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Streszczenie

W ostatnich dekadach rozne aspekty sprawowania opieki przez nieformalnych
opiekunow rodzinnych nad starszymi cztonkami rodziny staty si¢ przedmio-
tem wzrastajacego zainteresowania ze strony badaczy. Obserwowane zmiany
w strukturze i zasadach funkcjonowania wspotczesnej rodziny sktaniaja do
postawienia pytania o jej odpowiedzialnos¢ za sprawowanie opieki nad star-
szymi wspotmalzonkami, rodzicami i dziadkami. Szczego6lna uwage zwracano
na konsekwencje zdrowotne i psychospoleczne wynikajace z negatywnych,
stresujacych doswiadczen zwiazanych z trajektoria petnienia tej roli. Zmia-
nie ulegty takze koncepcje teoretyczne poswigcone zapewnieniu rodzinnej
opieki— klasyczny model solidarno$ci migdzypokoleniowej zostal zastapiony
modelem ambiwalencji, ktéry w ostatnim czasie zostat wyparty przez nowy
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model, koncentrujacy si¢ na znaczeniu indywidualnej decyzji o dokonaniu
wyboru wejscia w role opiekuna rodzinnego, niezaleznie od presji spotecz-
nej wynikajacej z kulturowych norm i zobowiazan. Na podstawie przegladu
literatury przeanalizowano demograficzne i psychospoteczne uwarunkowania
decyzji przyjecia roli opiekuna rodzinnego i przedstawiono wyniki przepro-
wadzonego sondazu. Pytanie, czy petnienie roli opiekuna rodzinnego jest
wpisane w przyszly scenariusz zycia osob niesprawujacych aktualnie tej funk-
¢ji, zadane zostato 213 respondentom w wieku 35-65 lat. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze mniej niz potowa badanych rozwaza przyjecie w razie potrzeby
takiej roli — przy czym wejscie w przysztosci w rolg opiekuna byto istotnie
zalezne od poczucia przynaleznos$ci 1 wigzi wewnatrzrodzinnych, uksztaltowa-
nych we wczesniejszych etapach zycia rodziny. Istotne statystycznie rdznice
w planach zyciowych dotyczacych opieki odnotowano w zaleznosci od wieku
(czesciej planowaly takie dziatania osoby mtodsze i aktywne zawodowo),
natomiast nie potwierdzono istotnych réznic w zaleznosci od ptci badanych.
Badani wyrazajacy gotowo$¢ przyjecia roli opiekuna wiazali swoje przyszie
zadania z okazywaniem wsparcia emocjonalnego i spedzaniem czasu z osoba
starsza, natomiast trudy codziennej instrumentalnej pomocy nie byly przez
nich w petni brane pod uwagg.

Stowa kluczowe: starsi cztonkowie rodziny, wejscie w role opiekuna
rodzinnego, dylematy w roli

WSTEP

Proces starzenia si¢ spoteczenstw niesie za soba wiele konsekwencji zdrowotnych,
ekonomicznych i spotecznych, stanowiac zarowno na poziomie makrostruktury,
jak 1 mikrostruktury wyzwanie dla roznych aktoréw spotecznych, jakim jest
zapewnienie realizacji potrzeb wszystkich cztonkéw danego spoteczenstwa.
Relacje pomigdzy starszymi i mlodszymi generacjami, wyznaczone kulturowo
i spotecznie, dotycza najwazniejszych kwestii egzystencjonalnych, w tym rowniez
zapewnienia opieki instytucjonalnej lub nieformalnej osobom starszym wyma-
gajacym wsparcia. Toczaca si¢ przez dekady dyskusja, ktora z form tej opieki,
tj. realizowana przez powotane w tym celu instytucje czy tez zapewniana przez
najblizszych cztonkow rodziny, daje bardziej pozytywne efekty i zapewnia lepsza
jako$¢ zycia w wieku starszym, nadal nie przyniosta ostatecznych rozstrzygnig¢.

Celem tego artykutu jest przedstawienie roznych aspektow roli rodziny
w spehianiu funkcji opiekunczej wobec starszych bliskich krewnych, a tym
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samym w podjeciu decyzji o wejsciu w rolg opiekuna. Dokonujac przegladu
literatury, przeanalizowano uwarunkowania demograficzne i psychospoleczne
wystgpujace w roznych krajach zwiazane z taka decyzja oraz przedstawiono
wyniki badan wtasnych omawiajacych determinanty gotowosci przyjecia roli
opiekuna bliskiego krewnego.

UWARUNKOWANIA DEMOGRAFICZNE WYZNACZAJACE
WYMIAR NIEFORMALNEJ OPIEKI RODZINNEJ
NAD OSOBAMI STARSZYMI

Piotr Bledowski 1 wspoétautorzy [2021] na podstawie ogolnopolskiego bada-
nia PolSenior 2 okreslili wyzwania dla polityki zdrowotnej i spotecznej ukie-
runkowanej na osoby starsze, biorac pod uwagg fakt, ze w Polsce, podobnie
jak we wszystkich krajach, obserwuje si¢ tendencje do wydtuzania sig trwania
zycial. Wedtug GUS w 2019 r. $rednia dlugo$¢ zycia wynosita 81,7 lat dla
kobiet i 74,1 lat dla mezczyzn. Zwrocono uwage na zjawisko ,,podwdjnego
starzenia si¢ ludnos$ci”, tj. proces polegajacy na szybszym wzroscie odsetka 0sob
w wieku 80 lat i wigcej niz ogotu osoéb starszych w spoteczenstwie. Ten szybki
przyrost liczby osob w wieku 80 lat i starszych w konsekwencji prowadzi do
wzrostu zapotrzebowania w tej kategorii wiekowej na Swiadczenia zdrowotne
i opiekuncze oraz oczekiwan na rézne formy wsparcia i dostosowania warunkow
zycia do zmieniajacych si¢ mozliwos$ci funkcjonowania osob starzejacych sig
[Btedowski i in. 2021: 21].

Wyniki badania PolSenior 2 jednoznacznie wskazuja, ze zapotrzebowanie
na dziatania opiekuncze wzrasta wraz z wiekiem ze wzgledu na duzy odsetek
w tej grupie osob niesamodzielnych, wymagajacych systematycznej pomocy
i wsparcia ze strony rodziny lub innych oso6b. Warto jednak zauwazy¢, ze wedtug
przytaczanych badan odsetek kobiet i m¢zczyzn w wieku 70—75 lat wymagajacych
pomocy jest stosunkowo niewielki (17,0% megzczyzn i 12,5% kobiet), natomiast
znaczaco zwigksza si¢ poczawszy od 75 roku zycia: w przedziale 75—-80 lat za-
potrzebowanie na pomoc dotyczy 21,7% mezczyzn i 28,7% kobiet, w przedziale
80-84 lat — 28,1% mezczyzn i 47,1% kobiet, w przedziale 85—-89 — 52,4% mgz-
czyzn i 70,7% kobiet, natomiast wsrod seniorow w wieku 90 lat i starszych
systematycznej opieki wymaga 70,9% mezczyzn i 84,5% kobiet.

' Odnotowane w 2018 r. w naszym kraju zachwianie w obserwowanych wskaznikach

moze prowadzi¢ do dalszych niekorzystnych zmian w wyniku pandemii COVID-19 [Btgdowski
iin. 2021].
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ROLA RODZINY W SPRAWOWANIU OPIEKI
NAD OSOBAMI STARSZYMI

Gwaltowny wzrost odsetka osob starszych w wieku 80 lat i powyzej wiaze si¢
ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na zapewnienie pomocy w przypadku wy-
stgpowania u seniorow braku samodzielno$ci w czynnosciach dnia codziennego.
Wyniki badania PolSenior 2 potwierdzity, ze opieka nad niesamodzielnymi
osobami starszymi sprawowana jest gldwnie przez cztonkdéw rodziny. Sposréd
respondentéw wymagajacych wsparcia 91% (91,2% mezczyzn 1 90,9% kobiet)
wskazato, ze to cztonkowie rodziny sa osobami udzielajacymi im pomocy.
W najwyzszym stopniu pomocy niesamodzielnym seniorom udzielali cztonko-
wie rodziny w §rodowisku wiejskim (91,0%), w mniejszym rodziny mieszka-
jace w miastach powyzej 200 tys. ludnosci [Bledowski 2021]. Zaangazowanie
rodziny w sprawowanie opieki nad starszymi bliskimi nie ulegto zmianie na prze-
strzeni ostatniej dekady, o czym $wiadcza dane pochodzace z badania PolSenior 1,
wedlug ktorych 96,1% starszych respondentow mieszkajacych z innymi osobami
1 87,7% mieszkajacych samotnie pomoc byta udzielana przez cztonkow rodziny
[Btedowski 2012]. Czlonkowie rodziny, tj. matzonki i matzonkowie, doroste
dzieci, synowe, zigciowie oraz wnukowie, udzielali pomocy starszym bliskim
W sytuacji zagrozenia stanu zdrowia i zaburzen w stanie funkcjonalnym, a takze
wspierali ich w zapewnieniu realizacji podstawowych potrzeb egzystencjalnych
[Szatur-Jaworska 2012; Szatur-Jaworska 2021].

Wywiazywanie si¢ z funkcji opiekunczych przez rodzing wobec starszych
jej cztonkow rozpatrywac nalezy na tle dokonujacych si¢ od kilku dekad zmian
w strukturze i sposobie funkcjonowania wspotczesnych rodzin, pociagajacych za
soba przedefiniowanie wielu aspektow wzajemnych relacji pomiedzy starszymi
a mlodszymi generacjami. Przemianom tym poswigcono wiele rozwazan teore-
tycznych, poszukujac potwierdzenia dla powstatych koncepcji w badaniach empi-
rycznych realizowanych zard6wno w oparciu o metody ilo§ciowe, jak i poglebione
analizy jakosciowe [Bowling 1997; Szukalski 2012; Tobiasz-Adamczyk 2016].

Nurtujaca badaczy w ostatnich latach kwestia sprawowania przez rodzing
opieki nad starszymi bliskimi krewnymi bywata rozstrzygana odmiennie w rdz-
nych spoleczenstwach [Broese van Groenou, De Boer 2016]. Nadal jednak, zgod-
nie z utrwalonymi przez tradycje¢ normami kulturowymi i spotecznymi, opieka nad
starszymi cztonkami rodziny zaliczana jest — z odmiennym nasileniem w réznych
srodowiskach spotecznych — do obowiazkéw wynikajacych z przynaleznosci do
grupy rodzinnej [Stuart-Hamilton 2006].
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Pytanie o zderzenie tradycyjnego podejscia do roli rodziny w opiece nad
osobami chorymi i starszymi z aktualnymi uwarunkowaniami spolecznymi
jest zasadne w kontekscie znaczacych zmian, jakim ulegta ona wspotczesnie.
Zmniejszenie si¢ liczby osob tworzacych najblizsza sie¢ rodzinna i wyrazne
ograniczenia w liczbie wielopokoleniowych rodzin prowadzacych wspolnie
gospodarstwa domowe w konsekwencji doprowadzito do wzrostu liczby osob
starszych mieszkajacych w jednoosobowych lub dwuosobowych uktadach. Ze
wzgledu na masowe podejmowanie przez kobiety aktywno$ci zawodowej i ich
zwigkszong obecno$¢ na rynku pracy liczba kobiet sprawujacych tradycyjnie
przypisywana im funkcj¢ opiekunek starszych cztonkoéw rodziny ulegta obni-
zeniu, nawet wsrod kobiet, ktore juz osiagnety wiek emerytalny. Opieke nad
starszymi bliskimi utrudniaja rowniez terytorialne rozproszenie cztonkoéw jednej
rodziny oraz przede wszystkim dtugoterminowe migracje podejmowane gtoéwnie
przez mtodsze pokolenia. Dodatkowo wzrastajaca liczba rozwoddw i ponowne
zawieranie zwiazkow nie sprzyjaja utrzymywaniu silnych wigzi migdzypoko-
leniowych. Jakkolwiek cztonkowie rodziny zaangazowani sa nadal w wysokim
stopniu (60-80%) w nieformalna opiekg, to jednak dane pochodzace z rd6znych
zrodet dowodza wzrastajacych trudno$ci w jej zapewnieniu osobom starszym
przez doroste dzieci. Jak juz zaznaczono, jest to przede wszystkim konsekwencja
zamieszkiwania oddzielnie poszczegdlnych generacji tej samej rodziny, czgsto
w znacznej odleglosci, a wspomniana juz mobilno$¢ horyzontalna (migracje) staje
si¢ kolejna przeszkoda w angazowaniu si¢ w dziatania opiekuncze, bo potencjalni
opiekunowie sa w kraju nieobecni [Krzyzowski 2013].

W konsekwencji dostrzezenia zmian we wspolczesnej rodzinie nasuwa si¢
pytanie o wypehianie przez czlonkow rodziny tradycyjnej funkcji opiekunczej
wobec 0s0b starszych. Omowione skrotowo najwazniejsze zmiany dokonujace si¢
we wspotczesnych rodzinach w najbardziej znaczacy sposob wptywaja na spadek
liczby o0s6b decydujacych sig na przyjgcie roli opiekuna rodzinnego — niejedno-
krotnie jako jeszcze jednej, dodatkowe;j roli, pelnionej rownoczesnie z innymi.

Zagadnienie wejscia przez cztonka rodziny w rolg opieckuna osoby starszej
rodzi pytanie o stopien odpowiedzialnos$ci za los najblizszych i bliskich krewnych
wymaganej od opiekunéw I generacji — wspotmatzonkow, opiekunow II genera-
cji — dorostych dzieci lub powinowatych, oraz opiekunéw III generacji — wnu-
kow. Zaspokajanie przez opiekunow zroznicowanych potrzeb i oczekiwan osob
starszych nie tylko daje im szansg dalszego zycia, lecz takze sprzyja utrzymaniu
(jak dtugo jest to mozliwe) osob starszych w dobrym stanie fizycznym i kondycji
psychospoteczne;j.
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Z formalnego punktu widzenia sprawowanie przez rodzing opieki nieformal-
nej definiowane jest jako nieodptatna opieka nad osobami starszymi i zaleznymi
sprawowana przez osoby, z ktorymi pozostaja one w takich uktadach spotecznych,
jak zwiazek malzenski, bycie rodzicem, dzieckiem, innym krewnym, sasiadem,
przyjacielem lub inng niespokrewniong osoba [Tobiasz-Adamczyk 2016].

Rodziny, ze swoja zroznicowana struktura, ale takze uktadem wigzi taczacych
jej cztonkow, ktorych fundamentem powinny by¢ pozytywne emocje (szacunek,
mito$¢, poczucie przynaleznosci) i okazywanie wzajemnego wsparcia, moga
w odmienny sposob postrzega¢ wywiazywanie si¢ z opieki nad bliskimi, co
rzutuje na indywidualne decyzje wejscia w rolg opiekuna starszej bliskiej osoby.
Negatywne do$wiadczenia w relacjach migdzypokoleniowych we weze$niejszych
etapach zycia niejednokrotnie sprzyjaja odmowie sprawowania opieki nad bliska
osoba starsza. Moga si¢ rowniez wiaza¢ z ryzykiem narazenia osoby starszej na
rozne formy ztego traktowania ze strony opiekuna [Biggs, Goergen 2010], a szcze-
godlnie na zaniedbanie lub inne formy przemocy [Zawisza, Tobiasz-Adamczyk
2019a: 151-184, 2019b: 285-300].

TEORETYCZNE RAMY NIEFORMALNEJ OPIEKI RODZINNEJ

Z perspektywy teoretycznej nieformalna opieka rodzinna nad osoba starsza
wiekiem moze by¢ ujmowana jako forma klasycznej wymiany spotecznej po-
migdzy poszczegolnymi generacjami. W tym duchu stworzony zostat w 1991 .
przez Verna Bengtsona i Roberta Robertsa model of intergenerational solidarity,
zaktadajacy wystgpowanie sze$ciu wymiarow interakcji pomig¢dzy generacjami.
Pierwszy wymiar dotyczy solidarnosci wynikajacej ze wzajemnych powia-
zan (ang. associational solidarity) — opartej na czgstosci i wzorach interakcji
spotecznych w réznych sytuacjach, w ktoérych cztonkowie rodziny — podejmu-
jacy okreslone aktywno$ci — uczestnicza. Chodzi tu np. o czgstos¢ interakcji
pomigdzy kolejnymi pokoleniami rodziny (zaréwno o kontakty bezposrednie,
jak i posrednie — telefony, maile) i wspdlne spgdzanie czasu wolnego. Drugi
wymiar opisany w tym modelu koncentruje si¢ na solidarno$ci emocjonalne;
(ang. affectual solidarity), wskazujacej na typ, stopien i wzajemnos¢ pozytywnych
emocjitaczacych cztonkow rodziny, wyrazajacej si¢ okazywaniem serdecznosci,
ciepta, wyrozumiatosci, zaufaniem wzgledem siebie i odwzajemnianiem uczuc.
W trzecim wymiarze zwraca si¢ uwage na solidarno$¢ zwiazana ze zgodno-
$cia w akceptowaniu wspodlnych wartosci, postaw 1 wierzen przez cztonkow
rodziny (ang. consensual solidarity). Czwarty wymiar odnosi si¢ do solidarnosci
zwiazanej z funkcjonowaniem rodziny (ang. functional solidarity) — mierzonej
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stopniem udzielanej sobie wzajemnej pomocy i wymiang zasobow, tj. czgstoscia
udzielanego sobie wsparcia finansowego, instrumentalnego, emocjonalnego oraz
wymiang zasobow psychospotecznych pomigdzy poszczegdlnymi pokoleniami
tej samej rodziny. Solidarno$¢ w wymiarze normatywnym (ang. normative soli-
darity) powinna si¢ odnosi¢ do stopnia zobowiazan w petnieniu rodzinnych rol
1 wywiazywania si¢ z rodzinnych obowiazkow, wskazujac na uhierarchizowanie
waznos$ci pelnionych rél pomigdzy generacjami. Ostatni wymiar, koncentrujacy
si¢ na strukturze rodziny (ang. structural solidarity), wskazuje na mozliwosci
strukturalne rodziny w zakresie podtrzymywania migdzygeneracyjnych stosun-
kéw rodzinnych z uwzglednieniem liczby cztonkow rodziny, rodzaju powiazan
rodzinnych, rozmieszczenia przestrzennego poszczegolnych cztonkow rodziny
i ich zdrowia [Bengtson, Roberts 1991].

W pdzniejszych rozwazaniach odnoszacych si¢ do relacji rodzinnych po-
migdzy generacjami obok poczucia solidarnos$ci zwrdcono uwagg na pojgcie
ambiwalencji — ,,bliskie, ale odlegle przestrzennie relacje”, odwotujac si¢ do
socjologicznej koncepcji ambiwalencji [Bengtson i in. 2002]. Strukturalna ambi-
walencja prowadzi¢ moze do konfliktu rol spotecznych. Z perspektywy interakcjo-
nizmu symbolicznego wigksze znaczenie dla jednostek ma samodzielna decyzja
0 przyjeciu danej roli niz przyjmowanie jej pod wptywem oczekiwan, a nawet
naciskow ze strony innych ludzi, wynikajacych z kulturowych norm i przekonan.

W ostatnich dwoch dekadach szczegdlne znaczenie przypisywane jest mo-
delowi zaproponowanemu przez Arielg Lowenstein [2010], ktory odnosi si¢ do
okolicznosci niewywiazywania si¢ przez rodzing z zadan opiekunczych, czego
konsekwencja moze by¢ zte traktowanie osob starszych w rodzinie i ich $wia-
dome zaniedbywanie.

OPIEKUN RODZINNY — NIEJEDNOZNACZNOSC
W DEFINIOWANIU ROLI

Samo zdefiniowanie roli opiekuna jest trudne i niejednoznaczne. Pojgcie opieki
wiazane jest czgsto z pojeciem troski, taczacym w sobie uczucie mitosci, soli-
darnosci, wzajemnosci, altruizmu oraz duchowosci [Philips 2009]. Koncepcja
opieki jako praktyki oraz jako dyspozycji [Tronto 1993, cyt. za: Philips 2009]
zawiera cztery etyczne elementy: troskliwo$¢, odpowiedzialnos¢, fachowosc,
elastycznos$¢. Wedlug wielu autoréw ,,opiekun” jest utozsamiany ,,z dobrowolna
pomoca z wyboru [...] a opicka wymaga okreslenia zadan, rol oraz wzajemnych
relacji, poniewaz w bezposredni sposdb zwiazana jest z prywatnoscia, emocjami
i potrzebami — jest wypadkowa dyspozycji i praktyki” [Philips 2009].
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W modelu opracowanym przez Richarda Schulza i Connie Tompkins [2010]
przyjecie roli opiekuna oznacza wejscie w pewna trajektori¢ opieki — zwykle na
poczatku polega ona na pomocy sporadycznej, jednak w kolejnych fazach tej
trajektorii w coraz wigkszym stopniu rozszerza si¢ zakres opieki i zaangazowanie
W jej sprawowanie, trwajace az do kresu zycia podopiecznego. Rowniez Magda-
lena Rosochacka-Gmitrzak i Mariola Ractaw [2015] ujmuja opiek¢ dtugotermi-
nowa nad osobami starszymi jako proces — wprowadzajac pojgcie ,,przestrzeni
opieckowania” oraz wskazujac na dynamiczny charakter opieki nieformalne;j,
wyznaczony przez ,,ramy przestrzenno-czasowe tej opieki — tworzenie osobistej
wspolnoty pomocy dla osoby starszej, dziatajacych w okreslonej przestrzeni
(dystans przestrzenny), przy czym czas jest nie przewidywalny i nie okreslony”
[Rosochacka-Gmitrzak, Ractaw 2015]. Rowniez Anna Kacperczyk [2006] od-
wolywala si¢ do ujmowania opieki w ramach trajektorii wyznaczonej czasem
trwania zmian w stanie zdrowia i niepelnosprawnosci.

Zréznicowany moment wejscia w rolg opiekuna zalezy od stopnia samo-
dzielnosci osoby starszej w codziennym funkcjonowaniu, jej/jego stanu zdrowia
1 zapotrzebowania na wsparcie i opiekg ze strony rodziny. Starzenie si¢ spote-
czenstw oznacza, ze z racji heterogeniczno$ci okresu starosci, obejmujacego
obecnie bardzo szerokie spektrum (3040 lat), wraz z uptywem czasu obserwuje
si¢ znaczne zroznicowanie kondycji fizycznej i psychicznej osob starszych i po-
wstanie odmiennych trajektorii starzenia sig, co tym samym wptywa na zréznico-
wanie wyzwan dla opiekunow. W rozwazaniach akcentuje si¢ kwesti¢ momentow
przejscia od ré6znych form wsparcia okazywanego osobie starszej do rzeczywistej
opieki, przy czym te momenty nie zawsze sa tatwe do okreslenia i uchwycenia.

Przeglad dotychczasowych rozwazan dotyczacych decyzji o wejsciu w rolg
opiekuna rodzinnego osoby starszej dowodzi, ze jest ona podyktowana wieloma
uwarunkowaniami. Przyjecie roli opiekuna nie pozwala na okre$lanie przewidy-
wanego czasu trwania tej opieki i uscislenie z gory stopnia jej ,,uciazliwosci”;
przebieg opieki jest w znacznym stopniu nieprzewidywalny i zalezny od zmienia-
jacej si¢ w czasie kondycji zdrowotnej przysztego podopiecznego (tj. nasilania si¢
objawow chorob przewlektych, stopnia niepelnosprawnosci, sprawnosci funkcji
poznawczych, stopnia samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu), a takze od
jej/jego wieku, plci, na ktore naklada sig¢ jako$¢ wzajemnych wewnatrzrodzinnych
relacji we wezesniejszych okresach zycia. Wraz z wydtuzaniem si¢ trwania zycia
(w wyniku postegpu medycyny, a w szczegdlnosci geriatrii) rowniez trajektoria
opieki ulega wydtuzeniu w czasie, przy czym zwykle nastgpuja istotne zmiany
polegajace na zwigkszaniu liczby godzin poswigcanych na opieke i obowiazki
pielggnacyjne [Burns i in. 2015; Neufeld, Harrison 2003].
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WSPARCIE - POMOC - OPIEKA

Niektérzy badacze rozrézniaja dwie formy opieki — jedna nastawiona na asy-
stowanie osobie starszej (ang. assisstance) oraz druga, bardziej zaawansowana,
sprowadzajaca si¢ do rzeczywistych swiadczen opiekunczych (ang. caregiving),
polegajacych na nieodptatnej pomocy osobie starszej, niezdolnej do samodziel-
nego wykonywania czynnos$ci dnia codziennego. Zaspokojenie podstawowych
potrzeb zyciowych, zwykle mierzone jest skala activity of daily living lub skala
instrumental activity of daily living [Plothner i in. 2019]. Pierwsza z wymienio-
nych skal okresla stopien samodzielnosci lub konieczno$¢ pomocy ze strony
opiekuna w takich czynnos$ciach, jak wstanie z t6zka, pdjscie do toalety, mycie
si¢, ubieranie, poruszanie si¢ po mieszkaniu, przygotowanie positku; druga skala
mierzy stopien samodzielno$ci lub koniecznos$¢ skorzystania z pomocy opiekuna
w bardziej zaawansowanych czynnos$ciach, jak wyjscie z domu, zatatwienie zaku-
pow, pojscie do urzedu. W zalezno$ci od zaawansowania stanéw chorobowych lub
stopnia niepetnosprawnosci osoby zaleznej zakres czynno$ci wymagajacych
skorzystania z pomocy opiekuna jest zro6znicowany. Asystowanie osobie starszej
moze przybiera¢ rowniez rézne formy, tj. wsparcia zaré6wno instrumentalnego, jak
i emocjonalnego, duchowego czy materialnego, ktére moga by¢ w rdzny sposdb
1w roznym zakresie udzielane osobie starszej przez opiekuna, ale nie sa dla niego
tak obciazajace jak sprawowanie zaawansowanych form opieki.

Zakres czynnosci opiekuna jest bardzo szeroki: moze dotyczyé pomocy
w obowiazkach domowych lub innych czynnosciach zwiazanych z samoopie-
ka, pomocy w transporcie do instytucji medycznej (lekarza) lub innych miejsc
umozliwiajacych kontakty spoteczne, dzielenia czasu z osobg starsza (wspolne
spedzanie czasu wolnego), wsparcia emocjonalnego lub pomocy w aranzowaniu
profesjonalnej opieki medycznej. Kathleen W. Piercy [1998], podnoszac kwestie
teoretycznych podstaw petnienia funkcji opiekunczych wobec starszych cztonkéw
rodziny, zwraca uwagg, ze wiele rodzin jest bardzo mocno zaangazowanych w ta-
kie dziatania po to, aby nadal dawa¢ kochanej przez nie osobie chorej i starszej
szans¢ pozostania w srodowisku domowym i uniknigcia instytucjonalizacji. Wielu
cztonkow rodziny czuje bardzo silny imperatyw odpowiedzialnosci za opieke
nad starszymi cztonkami rodziny. W sytuacji, kiedy doroste dzieci sprawuja
opieke nad starszymi rodzicami, zwykle rola ta przypada cérkom i synowym,
a zaangazowanie synow lub zigciow ogranicza si¢ do ich wspierania [Friedemann,
Buckwalter 2014; Wojcik 2020].

W wielu krajach europejskich wigkszos¢ pomocy otrzymywanej przez
osoby powyzej 50. roku zycia pochodzi od opiekunéw nieformalnych, przede
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wszystkim w przypadku wsparcia w czynno$ciach instrumentalnych. Pomoc
nastawiona na zaspokojenie podstawowych potrzeb dnia codziennego kierowana
jest do 32% matzonkéw i matzonek oraz do 36% rodzicow, natomiast w mniej-
szym stopniu dotyczy innych krewnych (8%). Dane z r6znych krajow — w tym
réwniez z Polski — dowodza duzego zaangazowania czlonkow rodziny w opieke
nad przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi lub starszymi cztonkami rodziny,
przy czym obserwuje si¢ pewna hierarchi¢ w sktadzie osob sprawujacych opieke
—w pierwszej kolejnosci jej cigzar spada na barki wspotmatzonki lub wspotmat-
zonka 1 dorostych dzieci, a nastgpnie na innych cztonkow rodziny lub wnukow,
ktorzy umiejscowieni sg na czwartym miejscu [Fruhauf, Jarrott, Allen 2006;
Kacperczyk 2006].

TRZY GENERACJE OPIEKUNOW

Z perspektywy life span 1 life course approach udzial wnukéw w opiece nad
dziadkami moze przyczynic si¢ do ich osobistego rozwoju i zdobywania nowych
kompetencji, przydatnych w dalszych okresach zycia. Rownoczesnie sprawowa-
nie takiej opieki oznacza konwersj¢ w petieniu r6l, odwrdocenie obowigzkow
we wzajemnych relacjach, a tym samym odniesienie si¢ do doswiadczen wynie-
sionych z dziecinstwa.

Niektorzy autorzy uwazaja, ze udzial wnukow w sprawowaniu rodzinnej
opieki jest niewielki i nie ma szczegdlnego znaczenia w poréwnaniu z zaan-
gazowaniem innych cztonkéw rodziny. W kulturze amerykanskiej opieka za-
pewniana przez wnukow jest stosunkowo nowym zjawiskiem [Fruhauf, Jarrott,
Allen 2006]. Badania nad rola wnukéw w opiece nad dziadkami pokazuja, ze
nie sg oni pewni swoich decyzji podejmowanych w imieniu dziadkoéw; podczas
sprawowania opieki moga doswiadcza¢ frustracji w przypadku niemozno$ci
sprostania stawianym im wymaganiom.

Analizujac reakcje zwiazane z opieka rodzinna, zwraca si¢ uwage na oddzie-
lenie doswiadczen wnukow jako opiekunow od doswiadczen opiekunow drugiej
generacji w tej samej rodzinie — zwykle wchodzacych w te role w $rednim lub
starszym wieku, czgsto w okresie przejscia na emeryture, gdy ich sytuacja zy-
ciowa jest ustabilizowana. Natomiast trzecia generacja opiekunéw rodzinnych
(wnukowie) wchodzi w tg role w innym momencie swojego zycia, zwykle na
poczatku planowania swojej dorostosci, rozpoczynania aktywnosci zawodowej,
zawierania matzenstwa i zaktadania wtasnej rodziny.

Nadal jednak nie ma wielu danych obrazujacych, jak wnukowie wspieraja
swoich rodzicow w opiece nad starszymi cztonkami rodziny. Teoria wymiany
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spotecznej glosi, ze obecni dziadkowie pehili w przeszlosci rolg opiekunow
swoich wnukoéw, pomagajac prowadzi¢ aktywnos$¢ zawodowa swoim doro-
stym dzieciom [Fuller-Thomson, Minkler 2001; Tobiasz-Adamczyk, Brzyski,
Bajka 2004]. Opieka nad starszymi cztonkami rodziny powinna by¢ naturalng wy-
miana migdzypokoleniowa. Wskazuje sig, ze sprawowanie opieki nad dziadkami
jest bardziej stresujace niz sprawowanie opieki nad starzejacymi si¢ rodzicami
[Iceiin. 2012]. Opieka nad dziadkami stanowi wyraz pozytywnych migedzypoko-
leniowych relacji (okazywanie mito$ci, pragnienie, aby byli jak najdtuzej obecni
w ich zyciu). Czasami wlaczenie si¢ w opiekg nad dziadkami jest wynikiem
odejscia innych cztonkéw rodziny lub niemoznos$ci wywiazania si¢ przez nich
z roli opiekuna. Negatywne emocje zwigzane z opieka nad dziadkami wynikaja
z braku cierpliwosci, koniecznosci ograniczenia wasnej wolno$ci i po§wigcenia
czasu oraz wielu stresujacych sytuacji.

CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA
OPIEKUNOW

Kontekst sprawowania funkcji opiekunczych zalezy od charakterystyki demo-
graficzno-spotecznej opiekuna (jej/jego wieku, pici, statusu spoteczno-eko-
nomicznego), wezesniejszych doswiadczen w $wiadczeniu opieki w rodzinie,
relacji z podopiecznym, mozliwosci otrzymania wsparcia od innych cztonkow
rodziny, umiejgtnos$ci wypracowania strategii pokonywania stresu, ale takze od
wzorow kulturowych, przypisujacych te rolg glownie cérkom [Holroyd 2001;
Friedemann, Buckwalter 2014].

Tradycyjnie sprawowanie opieki nad starszymi cztonkami rodziny przypisy-
wane bylo kobietom (zonie, siostrze, corce, synowej), jednak zmiany wynikajace
z podjecia przez kobiety aktywnosci zawodowej wplynely na ten tradycyjny,
stereotypowy obraz. Obecnie wiele kobiet taczy prace zawodowa z opieka nad
starsza osoba w rodzinie, a ten dualizm r6l przypisanych kobietom niesie za soba
liczne konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne z racji podwojnego obciazenia
obowiazkami [Tobiasz-Adamczyk 2011; Tobiasz-Adamczyk, Brzyski, Bajka
2004; Wojcik 20201].

Pelnienie roli opiekuna rodzinnego jest zroznicowane w zaleznosci od pici
i wynika z roznicy w dhugos$ci zycia kobiet i mgzczyzn, bedacej konsekwencja
antyzdrowotnych zachowan i narazenia na r6zne czynniki chorobotworcze (wyni-
kajace przede wszystkim z aktywnos$ci zawodowej). Te odmienne uwarunkowania
odpowiadaja za tzw. gender gap, tj. nawet do siedmiu lat dtuzsze zycie kobiet,
oraz réznice w jakosci zycia 0sob starszych, szczegdlnie tych z powaznymi
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ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (niesamodzielnych, lezacych),
a tym samym catkowicie zaleznych od opiekuna.

Jakkolwiek opieka w zwiazku malzenskim lub partnerskim zwykle sprawowa-
na jest przez druga osobg z pary, to jednak w sytuacji niemoznosci zapewnienia
takiej opieki staje si¢ ona obowigzkiem dorostych dzieci, ktore rowniez moga by¢
juz w starszym wieku i mie¢ problemy zdrowotne. Wiek opiekuna, szczegdlnie
gdy on sam jest w starszym wieku i by¢ moze rowniez wymaga pomocy, deter-
minuje stopien jego sprawnosci i zdolnosci ponoszenia trudow tej roli. Podkresla
si¢ takze, ze w takiej sytuacji podzial na opiekuna i odbiorcg opieki moze sig
zaciera¢, gdyz obie strony sa osobami starszymi, majacymi zblizone potrzeby
i uwarunkowania zdrowotne [Philips 2009].

Starsze kobiety, pomimo ze same wymagaja opieki z powodu gorszego stanu
zdrowia i niepetnosprawnosci, zwykle petnia rolg gtownych opiekunek i czgsciej
sa wlaczone w proces opiekowania si¢ chorym mezem, poswigcaja wigcej czasu
na opieke i ponosza wigksza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i samopoczucie swoich
najblizszych [Calasanti 2003; Tobiasz-Adamczyk 2011].

Sprostanie zapotrzebowaniu na codzienng pomoc i wsparcie stwarza dla
udzielajacych tej opieki wiele sytuacji stresujacych i trudnych, zwiazanych z od-
powiedzialno$cig za zycie i zdrowie podopiecznych. Wywiazywanie si¢ z zadan
opiekunczych moze wywotywac kolejne napigcia w roli, szczeg6lnie w sytuacji,
gdy poczucie odpowiedzialno$ci pozostaje w konflikcie z innymi petnionymi
rolami rodzinnymi, prowadzac (jak potwierdzaja badania) do pogorszenia stanu
zdrowia opiekuna.

Postrzeganie przez rodzing odpowiedzialnosci za sprawowanie funkcji
opiekunczej, szczegolnie wobec zaleznej od innych (niesamodzielnej) osoby
starszej, jest zroznicowane. Na stopien zaangazowania rodziny trzeba spojrze¢
z perspektywy sieci relacji spotecznych, by uzyska¢ pelny obraz tego, jak rodzin-
na sie¢ dziala i jakie formy wsparcia w jej ramach moze uzyskac¢ osoba starsza.
Obok zadan czysto instrumentalnych, ktore z czasem nie moga by¢ wykonywane
samodzielnie przez osoby starsze, wazne staje sig sprostanie oczekiwaniom emo-
cjonalnym i zmierzenie si¢ z trudnym procesem przechodzenia przez seniorow
Z pozycji 0sOb niezaleznych na pozycjg osob zaleznych od opiekunow.

Wielko$¢ populacji 0sob §wiadczacych nieformalnie funkcje opiekuncze
okresla liczba osob decydujacych sig na przyjecie roli opiekundow rodzinnych.
Na poziomie indywidualnym potencjalni kandydaci ,kalkuluja” zyski i koszty
wejscia w rolg nieformalnych opiekunow, uwzgledniajac dotychczasowe interakcje
spoleczne z chorym lub wymagajacym wsparcia seniorem w konteks$cie ram funk-
cjonowania danej rodziny, sieci relacji spotecznych i oddzialywania spotecznosci.
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DECYZJA O WEJSCIU W ROLE OPIEKUNA

Wejscie w rolg¢ opickuna osoby starszej zalezy od kontekstu wynikajacego
z demograficznych i spolecznych uwarunkowan — inny charakter ma opieka nad
wspotmatzonka(-kiem), inny — gdy trzeba systematycznie wspiera¢ rodzicéw
starzejacych si¢ lub w p6znej starosci.

W modelu stworzonym przez Leonarda Pearlina [1989; 1999] opieckowa-
nie si¢ zaleznymi osobami starszymi uznane zostato za gtowny stresor. Cigzar
sprawowania tej funkcji moze skutkowa¢ pewnym psychologicznym obciaze-
niem, powodujacym negatywne konsekwencje. Badania przeprowadzone przez
Schulza i wspotautorow [2012] wsrdéd opiekundw oséb starszych pokazaly, ze
44% badanych w momencie przyjmowania tej roli nie miato wyboru, co wiagzato
z odczuwaniem przez nich wyzszego poziomu stresu emocjonalnego, fizycznych
napie¢ oraz zmian w stanie zdrowia. Badania te dowiodty, ze ,,wymuszenie”
przyjecia roli opiekuna osoby starszej wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami
dla jakosci sprawowanej opieki i kondycji psychospotecznej opiekuna.

Inny dylemat, ktéry pojawia si¢ w przypadku sprawowania opieki terminalne;j,
dotyczy obecnosci opiekundw w sytuacji zblizajacego si¢ kresu zycia podopiecz-
nego. Liczne badania potwierdzaja, ze opieckun towarzyszacy osobie umierajace;j
ptaci bardzo wysoka ceng; ponoszone koszty nalezy rozumie¢ przede wszystkim
jako konsekwencje zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne, ktore zalezg od czasu
i rodzaju choroby [Burns i in. 2015].

Opieka sprawowana przez opiekunow rodzinnych wiaze nierozerwalnie
opiekuna i podopiecznego, przebywajacych czgsto w tym samym gospodarstwie
domowym; podobna sytuacja ma miejsce wtedy, gdy bliskos¢ przestrzenna za-
pewnia mozliwos¢ bardzo szybkiego dotarcia przez opiekuna do osoby starsze;j.
W sytuacji przeciwnej pojawia si¢ jednak ryzyko braku szybkiego reagowania
i nieudzielenia konkretnej pomocy z powodu duzej odleglosci dzielacej opiekuna
od osoby starszej. By przeciwdziata¢ tym ryzykownym sytuacjom, w niektorych
krajach wypracowano modele opieki zapewniajace udzielenie szybkiej pomocy
przez sasiadow lub zaangazowanie profesjonalistow zwiazanych ze zinstytucjona-
lizowanymi formami opieki w przypadku zagrozenia zdrowotnego, gdy odlegtosc
przestrzenna lub czasowa dzielaca opiekuna od podopiecznego uniemozliwia
szybkie dotarcie i udzielenie pomocy.

Z perspektywy sprawowania opieki nad osobg starsza najwazniejszy jest mo-
ment podjecia decyzji, co taczy si¢ z istotnym pytaniem, czy we wczesniejszych
etapach zycia rodzinnego koniecznos$¢ opickowania si¢ starszymi cztonkami
rodziny byta rozwazana w dlugofalowych planach rodzinnych lub do§wiadcza-
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na, czy tez naglte zalamanie si¢ kondycji zdrowotnej starszej osoby zaskoczyto
rodzing, a przyjgcie roli opiekuna jest wyzwaniem niekoniecznie przemys$lanym
iplanowanym i stanowi swego rodzaju przymus. Z perspektywy wpltywow pocho-
dzacych z sieci spotecznych nowe koncepcje zaktadaja, ze decyzje o sprawowa-
niu opieki nad starszymi cztonkami rodziny sa indywidualne i bardziej ztozone.
Ludzie bardziej poczuwaja si¢ do zobowiazan wynikajacych z wzajemnosci
relacji, a indywidualne decyzje podejmowane sa w oparciu o ustalone wzory
wyznaczane przez sie¢ spoleczna, jaka jest rodzina. Przypadki odmowy wejscia
w rolg opiekuna thumaczone sgq negatywna samooceng (niepewnosc, stabos¢, brak
zaufania do siebie samego w sytuacji niepewnoSci przysztosci). Wedlug Piotra
Sztompki zaufanie dotyczy innych ludzi, nie samego ,,wykonawcy dzialan” (nie
okazujg zaufania do wtasnych dziatan, po prostu je wykonujg) [ Sztompka 2007].
Wejscie w rolg opiekuna osoby starszej nie pozwala na przyjgcie zatozenia, ze
przysztos¢ jest przewidywalna. Nie mozna tez mie¢ pewnosci, ze opieckun wykaze
si¢ wiarygodnoscia opiekuncza, ktora nalezy rozumie¢ jako ,,obdarzenie potrze-
bujac[ej] opieki osob[y] starsz[ej] bezinteresowna pomoca, troska i zyczliwoscia”
[Sztompka 2007: 149].

WEJSCIE W ROLE OPIEKUNA RODZINNEGO BLISKIEJ
OSOBY STARSZEJ W SWIETLE BADAN WLASNYCH

Powstaje zatem pytanie, czy potencjalni kandydaci na opiekunow rodzinnych
beda w przysztosci chcieli podjaé sig tej roli, a jesli tak, to czy ta decyzja bedzie
podyktowana pozytywnymi emocjami — mitoscia do bliskiej osoby, gotowoscia
,»oddania” jej tego, co si¢ wezesniej od niej otrzymato, czasami poczuciem winy, czy
tez bedzie wynikiem narzuconego obowiazku, bez mozliwosci dokonania wyboru.
Odpowiedzi na tego typu pytania miat dostarczy¢ sondaz przeprowadzony wsrod
213 os6b, mieszkancow Krakowa w wieku 35 lat i wigcej, niepetniacych w mo-
mencie badania roli opiekuna rodzinnego osoby starszej?. W liscie przewodnim
skierowanym do potencjalnych opiekunéw zawarte zostato nastgpujace przestanie:

Przychodzi taki okres w zyciu, kiedy trzeba podja¢ opiekg nad swoimi bliskimi, chorujacymi

przewlekle, niepetnosprawnymi lub w zaawansowanym wieku. Dla wielu 0séb rola opiekuna

jest zaskoczeniem; stad decyzja o podjgciu badan nad przygotowaniem do ewentualnej roli
opiekuna w przysztosci.

2

Projekt byt realizowany w Katedrze Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJICM
(nr projektu: N41/DBS/000094) pt.: ,,Przygotowanie do roli opiekunéw rodzinnych — stan $wia-
domosci spotecznej — myslenie perspektywiczne”.
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Opracowano autorski kwestionariusz ankiety, ktory rozdano 355 responden-
tom niesprawujacym w momencie badania roli opiekuna bliskiej osoby starszej,
zrekrutowanym sposrod uczestnikow Jagiellonskiego Uniwersytetu 111 Wieku
oraz innych osob (w wieku 35 lat i wigeej) dobranych celowo, za pomoca metody
kuli $niegowej. Otrzymano zwroty od 213 (60,0%) respondentow.

Wsrod badanych niepelniacych w chwili badania roli opiekunéw goto-
wos¢ podjecia w przysziosci dziatan opiekunczych zadeklarowaly 93 osoby
(43,7%, tj. 43,7% kobiet i 41,7% mezczyzn), natomiast ponad potowa badanych
(56,3% kobiet i1 58,3% mgzczyzn) nie potwierdzita lub nie umiata samookresli¢
si¢, czy podejmie takie zadanie w przyszlosci. Za pomoca testu niezaleznosci
chi-kwadrat przeanalizowano zwiazki migdzy gotowoscia sprawowania opieki
nad bliska osoba starsza w najblizszej przysztosci a uwarunkowaniami spoteczno-
-demograficznymi respondentow. Istotne statystycznie rdéznice odnotowano
w postawach wobec opieki w zalezno$ci od wieku (p = 0,002): czgsciej na
koniecznos¢ przysztej opieki nad bliskimi starszymi wskazywaty osoby mtod-
sze — szczegolnie w wieku 3650 lat (56,9%), natomiast wraz z wiekiem wzrastat
odsetek 0sob niewiazacych w przysztosci swoich losow ze sprawowaniem opieki
(71,3% w grupie powyzej 65 lat). Istotny statystycznie wptyw na planowane
decyzje miala rowniez sytuacja zawodowa (p < 0,001). Osoby deklarujace za-
angazowanie si¢ w przysztosci w opiekg nad bliskimi osobami starszymi byly
niemal dwukrotnie czg$ciej aktywne zawodowo, natomiast wsrod respondentow
nieprzewidujacych zaangazowania w opiekg nad osobami bliskimi przewazaty
osoby na emeryturze (tabela 1).

Nie potwierdzono natomiast, wbrew oczekiwaniom, istotnych statystycznie r6z-
nic pomigdzy kobietami a mgzczyznami w odniesieniu do analizowanych decyzji.

TABELA 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna respondentéw w odniesieniu do koniecz-
nosci opieki nad bliska osoba w przysztosci

Czy w najblizszej przysztosci (tj. do 10 lat) czeka
Pania/Pana konieczno$¢ opiekowania sig bliska osoba?
Tak Nie P
N % N %
, kobieta 76 | 43,7 98 56,3
Ple¢ mezczyzna 15| 41,7 21 583 0,971
36-50 29 | 56,9 22 43,1
Wiek (lata) 51-65 30 | 50,8 29 492 | 0,002
>65 25 | 287 62 71,3
Miejsce Krakéw lub duze miasto 87 | 44,4 109 55,6 0.449
zamieszkania mate miasto lub wie$ 51 313 11 68,8 ’
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TABELA 1. (cd.)

Czy w najblizszej przysztosci (tj. do 10 lat) czeka
Pania/Pana koniecznos$¢ opiekowania sig bliska osoba?
Tak Nie p
N % N %
. Srednie i nizsze 24 | 43,6 31 56,4

Wyksztatcenie wyZsze 63 | 433 29 56.7 0,967

pracujacy zawodowo 43 | 62,3 26 37,7
Praca na emeryturze lub rencie 46 | 33,6 91 66,4 | <0,001"

inna sytuacja zawodowa 31 50,0 3 50,0

medycyna 51 333 10 66,7
Zawéd pielggniarstwem 6| 54,5 5 45,5 0.729
zwiazany z: praca socjalna lub rehabilitacja 1] 333 2 66,7 ?

zadnym z wymienionych 78 | 43,6 101 56,4

" wartosé p dla doktadnego testu Fishera

Zrodto: opracowanie whasne, bez uwzgledniania brakéw danych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wsrdd osob deklarujacych zaangazowanie w przysztosci
w opieke nad starszymi cztonkami rodziny przewazali respondenci wskazujacy na
bardzo bliski zwiazek z malzonkiem(-ka) lub badani potwierdzajacy dwukrotnie
wyzszy poziom pozytywnych relacji z rodzicami.

Wsrod badanych deklarujacych przyjgcie w przysztosci roli opiekuna osoby
starszej decyzje te wynikatly z wezesniejszych doswiadczen polegajacych na oso-
bistym udziale w opiece nad osoba bliska lub obserwowaniu procesu udzielania
pomocy w rodzinie, o czym $wiadcza przytoczone wypowiedzi:

Opiekowatem si¢ matka (megzczyzna),

Opiekowatam si¢ mama do jej $mierci (kobieta, lat 62),

W moim domu byly juz dwie takie osoby. Widzialem, jak to wygladato (mezczyzna, lat 40),

Wiem, w jaki sposob zajmowac sig starsza osoba, bo juz to robitam (babcia lezata), psychicz-

nie jestem gotowa (kobieta, lat 43).

Badani potwierdzajacy wejscie w przysztosci w role opiekuna bliskiej osoby
w rodzinie w wigkszosci (87,8%) przyznawali, ze biorg pod uwagg koniecznosé
sprawowania takiej opieki przez dtuzszy czas. Wedtug dokonanych samoocen
tylko 65,6% przysztych opiekunow uznato, Ze sa przygotowani na taka sytuacjg.
Potowa badanych prowadzita rozmowy na temat przysztej opieki z innymi czton-
kami rodziny, 1/3 badanych gromadzita oszczgdnosci w zwiazku z przewidywana
konieczno$cia wejscia w rolg opiekuna. Wigkszos$¢ respondentow (63,3%) nie
wiedziata, z jakich form pomocy instytucjonalnej moze skorzysta¢ opiekun ro-
dzinny ani od kogo moze oczekiwaé wsparcia (59,3%) (tabela 2).
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TABELA 2. Deklarowane postawy wobec przysztej opieki nad starszym cztonkiem rodziny wérod
respondentoéw potwierdzajacych gotowos¢ wejscia w przysztosci w rolg opiekuna

Raczej tak Raczej nie
N % N %

Czy kiedykolwiek brata/brat Pani/Pan pod uwage moz-

liwos¢ opiekowania sig przez dtuzszy czas cztonkiem 79 87,8 11 12,2
rodziny/bliska osoba?

Czy jest Pani/Pan przygotowana(-y) na t¢ sytuacjg? 59 65,6 31 34,4
Czy przygotowuje si¢ Pani/Pan do sytuacji, w ktorej bedzie

musiata/musial podjac si¢ opieki nad cztonkiem rodziny/ 59 67,0 29 33,0
bliska osoba?

Czy prowadzi Pani/Pan z bliskimi rozmowy na temat opieki

nad cztonkiem rodziny/bliska osoba? 4 30,0 4 50,0

Czy gromadzi Pani/Pan oszczgdnos$ci w zwiazku z tym,
ze bedzie musiata/musiat podja¢ si¢ opieki nad cztonkiem 31 34,4 59 65,6
rodziny/bliska osoba?

Czy wie Pani/Pan, z jakich form pomocy moze korzystac¢ 33
opiekun rodzinny?

36,7 57 63,3

Czy wie Pani/Pan, od kogo opiekun moze oczekiwac

pomocy i wsparcia? 37 40,7 54 59,3

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyobrazenia respondentow o zadaniach zwiazanych z przyszta rola opie-
kuna starszej osoby zwykle odnosity si¢ do udzielania wsparcia emocjonalnego
1 wspolnego zagospodarowania czasu, o czym $wiadczyly odpowiedzi na pytanie
,,Na czym wedtug Pani/Pana miatoby polega¢ sprawowanie opieki nad cztonkami
rodziny lub bliska osoba?””:

Organizowanie ulubionych zaje¢ przez t¢ osobg (kobieta, lat 60),

Pocieszanie, ze nie zostang sami. Zapewnianie o mitosci (kobieta, lat 67),

Przytulanie, gtaskanie (kobieta, lat 61),

Zorganizowanie i pomoc w spelnieniu marzenia oraz zwrdcenie uwagi, ze jest to mozliwe do

zrealizowania (kobieta, lat 65),
Rozmowy, wspominanie odleglych czasow, ¢wiczenia usprawniajace pamig¢ (kobieta, lat 42).

Nawet z przytoczonych tutaj wybranych wypowiedzi wynika, ze przyszli
opiekunowie nie biora pod uwagg trudéw wynikajacych ze sprawowanej opieki,
dziatan o charakterze instrumentalnym, zwiazanych z zaspokojeniem podstawo-
wych potrzeb dnia codziennego — zatem mozna uznac, ze ich wyobrazenia na
temat przysztych zadan sa zbyt idealistyczne.

Wsrdéd pewnej czgsci badanych przewidywana konieczno$¢ wejscia w bli-
skiej przysztosci w role opiekuna rodzinnego budzita wiele negatywnych emocji:
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14,6% respondentow przyznato, ze buntuje si¢ na sama mysl o wejsciu w tg rolg,
,,b0 beda zmuszeni do wykonywania obowiazkow, ktorych nie lubia”, 70% re-
spondentéw spodziewalo sig, ze z racji sprawowania opieki beda zmuszeni wy-
rzec si¢ wlasnego zycia osobistego lub je ograniczy¢, 63,3% obawiato sig utraty
kontaktow towarzyskich, konieczno$ci rezygnacji z wyjazdow, mitego spgdzania
wolnego czasu. Podobnie 62,9% respondentow przewidywato, ze sprawowanie
opieki bedzie dla nich zrodtem duzego stresu, a 36,7% przypuszczato, ze ich
relacje z innymi krewnymi ulegna pogorszeniu (tabela 3).

TABELA 3. Negatywne emocje towarzyszace koniecznosci wejscia w przysztosci w rolg opieckuna
bliskiej osoby starszej

Raczej tak | Raczej nie
N | % | N| %

Juz teraz buntujg sig, ze bedg musiata/musiat by¢ opiekunem, bo czuj¢

si¢ zmuszana(-y) do wykonywania obowiazkow, ktorych nie lubig 1311461 76 | 854

Spodziewam sig, ze bed¢ musiata/musiat wyrzekac si¢ swojego

. . . . 63 70,0 27 (30,0
osobistego zycia lub je ograniczy¢

Spodziewam sig, ze z racji roli opiekuna stracg wiele okazji
do uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich, wyjazdach, 57 163,3| 33 [36,7
mitego spgdzania wolnego czasu

Spodziewam sig, ze moje relacje z innymi bliskimi ulegna pogorszeniu | 33 |36,7| 57 |63,3

Spodziewam sig, ze sprawowanie opieki bedzie dla mnie Zroédlem

. 56 (62,9 33 |37,1
duzego stresu

Zrodto: opracowanie wlasne.

Mozna zastanawia¢ sig, czy pomimo deklarowanej gotowosci podjecia sie
w przysziosci roli opiekuna wyrazane negatywne emocje nie spowoduja, ze
respondenci nie podotaja trudom opieki.

Wilasne negatywne emocje zwiazane z przyszta rola opiekuna nie prze-
szkadzaty badanym w wyrazaniu podziwu dla po§wigcenia osob sprawujacych
aktualnie opieke (87,9%). Doceniano poczucie silnych wigzi z podopiecznymi
(93,4%), ale rownoczesnie ponad potowa (58%) wspotczuta opiekunom, ze
musza si¢ wyrzeka¢ wlasnego zycia, sa zmgczeni i sfrustrowani (80,9%). Tylko
nieliczni przyszli opiekunowie (11,2%) uznali, ze szkoda poswigca¢ wlasny
czas na zaangazowanie w opiekeg, skoro sa domy opieki zapewniajace fachowa
pomoc (tabela 4).
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TABELA 4. Postawy przysztych opiekunéw wobec aktualnie sprawujacych opieke nad starszymi
cztonkami rodziny. Postrzeganie osob bgdacych opiekunami przez przysztych opiekunow

Tak Nie
N % N %
Podziwiam ich za poswigcenie 80 87,9 11 12,1

Podziwiam ich za silne wigzi/relacje niestabnace w obliczu 85 934 6 6.6

choroby
Wspolczuje im, ze musza wyrzekaé si¢ wlasnego zycia 51 58,0 37 42,0
Wspolczujg im, ze sa zmgczone, sfrustrowane 72 80,9 17 19,1

Dziwig si¢ im, ze chca poswigcac czas, przeciez sg domy

L - 10 11,2 79 88,8
opieki zapewniajace fachowa pomoc

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wsrod respondentéw nieplanujacych w przysztosci opieki nad rodzicami
znamienna wydaje si¢ ponizsza wypowiedz:

Moje obecne zycie jest bardzo udane ze wzgledu na wykonywany zawdd, cudowne dzieci,

mnoéstwo przyjaciotl i genialny maz i partner!!! No i oczywiscie zdrowie!

Dalej ta sama respondentka tak odpowiedziata na pytanie o sprawowanie
opieki nad rodzicami:

Jest dla mnie trudne, gdyz nie mam bliskich relacji z rodzicami i nie czujg si¢ w obowiazku

opickowac si¢ nimi 24h, jedyne co, to czuj¢ si¢ w obowiazku da¢ pieniadze na opieke i leki
(kobieta, lat 42).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

W swietle przedstawionych wynikow badan wlasnych zastanawia z jednej strony
niewpisywanie roli opiekuna rodzinnego w scenariusz zycia przez ponad polowe
badanych, z drugiej strony optymizmem napawa fakt, ze osoby mlodsze, aktu-
alnie aktywne zawodowo, planuja w przysztosci wzigcie odpowiedzialnosci za
zapewnienie opieki swoim bliskim. Stosunek do wejscia w przysztosci w role
opiekuna rodzinnego byt wyraznie uksztattowany przez dotychczasowe relacje
rodzinne i dos$wiadczenia wynikajace z obserwacji zachowan opiekunczych
prezentowanych przez innych cztonkéw rodziny. Zastanawia jednak zbyt uprosz-
czony sposob myslenia o okazywaniu troski starszym bliskim — przewiduje si¢
raczej asystowanie starszej osobie niz podjecie realnych dzialan opiekunczych,
co moze by¢ wynikiem negatywnych emocji, jakie towarzysza przysztym planom
wspierania bliskich.
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Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze nie wszyscy bliscy badanych respondentow
moga w przysztosci liczy¢ na ich pomoc i wsparcie.

Piotr Btgdowski, omawiajac wyniki badania PolSenior 2, wskazuje, ze opie-
ka nad niesamodzielnymi osobami starszymi jest sprawowana w Polsce przede
wszystkim przez rodzing. Wedtug tego autora ,,dominacja rodziny jako dawcy
pomocy posrednio potwierdza obawy o jako$¢ udzielanej pomocy, zwlaszcza
wowczas gdy taczy si¢ z opieka. Nie mozna podawacé w watpliwos¢ dobrej woli
i gotowosci rodziny do udzielania wsparcia, aby zapewni¢ skuteczno$¢ pomocy.
Jesli wykracza ona poza zakres codziennych czynnosci, nie ma tez pewnosci, ze
jest ono [wsparcie] udzielane w sposob, ktory umozliwia zaspokojenie potrzeb
osoby wymagajacej pomocy” [Biedowski 2021: 922].

DECYZJE O PODJECIU SIE ROLI OPIEKUNA RODZINNEGO
W RELACJI DO KONSEKWENCJI ZDROWOTNYCH
I PSYCHOSPOLECZNYCH

Pelnienie przez osobg z rodziny funkcji opiekuna nieformalnego starszych czton-
kéw rodziny stato sie¢ w ostatnich dekadach przedmiotem licznych badan doty-
czacych zakresu obowiazkow i wymagan stawianych opiekunom podejmujacym
sig tej roli, szczegdlnie gdy jest ona jedna z kilku petnionych réwnoczesnie rol
spotecznych. Ten aspekt rozpatrywany jest przede wszystkim w odniesieniu do
konsekwencji zdrowotnych i psychospotecznych, bedacych nastgpstwem nakta-
dania sig roli opiekuna na inne role [Morgan i in. 2014; Moore, Gillespie 2014].
Dotychczasowe badania dowodza, ze wigkszo$¢ opiekundéw wskazuje na nie-
uniknione konsekwencje sprawowania dtugoterminowe;j opieki, tj. koniecznos¢
catkowitej lub czgsciowej rezygnacji z wlasnej drogi zyciowej, w tym m.in. re-
zygnacje lub ograniczenie pracy zawodowej, znaczace ograniczenia w relacjach
towarzyskich i w réznych formach aktywnos$ci spolecznej. Roéwnoczes$nie
ujawniane konsekwencje zdrowotne obserwowane u opiekunow sa nastgpstwem
przemeczenia, walki ze statym stresem wynikajacym z obcigzenia licznymi obo-
wiazkami i brakiem czasu na odpoczynek. Sprawowanie dtugoterminowej opieki,
szczegolnie wobec 0so6b niesamodzielnych, obciazonych wieloma chorobami,
a przede wszystkim z zaburzeniami funkcji poznawczych (demencja, choroba
Alzheimera) [Szluz 2021; Williamson, Simpson, Murray 2008], prowadzi do
czestszego wystepowania wsrod opiekundw symptomow depres;ji.

Decyzja o sprawowaniu opieki zalezy od trajektorii starzenia si¢ lub przebiegu
choroby — o czym $wiadcza do§wiadczenia opiekundéw rodzinnych towarzyszacych
najblizszym w procesie odchodzenia, w ostatnim okresie zycia [Donovaniin. 2011;
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Kasperczyk 2006; Lessard, Leclerc, Mongeau 2016; Tobiasz-Adamczyk 2017],
jakkolwiek opieka nad umierajacym cztonkiem rodziny bywa rowniez rozpatrywana
w szerokim kontek$cie kulturowym, nadajacym szczego6lne znaczenie wymiarowi
spirytualnemu lub religijnemu w odniesieniu do sensu zycia, procesu umierania,
rytuatéw i praktyk towarzyszacych $mierci i zatobie. Fakt, iz osoby starsze pre-
feruja wlasny dom jako miejsce spedzenia ostatniego okresu zycia i jego zakon-
czenia w otoczeniu najblizszych, stawia przed opickunami szczegdlne wyzwania
[Tobiasz-Adamczyk 2017]. Wedtug Turner [b.d.] i innych autoréw opiekunowie
rodzinni do$wiadczaja izolacji spotecznej i przemgczenia. Badania potwierdzaja, ze
doswiadczenia opiekunéw w towarzyszeniu w okresie umierania ich najblizszym
byty dla nich bardziej traumatyzujace, niz zaktadali [Burns i in. 2015].

Jakkolwiek badania koncentruja si¢ zwykle na pokazaniu negatywnych
skutkow pelnienia roli opiekuna, to podkreslaja rowniez pozytywne aspekty
sprawowania opieki, przede wszystkim w sferze psychospotecznego oddziaty-
wania opiekunow, takie jak szansa okazania osobie starszej mitosci, szacunku,
bliskosci, poczucie przynaleznosci do tej samej rodziny, mozliwo$¢ naprawienia
dotychczasowych relacji, szczegdlnie w sytuacji, gdy w przeszlosci wystgpowaty
konflikty, a takze szansa na przebaczenie popetionych krzywd i wzmocnienie
pozytywnych emocji. Satysfakcje opiekunowi daje poczucie, ze przyczynia si¢
do podtrzymywania osoby starszej w dobrej kondycji fizycznej 1 psychiczne;j,
zapobiegania pojawiajacym si¢ incydentom zagrazajacym zdrowiu, a takze
$wiadomo$¢, ze ma szansg na ,,oddanie dobrych emocji”, jakie opiekun otrzymat
we wezesniejszych okresach zycia od podopiecznego.

KONSEKWENCJE NIEWYWIAZYWANIA SIE
Z. ZADAN OPIEKUNOW RODZINNYCH

Sondaz przeprowadzony wsrod potencjalnych opiekunow rodzinnych pokazuje, ze
tylko pewna ich cze$¢ w razie potrzeby zdecyduje si¢ na pelnienie tej roli. Z drugiej
strony przymuszanie do podjgcia sig roli opiekuna zawsze wiaze si¢ ze wskazanymi
tu obciazeniami i ryzykiem ztego traktowania starszych podopiecznych.

W wyniku sprawowania niewtasciwej opieki osoba starsza moze by¢ na-
razona ze strony opiekuna rodzinnego na kazda ze znanych form przemocy,
tj. przemoc fizyczng, psychiczng (emocjonalng), materialng (wykorzystanie
materialne), aktywne zaniedbanie, pasywne zaniedbanie, odbieranie praw i samo-
zaniedbanie [Schiamberg, Gans 2000]. Lawrence B. Schiamberg i Daphne Gans
[2000] poruszaja problem ztego traktowania i przemocy wobec 0sob starszych
w rodzinie, ktorej cztonkowie sa opiekunami starszych rodzicéw. Zainteresowanie
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problematyka przemocy wobec 0sob starszych ze strony cztonkow rodziny nie
jest tematem nowym — od ponad pigciu dekad, tj. od lat 70. ubiegtego wieku,
tematyka ta byla podejmowana przez badaczy, jakkolwiek nadal pozostaje te-
matem tabu. Wydluzajacy si¢ czas sprawowania opieki nad osobg starsza moze
sprzyjac nie tylko wypaleniu opiekuna, lecz takze prowadzi¢ do sytuacji, kiedy
to w reakcji na stres wynikajacy z opieki pojawia si¢ ryzyko stosowania roznych
form przemocy wobec osoby starszej. Fakt, ze osoba starsza jest ofiarg przemocy
ze strony opiekuna rodzinnego, jest trudny do wykrycia ze wzgledu na wystg-
pujacy u osoby starszej Igk narazenia na ryzyko instytucjonalizacji, poczucie
zalezno$ci od opiekuna oraz odczuwanie mitosci do sprawcy przemocy, pomimo
ze t¢ przemoc stosuje (ttumaczenie, ze to moje dziecko, najblizsza mi osoba).
Poczucie prywatnosci i intymnosci relacji w rodzinie utrudnia wniknigcie w rze-
czywiste stosunki pomigdzy ofiara przemocy a jej sprawca czy sprawczynia, co
wiaze si¢ z ,,cierpieniem w samotnosci”. Poczucie solidarno$ci rodzinnej pomaga
w ukrywaniu przemocy, ktdrej wyjawienie przez osobg starsza jest szczegdlnie
utrudnione w sytuacji izolowania tej osoby od innych (nawet krewnych) i ogra-
niczania jej kontaktow spotecznych do relacji z opiekunem.

Brak zapewnienia opieki (lub jej odmowa), a takze niedostatki w tej opiece
w sytuacji, kiedy jest ona niezbgdna, skutkowaé moga dla osoby starszej wieloma
bezposrednimi i posrednimi konsekwencjami zdrowotnymi, znaczaco podnoszac
nie tylko ryzyko zgonu, ale takze przyczyniajac si¢ do pogorszenia zdrowia fi-
zycznego 1 samopoczucia psychicznego. Rownoczesnie brak nalezytej opieki lub
jej intencjonalne zaniechanie moze prowadzi¢ do zaniedbania lub samozanied-
bania osoby starszej oraz ryzyka stosowania wobec niej innych form przemocy
[Tobiasz-Adamczyk 2009; Tobiasz-Adamczyk, Brzyska, Grodzicki 2019]. Zle
sprawowana opieka jest wyrazem ztego traktowania osoby starszej i stwarza
ryzyko takich negatywnych konsekwencji psychospotecznych, jak poczucie
izolacji spolecznej, samotnosci i utrata woli zycia.

PRZYSZEOSC OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI

Opiekunowie rodzinni rzadko dysponuja takimi umiejetnosciami, ktore sa nie-
zbgdne w przypadku, gdy pomoc wykracza poza zakres codziennych czynnos$ci
[Btedowski 2021]. Piotr Blgdowski rownoczesnie wskazuje, ze rola rodziny jako
dawcy pomocy ulega stopniowemu ograniczeniu, a mozliwo$ci rozwoju potencjal-
nego wsparcia ze strony rodziny wyczerpuja si¢. Wedlug niego zrédtem pomocy
dla 0s6b starszych powinno by¢ ich szersze Srodowisko spoteczne w miejscu
zamieszkania, np. sasiedzi i znajomi.
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Istotne wydaje si¢ rOwniez pytanie o sens sprawowania opieki domowej
w dobie zorganizowanej opieki instytucjonalnej, ktéra w wielu krajach jest bar-
dzo mocno rozwinigta i wypiera ze §wiadomosci spolecznej opiekg domowa.
Poczawszy od lat 60. ubiegtego wieku model opieki instytucjonalnej zakladat
funkcjonowanie osoby starszej w ramach instytucji przypominajacych modele
instytucji totalnej w ujgciu Goffmana [1961] oraz system zalezno$ci 1 kontroli
[Baltes i in. 1980]. Nowe modele instytucjonalnej opieki nad starszym wiekiem
pacjentem odwoluja si¢ do procesu adaptacji osoby starszej do instytucji bez
utraty jej kontaktu ze $rodowiskiem [Lawton i in. 1982] i modelu spotecznego
konstruktu dnia codziennego” [Baltes i in. 1980], w ktérym poswigcano uwage
»jasnymiciemnym” stronom opieki nad osobami starszymi w instytucjach. W in-
nych modelach wskazywane jest znaczenie dominacji personelu nad starszymi
pensjonariuszami. Proby ,,humanizacji” opieki w instytucjach stworzonych dla
0s0b starszych, poprzez mozliwy udziat rodziny w opiece nad starsza osoba
i poszanowanie praw starszych wiekiem pensjonariuszy, nie zmienity nastawienia
samych osob starszych, wyrazajacych wolg spedzenia we wlasnym domu ostatnich
lat zycia, i postrzegania ,,wlasnego domu” jako idealnego miejsca do zakonczenia
zycia. W $wietle ocen dokonywanych przez osoby starsze wtasny dom ma dla
nich znaczenie symboliczne, oznacza nie tylko okreslone miejsce usytuowane
przestrzennie. Przebywanie w obecnosci 0osob bliskich daje poczucie wspdlnoty,
wigzi, bezpieczenstwa, zapewnia komfort bycia wsrod pamiatek rodzinnych, przy-
noszacych okreslone wspomnienia. W tym kontekscie dla osob starszych opieka
ze strony czlonkow rodziny jest wyrazem ich mitosci i okazywanego szacunku.

Marjolein Brose van Groenou i Alice De Boer [2016] dowodza, ze wraz ze
starzeniem si¢ populacji wzrasta potrzeba poszukiwania alternatywnych form
dlugoterminowego wsparcia, opartych na zbiorowej obywatelskiej odpowie-
dzialnosci i obywatelskich warto$ciach, ukierunkowanych na wspieranie innych.
Nadal niewiele wiadomo o tym, jak na poziomie makrostruktury spolecznej roz-
strzygnigte zostana w przysztosci dylematy dotyczace stworzenia warunkow dla
rozszerzania si¢ nieformalnej opieki nad osobami starszymi. Od lat trwa dyskusja
nad procesami deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi, a problem
ten nabrat szczegdlnego znaczenia w okresie pandemii COVID-19 [Glab 2021].

Nie bez znaczenia sa konsekwencje sprawowania opieki nieformalnej, tj. trud-
nosci, z jakimi musi zmierzy¢ si¢ opiekun, dla jego zdrowia i samopoczucia.
Natomiast w mniejszym stopniu konsekwencje te sa rozpatrywane z perspektywy
socjopsychologicznego procesu i spotecznego kontekstu zabezpieczajacego opieke
nieformalna [Brose van Groenou, De Boer 2016]. Informal care model (ICM) po-
zwala spojrze¢ na opiekg z perspektywy makrospotecznej, uwzgledniajacej rozmiar
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starzejacego sig¢ spoteczenstwa, polityke spoteczna nastawiong na zapewnienie na
rynku pracy kategorii opiekunow formalnych oraz uwzglednienie obowiazujacych
w danym spoteczenstwie norm spoleczno-kulturowych. Na poziomie mikrostruk-
tury spotecznej odwotuje si¢ do charakterystyki opiekuna. Jego/jej zaangazowanie
w opieke wyraza sig w postawach i sympatiach, normach solidarno$ci i wzajem-
nosci, postrzeganych barierach dotyczacych dystansu, czasu, pienigdzy i kompe-
tencji. Charakterystyka ta zalezy od kontekstu wynikajacego z opieki na poziomie
spotecznosci i technologii oraz wptywow pochodzacych z oddziatywania rodziny
i sieci relacji spotecznych, decydujacych o zapewnieniu nieformalnej opieki. Model
ten pozwala spojrze¢ na zapewnianie nieformalnej opieki z perspektywy procesu
psychospolecznego — gdy kto$ z sieci spotecznej osoby starszej potrzebuje opieki,
ta opieka jest zapewniona [Fiori, Antonucci, Cortina 2006].
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CONTEMPORARY DILEMMAS RELATED TO TAKING
THE ROLE OF FAMILY CAREGIVER OF AN ELDERLY RELATIVE

Abstract

In recent decades different aspects of the informal family caregiving of elderly relatives have
become a more common topic of investigation from different theoretical and empirical perspectives.
Observed changes in the structure and current patterns of family functioning concentrate on the
responsibility of modern family to provide care to elderly spouses, parents and grandparents. Special
attention has been paid to the health and psychosocial outcomes caused by negative, stressful
experiences related to the trajectory of caregiver role.

It is necessary to stress several changes in the developed theoretical models of family
caregiving — from the intergenerational solidarity model, the ambivalence model to the current
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approach based on individual choice, taken independently of social pressure and cultural norms
or obligations.

A review of existing data analysed the demographic and psychosocial determinants related to
taking the role of a family caregiver to elderly relatives was used to developed presented survey.

Future plans related to taking a role of family caregiver was the aim of the survey conducted
among 213 non-caregivers (aged 35-65). Less than 50% of respondents confirmed the possibility of
taking a future role of family caregiver and their decision was significantly influenced by the sense
of belonging and social ties inside a family network developed through the life span. Statistical
differences were noticed in relation to the age of respondents (younger and professionally active
individuals supported the idea of taking responsibility for caring for elderly relatives), but gender-
related differences were not noted. Future expectations related to the role of a family caregiver
were perceived as different forms of emotional support and sharing time with elderly family
member, although the difficulties conncted to the instrumental duties of everyday care were not
fully considered.

Keywords: elderly family members, taking the role of a family caregiver, dilemmas in
caregiving role



