie jest ubezwlasnowolniona,
to samodzielnie powinna okresli¢ swoje preferencje w tym zakresie (Zalewska, 2011).
Szczegodlnie nalezy uwzgledni¢ warto$¢ umiejscowienia seniora w strukturze rodziny, dla
ktdérego jest ona, poza miejscem opieki i wsparcia, takze Zrédlem poczucia bezpieczen-
stwa, a czesto bezwzglednie najwyzszg wartoscig (Borowik, 2015; Franczyk, 2021). Nie
zawsze jednak potrzeby seniora sg rozumiane, szczegolnie w sytuacji gdy przed wystapie-
niem kryzysu zdrowotnego powodujacego koniecznos¢ zabezpieczenia opieki dochodzi-
lo do czgstych sporéw pomigdzy cztonkami rodziny. Niekiedy, jak wspomniano wyzej,
decyzja o pozarodzinnej formie opieki nad seniorem zostaje podjeta wbrew jego woli,
ale w oparciu o przestanki zwigzane z jego bezpieczenstwem czy tez stanem zdrowia.

Dziecinstwo vs. starosé

Opieka nad niesamodzielnym seniorem w znacznym stopniu wptywa na najmtodszych
cztonkow rodziny. Nagle pojawienie si¢ starszej osoby wywoluje takze u nich poczu-
cie chaosu, dezorganizacji i niekiedy zachwianie poczucia bezpieczenstwa. Jednak
przebieg tej zmiany w duzej mierze zalezy od wieku dziecka i jego rozumienia nowej
sytuacji, a takze od stanu zdrowia seniora, dotychczasowych relacji migdzypokolenio-
wych oraz wspomnianego juz stopnia reorganizacji dotychczasowych relacji z pozo-
statym dorostymi cztonkami rodziny, szczegdlnie z rodzicami. Pojawienie si¢ babci
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czy tez dziadka w domu moze by¢ dla dzieci mocno zwigzanych z nimi wydarzeniem
radosnym (Franczyk, 2021), cho¢ dezorganizujacym. W tym przypadku nalezatoby
jednak zwroci¢ uwagg, ze w dalszej perspektywie stopniowa utrata kontaktu z babcig
lub dziadkiem w wyniku pogarszajacego si¢ staniu ich zdrowia moze sta¢ si¢ dla dziec-
ka zrodtem kryzysu (Sielicka, 2023). Waznym czynnikiem chronigcym w tej sytuacji
bedzie zdrowa i1 bezpieczna relacja z innymi dorostymi, ktorzy beda swiadomie towa-
rzyszyli dziecku i wspierali je w obliczu pojawiajacych si¢ emocji i trudnosci. Doro-
sty, ktory niestety w tym czasie obcigzony jest opieka nad seniorem, nie zawsze ma
mozliwo$¢, ale tez 1 kompetencje rodzicielskie, aby wyczu¢ moment i zrozumieé wage
rozpadu wigzi miedzy dzieckiem a seniorem w konsekwencji postepujacej choroby.

U dzieci, ktore mialy ograniczone, skomplikowane lub tez wrogie relacje z senio-
rem, reorganizacja zycia, ktérego nowym centrum jest opieka nad nim, moze prowa-
dzi¢ do postrzegania osoby starszej jako intruza. Senior staje si¢ dla dziecka osoba,
ktéra nie tylko ingeruje swoja obecnoscig w dotychczasowe relacje rodzinne, lecz takze
zabiera przestrzen fizyczng w mieszkaniu, pogarsza sytuacj¢ finansowg i odbiera do-
tychczasowy tad i porzadek domu.

Trudnym momentem dla dzieci jest takze wspomniany wczesniej proces redefi-
niowania rol w rodzinie. Oprocz tego, ze prowadzi on do mniejszej dostepnosci do
rodzicoéw (zarowno czasowej, jak i emocjonalnej), wptywa takze na postrzeganie dzie-
ci w rodzinie. W wielu przypadkach oczekuje si¢ nagtej i przyspieszonej dojrzatosci
dzieci i mlodziezy, ich wyrozumiato$ci, zrozumienia kontekstow dziatan oraz przy-
jecia ich konsekwencji. Od starszych dzieci niekiedy wymaga si¢ wspotuczestnictwa
w zadaniach opiekunczych lub podjecia si¢ nowych obowigzkéw domowych, ponad
te dotychczas realizowane. Jesli ta zmiana nie bedzie przez dorostych odpowiednio
przygotowana i wprowadzana w poczuciu bezpieczenstwa i akceptacji pojawiajacych
si¢ emocji, moze prowadzi¢ do buntu, zto$ci badz tez wycofania, izolacji emocjonalne;j,
a takze do kryzysu. Jednak nie wszyscy dorosli majg wiedze i umiejetnosci, a takze
zasoby, dzigki ktorym moga wesprze¢ mtodszych cztonkdéw rodziny w nowej sytu-
acji, rzadko tez wiedza, gdzie w tak trudnym momencie mozna takiej pomocy szukac.
Wylania si¢ zatem jeden z obszaréw mogacych zagrozi¢ kryzysem w rodzinie, ktory
wymaga wsparcia szerszego niz tylko te z zakresu medyczno-pielegnacyjnych ushug
czy tez poradnictwa. Potrzebna jest taka pomoc, ktora bedzie wykraczata poza obecnie
realizowane formy wspierania rodziny z niesamodzielnym seniorem.

Wsparcie w poczuciu straty

Nalezy podkresli¢ jeszcze jeden ze znaczacych czynnikéw majacych wptyw na poja-
wianie si¢ kryzysu w rodzinie opiekujacej si¢ niesamodzielnym seniorem, mianowicie
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poczucie straty i bezsilnosci w obliczu zmian. Odnosi si¢ to zarowno do doswiadcza-
nia emocjonalnej utraty dotychczasowego zycia — zmiana w rodzinnym funkcjono-
waniu w znacznym stopniu, jak wspomniano, ogranicza dotychczasowe aktywnosci.
Ponadto zabiera wzajemng uwage poszczegdlnym cztonkom rodziny, co w sposob
szczego6lny odczuwane jest przez mtodsze pokolenie. W centrum uwagi znajduje si¢
bowiem senior, ktory wymaga ciaglej opieki oraz uwaznosci. Co trudniejsze, cigglos$é
1 intensywno$¢ dziatan opiekunczych niejednokrotnie nie pozostawia przestrzeni do
przepracowania tejze straty, ktora czesto przyjmuje forme¢ zblizong do zatoby. Poja-
wiajg si¢ etapy przystosowania do nowej sytuacji: zaskoczenie nowg sytuacja, ztos¢ na
pojawiajace si¢ ograniczenia i trudno$ci, wycofanie spoteczne, smutek i zal zwigzany
z utratg dotychczasowego zycia.

Ztozonos¢ wynika takze z naktadajgcej si¢ zatoby antycypowanej (Janusz, 2016),
czyli takiej, ktora optakuje przyszig stratg bliskiej osoby, a przy postepujacej choro-
bie, szczegbdlnie w przypadku choréb demencyjnych, zanik obecnej relacji. W takim
przypadku pojawiajacy si¢ kryzys moze wymagac zwickszonej mobilizacji zasobow
rodzinnych w celu wzmocnienia wsparcia kierowanego do osoby przezywajacej stra-
te, a niekiedy poszukiwania specjalistycznej pomocy psychologicznej, psychiatrycz-
nej czy tez terapeutycznej. Niestety jej dostgpnosé dla nieformalnych opiekunow jest
znacznie ograniczona.

Podsumowanie

Opieka nad niesamodzielng osobg starsza stanowi duze wyzwanie dla rodziny. Moze
generowa¢ nowe problemy i wyzwania, do ktorych trzeba si¢ przystosowac i wypra-
cowac schematy postepowania, budowania relacji itd. Wejscie w nowa role opiekuna
wymaga czg¢sto przeorganizowania zycia na ptaszczyznie osobistej, rodzinnej, zawo-
dowej i spotecznej. A kazde srodowisko opiekuncze ma swoje specyficzne uwarunko-
wania, potrzeby i zrdznicowane zasoby.

Cel teoretyczno-poznawczy udato si¢ zrealizowaé, wyszczegolniono zagrozenia
mogace przyczyni¢ si¢ do wystapienia kryzysu w rodzinie w zwigzku z konieczno$cia
zabezpieczenia opieki nad niesamodzielnym starszym cztonkiem rodziny. Zaakcento-
wano rowniez istotne kwestie, na ktore szczeg6lng uwage powinni zwrdcic¢ pracowni-
cy podmiotéw wspierajacych rodziny, w tym gtéwnie asystenci rodziny, pracownicy
socjalni, pedagodzy i wychowawcy.

Potencjat opiekunczy rodzin bedzie w najblizszych latach ulegat zmniejszeniu, co
jest wynikiem postepujacych proceséw demograficznych zwigzanych ze starzeniem si¢
populacji i niskim wskaznikiem dzietnosci, ktory utrzymuje si¢ od kofica XX wieku.
Dlatego wazne jest budowanie systemu wsparcia dla niesamodzielnych oséb starszych
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oraz cztonkow ich rodzin, co stanowi wyzwanie dla polityki spolecznej, ale rowniez
dla pracownikow socjalnych, asystentow rodzin, pedagogdéw i wychowawcow.

Plaszczyzny potencjalnych kryzysow i konfliktow wyszczegolnione w artyku-
le nie wyczerpuja tematu, lecz stanowig kolejny gtos w dyskusji o wyzwaniach,
przed jakimi stajg wspdtczesne rodziny. Jest to glos wpisujacy si¢ w dzialania, ktore
mozna okresli¢ jako wychowanie do starosci i edukacja o starosci. Tym tematem
interesuje od lat wielu badaczy, szczegdlnie z zakresu geragogiki oraz pedagogiki
spotecznej (Dziggielewska, 2009; Leszczynska-Rejchert, 2022; Fabis, Wawrzy-
niak, Chabior, 2015). Co rownie istotne, powinno si¢ tez wskazywaé na potrzebe
budowania nowoczesnych systemow formalnych i pozaformalnych stanowigcych
zrodto wsparcia nie tylko samego opickuna osoby niesamodzielnej, lecz takze ca-
tej rodziny jako systemu.
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