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ABSTRACT: The article is devoted mainly to dilemmas that should solve a researcher trying to recognize
issues connected with multidimensional process of supporting the elderly by family carers. A list of questions,
which ought to answer a scientist in that case is rather long. These questions refer to a carer's definition,
a level of researcher’s professional skills, abilities of interviewers, optimal research methods and carers’ samples
or ethical dimensions in providing a research process. If we would be able to find answers to these questions,
we can be almost sure that our research data will be reliable and useful for various receivers as other
researches, service providers or carers themselves.
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STRESZCZENIE: Artykut poswiecony jest przede wszystkim dylematom, jakie powinien rozstrzygna¢ badacz
chcacy rozpoznac ztozone kwestie zwigzane z wielowymiarowym procesem wspomagania przez opiekunéw
rodzinnych ludzi zaawansowanych wiekiem. Lista pytan, na ktére nalezafoby w takim przypadku znalez¢
odpowiedz, jest stosunkowo diuga, gdyz odnosi sie miedzy innymi do kwestii zwigzanych ze zdefiniowaniem
osoby petfnigcej role opiekuna, z oceng poziomu wiasnych profesjonalnych umiejetnosci badawczych,
przygotowaniem ankieteréw, dobieraniem odpowiednich metod oraz préb badawczych czy z etycznymi
wymiarami realizacji badan. Znalezienie odpowiedzi na te pytania w istotnym stopniu decyduje o poziomie
rzetelnosci i stopniu uzytecznosci wynikéw pozyskanych w danym procesie badawczym dla zréznicowanych
odbiorcow, wsréd nich innych badaczy, dostawcow ustug czy samych opiekunéw.

SLOWA KLUCZOWE: opiekunowie rodzinni, ludzie starzy, badania gerontologiczne, socjologia starosci.
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Wprowadzenie

W 2018 roku mija pig¢tnascie lat od formalnego rozpoczecia obszerne-
go, trzyletniego (2003-2005) Projektu EUROFAMCARE (EFC) pos$wigconego
opiekunom rodzinnym ludzi starych (65+) w Europie, dwanascie lat od opu-
blikowania wynikéw z polskiej czesci tego projektu badawczego (Bien 2006a),
i dziesie¢ lat od wydania ksigzki zawierajacej podsumowanie dokonan tych
mi¢dzynarodowych badan (Lamura i in. 2008). Wydaje si¢ zatem, ze okres
ostatnich kilkunastu lat, ktéry zaowocowat w kraju pojawianiem sie stosunko-
wo licznych opracowan poswigconych opiekunom rodzinnym, powinien do-
pelni¢ opis wynikajacy z wczesniej zrealizowanych badan, ktére — co istotne
— charakteryzowaly si¢ duzym stopniem reprezentatywnosci. W odczuciu pi-
szacego te slowa nie do konca jednak tak si¢ dzieje, albowiem zakres tema-
tyczny nowszych diagnoz (oraz - niekiedy — wynikajacych z nich rekomenda-
cji), jak i sposdb rozpoznawania kwestii zwigzanych z opieka w rodzinie, jest
w ich ramach znaczaco zréznicowany. Z jednej strony ta mnogos¢ podejsc jest
czym$ pozytywnym, gdyz pozwala zauwazy¢ rozmaite wymiary rozpoznawa-
nej problematyki, ale z drugiej strony niejednokrotnie nie stwarza mozliwosci
dokonywania potrzebnych poréwnan czy chociazby oszacowania liczby oséb
pelnigcych obecnie w naszym kraju takie opiekuncze role. Dlaczego zatem na-
sza wiedza jest wcigz niewystarczajaca i nadal nie pozwala na zaprezentowa-
nie w miare calo$ciowego obrazu opieki rodzinnej, moim zdaniem, gléwnie
ze wzgledu na nierozstrzygniete i zarazem liczne trudnosci oraz dylematy, kto-
re staja przed badaczami probujacymi rozpoznawa¢ zlozone kwestie opiekun-
cze. W artykule odniose si¢ do najistotniejszych z nich, ktére jednakze w wie-
lu przypadkach zazgbiaja sie.

Osoby objete opieka — skala zjawiska

Poniewaz w Polsce nie dysponujemy spisem opiekunéw rodzinnych ludzi
starszych, stad tez probujemy oszacowac ich liczbe, biorac pod uwage katego-
rie 0s6b zaawansowanych wiekiem, ktére potencjalnie wymagaja rozmaitych
form wsparcia (zob. np. Szweda-Lewandowska 2017, s. 16-30). Przy takim po-
dejsciu mozna przyja¢ za punkt wyjscia chociazby roznice pomiedzy przeciet-
nym trwaniem zycia cztowieka a $rednig liczba lat jego Zycia w zdrowiu. Kto$
inny moze poszukiwa¢ liczby opiekunéw rodzinnych poprzez analize¢ dotycza-
cg tego, jak duzo mamy w kraju oséb cierpiacych na otepienie starcze typu
Alzheimera. W jeszcze innej sytuacji jako podstawe bedziemy przyjmowac do-
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stepne dane dotyczace niskiej samooceny stanu zdrowia zadeklarowang przez
ludzi starszych. Nawet tych kilka przytoczonych przykladéw uswiadamia nam,
ze ustalenie liczby opiekunéw opierajac si¢ na ilosci 0séb potrzebujacych po-
mocy wymaga wykonania wielu analitycznych prac i dokonania w ich efekcie
niezbednych ustalen. Ponadto, starszy czlowiek korzystajacy ze wsparcia ma
nierzadko wiecej niz jednego opiekuna, tak wiec przy okreslaniu ogdlnej licz-
by 0s6b $wiadczacych pomoc nalezatoby uwzglednic i ten czynnik'. Co praw-
da, w badaniach mozna poszukiwa¢ jedynie czlonka rodziny pelnigcego role
gléwnego opiekuna, ale i tu mozemy natrafi¢ na kolejny dylemat wymagaja-
cy rozwigzania. Przykladowo, czy gtéwnym opiekunem cztowieka starego jest
jego malzonek, ktory — ze wzgledu na to, ze wspélzamieszkuje z podopiecz-
nym - jest niemal przez calg dobe dostepny w mieszkaniu, ale ze wzgledu na
wlasne niesprawnosci nie jest w stanie pomaga¢, czy tez gléwnym opieku-
nem jest dochodzace do zaawansowanego w latach rodzica dziecko, ktore or-
ganizuje mu opieke, rehabilituje, karmi i wyprowadza na spacer, ale wspiera
w ten sposdb mame lub tate jedynie przez kilka godzin dziennie. Podsumo-
wujac, ustalenie tego typu kluczowych kwestii jest niezbedne, aby zblizy¢ sig
w naszych szacunkach do rzeczywistej liczby opiekunéw rodzinnych ludzi za-
awansowanych wiekiem.

Kto jest opiekunem rodzinnym/nieformalnym?

Wydawaloby sie, ze okreslenie kogo mozna uzna¢ za opiekuna rodzin-
nego osoby starszej nie powinno przysparza¢ wigkszych trudnosci. Zwréémy
jednak uwage jak istotna w probie rozpoznawania tych osdéb moze okazac sie
chociazby kwestia ich autoidentyfikacji z pelnieniem roli opiekuna. W zasy-
gnalizowanych juz wczesniej badaniach EUROFAMCARE, za opiekuna ro-
dzinnego uznawano osobe, ktdra ,,uwaza si¢ za opiekuna, wspiera lub $wiad-
czy opieke nad starszym krewnym lub bardzo bliska osoba w wieku 65 lat lub

! Rozwazania na temat mozliwo$ci oszacowania liczby opiekunéw rodzinnych w Polsce

oraz rozpoznania ich sytuacji Zyciowej zostaly podjete m.in. w ramach XIII ogdlnopolskiej
kampanii spolecznej ,,Hospicjum to tez Zycie” po$wieconej opiekunom rodzinnym, ktéra
koordynuje dr A. Janowicz, prezes Fundacji Hospicyjnej z Gdanska. Dotychczas nie udato sig
przygotowa¢ badan krajowych w tym zakresie, ale w 2016 roku zrealizowano ogélnopolskie
»Badania opinii publicznej na temat opiekunéw rodzinnych” (raport z nich dostgpny jest
na stronie internetowej: http://hospicja.pl/images/pdf/Raport_badanie.pdf). Opierajac si¢ na
wynikach tego sondazu wiemy (s. 11), ze opiekunowie rodzinni, czyli osoby, ktére w okresie
badan lub wczesniej opiekowaly si¢ bliska niesamodzielng osoba starsza, stanowili nieco ponad
jedna dziesiata (10,8%) respondentéw, a wiec os6b majacych 15 lat i wigce;.
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starsza przez przynajmniej 4 godziny w tygodniu i/lub organizuje ja, z wyla-
czeniem pomocy finansowej jako jedynej formy wsparcia” (Bien 2006b, s. 251).
Zauwazmy, ze w tej definicji opiekuna uwzgledniono $wiadczenie wsparcia dla
0s6b spoza rodziny, ktérzy w jaki§ sposéb s nam bliscy, takich jak przyjaciele
czy dobrzy sasiedzi. Przy obserwowanych w ostatnich dziesiecioleciach zmia-
nach w modelu i strukturze rodziny, jak i nasilonych ruchach migracyjnych,
odsetek osdb wspomagajacych, ktére nie sg spokrewnione z podopiecznymi,
a sg czlonkami na przyklad tzw. sieci senioralnych, zapewne beda wzrastac.
Prawdopodobnie juz w najblizszej przyszlosci coraz czesciej bedziemy postugi-
wac si¢ okresleniem typu opiekun nieformalny, niz opiekun rodzinny, gdyz jest
ono pojemniejsze. Za przyktad uzytecznej w tym kontekscie definicji mozna
przyja¢ te zacytowang przez M. Rosochacka-Gmitrzak (2011, s. 140), w kto-
rej opiekunem nieformalnym jest osoba, ,ktora dostarcza regularnego, trwate-
go, fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy czynnosciach
dnia codziennego komus, kto jest fizycznie lub intelektualnie niepetnospraw-
ny, psychicznie chory albo jest osobg starsza, ktorej psychofizyczng kondycje
mozna okresli¢ jako stabg” (Savage, Carvill 2009, s. 87). Bez watpienia jed-
nak, wraz z uptywem czasu, dzisiejsze role opiekunéw rodzinnych, badz nie-
formalnych, beda musialy uzupetnia¢, czy wrecz przejmowacé, rozmaitego ro-
dzaju stuzby socjalno-medyczne.

Populacja opiekunéw a dobdr oséb do badan

Jak zasygnalizowano wczesniej, w wielu badaniach do opiekunéw ro-
dzinnych docieramy poprzez osoby starsze, ktorych problemy zdrowotne mo-
zemy realnie, lub przynajmniej potencjalnie, zidentyfikowaé. W rozpoznaniach
tego typu, ktére prawdopodobnie dominujg w Polsce, zazwyczaj bierzemy pod
uwage opiekunéw osoéb o powaznie ograniczonej samodzielnosci, ktérych sy-
tuacja zostala rozpoznana poprzez odpowiednig diagnoze stanu ich sprawno-
$ci (zob. np. Bien i in. 2001), albo opiekundw osdb, ktore statystycznie rzecz
biorac, jak na przyklad te majace 75 lat i wigcej, sa juz potencjalnie w zlej
kondycji zdrowotnej (zob. np. Szweda-Lewandowska 2017). Chociaz nie ulega
watpliwosci, ze takie diagnozy sa niezwykle cenne, to w Polsce zauwazamy nie-
dostatek badan opiekunéw rodzinnych, ktdrzy sprawujg opieke w mniej ucigz-
liwych, niz opisane wyzej, przypadkach, lub stuza pomocg nie tylko tym naj-
bardziej zaawansowanym wiekiem cztonkom swoich rodzin. Nie mniej istotne
s przeciez wyniki analiz obrazujacych sytuacje, w ktérych opiekun wspiera
jeszcze w miare sprawnego, badZ niekoniecznie najstarszego, krewnego. Nie
trzeba dodawa¢, ze proces pomagania ma swoja dynamike i zazwyczaj wraz
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z uplywem czasu wymiar udzielanego wsparcia, jak i jego zakres, zwigksza sie.
Poznawanie sytuacji opiekunéw bedacych na razie w takim ,,lepszym” poloze-
niu, a niekiedy dopiero zaczynajacych si¢ do pelnienia rol opiekunczych przy-
stosowywac, jest zatem bardzo potrzebne, skoro chcemy stworzy¢ calosciowe
i zarazem elastyczne programy pomocowe, w ktérych beda uwzglednione zr6z-
nicowane sytuacje zyciowe podopiecznych.

Zazwyczaj dzieje si¢ tak, ze sytuacje osob, ktorym opiekunowie udziela-
ja pomocy poznajemy posrednio, pozyskujac niezbedng wiedze na ich temat
od samych opiekunéw. Jej zdobycie jest niezmiernie wazne, gdyz pozwala le-
piej zrozumie¢ wielowymiarowos¢ i ztozonos¢ sytuacji opiekunczych, bo prze-
ciez w trakcie sprawowania opieki spotykaja si¢ co najmniej dwa podmioty,
czyli dawca i biorca pomocy. Niekiedy jednak, w procesie badawczym mamy
okazje bezposrednio poznac nie tylko osoby wspierajace, ale i wspierane, co
wydaje si¢ bardzo istotne. Dodajmy, ze badanie, w ktérym rozpoznawane by-
ly sytuacje par zlozonych z oséb starszych oraz wskazanych przez nie opieku-
noéw, przeprowadzita Z. Szweda-Lewandowska, zaznaczajac w swojej publika-
cji (2017, s. 11) opartej na tym badaniu, iz stanowilo ono pierwsza tego typu
analize dokonang w Polsce.

Umiejetnosci badacza

Badania opiekunéw rodzinnych ludzi starych, jak i szerzej rozumiane ba-
dania gerontologiczne, czesto s3 przygotowywane i realizowane przez zespo-
ly wielodyscyplinarne. Ta wielodyscyplinarnos¢, co prawda, pozwala spojrze¢
na rozpoznawang problematyke z rozmaitych perspektyw, ale zarazem stanowi
pewne ograniczenie, gdyz nie kazdy z naukowcéw czy praktykéw wspottwo-
rzacych tego typu zespdl, jak lekarz czy ekonomista, dysponuje profesjonalny-
mi kwalifikacjami w postugiwaniu si¢ metodami badawczymi z zakresu nauk
spotecznych, takimi jak wywiad. Pomocna w tego typu przypadkach okazuje
sie wiedza wypracowana w ramach socjologii starosci, ktora wcigz jest istotng
czescig gerontologii spotecznej. Najbardziej przydatne okazuja si¢ tu te doko-
nania, ktére w koncepcji socjologii starosci zaproponowanej przez autora ar-
tykulu (Czekanowski 2012, zwl. s. 57-77) mieszcza si¢ w wymiarze metodo-
logicznym tej nauki. Gléwnym celem prowadzonych w jego ramach prac jest
wyspecjalizowanie si¢ w rodzajach i metodach badan, ktére w optymalny spo-
sob beda sprawdzaly si¢ w diagnozowaniu sytuacji ludzi starych oraz w roz-
poznawaniu zréznicowanych zagadnienn odnoszacych sie¢ do tej zbiorowosci.
Kolejng wazng kwestig zwigzang z wymiarem socjologii starosci jest rozstrzy-
ganie rozmaitych problemdéw odnoszacych si¢ do warsztatu badawczego ukie-
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runkowanego na osoby zaawansowane wiekiem i ich otoczenie. Przy takim
postrzeganiu metodologicznego wymiaru socjologii starosci zaktadamy, ze wy-
kreowane w nim dokonania powinny by¢ przydatne nie tylko dla socjologow
badajacych ludzi starych, ale takze — przynajmniej w czesci — przystosowane
do potrzeb gerontologéw wywodzacych si¢ z innych dyscyplin naukowych.
Wspolpraca, czy chociazby konsultacje, z socjologami staro$ci moga zatem
istotnie ulatwi¢ prace tych badaczy, ktorzy przygotowuja analizy wykraczaja-
ce poza ramy wiasnej profesji.

Przygotowujac si¢ do kreowania diagnoz zwigzanych z pomoca w rodzi-
nie badacz musi zdecydowa¢ o tym, czy w procesie badawczym bedzie wy-
korzystywa¢ tak zwane podejscie jakosciowe czy ilosciowe (a by¢ moze i jed-
no i drugie). Dokonanie wyboru zazwyczaj jest uzaleznione od tego, do jakich
celéw maja postuzy¢ wyniki z przeprowadzanych badan.

Analizujac kwestie dotyczace umiejetnosci badaczy w rozpoznawaniu
zjawisk zwigzanych ze staroscig warto zwrdci¢ uwage przynajmniej na jeszcze
jedna istotng rzecz. Przymierzajac si¢ do realizacji diagnoz odnoszacych sie do
- nie tylko zreszta — opiekunéw rodzinnych, naukowcy nierzadko spoglada-
ja na studiowane zjawiska niejako z zewnatrz, czyli z perspektywy osob, ktd-
rych te problemy w zasadzie bezposrednio nie dotycza. Wystepujacy w takim
przypadku dystans badacza do rozpoznawanej rzeczywistosci mozna uznaé
za zalete, ktora pozwala mu na zachowanie wigkszego stopnia obiektywno-
$ci, ale w niektdrych przypadkach moze on nam wrecz ogranicza¢ efektyw-
nos$¢ poznawczg. W celu potwierdzenia tej tezy postuze sie cytatem z publika-
cji Brunona Synaka, znanego badacza, gerontologa i socjologa, zatytulowanej
Bezsens i sens choroby nieodwracalnej. W ksiazce, ktora pisal do$wiadczajac
bolesnie skutkow tak wlasnie nazwanej choroby, zaznaczyt (2014, s. 9), ze za-
mierza przedstawi¢ w niej ,te sfery ludzkiego zycia, ktdre sg trudno dostep-
ne dla innych, takze dla badaczy postugujacych sie mniej lub bardziej zo-
biektywizowanymi wskaznikami i narzedziami. Na swoim przykladzie teraz
wiem, jak daleki bylem woéwczas od »prawdziwego $wiata« 0sdb, ktore ba-
datem, jak bardzo zlozona, jak gleboko ukryta i zindywidualizowana jest to
rzeczywisto$¢”. Profesor B. Synak uswiadomit sobie wystepowanie pewnych
niedostatkéw w zakresie bardzo bogatej przeciez wiedzy empirycznej, bedac
juz osoba niesprawna, ja z kolei zauwazytem niektdre swoje ograniczenia po-
znawcze dopiero wowczas, kiedy zostalem opiekunem rodzinnym tracgcej na-
gle samodzielno$¢ mamy. Nie mam watpliwosci, ze do$wiadczenia pozyska-
ne dzigki pelnieniu tej roli pozwalajg mi z szerszej perspektywy spoglada¢ na
zagadnienia dotyczace zlozonych i wielowymiarowych zagadnien zwigzanych
z pomocg w rodzinie.

86



Dylematy w badaniach opiekunéw rodzinnych ludzi starych...

Przygotowanie ankieteréw

W badaniach opiekunéw rodzinnych ludzi starych bardzo czesto postu-
gujemy si¢ rozmaitymi odmianami wywiadow. Jezeli s3 one prowadzone na
wigksza skale, to zazwyczaj korzystamy z pomocy ankieteréw. Profesjonalne
przygotowanie ich do rozméw z opiekunami, ktérzy w wielu przypadkach sa-
mi s3 juz w zaawansowanym wieku, jest kolejng kluczowa sprawa w postepo-
waniu badawczym. Niestety, do dzisiaj nie powstal w Polsce specjalistyczny
os$rodek naukowy specjalizujacy si¢ w badaniach gerontologicznych, i zarazem
posiadajacy sie¢ optymalnie przygotowanych do prowadzenia tego rodzaju ba-
dan ankieterow. Z tego powodu autorzy projektow badawczych prowadzenie
wywiadéw powierzajg zazwyczaj rozmaitym pracowniom sondazowym, ktore
zapewne bardzo rzadko (jezeli w ogdle) dysponuja odpowiednio wykwalifiko-
wanymi do wykonywania takich zadan pracownikami. Czym zatem powinien
charakteryzowa¢ si¢ idealny ankieter biorgcy udzial w badaniach majacych
zwigzek z ludzmi starymi? Pozadane byloby posiadanie do dyspozycji takich
ankietujacych, ktorzy nie tylko byliby biegli w realizacji wywiadéw kwestiona-
riuszowych, ale réwniez dysponowali szeroka i rzetelna wiedza z zakresu ge-
rontologii (Czekanowski 2012, s. 121-125). Takie wymagania implikuje swo-
ista specyfika badan os6b w zaawansowanych latach oraz zwigzanych z nimi
zagadnien. Mam tu na mysli, na przyklad, wyczulenie ankietera w trakcie roz-
mowy na reguly obyczajowe z tzw. poprzedniej epoki, dzieki czemu bedzie on
w stanie dostosowa¢ swoje zachowanie do tego typu norm kulturowych. Nie
mniej wazna jest wrazliwo$¢ na rozpoznawanie kwestii bardzo osobistych, jak
chociazby motywéw dotyczacych sprawowania opieki. Duzy nacisk nalezy za-
tem polozy¢ na zréznicowane kwestie etyczne oraz ochrone danych osobo-
wych. Poruszane w trakcie wywiadu zagadnienia mogg réwniez powodowac to,
ze badana osoba zaczyna rozpamietywa¢ bolesne sytuacje zyciowe, stad waz-
na jest umiejetnos¢ wlasciwego postepowania w takich okolicznosciach. Istot-
ng role w pracy ankietera powinna takze odgrywa¢ swiadomos$¢ wystepowania
negatywnych konsekwencji wynikajacych z tzw. efektu pierwszego wrazenia,
ktére prowadzi, na przyklad, do odmowy udzialu w wywiadzie. Z taka sytu-
acja mamy do czynienia zazwyczaj w przypadku, gdy ankieter — z uwagi na
swoj ubidr czy swoisty jezyk, ktérym sie postuguje (chociazby poprzez uzywa-
nie malo zrozumialego dla potencjalnego respondenta zargonu miodziezowe-
go) — nie wzbudzi zaufania zaawansowanego wiekiem ankietowanego. Warto
zauwazy¢, ze w trakcie realizacji wywiadow standaryzowanych niezbedny jest
tez wysoki stopien ujednolicenia postepowania wszystkich ankieteréw. Jak wi-
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da¢ zatem, lista zalecen skierowanych do ankieteréw jest stosunkowo dluga,
ze wzgledu na szeroki i interdyscyplinarny charakter duzej cze¢sci badan ge-
rontologicznych.

Istotne, ale rzadko zadawane pytania. Etyka w badaniach

W diagnozowaniu sytuacji opiekunéw rodzinnych zazwyczaj postuguje-
my sie — jak wspomniano wyzej — rozmaitymi formami wywiadéw, ktére za-
wierajg w sobie zroéznicowane liczebnie i tematycznie pytania. Czg$¢ pytan po-
wtarza si¢ w wielu badaniach, ale niektérych nie stawiamy zbyt czesto, lub nie
zadajemy ich w ogole, chociaz w poznaniu sytuacji opiekunczych moga odgry-
wa¢ wrecz kluczowy role. Za jedno z takich najwazniejszych pytan uwazam to,
za pomocy ktérego mozemy zorientowac sie, czy respondent w roli opiekuna
znalazl si¢ nagle, czy tez spodziewal sig, ze sprawowanie opieki bedzie jego
udzialem. Okazuje si¢, ze jezeli stary cztonek rodziny trafi do szpitala niespo-
dziewanie, na przyktad z powodu zlamania szyjki kosci udowej czy nadgarstka,
to taki niezaplanowany pobyt w klinice przynosi nierzadko bardzo powazne
i wielowymiarowe skutki znajdujace swoéj wyraz w zdecydowanym pogorsze-
niu jego ogolnej sytuacji zdrowotnej’. Jedng z najbardziej uciazliwych konse-
kwencji staje si¢ wowczas tak zwany zespol majaczeniowy, ktoéry nazwalbym
syndromem otepienia pooperacyjnego lub klinicznym (pourazowym) syndro-
mem otepiennym. Powoduje on niekiedy wrecz spustoszenie w psychice bli-
skiej osoby, polegajace na uposledzeniu jej funkcji poznawczych i powstawaniu
przywidzen, chociaz zazwyczaj ma charakter przejsciowy. Kluczowe jest jed-
nak to, ze o bardzo duzym prawdopodobienstwie wystapienia tak niezwykle
wyraznej zmiany w zachowaniu osoby starszej wiedza niektorzy lekarze (za-
pewne zazwyczaj geriatrzy), ale nie opiekunowie, gdyz przy odbieraniu krew-
nego ze szpitala raczej nikt ich o tym informuje’. Zauwazenie przez opiekuna
tak wyraznych zmian w stanie psychicznym krewnego, ale bez kompletnego
zrozumienia tego, co si¢ z nim dzieje, bo przeciez ,tylko” ztamat sobie noge
lub reke, staje si¢ doswiadczeniem traumatycznym, z ktérym niewielu opie-
kunéw potrafi sobie poradzi¢ (czego sam doswiadczylem). Pytania skierowa-

2 Badania przedstawione w Londynie na Miedzynarodowej Konferencji Towarzystwa
Alzheimerowskiego potwierdzaja fakt, ze w poréwnaniu z zaplanowanymi zabiegami to wlasnie
te niezaplanowane znaczaco zwiekszaja u pacjentow ryzyko uposledzenia funkeji poznawczych
i wystepowanie przejsciowych majaczen (Moskal 2017, s. 3).

> Z karty informacyjnej leczenia szpitalnego dowiadujemy sie zazwyczaj jedynie tego, ja-
kie sa ogolne zalecenia zwigzane z powrotem pacjenta do domu, jakie podawa¢ leki i kiedy po-
jawi¢ sie na badaniach kontrolnych.
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ne do opiekuna, ktére dotycza spraw zwigzanych z poczatkiem sprawowania
przez niego opieki, moga okaza¢ si¢ zatem niezmiernie istotne w lepszym ro-
zumieniu tego, co on czuje.

Zadawanie respondentom pytan dotyczacych spraw osobistych wiaze sie
z wieloma kwestiami etycznymi, stad w przypadku zamiaru prowadzenia takich
badan niejednokrotnie niezbedne jest uzyskanie akceptacji na ich realizacje ze
strony odpowiednich komisji etycznych. Warto tez zastanowi¢ sie¢ nad tym, czy
tylko z tego tytulu, ze jesteSmy badaczami (a czgsto — niejako w naszym imie-
niu - pojawiaja si¢ u badanego ankieterzy), stajemy si¢ niejako automatycznie
uprawnieni do stawiania pytan dotyczacych, na przyklad, dramatycznych dy-
lematéw wystepujacych u niejednego, zwlaszcza mniej sprawnego w udziela-
niu pomocy, opiekuna. Te pytania moga odnosi¢ si¢ chociazby do nastepujacej
kwestii: czy opiekun stara si¢ usamodzielnia¢ podopiecznego, czy jednak nie,
bo poki wspierany cztowiek pozostaje w 16zku, to opiekun jest w stanie nie-
jako ,,zapanowa¢” nad ograniczong terytorialnie do tego 16zka opieka, a jezeli
stanie si¢ on mobilny, to pojawia si¢ ryzyko, ze ponownie przewroci sie, tamigc
sobie kosci. W efekcie znowu nagle trafi do szpitala, a cala historia powtérzy
sie. Nie jest tez tatwo rozpozna¢ podobnego typu rozterki, ktore s udzialem
czesci opiekunow wspierajacych cztonkow rodziny z otepieniem starczym typu
Alzheimera: czy podawac dalej leki, ktére wspomagaja, ale nie lecza chorego,
skoro wowczas opiekun najprawdopodobniej bedzie musiat dluzej zajmowac sie
taka niesamodzielng osobg, a obecnie juz jest kompletnie wyczerpany sprawo-
waniem calodobowej pomocy. Jezeli zdecydujemy si¢ na zadawanie takich py-
tan, to nalezy tez zastanowic si¢ w jakim stopniu mozemy liczy¢ na wiarygod-
nos¢ uzyskanych od opiekunéw odpowiedzi dotyczacych tak osobistych kwestii.

Zakonczenie

Nie ulega watpliwosci, ze naukowiec podejmujacy si¢ realizacji badan
poswieconych opiekunom rodzinnym musi zmierzy¢ si¢ z wieloma dylemata-
mi. Od dokonanych przez niego rozstrzygnie¢ w zakresie metodologii, etyki,
czy tez pozyskanych ze wspdlpracy z innymi specjalistami, zalezy rzetelnos¢
zrealizowanych badan. Tylko solidne i szczegdtowe rozpoznanie zagadnien
dotyczacych szeroko rozumianych kwestii opiekunczych wystepujacych w ro-
dzinie i jej otoczeniu stwarza unikalng mozliwos¢ wykorzystania posiadanej
wiedzy w celu praktycznego rozwigzywania probleméw odnoszacych sie do
udzielanego przez opiekunéw wsparcia. Dysponujac takimi rzetelnymi wyni-
kami mozemy podejmowac kolejne préby przekonywania oséb odpowiedzial-
nych za ksztalt krajowych rozwigzan legislacyjnych, ale i tych, ktdre tworza lo-
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kalne programy pomocowe czy prowadza firmy uslugowe, ze to wlasnie wyniki
z diagnoz spolecznych powinny stanowi¢ jeden z filaréw wspierajacych proces
kreowania optymalnych rozstrzygnie¢ w omawianym zakresie. Spetnienie tego
warunku spowoduje, Ze zaproponowane rozwigzania beda realng odpowiedzig
na rozpoznane potrzeby opiekunéw i oséb wspomaganych, przyjmujac ksztatt
oczekiwanych od lat czekéw opiekuniczych, kart opiekuna czy formalnych moz-
liwosci, znajdujacych wyraz w bardziej elastycznym podejsciu pracodawcéw do
wykorzystywania czasu pracy przez pracownikéw w zwigzku ze sprawowaniem
przez nich opieki dlugoterminowej. Pojawienie si¢ tego typu ulatwien umozli-
wi pelniejsza realizacje przestania zawartego w hasle ogdlnopolskiej kampanii
spolecznej, ktére brzmi: ,Opiekun rodzinny - nie jeste$ sam”
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