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VWsparcie spoteczne, samoocena |
jakosc zycia nieformalnych opiekunow
0SOb starszych / Social support, self-esteem
and quality of life of informal caregivers of elderly

people

Abstract

Aging society challenges with questions of not only how but mostly who will take care of an increasing
number of elderly people. Research shows that the care situation causes stress, sense of isolation and
depression amongst caregivers who most frequently are family members. The aim of this study was to
examine differences between informal caregivers and control group of non-caregivers consisted of 78
participants aged 35 60. The study compared variables including social support from family, friends and
professionals and self-esteem. The investigation showed no statistically significant differences between
groups. It is assumed that cultural factors played a significant role in given results as further research is
required.
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matem zaréwno w badaniach naukowych, jak i debatach publicznych. W

2013 r. grupa 0s6b po 65. r.z. stanowila az 14,7% ogétu ludnosci (GUS 2014:
33). Ze wzgledu na specyfike tej grupy wiekowej pojawia si¢ pytanie w jaki sposéb
(i przez kogo) beda zaspokajane potrzeby osob starszych.

|:> ostepujacy proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa jest aktualnym te-
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1. OSOBY STARSZE W POLSKIM SPOLECZENSTWIE.

Ograniczenia fizyczne i finansowe 0so6b starszych sprawiajg, Ze sg one narazone na
szeroka marginalizacje ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia, jak i niskie
$wiadczenia socjalne. Stereotyp osoby starszej jako potrzebujgcej pomocy i nie
spelniajacej wymogow mlodosci nie uwzglednia heterogenicznosci zachodzacej w
tej grupie, ktorg gerontolodzy uchwycili przy klasyfikacji senioréw na: mlodszych
starszych (60-75 lat), starszych starszych (75-85) i najstarszych starszych (powyzej
85 lat) (Bee 2004: 545).

Pozytywny niegdys$ wizerunek osoby starszej, kojarzonej z doswiadczeniem i zy-
ciowa madroscig, zastgpiony zostal przez stereotyp podkreslajacy niedoleznosé,
biede i bliskos¢ $mierci. Spoleczne postrzeganie osdb starszych negatywnie wply-
wa na senioréw, ktorzy utozsamiajg si¢ z nim, co w konsekwencji prowadzi do wy-
cofania (Lukomska, Wachowska 2008: 51). Wspodlczesne zmiany spoleczne spra-
wily, Ze osoby te czg$ciej zyja samotnie, mimo to rodzina nadal traktowana jest w
kategoriach najwazniejszej grupy odniesienia (Synak 2000: 14).

Polskie spoteczenstwo prezentuje porzadek moralny, w ktérym funkcjonuje prze-
konanie, ze to rodzina powinna zajmowac sie opieka nad seniorami. Wyniki pro-
jektu SHARE (The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), badaja-
cego miedzy innymi stosunek wobec 0sdb starszych wérdd czternastu krajow Unii
Europejskiej, wskazaly, ze ponad 50% Polakéw twierdzi, ze wylacznie rodzina jest
odpowiedzialna za opieke nad osobami starszymi (Krzyzowski 2012: 134-135).

W raporcie nt. sytuacji demograficznej oséb starszych w Polsce Gléwny Urzad
Statystyczny prognozuje, ze do 2050 roku ich odsetek w spoleczenstwie wyniesie
31-36% (GUS 2014: 34). Powodem tego wzrostu jest wejscie w wiek post-produk-
cyjny oséb urodzonych w wyzowej dekadzie lat 50. oraz sukcesywne wydluzanie
sie zycia. Zgodnie z prognoza mezczyzni urodzeni w 2050 roku beda zyli $rednio
09 lat diuzej niz ci urodzeni w 2013 (81,1 lat), a kobiety ponad szes¢ lat dluzej niz
obecnie (87,5 lat) (GUS 2014: 35-36).

2. NIEFORMALNI OPIEKUNOWIE OSOB STARSZYCH.

Nieformalny opiekun osoby starszej to osoba, ktdra zajmuje si¢ seniorem ponad 4
godziny tygodniowo i nie pobiera za to wynagrodzenia (EUROFAMCARE 2006:
3). W ramach opieki dostarcza regularnego, trwalego, fizycznego i emocjonalnego
wsparcia oraz asysty przy czynno$ciach dnia codziennego osobie starszej, ktorej
psychofizyczng kondycje mozna okresli¢ jako stabg (Rosochacka-Gmitrzak 2011:
140). Do podstawowych form opieki nalezg: wsparcie emocjonalne, instrumen-
talne czynnosci wykonywane w domu i poza nim (transport, przygotowanie po-
sitkow, zakupy), pielegnacja i higiena (kapanie, karmienie, ubieranie, zmienianie
pampersow), nawigzywanie i koordynowanie kontaktéw z instytucjami (Hooy-
man i Kiyak 2011: 394). Préba realnego oszacowania liczby opiekunow jest utrud-
niona ze wzgledu na brak ogélnego rejestru 0sob pelnigcych opieke (wyjatek sta-
nowi wykaz 0séb pobierajacych $wiadczenia socjalne).
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Cho¢ sprawowanie roli nieformalnego opiekuna negatywnie wptywa na zdrowie
jednostki (Grochmal-Bach 2007: 224-227), odczucie dystresu jest kwestig indy-
widualng. Badania nakreslaja kilka powodéw, dla ktérych opieka wcale nie musi
by¢ traktowana jako sytuacja obcigzajaca. Wielu opiekunéw podejmuje decyzje o
podjeciu swojej roli z wyboru, w dodatku moze by¢ ona nagradzajagcym doswiad-
czeniem, zwlaszcza gdy jest rozwazane jako szansa na przediuzenie wzajemnie sa-
tysfakcjonujacej relacji. Obcigzenie jest postrzegane jako proces, dlatego jego na-
tezenie moze pojawiac sie na roéznych etapach rozwoju relacji opiekunczej i mie¢
indywidualny przebieg (Cree 2010 za: Rosochacka-Gmitrzak 2011: 146-147).

W latach 2003-2004 miedzynarodowy projekt badawczy EUROFAMCARE miat
na celu poszerzenie wiedzy na temat opiekunéw oséb starszych w szesciu euro-
pejskich krajach, w tym w Polsce. Opublikowane w 2006 roku wyniki wskazaty
duze braki w dziedzinach takich jak: poziom ustug opieki spotecznej, infrastruk-
tura dla osob z niepelnosprawnoscia, biurokratyzacja, niski poziom dotychczas
otrzymywanej pomocy. Kobiety stanowia wiekszo$¢ w obu grupach, tj. opiekunéw
oraz senioréw. Srednia wieku opiekunéw w Europie wynosi 55 lat, wiek senioréw
oscyluje powyzej 80-ciu, najczesciej s to osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna.
Niemal 50% opiekundw to dzieci osob starszych (jedynie w Szwecji odnotowano
wysoki odsetek wspotmaltzonkéw). Mniej niz potowa oséb zajmujacych si¢ opieka
nad starszymi to opiekunowie zawodowi (EUROFARMACE 2006: 7).

Zaledwie 2,5 procent osob powyzej 75. r.z. korzysta w Polsce z Doméw Opieki
Spolecznej (DPS) - umieszczenie tam seniora zwykle rozwazane jest wtedy, gdy
niemozliwa staje si¢ opieka w domu lub gdy osoba starsza jest samotna i nie ma ro-
dziny, ktéra moglaby si¢ nig zaopiekowa¢ (Szweda-Lewandowska 2011: 167-168).
Polacy cechujg si¢ rosnacg zaradnos$cia indywidualng i niskim zaufaniem do in-
stytucji (Czapinski i Panek 2013: 378), niechetnie korzystaja wiec z profesjonalne;j
pomocy (lekarze, pomoc spoleczna). Oddanie osoby niedoteznej do domu opieki
lub hospicjum traktowane jest jako ostatecznos¢.

3. PSYCHOFIZYCZNE KONSEKWENCJE SPRAWOWANIA
OPIEKI.

Wigkszo$¢ nieformalnych opiekunéw faczy opieke z obowigzkami zawodowymi.
Grupa ta wykazuje obcigzenia psychiczne, takie jak stres, poczucie bezradnosci,
negatywny wplyw na zycie osobiste i towarzyskie (Perek-Bialas i Stypinska 2010:
144-145). Literatura wskazuje na mozliwos$¢ pojawienia sie zespotu opiekuna po-
$réd opiekundéw oséb z chorobg Alzheimera. Sklada si¢ na niego zespo6l objawdw
fizycznych, psychospolecznych i psychosomatycznych, potegowany przemecze-
niem (Grochmal-Bach 2007: 224-227). Sprawowanie calodobowej opieki powo-
duje wzrost poczucia odpowiedzialnosci za chorego i miesza si¢ z poczuciem
winy, co doprowadza do zachowan lekowych, a nawet agresywnych. Rodzina os6b
z chorobg otepienng moze mie¢ poczucie wstydu przed otoczeniem, co prowadzi
do izolacji i wycofania si¢ z kontaktow spolecznych (tamze).

Dlugoletni opiekunowie majg obnizona odpornos¢ immunologiczng, czesto cier-
pia na nadci$nienie tetnicze i wykazujg objawy zaburzen depresyjnych. Dystres
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wplywa na zmiany hormonalne oraz dezorganizacje nawykow zdrowotnych, co
przeklada si¢ na problemy ze snem i odzywianiem (Pinquart i Sorensen 2007:
127). W literaturze angielskojezycznej opiekundéw okreéla si¢ mianem forgotten
patients (ukryci lub zapomniani pacjenci), bo mimo Zze to oni wystepuja w rela-
cji z chorym w roli osoby wspierajacej (a wigc teoretycznie zdrowej), to sytuacja
sprawowania opieki ma negatywny wplyw na jako$¢ ich zycia i zdrowia, a ryzyko
wystapienia zaburzen depresyjnych w tej grupie waha sie od 28% do 55% (Rachel
i Turkot 2015: 59-60).

Pozytywny odbiér sytuacji opieki determinuja gléwnie przeszte doswiadczenia,
zanim osoba stala si¢ chora i zalezna (Ras i Opala, 2001: 94-99). Dobra relacja po-
przedzajaca chorobe sprawia, ze dzieci opiekujace si¢ chorymi rodzicami rzadziej
wykazujg objawy depresyjne czy poczucie straty. Dzieci zajmujace si¢ rodzicami
chorymi na Alzheimera rzadziej wykazuja negatywne tendencje w poréwnaniu
ze wspoimalzonkami, na ktérych spada odpowiedzialno$¢ opieki. Zmiana rél w
hierarchii rodzinnej (z tych, ktérymi niegdys si¢ opiekowano na tych, ktdrzy te-
raz roztaczajg opieke) jest najtrudniejszym etapem w procesie opieki i trwa okolo
roku, wymagajac od opiekuna ogromnego wysitku i czgsto doprowadza do deper-
sonalizowania rodzica. Kiedy ten etap mija, relacje z pacjentem stabilizuja si¢, a
sytuacje nagradzajace takie jak dobre samopoczucie chorego i pozytywna reinter-
pretacja zdarzen chronig przed spadkiem zaangazowania i motywacji, poczuciem
winy i wstydu (Wojtyna i Popiotek 2012: 250-251).

4. PROBLEM BADAWCZY.

Badanie miato na celu scharakteryzowanie nieformalnych opiekunéw oséb star-
szych pod katem wybranych zmiennych psychologicznych oraz odpowiedzenie na
dwa pytania:

1. Czy istniejg réznice pomiedzy nieformalnymi opiekunami oséb starszych a
zblizong wiekowo grupg kontrolng pod wzgledem mierzonych zmiennych
psychologicznych?

2. Czy istniejg zwiazki pomiedzy wplywem, wartoscia i jakoscia opieki a samo-
oceng opiekunéw oraz wsparciem spolecznym?

W wyniku analizy literatury tematu wybrano dwa konstrukty mogace réznicowac

badanych: wsparcie spoteczne i samoocene.

Wsparcie spoleczne to rodzaj interakeji spotecznej podjetej przez jedng lub dwie
strony w sytuacji problemowej, w ktorej dochodzi do wymiany informacyjnej,
emocjonalnej lub instrumentalnej. Wymiana moze by¢ jedno- lub dwustronna,
stata lub zmienia¢ si¢ (Kmiecik-Baran 1995: 204).

Samoocena to pozytywna lub negatywna postawe wobec siebie: wysoki poziom
samooceny oznacza, ze osoba uwaza siebie za warto$ciowg i wystarczajaco dobra,
niski poziom to z kolei przekonanie o niezadowoleniu z wlasnego Ja (Rosenberg
1965: 30-31).
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5. METODY.

Badanie przeprowadzono droga kwestionariuszowa metodg papier-otéwek. Bada-
nych proszono o wypelnienie ankiety dotyczacej podstawowych danych socjo-de-
mograficznych oraz udzielenie informacji na temat seniora, ktérym si¢ opiekuja
(wiek, rodzaj dysfunkeji). Nastepnie przedtozono im trzy kwestionariusze:

Skala Samooceny SES M. Rosenberga.

Do badania samooceny wykorzystano Skale Samooceny SES M. Rosenber-
ga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek i M. Laguny.
Kwestionariusz liczy dziesie¢ itemdw, ktore skfadaja sie na jeden czynnik mierza-
cy ogdlny poziom samooceny traktowany jako stosunkowo statg ceche. Wartos¢
wspolczynnika rzetelnosci wewnetrznej a-Cronbacha polskiej wersji metody w
badanych grupach waha si¢ pomiedzy 0,81 a 0,83, w tym 0,82 dla grupy dorostych
(Laguna et al. 2007: 78).

Skala Wsparcia Spolecznego K. Kmiecik-Baran.

Skala bada cztery rodzaje wsparcia spotecznego: emocjonalne, warto$ciujace, in-
strumentalne i informacyjne. Umozliwia obliczenie globalnego wskaznika wspar-
cia dla okreslonych grup, w badaniu rozpatrywano wsparcie otrzymywane od ro-
dziny, znajomych oraz lekarzy (terapeutéw). Kazda podskala liczy 6 pytan (trzy
pozytywne i trzy negatywne), razem 24 itemy. Podskale posiadaja warto$¢ wspot-
czynnika a-Cronbacha w przedziale 0,70-0,83 (Kmiecik-Baran 1995: 201-214).

Kwestionariusz COPE-Index.

Kwestionariusz COPE-Index zostal stworzony w ramach projektu EUROFAM-
CARE do rozpoznawania celowosci wspierania nieformalnych opiekunéw oséb
starszych. Sktada sie z 15 pytan i zawiera trzy podskale: Negatywny Wplyw Opieki
(odczuwany stres), Pozytywna Warto$¢ Opieki (odczuwana satysfakcja z opieki)
oraz Jako$¢ Wsparcia (odczuwane wsparcie w pelnieniu roli opiekuna). a-Cron-
bacha dla poszczegdlnych podskal wynosza kolejno: 0,83, 0,64 i 0,66 (Balducci et
al. 2008: 281).

6. WYNIKI.
Wszystkich obliczen dokonano w programie STATISTICA 10PL.

W badaniu wziglo udziat 78 oséb, w tym 59 kobiet (75,64%) i 19 mezczyzn
(24,36%). 42 osoby byly opiekunami osdb starszych (10 mezczyzn, 32 kobiety),
a 36 przynalezalo do grupy kontrolnej (9 mezczyzn, 27 kobiet). Wiek badanych
wynosil od 37 do 64 lat (M=51,33; SD=5,54), gdzie opiekunowie 37-63 (M=51,57;
SD=6,63) a grupa kontrolna 43-64 (M=51,06; SD=3,96). Wiek nie réznicowal
grup (t=0,40; df=76; p=0,68). Tabela 1. prezentuje status zawodowy badanych, zas
tabela 2. subiektywna ocene zdrowia.
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Opiekunowie Grupa kontrolna Lacznie
Pelny wymiar go- 22 (52,38%) 29 (80,56%) 51 (65,38%)
dzin
Niepelny wymiar 8 (19,05%) 5(13,88%) 13 (16,67%)
godzin
Emerytura/renta 5(11,91%) 1(2,78%) 6 (7,69%)
Bezrobocie 7 (16,66%) 1(2,78%) 8 (10,26%)

Tabela 1. Status zawodowy badanych

Opiekunowie Grupa kontrolna Lacznie
Bardzo dobrze 2 (4,76%) 9 (25,00%) 11 (14,10%)
Dobrze 22 (52,38%) 20 (55,56%) 42 (53,85%)
Przecietnie 18 (42,86%) 6(16,67%) 24 (30,77%)
Zle 0 1(2,78%) 1(1,28%)

Tabela 2. Subiektywna ocena zdrowia badanych

Opiekunowie pelnili funkcje nieformalnych opiekunéw oséb starszych gléwnie
nad rodzicem (54,76%) lub te$ciami (26,19%), rzadziej przyjacielem (4,76%) i ro-
dzenstwem (2,38%), a takze innymi osobami (11,90%). Podopieczni byli w wieku
66-92 lata (M=79,90; SD=5,90). Zwykle badani mieszkali wspdlnie z podopiecz-
nymi (47,62%), blisko nich (33,33%), najmniej os6b mieszka 30 minut jazdy sa-
mochodem (19,05%) - nikt z badanych nie mieszkal okoto godziny drogi samo-
chodem od podopiecznego. Podopieczni cierpieli najliczniej na choroby fizyczne
lub niepetnosprawnos¢ (50,00%) i neurodegeneracyjne (35,71%), rzadko na lek i
samotnos¢ (9,52%), czy choroby psychiczne (4,76%).

W tabeli 3. zaprezentowano statystyki opisowe zmiennych oraz wyniki testu nor-
malnosci rozkladu. Interesujace okazuja si¢ rozklady Negatywnej i Pozytywnej
Wartosci Opieki oraz Jako$ci Wsparcia — zmienne sg silnie prawosko$ne oraz
mocno leptokurtyczne, co $wiadczy o skoncentrowaniu natezenia tych zmiennych
wokot wartosci niskich.

Srednia | Odch. std. | Skosnoé¢ | Kurtoza| W P
Ogdlne Wsparcie 50,14 9,11 0,93 1,69 | 0,95 | 0,01*
Rodzinne
Informacyjne Wsparcie | ,, o, 2,96 1,03 1,86 | 0,92 | 0,00*
Rodzinne
Instrumentalne Wsparcie | -, 5 4,06 0,33 | -0,63 | 0,96 | 0,02*
Rodzinne
Wartosciujace Wsparcie |, 3,16 1,14 3,12 | 0,93 | 0,00
Rodzinne
Emocjonalne Wsparcie "
. 15,32 1,74 1,40 2,05 | 0,84 | 0,00
Rodzinne
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Ogdlne Wsparcie 54,71 9,79 0,23 0,11 | 0,99 | 0,60
Znajomych
Informacyjne Wsparcie | |, - 3,10 0,58 1,45 | 0,95 | 0,00*
Znajomych
Instrument.alne Wiparcie 14,24 434 0,01 072 | 098 | 018
Znajomych
Wartosciujace Wsparcie |, 4o 2,77 0,27 20,75 | 0,97 | 0,04*
Znajomych
Emocjonalne Wsparcie | g g 1,94 0,55 0,05 | 0,95 | 0,00%
Znajomych
Ogolne Wsparcie Lekarzy | 67,36 8,95 -0,16 0,30 | 0,98 | 0,35
Informacyjne Wsparcie | ; 55 3,39 0,03 0,63 | 0,97 | 0,11
Lekarzy
Instrumentalne Wsparcie 18,05 3,43 0,53 040 | 0,97 | 0,10
Lekarzy
Wartosciujace Wspardie | - 3,07 0,47 0,55 | 0,97 | 0,04*
Lekarzy
Emocjonalne Wsparcie
18,83 2,46 0,38 029 | 097 | 0,10
Lekarzy
Samoocena 29,22 5,48 -0,43 -0,18 0,96 | 0,02*
Negatywny Wplyw Opieki| 12,48 3,19 1,17 1,74 | 0,91 | 0,00*
Pozytywna Wartos¢ | o314 | 557 0,97 0,88 | 0,92 | 0,01*
Opieki
Jako$¢ Wsparcia 35,19 6,79 0,96 0,85 0,93 | 0,01*

Tabela 3. Statystyki opisowe zmiennych oraz wyniki testu Shapiro-Wilka

* - p<0,05.

Pytanie badawcze nr 1: Czy istnieja réznice pomiedzy nieformalnymi opiekuna-
mi 0s6b starszych a zblizong wiekowo grupa kontrolng pod wzgledem mierzonych
zmiennych psychologicznych?

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie badawcze zastosowano test U Manna-
-Whitneya. Wyniki zamieszczono w tabeli 4.

S Sum. rang
um. rang Gru a
Opiekunowie kontr(I))lna U |Zpopraw.| p
(N=42) (N=36)
Ogolne Wsparcie 1687,00 1394,00 |728,00| 0,28 |0,78
Rodzinne
Informacyjne Wsparcie 1693,50 1387,50 |721,50| 034 |0,73
Rodzinne
Instrumentalne Wsparcie| <o) < 1398,50 |732,50| 0,23 [0,82
Rodzinne
WartoscR‘“J@‘fe Wsparcie | 56 5 1502,50 | 675,50| -0.81 | 0,42
odzinne
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Emocjonalne Wsparcie 1798,50 1282,50 |616,50| 1,44 |0,15
Rodzinne
Ogolne Wsparcie 1616,50 1464,50 |713,50| -0,42 |0,67
Znajomych
Informacyjne Wsparcie | coc 1426,00 |752,00| -0,04 |0,97
Znajomych
Instrumentalne Wsparcie| 59, 4 1490,00 |688,00| -0,68 |0,50
Znajomych
Wartosciujgce Wsparcie 1605,50 1475,50 |702,50| -0,53 | 0,59
Znajomych
Emocjonalne Wsparcie | coc o 141450 |74850| 0,07 |0,94
Znajomych
Ogolne Wsparcie 1571,50 1509,50 |668,50| -0,87 |0,38
Lekarzy
Informacyjne Wsparcie 1611,00 1470,00 |708,00| -0,48 |0,63
Lekarzy
Instrumentalne Wsparcie| 5, 5 153350 |644,50| -1,12 0,26
Lekarzy
WartoSciujace Wsparcie | c95 1386,00 |720,00| 036 |0,72
Lekarzy
Emocjonalne Wsparcie 1501,50 1579,50 |598,50| -1,59 |0,11
Lekarzy
Samoocena 1468,00 1613,00 |565,00| -1,92 |0,06

Tabela 4. Test U Manna-Whitneya — sprawdzenie réznic pomiedzy Opiekunami a
Grupa kontrolng

Nie wykazano zadnych réznic pomigdzy badanymi grupami w zakresie zadnej
formy wsparcia wérod wszystkich grup odniesienia, a takze w zakresie samooceny.

Pytanie badawcze nr 2: Czy istniejg zwiazki pomiedzy wplywem, wartoécig i ja-
koscig opieki a samooceng badanych oraz wsparciem spotecznym?

Tabela 5. zawiera wyniki korelacji porzadku rang Spearmana wobec Negatywne-
go Wplywu Opieki, Pozytywnej Wartosci Opieki oraz Jakoéci Opieki. Najmniej
istotnych korelacji wystapito z okazywaniem wsparcia ze strony profesjonalistow
- interesujacy jest tez brak istotnosci zwigzku z wynikami samooceny badanych.
Najsilniejszy okazat si¢ umiarkowany zwiazek pomigdzy Negatywnym Wplywem
Opieki a Ogdélnym Wsparciem ze strony przyjaciot oraz znajomych.

Negatywny | Pozytywna War- 4 Vel
Wplyw Opieki tos¢ Opieki Jakosc Opieki
Ogolne Wsparcie 0.46* 0,42* 0,37*
Rodzinne
Informacyjne Wsparcie 029 023 0.18
Rodzinne ’ ’ ’
Instrumentalpe Wsparcie 0,44% 0.41% 0.37*
Rodzinne
WartoS$ciujace Wsparcie
Rodzinne 0,20 0,19 0,15
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Emoqc}){rz)aégien\r/l\gsparae 0.35* 0,33* 0,32*
Ogolng Wsparcie 0.54* 0,44 0,37*
Znajomych
Informac;{)ne Wsparcie 0.50* 0,40* 0,33*
Znajomych
Instrument.alne Wisparcie 0,38* 0,29 0,24
Znajomych
Wartosciujqce Wiparcie 0,48* 0.41* 0,33*
Znajomych
Emoc;ona}ne Wsparcie 0,44* 0,40 0.36*
Znajomych
Ogodlne Wsparcie 0,27 0,18 0,12
Lekarzy
Informafzf(r:;z\;\fsparae 0,43* 0,37* 0,30
Instrumentalne Wsparcie 0,10 0,03 -0,02
Lekarzy
Warto$ciujace Wsparcie 0,17 0,13 0,09
Lekarzy
Emocjonalne Wsparcie 0,07 0,01 -0,04
Lekarzy
Samoocena -0,20 -0,27 -0,24

Tabela 5. Wyniki korelacji porzadku rang Spearmana

 *-p<0,05
7. DYSKUSJA WYNIKOW.

Uzyskane wyniki wykazaly brak istotnych réznic pomiedzy grupa nieformalnych
opiekunow osob starszych a ich rowiesnikami, ktérzy takiej opieki nie sprawuja.
W literaturze przedmiotu brakuje badan poréwnujacych zmienne psychologiczne
nieformalnych opiekunéw z grupg kontrolng. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ w in-
terpretowaniu wynikéw z uwagi na niska liczebnos$¢ grupy badawczej.

Wyniki potwierdzaja trend, Ze dzieci osob starszych dobrze radzg sobie z sytuacjg
opieki (Wojtyna i Popiofek 2012: 250-251). Opiekuja sie gtéwnie kobiety, najcze-
$ciej dzieci seniordw, tuz po 50. roku zycia. Opieka dotyczy przewaznie 0sob nie-
petnosprawnych i chorych neurodegeneracyjnie.

Badani deklarujg subiektywnie dobrg ocen¢ swojego zdrowia. Brak poczucia
wyraznego obcigzenia i negatywnego wplywu na samoocene w sytuacji trudne;j
mozna tlumaczy¢ czynnikami kulturowymi, bowiem spofeczenstwo polskie cha-
rakteryzuje si¢ mocnymi wieziami rodzinnymi. Pomimo spadku znaczenia 0séb
starszych w spoleczenstwie oraz ich marginalizacji, Polacy nadal traktuja rodzing
jako najwazniejsza jednostke spoleczng, a opieka nad seniorami uznawana jest
jako jeden z elementow zycia rodzinnego. Niskie wyniki osiggane na skalach mie-
rzacych zarébwno negatywne, jak i pozytywne skutki opieki na jako$¢ zycia moga
$wiadczy¢ o tym, ze opieka traktowana jest nie jako sytuacja kryzysowa czy zagra-
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zajaca, a naturalna kolej rzeczy, obowigzek, z ktérego nalezy sie wywigza¢ (Jano-
wicz 2014: 163).

Pomimo opisywanych w literaturze obcigzen emocjonalnych i fizycznych, opieka
moze miec¢ swoje plusy, a korzysci z niej wynikajace przewyzsza¢ negatywne skut-
ki. W rezultacie dobre samopoczucie seniora i $wiadomo$¢ dobrze wypetnionego
obowiazku przez opiekuna moga sprawia¢, iz koszty zwigzane z opieka zostaja
skompensowane (Wojtyna i Popiotek 2012: 251).

Brak réznic w poczuciu wsparcia ze strony profesjonalistow moze ttumaczy¢ fakt,
ze nie funkcjonujg one w sposob zadowalajacy i obie grupy - bez wzgledu na sy-
tuacje zdrowotng - nie traktujg ich jako zrédla, do ktorego chciatyby sie zwrocic.
Polacy opiekujgcy si¢ swoimi krewnymi moga wykazywac opor wobec korzystania
z pomocy opieki spotecznej czy DPS, majac na uwadze opinie publiczng. Oddanie
osoby starszej do domu opieki traktowane jest przez wigkszo$¢ Polakow jako bez-
dusznos¢ i brak wdziecznosci wobec schorowanego rodzica (Janowicz 2014: 162).

Nie wykazano réznic we wsparciu rodzinnym. Mozliwe, ze opiekunowie maja
swoj wlasny system opieki, ktéry nie wymaga angazowania wielu osob, nie chca
przez to pomocy. Dodatkowo, takie zaangazowanie osob trzecich moze przeszka-
dza¢ i wzbudza¢ stres osoby starszej. Mozliwe, ze w rodzinach, gdzie nie ma oséb
starszych, ktorymi nalezy si¢ opiekowa¢, wsparcie jest uzyskiwane, ale w innych
sferach, stad brak réznic. Kolejnym kierunkiem interpretacji moze by¢ zjawisko
zmniejszania si¢ ilo$ci posiadanych dzieci, wobec czego redukcji ulega tez ilo$¢
zrodet uzyskiwania wsparcia rodzinnego.

Brak réznic we wsparciu od przyjaciét réwniez mozna ttumaczy¢ uwarunkowa-
niami kulturowymi. Polacy najbardziej ufaja rodzinie, poza tym cechuja sie niskim
zaufaniem zaréwno wobec instytucji, jak i ludzi spoza najblizszego kregu (CBOS
2014: 2). Mozliwe, ze sprawy rodzinne i sama sytuacja opieki nie sg traktowane
jako co$, co nalezatoby przenosi¢ do innych sfer zycia, w mysl zasady ,wszystko
zostaje w rodzinie”. Wsparcie ze strony znajomych i przyjaciél moze by¢ uzytecz-
ne na innych polach, takich jak praca czy rozrywka - nalezy zwrdci¢ uwage, ze
wigkszo$¢ uczestnikéw badania laczy opieke z praca zawodowa (w pelnym lub
niepelnym wymiarze godzin), dlatego ich pomoc moze by¢ wykorzystywana w ta-
czeniu kariery z opieka lub jako pewnego rodzaju ,odskocznia” od problemoéw
osobistych.

Interesujacym jest, Ze zardwno negatywna, jak i pozytywna wartos$¢ opieki umiar-
kowanie korelujg ze wsparciem ze strony rodziny oraz znajomych. Ambiwalencja
ta moze potwierdzaé przypuszczenia o braku potrzeby pomocy wsrod opiekundw,
ktérzy maja wypracowany system opieki, lub o ztym kierunku wsparcia.

8. WNIOSKI.

Uzyskane wyniki wykazaly, Ze poczucie wsparcia ze strony rodziny, przyjaciol
i profesjonalistow oraz samoocena nieformalnych opiekunéw oséb starszych nie
réznig si¢ od rezultatéw uzyskanych przez grupe kontrolng w tym samym wieku.
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Wryniki byty skupione wokot niskiego natezenia negatywnego wplywu opieki, co
moze wskazywa¢ na niewysokie poczucie obcigzenia.

Badanie mialo charakter eksploracyjny, jako ze nie odnaleziono literatury zaréw-
no polsko-, jak i anglojezycznej poréwnujacej zmienne psychologiczne niefor-
malnych opiekunéw z grupa kontrolng. Wydaje sie, ze wyniki sa dobrym przy-
czynkiem do dyskusji i dalszych badan na temat wplywu sprawowania opieki nad
chorujacym seniorem na zycie opiekunéw, a takze ich mozliwosci adaptacyjnych.
Mozliwe, ze oczekiwania i potrzeby opiekunéw rozmijaja sie z tym, co jest im
obecnie proponowane. Wigksze wsparcie emocjonalne i wigcej mozliwosci ode-
rwania si¢ od sytuacji opieki moze by¢ sposobem na odreagowanie frustracji i
zapobiezenie izolacji.

W kolejnych badaniach nalezaty zwrdci¢ uwage na dlugo$¢ trwania opieki, ilo§é
0sob, nad ktérymi jest sprawowana, czynniki zakldcajace, postawy opiekundw
wobec aspektow kulturowych, takich jak rodzina, tradycja, odbiér spoteczny. Po-
mimo danych na temat negatywnych skutkdéw opieki uzyskane wyniki daja na-
dzieje, ze sytuacja ta niekoniecznie musi by¢ interpretowana wylacznie w katego-
riach kryzysu czy trudnosci.
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