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Realizacja funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej
rodziny w kontekscie niepetnej sprawnosci kobiety

ABSTRAKT Rodzina w ujeciu instytucjonalnym postrzegana jest  SLOWA KLUGZOWE
przede wszystkim przez pryzmat swych funkciji. Ich rola nabiera ~ RODZINA, FUNKCJE
. . . . RODZINY, FUNKCJA
szczegolinego znaczenia w sytuacii choroby czy niepetnosprawno-  oexuNczo-
sci jednego z jej cztonkow, zwiaszcza kobiety. Celem artykutu jest  -ZABEZPIECZAJACA,
ukazanie na podstawie badar wiasnych trudnosci w realizacji funk- ~ NIEPEENOSPRAWNOSC,
L . . o . - KOBIETA
cji opiekunczo-zabezpieczajacej, bedacej tradycyjnie domeng ko-
biet, w rodzinach, w ktérych to wiasnie kobiete dotkneta niepetno-
sprawnosc¢. Starano sie réwniez przedstawi¢ czynniki wptywajace
na zakres i forme realizacji tej funkcji. Materiat badawczy stanowity
152 ankiety przeprowadzone wsrdod kobiet z orzeczong niepetno-
sprawnoscig, bedaca konsekwencja przebytej choroby nowotwo-
rowej piersi. Jak wykazano, rodzina w obliczu niepetnosprawno-
sci zony/matki przechodzi istotng transformacie, a jej efektywnosc¢
poczatkowo spada, aby pdzniej sie ustabilizowac. Zakres i forma
realizacji funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej sa Scisle zalezne od
kondycji rodziny, jej zasobdw materialnych, emocjonalnych, spo-
tecznych, wiedzy i umiejetnosci oraz wiezi bedacych podstawa
dziatania systemu rodzinnego.

53



Wprowadzenie

Wspotczesna rodzina zmienia sie tak, jak otaczajgca jg rzeczywistosc. Przeobrazeniu ulega
nie tylko sposob jej definiowania, ale takze przypisywany sens i zakres realizowanych przez
nig celdw. Pomimo tego, ze srodowisko zewnetrzne w coraz wiekszym stopniu przejmu-
je obowigzki i zadania rodziny, nadal w jej instytucjonalnym rozumieniu odwotujemy sie do
petnionych przez nig spotecznych funkciji (por. Kocik, 2006, s. 68). | chociaz, jak zauwaza
Franciszek Adamski, obecnie rodzina wyzbywa sie ,zewnetrznych, instytucjonalnych form
i wptywdw na rzecz wewnetrznoosobowego zaangazowania wszystkich cztonkéw, gwa-
rantujgcego im petny rozwdj osobowy, a grupie rodzinnej wewnetrzna spojnose i funkcjo-
nalnosé” (Adamski, 2002, s. 171), znaczenie tradycyjnych funkcji rodziny przybiera na sile
w sytuacji pojawienia sie niepetnosprawnosci lub przewlektej choroby, ktéra zawsze jest
wydarzeniem kryzysowym. Wptywa ono na dziatanie catego systemu rodzinnego i wyma-
ga szybkiej reakcji w obliczu zaistniatego problemu.

Zakres i forma wsparcia sg scisle zalezne od kondycji rodziny, jej zasobow material-
nych, emocjonalnych, spotecznych, wiedzy i umiejetnosci oraz wiezi, bedacych podstawg
funkcjonowania rodziny (zob. m.in. Piatek, 2015a, s. 459-469; Kawczyriska-Butrym, 2009,
s. 189-210; Janocha, 2009; Ogryzko-Wiewidrowska, 2008, s. 108-111; Balcerzak-Para-
dowska, 2008, s. 27-41; Taranowicz, 2002, s. 105-115; Tobiasz-Adamczyk, 2000, s. 161-
180). Nie bez znaczenia pozostajg tez: rodzaj choroby czy niepetnosprawnosci, pozycja
osoby niepetnosprawnej w strukturze rodziny, petnione role i podziat obowigzkdéw, sytua-
cjarodziny ijej wydolnos¢ w zakresie opieki oraz uwarunkowania srodowiskowe (Kawczyni-
ska-Butrym, 2009, s. 207).

Pierwszym i najwazniejszym kregiem zapewniajgcym bezpieczenstwo i wsparcie w sytu-
acji wystgpienia niepetnosprawnosci jest najblizsza rodzina (Kirenko, 2006, s. 111). W tym
kontekscie kluczowe sg trzy jej funkcje: emocjonalno-ekspresyjna, opiekunczo-zabezpie-
czajgca (stanowigca gtéwny przedmiot rozwazan w niniejszym artykule) oraz materialno-
-ekonomiczna. Czasami konieczne jest catkowite przejecie przez sprawnych cztonkow
obowiazkdw, zwigzanych z zapewnieniem srodkow na utrzymanie, organizacija zycia ro-
dzinnego oraz funkcjonowaniem rodziny w spotecznosci lokalnej, co nie pozostaje bez
wptywu na dziatanie systemu rodzinnego, jego efektywnos¢ i stan. Niepetnosprawnosc
i dtugotrwata choroba pocigga za sobg zwiekszenie kosztow, ktére ponoszone sg przez
wszystkich cztonkdw rodziny, narazajgc ich na pogorszenie sytuaciji bytowej i ogranicze-
nie szans zyciowych.

Realia, w ktdrych kobieta staje sie osobg niepetnosprawna, sa szczegdinie trudne. Wy-
nika to z faktu, ze wtasnie kobiety w znaczacej mierze odpowiadaja za realizacje istotnych
funkcji rodziny w sytuacji pojawienia sie w niej przewlektej choroby lub niepetnej spraw-
nosci. Jak zauwaza Anna Kotlarska-Michalska, kobiety duzo czesciej niz mezczyzni pet-
nig zadania wynikajgce z funkcji emocjonalno-ekspresyjnej i opiekuriczo-zabezpieczajacej
w stosunku do dzieci i osob wymagajacych opieki oraz pomocy (2004, s. 102). Takze ba-
dania lwony Taranowicz potwierdzajg, ze opieka nad chorymi i niepetnosprawnymi czton-
kami rodziny jest domeng kobiet. W momencie, gdy to one wymagajg pomocy i wspar-
cia, sytuacja sie nieco komplikuje (Taranowicz, 2001, s. 209-228). Whnioski te pozosta-
ja w zgodzie zaréwno z analizami autorki, jak i tez innych badaczek (m.in. Chodkowska,
1993; Swiatkiewicz-Mosny, 2010; Nowak, 2012; Ostrowska, 2015). Gtéwnym celem artyku-
tu jest ukazanie, na podstawie badan wtasnych, czynnikdw wptywajacych na zakres i forme
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realizacji funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej w rodzinach, w ktérych to kobieta jest oso-
ba z niepetnosprawnoscia.

Funkcja opiekunniczo-zabezpieczajgca rodziny - préoba definicji

Istnieje wiele sposobow definiowania rodziny. Mozna okreslic jg jako instytucje i zarazem
grupe spoteczng oparta na wieziach matzenskich, pokrewienstwa, powinowactwa lub ado-
pcji (Tyszka, 1990, s. 234). Rozumienie rodziny jako instytucji wymusza uwzglednienie wie-
lu cech i funkgji oraz specyficznego uktadu stosunkdw miedzy osobami réznej pfci i wieku
(Adamski, 2002, s. 30). W ujeciu instytucjonalnym zwraca sige szczegolng uwage witasnie na
funkcje petnione przez rodzine. Zdefiniowa¢ mozna je jako ,wyspecjalizowane oraz perma-
nentne dziatania i wspotdziatania cztonkéw rodziny, wynikajace z bardziej lub mniej uswia-
damianych sobie przez nich zadan, podejmowanych w ramach wyznaczonych przez obo-
wigzujgce normy i wzory, a prowadzgce do okreslonych efektow gtéwnych i pobocznych”
(Tyszka, 1990, s. 235).

Socjologowie stosuja rézne klasyfikacje funkgcji rodziny. Za Janem Szczepariskim wy-
mieni¢ mozemy funkcje: utrzymania ciggtosci biologicznej, utrzymania ciagtosci kulturalnej,
nadawania pozycji spotecznej, zaspokajania potrzeb emocjonalnych i kontroli nad poste-
powaniem (Szczepanski, 1972, s. 303-307). Zbigniew Tyszka wyrdznia funkcje: material-
no-ekonomiczng, opiekunczo-zabezpieczajacg, ekspresyjno-emocjonalng, prokreacyjna,
seksualng, legalizacyjno-kontrolng, socjalizacyjng, stratyfikacyjng, kulturalng i rekreacyjno-
-towarzyska (Tyszka, 1976, s. 61). Franciszek Adamski wylicza z kolei funkcje instytucjonal-
ne: prokreacyjng, ekonomiczng (gospodarczg), opiekuncza, socjalizacyjng, stratyfikacyjng
oraz funkcje osobowe: matzeniska, rodzicielska i braterskg (2002, s. 36-43).

Tradycyjnie socjologowie wymieniajg dziesie¢ funkcji rodziny: reprodukcyjng, socjaliza-
cyjna, opiekuricza, emocjonalng, seksualng, ekonomiczng, stratyfikacyjna, identyfikacyj-
ng, integracyjno-kontrolng oraz rekreacyjno-towarzyska (Szlendak, 2010, s. 116-117; Kocik,
2002, s. 90-94). Funkcje te sg ze soba powigzane i wzajemnie sie przenikaja, dlatego poja-
wia sie wiele trudnosci w klasyfikowaniu i definiowaniu niektérych z nich. Czesto charakte-
rystyki funkcji zawierajg niepetny i nieostry zakres czynnosci, co utrudnia okreslenie ich jed-
noznacznych wskaznikéw definicyjnych (Kotlarska-Michalska, 1985, s. 243).

Tomasz Szlendak krytycznie ocenia ujmowanie rodziny w kontekscie jej funkcji, gdyz
wskazuje na wspotczesne przemiany rodziny i przejecie wielu czynnosci przez instytu-
cje pozarodzinne, co czyni takie spojrzenie nie do konca uzasadnionym (Szlendak, 2010,
s. 118). Pomimo ze ta argumentacja jest przekonujgca, zaznaczy¢ nalezy, ze myslenie o ro-
dzinie przez pryzmat wypetianych zadan umozliwia dostrzezenie pewnych zmian i ogra-
niczen rodziny w obliczu niepetnosprawnosci jednego z jej cztonkdéw. Z tego tez powodu
przyjeto w dalszych rozwazaniach instytucjonalng definicje rodziny.

W artykule uwaga skupiona zostanie, jak juz nadmieniono, na jednej z funkcji rodziny —
opiekuniczo-zabezpieczajgcej. W klasycznym rozumieniu ujmowana jest ona jako zabez-
pieczenie materialne i zapewnienie pomocy oraz wsparcia cztonkom rodziny pozbawio-
nym w czesci lub catkowicie srodkow do zycia albo fizycznie niesprawnym, wymagajgcym
opieki. Dziatania wchodzace w zakres tej funkgiji to pielegnacja niemowlat i matych dzie-
ci, pomoc materialna osobom starszym oraz opieka nad zniedotezniatymi cztonkami rodzi-
ny (Tyszka, 1977, s. 156). Funkcja ta, chociaz uznawana za akcydentalng (Adamski, 2002,
s. 37), w sytuacji pojawienia sie niepetnosprawnosci lub przewlektej choroby w rodzinie,
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nabiera szczegdlnego znaczenia, nawet w tych srodowiskach, gdzie pomoc instytucjonal-
na jest rozwinieta i powszechnie dostepna.

Istnieje wiele definicji funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej, ich szczegdtowego przegla-
du dokonuje Anna Kotlarka-Michalska (1985, s. 243-253). W zwigzku ze ztozonoscig i sze-
rokim zakresem tej funkcji oraz brakiem jednoznacznie okreslonego zespotu cech skifa-
dajgcych sie na jej tres¢, zasadne jest przyjecie definicji opisowo-wyliczajgcej (Kotlarska-
-Michalska, 1985, s. 251). | tak, do funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej zaliczone zosta-
ty nastepujace postawy, dziatania i czynnosci: opieka nad matymi dzie¢mi, gwarantowanie
bezpieczenstwa dzieciom w domu i poza domem, zapewnienie odpowiednich warunkdow
mieszkaniowych rodzinie, okazywanie zyczliwej postawy i gotowosci udzielania pomocy,
podnoszenie kwalifikacji w zakresie sprawowania opieki, swiadczenie pomocy osobom
niepetnosprawnym i zniedotezniatym, udzielanie opieki osobom starszym, wykazywanie
dbatosci o fachowos¢ porad lekarskich, zapewnienie lekdw i Srodkow higieny, Swiadcze-
nie opieki osobom przewlekle chorym, zapewnienie opieki okresowo chorym, zapewnie-
nie startu zyciowego dzieciom, Swiadczenie porad potrzebujacym wsparcia cztonkom ro-
dziny, gwarantowanie utrzymania niepracujgcym okresowo czionkom rodziny, okazywa-
nie zainteresowania warunkami bytowymi blizszej i dalszej rodziny, Swiadczenie réznorakie;
pomocy rodzinie blizszej i dalszej w wypadku trudnej sytuacii zyciowej (Kotlarska-Michal-
ska, 1990, s. 32-33).

Przy ocenie wydolnosci rodziny, w zakresie wypetniania funkcji opiekunczo-zabezpie-
czajgcej, nalezy uwzgledni¢ takze: wiedze i umiejetnosci cztonkdw rodziny, strukture ro-
dziny, sprawnosc¢ fizyczng i psychiczng cztonkdw, funkcjonowanie emocjonalne i spotecz-
ne cztonkow rodziny oraz sytuacje bytowg (Kawczyriska-Butrym, 2001, s. 88). Dodatko-
wo, z punktu widzenia rodzin z osobg niepetnosprawng, istotne moga by¢ takze takie de-
terminanty jak: moment wystapienia niepetnosprawnosci, jej rodzaj i zakres, kogo z czton-
kow rodziny dotkneta, model rodziny, umiejetnos¢ kompensowania konsekwenciji niepetnej
sprawnosci przez system rodzinny. Czynniki te powinny zosta¢ wziete pod uwage w bada-
niu wydolnosci rodziny w zakresie realizacji funkcji opiekuriczo-zabezpieczajacej.

Rys metodologiczny

Prezentowane w artykule badania stanowig wycinek szerszego projektu badawczego re-
alizowanego przez autorke w podregionie bielskim (powiaty cieszyniski, zywiecki, bielski
i miasto Bielsko-Biata)' wsrdd dorostych kobiet z orzeczong niepetnosprawnoscia fizycz-
na w stopniu umiarkowanym i znacznym?. W pierwszej czesci badan prowadzonych me-
todg sondazowa, przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety, uczestniczyto tgcznie 460°
kobiet z nabyta niepetnosprawnoscia fizyczng. W pozyskaniu respondentek pomagaty

! Badania ankietowe stanowia jeden z elementéw projektu badawczego realizowanego przez autorke w latach 2009-
2014 (I etap), 2015-2017 (Il etap). Etap pierwszy finansowany byt z grantu wewnetrznego ATH w Bielsku-Biatej (nr 13/1/
GW/08) pt. Psychospofeczne uwarunkowania adaptacji i integracji kobiet z orzeczona niepetnosprawnoscig w spotecz-
nosci lokalney.

> Do kategorii 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczna zaliczone zostaty osoby z uszkodzonym narzadem ruchu (niepetno-
sprawnoscia motoryczng) oraz osoby z przewlektymi schorzeniami narzadéw wewnetrznych w stopniu umiarkowanym
i znacznym na zasadach okreslonych przez Ustawe o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepet-
nosprawnych (Dz.U. z 2011 nr 127, poz. 721).

3 W okresie 2009-2014 w podregionie bielskim, ktdry byt objety badaniem, orzeczenie uzyskato 60 270 osdb powy-
zej 16 roku zycia, w tym 31 126 kobiet (Raport EKSMOoN 2009-2014). W grupie dorostych kobiet z niepetnosprawnos-
cig fizyczna okoto 8% stanowity kobiety, ktérych niepetna sprawnos¢ byta konsekwencja przebytej choroby nowotwo-
rowej piersi.
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zlokalizowane na terenie podregionu bielskiego zespoty ds. orzekania o niepetnosprawno-
Sci. Procedura doboru respondentek do badania przebiegata w nastepujacy sposéb: oso-
ba odbierajgca orzeczenie, spetniajgca okreslone kryteria celowego doboru préby (pte¢ —
kobieta, wiek pomiedzy 18 a 65 r. z., rodzaj niepetnosprawnosci — fizyczna, kod niepetno-
sprawnosci — 05-R, 07-S, 08-T, 09-M, 10-N lub 11-1, umiarkowany lub znaczny stopien nie-
petnosprawnosci uzyskany po raz pierwszy w okresie objetym badaniem) proszona byta
0 wypetnienie ankiety i wrzucenie jej do urny lub odestanie na adres placowki.

W zwigzku z duzym zrdéznicowaniem materiatu empirycznego i wieloscia zmiennych, na
potrzeby niniejszego artykutu, do dalszej analizy wybrano tylko 152 ankiety wypetnione
przez kobiety, ktdre z powodu choroby nowotworowej piersi i jej konsekwencji (naruszenie
sprawnosci organizmu skutkujgce koniecznoscig uzyskania dtugotrwatej opieki i pomocy
lub czesciowej/czasowej pomocy i wsparcia innych osob w celu petnienia rdl spotecznych)
uzyskaty orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a wiec
tym samym otrzymaty status osoby niepetnosprawne;.

Jeden z kluczowych aspektéw poruszanych w badaniach dotyczyt funkcjonowania ko-
biet w sferze rodzinnej oraz jakosci wsparcia zapewnianego witasnie przez rodzine w sy-
tuacji wystgpienia niepetnej sprawnosci. Istotne byto réwniez okreslenie wptywu niepetno-
sprawnosci kobiety na wydolnos¢ catego systemu rodzinnego oraz zakres i stopien reali-
zowanych funkgcji.

Posrod wskazanych 152 uczestniczek badania przewazaty kobiety z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci (59%), orzeczenie o znacznym stopniu miato 41% badanych.
Az 78% respondentek znajdowato sie w przedziale wiekowym 50-59 lat i wiecej, 16% sta-
nowity badane pomiedzy 40 a 49 rokiem zycia. Najmniej licznie reprezentowane byty kobie-
ty w grupie wiekowej 30—-39 lat (6%). Ponad potowa kobiet (62%) deklarowata jako swoje
migjsce zamieszkania miasto, pozostate to mieszkanki wsi (38%) (tab. 1).

Tabela 1
Struktura badanych wedtug wieku i miejsca zamieszkania (%)
Wiek Miasto Wie$
62% respondentek 38% respondentek
18-24 0 0
25-29 0 0
30-34 1 0
35-39 3 2
40-44 4 2
45-49 7 3
50-54 16 11
55-59 6 4
60 lat i wiecej 25 16

Zrodto: badania wiasne.

Przewaga wsrod respondentek kobiet w przedziale wiekowym 50-60 lat i wigcej oraz
mieszkanek miasta, pozostaje w zgodzie z trendami zachorowalnosci na nowotwor piersi
w Polsce. ,Liczba zachorowan z powodu raka piersi wzrasta po 35 roku zycia, a w prze-
dziale wiekowym 50-64 lat odnotowuije sie najwiecej zachorowarn (okoto 2300-2600 w kaz-
dej 5-letniej grupie wiekowej)” (Didkowska, Wojciechowska, 2013, s. 113-114).
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Kolejng z uwzglednionych w analizie cechg byt stan cywilny. Najwiekszg liczebnie gru-
pe stanowity respondentki bedace w zwigzku matzenskim (79%), nastepnie wdowy (12%),
panny (6%) i osoby rozwiedzione (3%). Najczesciej respondentki miaty dwoje (40%) lub jed-
no dziecko (27%), dalej troje i wiecej dzieci (19%). Tylko 14% badanych nie miato dzieci, co
pokazuije tabela 2.

Tabela 2
Struktura badanych wedtug stanu cywilnego oraz liczby dzieci (%)
) Liczba dzieci
Stan cywilny —
0 1 2 3 i wiecej
Mezatka 79 9 24 33 13
Panna 6 4 1 1 0
Wdowa 12 0 1 5 6
Rozwiedziona 3 1 1 1 0

Zrédto: badania wiasne.

Okreslajac swoja aktualng sytuacje rodzinng, ponad potowa kobiet (56%) wskazata, iz
zyje w matej, dwupokoleniowej rodzinie lub tylko z mezem/partnerem bez dzieci (21%), kto-
re w wiekszosci sg juz usamodzielnione. W pozostatych przypadkach respondentki funk-
cjonowaty w rodzinach wielopokoleniowych (8%) lub zyty samotnie (15%).

Ogdlnie rzecz ujmuijac, w analizowanej probie badanych dominowaty kobiety w srednim
wieku i starsze, mieszkanki miasta, pozostajgce w zwigzkach matzenskich, zyjace w nukle-
arnych rodzinach, majace jedno lub dwoje dzieci.

Realizacja funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej w rodzinach kobiet

z niepetnosprawnoscia - prezentacja wynikow badan

Aby dokonac¢ analizy zakresu i formy realizacji funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej w rodzi-
nach badanych kobiet konieczne jest okreslenie dodatkowych wskaznikéw funkcjonalnych
rodziny. Sg nimi: zakres i forma wsparcia oraz pomocy, opieki w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych (mycie, ubieranie, spozywanie positkdw, itp.); zakres i forma wsparcia
w realizacji obowigzkdéw domowych (sprzatanie, pranie, prasowanie, gotowanie, robienie
zakupow, planowanie budzetu domowego, dbanie o wtasnos¢ osobistg i bezpieczenstwo
domowe itp.); zmiany w wykonywaniu innych funkcji w zwigzku z dominacjg zadan opie-
kunczych i zabezpieczajacych; zmiany w podziale rdl; zmiana sytuacji materialnej rodziny;
stopien mobilizacji poszczegdlnych cztonkdw rodziny i zaangazowanie w dziatania na rzecz
dobrostanu rodziny; zmiany w planach zyciowych cztonkdw rodziny; intensywnos¢ kontak-
tow ze Srodowiskiem zewnetrznym.

Oceniajgc zakres pomocy i opieki ze strony rodziny w realizacji czynnosci samoobstugo-
wych przez respondentki, nalezy zauwazyc, ze az 65% badanych deklarowato petng sa-
modzielnos¢ w utrzymywaniu codziennej higieny osobistej i ubieraniu sig, co zwalniato ro-
dzine z realizacji tych zadan; 30% wskazywato na potrzebe pomocy ze strony innych osob
zwtaszcza w okresie terapii, intensywnego leczenia oraz rehabilitacji, najczesciej swiad-
czyli ja wspotmatzonkowie i doroste lub nastoletnie dzieci; 5% kobiet zaznaczyto petna za-
leznos¢ od innych osdb — zwykle byli to najblizsi. Jesli chodzi o spozywanie positkdw to
wszystkie respondentki byty w petni samodzielne w wykonywaniu tej czynnosci.
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Zadania zwigzane z codziennymi obowigzkami domowymi typu: sprzgtanie, pranie, pra-
sowanie, gotowanie, zmywanie — wykonywane byty samodzielnie tylko przez 29% bada-
nych, pozostate respondentki (71%) potrzebowaty pomocy i wsparcia ze strony innych, naj-
czesciej wspotmatzonka i dzieci. Ciezsze prace domowe, robienie zakupdw oraz dbatos¢
0 bezpieczenstwo byty czynnosciami wymagajacymi w zdecydowanej wiekszosci pomo-
cy (65%), a nawet opieki (35%) ze strony innych cztonkdw rodziny (meza oraz nastoletnich
lub dorostych dzieci). Co wazne, w przypadku wiekszosci obowigzkéw domowych, kobie-
ty pomimo problemdw zdrowotnych nie wycofaty sie catkowicie z ich realizacji i nadal dzieki
wsparciu bliskich pozostawaty aktywne w sferze domowej. Zadna z badanych kobiet (na-
wet te majgce znaczny stopien niepetnosprawnosci) nie zadeklarowata catkowitego prze-
jecia zadan zwigzanych z prowadzeniem domu przez pozostatych cztonkdw rodziny. Oka-
zuje sie wiec, ze ,tradycyjna rola kobiety lokuje ja w znacznym stopniu wsrod obowigzkow
domowych” (Ostrowska, 2015, s. 181-186) i nie zmienia tego nawet jej niepetna sprawnosc.

Respondentki posiadajgce dziecko/dzieci, wymagajace pomocy lub opieki (42% ogdtu
badanych, ktdére miaty dzieci), najczesciej nadal realizowaty wiekszos¢ obowigzkéw rodzi-
cielskich (53%) lub dzielity te obowigzki na réwni z ojcem dziecka/dzieci (39%). Tylko w 8%
przypadkdw to ojcowie i dziadkowie przejeli catkowicie zadania w tym zakresie.

Analizujac z kolei zaangazowanie dzieci w wykonywanie czynnosci na rzecz rodziny i nie-
petnosprawnej matki, oceni¢ mozna je jako dostateczne. Niespetna 6% respondentek
wskazato, ze to dzieci niepodzielnie przejety kluczowe obowigzki domowe, 31% wspomi-
nato o tym, iz dzieci wspieraja je w wykonywaniu niektorych czynnosci, typu: pranie, pra-
sowanie, zakupy, ciezsze prace domowe; pozostate badane (63%) mowity o doraznej, wy-
nikajgcej z aktualnych potrzeb pomocy ze strony dzieci (np. towarzyszenie w trakcie wizyty
u lekarza, wieksze zakupy, mycie okien itp.). Tak wiec mozna stwierdzic, iz w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkow dzieci petnity gtownie funkcje wspomagajgca dziatania matek
lub obojga rodzicéw, w zaleznosci od aktualnych potrzeb, nie przejmujac w petni wszyst-
kich obowigzkéw domowych. Jak wykazywaty respondentki, czasowa niedyspozycyjnosc
i deficyt opieki ze strony dzieci, jesli taki wystepowat, zwigzany byt gtdwnie z obowigzkami
szkolnymi, zawodowymi lub sprawowaniem opieki nad wtasnym potomstwem.

Zrédtem informacji zwigzanych z procesem leczenia i rehabilitacji byt gtéwnie perso-
nel medyczny (62%), a dodatkowa wiedza czerpana byta od innych chorych lub niepetno-
sprawnych 0séb (57%) oraz z internetu (49%). Poniewaz specyfika niepetnosprawnosci wy-
nikajgcej z choroby nowotworowej piersi nie wymagata od cztonkdw rodziny wykonywania
skomplikowanych czynnosci pielegnacyjnych i fachowej, pogtebionej wiedzy na ten temat,
poziom umiejetnosci i kompetencji cztonkow rodziny okazywat sie wystarczajgcy i ade-
kwatny do potrzeb respondentek (zadna z badanych kobiet nie zwracata uwagi na deficy-
ty w tej kwestii).

W zwigzku z tym, ze realizacja funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej powigzana jest tak-
ze z mieszkaniowg, materialng sytuacja rodziny i ten aspekt zostat wziety pod uwage. Jesli
chodzi o kwestie mieszkaniowe ani jedna z badanych kobiet nie zgtaszata trudnosci w tym
zakresie oraz koniecznosci likwidacji barier architektonicznych — co uzasadnia rodzaj nie-
petnosprawnosci. Odnosnie do finansowej sytuacii rodziny niemal w kazdym przypadku
odnotowano pogorszenie sytuacji materialnej (87% badanych wskazato na odczuwalne
pogorszenie sytuacii finansowej w wyniku wystapienia problemdw zdrowotnych). Nawet je-
Sli niepetnosprawnos¢ respondentek nie wigzata sie z catkowitg rezygnacija z aktywnosci
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zawodowej czy utratg pracy (lub gdy miaty one state Swiadczenia emerytalne czy rentowe),

to koszty leczenia oraz rehabilitacji znaczaco uszczuplity fundusze rodziny.

Jednym z ostatnich tematéw, ktéry poruszono w kontekscie omawianego zagadnie-
nia, byto spoteczne funkcjonowanie rodziny. Okazuje sie, ze w wyniku niepetnosprawnosci
az 63% badanych doswiadczyto trudnosci w kontaktach w swoim srodowisku. Najczes-
ciej wskazywang przyczyng tych problemdw, w opinii respondentek, byt lek i skrepowanie
w relacji z osobg i rodzing doswiadczajaca niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobg nowo-
tworowa, a ponadto nieumiejetno$é zachowania sie w takiej sytuacji oraz poczucie presji
pomocy (szerzej zob. Pigtek, 2015b, s. 86, 101-102). W konsekwencji oznaczato to wycofa-
nie sie z zycia spotecznego nie tylko niepetnosprawnych kobiet, ale takze cztonkdw ich ro-
dzin, a tym samym ograniczenie wsparcia ze strony srodowiska pozarodzinnego.

Na zakoriczenie warto zwrdéci¢ uwage na kilka dodatkowych zaleznosci pomiedzy zmien-
nymi, ktére wptywaty na realizacje funkcji rodziny (nie tylko tych omawianych w artykule),
w sytuacji pojawienia sie niepetnej sprawnosci kobiety. Byty to:

— Stopien niepetnosprawnosci. Im powazniejsze konsekwencje niepetnosprawnosci, tym
bardziej ztozony i dtugotrwaty proces adaptacji do zmian catego systemu rodzinnego,
tym wieksze trudnosci w efektywnej realizacji funkcji rodziny. Kobiety ze znacznym stop-
niem niepetnosprawnosci zdecydowanie czesciej wspominaty o potrzebie pomocy lub
catkowitego przejecia niektorych czynnosci zwigzanych z funkcjg opiekunczo-zabezpie-
czajagca, w poréwnaniu z kobietami ze stopniem umiarkowanym. | tak posréd 30% ba-
danych, wskazujgcych na potrzebe pomocy w czynnosciach samoobstugowych, nie-
mal 75% stanowity kobiety ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, natomiast wsrod
deklarujgcych w tym obszarze petng zaleznosc¢ (5% ogoétu badanych) wszystkie respon-
dentki legitymowaty sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. W przy-
padku realizacji obowigzkéw domowych posrdod respondentek, deklarujgcych samo-
dzielnos¢ w tym zakresie, tylko 10% stanowity osoby ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci, w pozostatych przypadkach wskazywano na konieczno$¢ udzielenia pomo-
cy i wsparcia. Niemal wszystkie respondentki, ktére zaznaczaty, iz nie sg w stanie samo-
dzielnie wykonywac ciezszych prac domowych i wymagajg w tym zakresie opieki (35%
0g6tu badanych) byty osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

— Faza zwiazku i cykl zycia rodziny, w ktérym pojawit sie problem niepetnosprawnosci.
Uwzgledniajac przewage w badaniach respondentek w wieku srednim (40-49 lat — 16%)
i starszych (50-59 lat i wiecej — 78%), pozostajgcych w zwigzkach matzenskich, zatozy¢
mozna, iz w zdecydowanej wiekszosci byty to kobiety z wieloletnim stazem matzeriskim
oraz stabilng sytuacjg rodzinng, co sprzyjato efektywniejszemu przystosowaniu do no-
wej sytuacji. Zauwazono, iz lepiej radzity sobie wiasnie te rodziny, ktdre zdgzyty wytwo-
rzy¢ w miare stabilne wiezi i miaty mozliwos¢ wypracowania mechanizmméw adaptacyj-
nych oraz zaradczych w innych sytuacjach kryzysowych. Dzigki temu sprawniej przebie-
gata reorganizacja zycia rodzinnego oraz nowy podziat obowigzkdw, a sytuacja normo-
wata sie w pierwszych miesigcach po wystgpieniu niepetnosprawnosci. Jak wskazywaty
badane gtéwnym zrédtem wsparcia i pomocy byty dla nich dzieci (78%) i wspdtmatzon-
kowie (68%) przejmujacy czesciowo lub catkowicie wiele zadan zwigzanych z realizacja
funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej. Kobiety zyjace w rodzinach o stabych wieziach nie-
mal w kazdym przypadku wspominaty o dtugotrwatej dezorganizacji zycia rodzinnego
i koniecznosci szukania pomocy w réznych pozarodzinnych instytucjach, w obliczu wtas-
nej niepetnej sprawnosci (szerzej zob. Pigtek, 2015b, s. 96-97).
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— Typ zwigzku i model rodziny. Partnerski model sprawdzat sie lepiej niz tradycyjny lub mie-
szany. W rodzinach, gdzie jeszcze przed wystgpieniem niepetnosprawnosci obowigzki
byty dzielone przez wszystkich domownikéw (39% badanych wskazato na taki model),
pojawiata sie wigksza umiejetnos¢ kompensowania brakdéw i ich konsekwencji przez sy-
stem rodzinny, a przejecie odpowiedzialnosci za czynnosci zwigzane z realizacja funkcji
opiekunczo-zabezpieczajacej przez innych, niz niepetnosprawna kobieta, cztonkéw ro-
dziny, nastepowato w sposdb naturalny i bezkolizyjny. Wskazywato na to ponad 90% ba-
danych deklarujacych partnerski podziat obowiazkdw w rodzinie i tylko 36% kobiet, ktére
przed wystgpieniem niepetnosprawnosci funkcjonowato w tradycyjnym modelu rodziny.

— Fakt posiadania dzieci. Posiadanie dzieci, szczegolnie nastoletnich i dorostych, sprzy-
jato sprawniejszej realizacji funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej, zwtaszcza w obszarze
pomocy i wsparcia. Jak wskazano wczesniej, w okoto 63% przypadkow, dzieci wspie-
raty niepetnosprawng matke w zaleznosci od biezacych potrzeb, 31% dzieci pomagato
W Sposob systematyczny w realizacji niektérych obowigzkdéw domowych, a 6% catkowi-
cie je przejeto. Tak wiec dzieci w wiekszosci sytuacji wspomagaty niepetnosprawnego ro-
dzica, nawet jesli z nim nie mieszkaty.

Podsumowanie

Badania wykazaty istotnosS¢ systemu rodzinnego w zakresie opieki, pomocy i wsparcia,
w sytuacji niepetnosprawnosci. Na pytanie: Jak ocenia Pani pomoc i wsparcie najblizszej
rodziny?, az 84% respondentek odpowiedziato, ze rodzina jest dla nich bardzo duzym opar-
ciem i pomocag (co odzwierciedlone zostato w poczuciu zadowolenia ze swego zycia); 14%
kobiet zaznaczyto, ze rodzina w ograniczonym stopniu stanowi dla nich pomoc i wsparcie;
2% uznato, iz rodzina w ogdle nie stanowi dla nich wsparcia i pomocy. Najwieksza podpore
dla badanych stanowity dzieci (74% wskazar), wspotmatzonkowie (65% wskazan), rodzen-
stwo (14% wskazan) oraz rodzice (11% wskazan). Az 93% kobiet utrzymywato zazyte kon-
takty z najblizsza rodzing. Dodatkowo w niewielkim stopniu rodzine wspierali dalsi krewni.

W Swietle wskazan respondentek funkcja opiekunczo-zabezpieczajgca w zakresie: gwa-
rantowania bezpieczenstwa, wykazywania dbatosci o fachowos¢ opieki medycznej, Swiad-
czenia porad i udzielania wsparcia, okazywania zyczliwej postawy i gotowosci udzielania
pomocy, jak tez faktycznego swiadczenia pomocy zgodnie z biezgcymi potrzebami — rea-
lizowana byta w ponad 75% rodzin. Dowodzi to, jak juz wielokrotnie podkreslano, iz rodzi-
na nadal stanowi kluczowe ogniwo w taricuchu opieki i zabezpieczenia podstawowych po-
trzeb w przypadku niepetnosprawnosci jednego z jej cztonkow (por. Musiat, Sendecka, Za-
lewska-Puchata, 2013, s. 41, 45).

Chociaz liczebnos¢ proby badawczej nie uprawnia do daleko idgcych uogdlnien, przy-
ja¢ mozna, iz najefektywniejsze w realizacji zaréwno funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej,
jak i innych, w obliczu niepetnosprawnosci, okazujg sie rodziny o wysokim poziomie wie-
zi, spojnosci i wytrzymatosci, ktére wykazuijg sie jednakze znaczgca elastycznoscig w rea-
gowaniu na sytuacje kryzysowe i trudne. Sa to rodziny, ktérych sita jest zdolnos¢ do zmia-
ny, ale rownoczesnie poczucie wewnetrznej jednosci, solidarnosci z wszystkimi cztonkami
i wzajemnego zaufania (por. Kawczynska-Butrym, 2001, 2009; Pigtek, 2015a, s. 462-463).

Podsumowujgc, pomimo rozwoju infrastruktury pomocowej i wzrostu znaczenia organi-
zacji pozarzgdowych, jak tez w obliczu transformacji wspotczesnej rodziny, nadal pozostaje
ona gtownym i niezaprzeczalnym zrodtem wsparcia oraz realizatorem kluczowych funkgii.
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PROTECTIVE FUNCTION OF THE FAMILY IN THE CONTEXT
OF THE NON FULLY ABLE-BODIED WOMAN

ABSTRACT From an institutional perspective the family is perceived ~ KEYWORDS
via its functions. Their role acquires a special significance in case ~ FAMILY, FAMILY'S
. L . ) FUNCTIONS, PROTECTIVE
of an illness or disability in one of the family members, especially FUNGTION, DISABILITY,
if it is @ woman. The purpose of the article is to present — which ~ womAN
has been based on the author’s own explorations — the difficul-
ties in performing the protective function — which traditionally is the
province of women — in families where it is the woman who suffers
from a disability. The article also presents the factors influencing
the scope and form of the function in question. The research has
been based on 1562 questionnaires carried out among women with
certified disabilities that are consequences of breast cancer. It has
been proved that the family facing a wife’s or mother’s disability
undergoes a transformation, and its effectiveness decreases at the
beginning to stabilise in the end. The scope and form of the pro-
tective function largely depends on the family’s condition, on its
material, emotional and social resources, on its knowledge, abilities
and ties that are the basis for the functioning of the family’s system.
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