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|.WPROWADZENIE

Pandemia odcisneta pietno na zyciu i codziennym funkcjonowaniu catego
spoteczenstwa. Jednak szczegdlnie dotkliwie doswiadczyta osoby z grup
wrazliwych - bedacych juz w punkcie wyjscia w trudnym potozeniu, a ze
wzgledu na swoja sytuacje, podatnych na rdzne nowe zagrozenia i
ograniczenia w czasie pandemii. Jedng z takich grup sa opiekunowie
rodzinni osob starszych. Juz wczesniej byli dotknieci problemami
zarOwno w wymiarze socjalnym, zawodowym, spotecznym, jak rowniez
psychicznym i zdrowotnym, mogacymi prowadzic do ich
wielowymiarowego wykluczenia spotecznego [1].

Jeszcze przed podjeciem decyzji o badaniu, nasze obserwacje zarowno
debaty publicznej, jak i wynikajace z kontaktu z osobami dziatajacymi w
roli opiekunéw pokazaty, ze wystepujace problemy tej grupy nie s3
postrzegane jako istotne w dziataniach decydentow i w sferze publicznej
[2], mimo szeregu trudnosci, jakie przynidst im czas pandemii [3].

Ta nikta obecno$¢ opiekundw rodzinnych i nieformalnych w debacie i
polityce publicznej tym bardziej moze zastanawia¢, biorgc pod uwage, ze
o samych osobach starszych na poszczegdlnych etapach pandemii
(zwtaszcza podczas jej tzw. pierwszej fali, wiosng 2020 roku) mdwiono
wielokrotnie jako o grupie wymagajacej wsparcia. Tej przynajmniej
deklaratywnej troski, nie odniesiono jednak do nieformalnych czy
rodzinnych opiekunow i bliskich, cho¢ to przeciez na ich zaangazowaniu
opiera sie w ogromnej mierze system zaspokajania potrzeb opiekunczych
w Polsce [4].

[1] Aniot et a., Opiekunowie poza paristwem opiekuriczym - o wykluczeniu oséb opiekujgcych sie niesamodzielnymi bliskimi i polityce spotecznej, ktéra mogtaby temu przeciwdziatac,
w: Nowa opiekuriczo$¢? Zmieniajaca sig tozsamosc polityki spotecznej, Torun 2015 r.

[2] Wskazywaty na to opracowania eksperckie powstate podczas | (wiosennej) i Il (jesiennej) fali pandemii. por. R. Szarfenberg et al., Spoteczne uzupetnienie tarczy antykryzysowej, OEES,
KDS KIG i Laboratorium Wiezi, Warszawa, 30 kwietnia 2020 r.; tuczak P., Bakalarczyk R., Pandemia Covid-19 a opieka dtugoterminowa w Polsce, w: : Btedowski P.(red.), Opieka
dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, raport Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym, Wydanie rozszerzone i zaktualizowane, listopad 2020

[3] Przez pierwsze miesigce trwania pandemii ukazaty sie zaledwie nieliczne artykuty prasowe poswigcone sytuacji opiekunéw rodzinnych lub wybranych ich probleméw i to raczej w
mediach branzowych (np. A. Greniuk, Zakazi¢ koronawirusem czy pozwoli¢ umrze¢ z gtodu? Wybdr opiekundw oséb niesamodzielnych, portal niepetnosprawni.pl, 2020. Sporadycznie
jedynie temat pojawiat sie¢ w mediach gtdwnego nurtu( por. P. Nowosielska, Opiekunowie potrzebuja pomocy, Covid-19 obnazyt problemy zamiatane pod dywan, Dziennik Gazeta Prawna
2020, Wraz z ruszeniem Narodowego Programu Szczepien zaczeto podnosi¢ medialnie kwestie nie umieszczenia opiekunéw oséb niepetnosprawnych w dostepie do szczepien w grupach
priorytetowych. Zagadnienie to jednak bywato podnoszono bardziej w kontekscie opiekundw osdéb z niepetnosprawnosciami niz w kontekscie opiekundw osoéb starszych.

[4] P. Btedowski, Potrzeby opiekuricze oséb starszych, w:M.Mosakowska,A.Wiecek, P.Btedowski, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w
PolsceTermedia, Poznan 2020.
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W zasadzie w gtownym nurcie debaty i prawdopodobnie tez swiadomosci
spotecznej opiekunowie pozostali niemal ,niewidocznym” zasobem opieki,
a nie podmiotami ktdére rowniez podnosza obcigzenia, dosSwiadczaja
zagrozen i ograniczen dla jakosci zycia, a w zwigzku z tym rdwniez
wymagajga wsparcia.

W niniejszym badaniu chcielismy sie przyjrzec¢ blizej i w sposob bardziej
usystematyzowany temu co stabo widoczne - czyli wtasnie doswiadczeniu
opiekunow o0séb starszych w dobie pandemii. Mamy nadzieje, ze to
badanie i jego wyniki cho¢ czesciowo rzuci snop Swiatta na te obszary,
ktore nie zostaty dosc¢ zgtebione dotychczas, i poszerzy Swiadomosc
spoteczng dotyczaca tego tematu. O ile sytuacja opiekunow o0so6b
starszych byta w minionej dekadzie wielokrotnie podejmowana na gruncie
badan [5], o tyle brakuje szerszych $wiadectw badawczych problemu tej
grupy w okolicznosciach pandemicznych. W drugiej potowie 2020 roku
oraz w pierwszym kwartale 2021 roku powstaty juz wprawdzie cenne
badania odnoszace sie do jakosci zycia osob starszych w tym czasie [6],
ale i w nich doswiadczenia ani perspektywa opiekundéw pojawia sie raczej
na marginesie.

ChcielibySmy zatem wuzupetni¢ i poszerzy¢ opis zycia 0sOb starszych
wytaniajacy sie z przywotanych badan takze o przedstawione w
niniejszym raporcie wyniki badania opiekunéw o0s6b starszych w czasie
pandemii. PrzySwiecajacym naszemu badaniu celem, byto przede
wszystkim rozpoznanie sytuacji opiekundow o0sO0b starszych w czasie
pandemii COVID-19 i przekazanie zdobytej w drodze badawcze] wiedzy
szerszemu odbiorcy. Zywimy nadzieje, ze jest to wiedza istotna z
perspektywy senioralnej takze dlatego, ze poprzez perspektywe i
doswiadczenia opiekundw mozemy posrednio dowiedziec sie wiecej takze
o realiach zycia i funkcjonowania tych osob starszych, ktore same nie
mogq wzig¢ udziatu w badaniach. Chodzi np. o osoby z chorobami
otepiennymi lub bardzo gteboko niepetnosprawnymi, schorowanymi i
czesto tez wykluczonymi cyfrowo seniorami, ktérych gtos wydobyc i
ustyszec jest trudniej.

[5] Por. np. Z. Szweda-Lewandowska, Wspierajacy i wspierani. Opieka nad osobami starszymi, Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego, tédz 2017, A. Urbaniak, Sytuacja opiekunéw
rodzinnych w kontekscie sprawowania opieki nad osobami w wieku 60+ z terenu wojewddztwa tddzkiego, Regionalny Centrum Polityki Spotecznej w todzi, L6dz 2017

[6] Por. np. P. Wisniewski et.al, Jako$¢ zycia oséb starszych w Polsce w pierwszym roku pandemii Covid-19. Raport z badania, , Instytut Polityki Senioralnej Senior Hub, kwiecier 2021;
Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej, Zdrowie i jakos¢ zycia senioréw w czasie pandemii, styczen 2021.
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Poniewaz problemy opiekundow oséb starszych w niektdorych obszarach s3
bardziej lub mniej podobne do problemdéw opiekunow o0s6b wymagajacych
intensywnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w mtodszych
fazach zycia, mamy nadzieje, ze wyniki naszego badania dostarcza tez
przydatnych tropow poszukiwan i inspiracji do badan innych pokrewnych
grup (np. opiekunow osdéb dorostych z niepetnosprawnos$ciami w
mtodszym wieku).

Przede wszystkim jednak - co chcielibysmy podkresli¢ - nasze badanie
oraz wienczacy je raport nie majg byc¢ wytacznie socjologiczng analiza
danej grupy spotecznej, ale tez stanowi¢ przyczynek do krytycznej
diagnozy polityki publicznej, jej potencjalnych brakéw i stabych ogniw.
Zalezato nam rowniez na dostarczeniu wnioskdw i rekomendacji w kwestii
tego, co mozna zrobi¢ by lepiej zabezpieczyC¢ i wspierac¢ opiekunow osob
starszych (a wiec posrednio takze ich podopiecznych) oraz podniesc
jakosc ich zycia. Wiedza ptynaca ,z pierwszej reki” od samych opiekunow
postuzyta nam do sformutowania szerequ kierunkowych zalecen dla
roznych podmiotow, ktorych dziatania sktadaja sie na polityke publiczna.

1. GLOWNE ZALOZENIA BADAWCZE | METODOLOGICZNE

Gtownym celem przeprowadzonego badania byto rozpoznanie sytuacji
opiekunow osob starszych w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.
Za opiekuna osoby starszej uznano osobe, ktdra przynajmniej przez osiem
godzin dziennie, ale czesciej niz raz w tygodniu wspiera osobe powyzej
65 roku zycia. Nie miato znaczenia to, od jak dawna osoba swiadczy takie
wsparcie. Wazne byto to, czy swiadczyta je w czasie trwajgcej pandemii.

Badanie skoncentrowane byto woko6t nastepujacych  obszardéw
badawczych:

Gtowne problemy opiekunéw w czasie pandemii.

Wptyw pandemii na jakos$c zycia opiekundw (w tym prdoba oceny stanu
emocjonalnego, poczucia samotnosci/izolacji).

Wptyw pandemii na poziom i zakres wsparcia nieformalnego - rodzina,
przyjaciele, sgsiedzi, inne grupy.
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Wptyw pandemii na zakres i sposdb sSwiadczenia wsparcia
instytucjonalnego (w tym identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia).

Sytuacja na rynku pracy (w tym wptyw pandemii na mozliwosc
wykonywania pracy zarobkowej w sytuacji opieki, strategie taczenia
pracy z opieka w sytuacji pandemii).

Wptyw pandemii na sytuacje materialng opiekundow.

Strategie chronienia sie przed COVID-19 (w tym dostepnosc
niezbednych srodkéw ochrony).

Strategie w sytuacji zachorowania na COVID-19 (choroba opiekuna,
choroba podopiecznego, w zaleznosci od przebiegu choroby).

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem jakosciowych i ilosciowych
metod badawczych przy uzyciu dwoch narzedzi badawczych:

Kwestionariusza pogtebionego wywiadu indywidualnego IDI
Kwestionariusza ankiety internetowej

W przypadku respondentow do wywiadéw pogtebionych zastosowano
celowy dobér proby. Do wywiadow wybrano osoby zaréwno sprawujgce
opieke catodobowo, jak i w mniejszym wymiarze czasu. Wzieto pod uwage
takze pte¢, wiek i miejsce zamieszkania opiekunow. Szczegdlng wage
przytozono do faktu, zeby w grupie badanej znalezli sie opiekunowie
wspierajacy na co dzien osoby z demencja lub chorobg Alzheimera z racji
specyfiki opieki w przypadku tych schorzen. Rekrutacja do wywiaddéw
odbywata sie poprzez ogtoszenia w mediach spotecznosciowych i kontakt
z organizacjami zrzeszajacymi lub wspierajacymi opiekunow osob
starszych.

Wywiady przeprowadzono telefonicznie i za pomoca platform
internetowych (Zoom, Skype) uwzgledniajagc przy tym preferencje
respondentédw i zapewniajac jak najwiekszg dostepnos$¢ procesu

badawczego. Wszyscy respondenci wyrazili zgode na udziat w badaniu i
zostali poinformowani o jego anonimowosci.
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W przypadku kwestionariusza ankiety internetowej nie zastosowano
reprezentatywnego doboru grupy badanej z racji na mata dostepnosc
respondentdw i ograniczenia zwigzane z zastosowaniem narzedzia
wymagajgcego dostepu do Internetu i posiadania kompetencji cyfrowych.
Zdecydowano sie na eksploratywny charakter badania, w ktéorym dane z
ankiety stanowig uzupetnienie danych zebranych w czasie wywiadow. Za
cel postawiono dotarcie do jak najszerszej grupy badanej poprzez
dystrybucje ankiety w mediach spotecznosciowych i przez |listy
mailingowe organizacji senioralnych i zrzeszajacych opiekunow.

Badanie przeprowadzono w okresie luty-marzec 2021. tacznie
przeprowadzono 10 wywiadow indywidualnych i zebrano 73 ankiety.

Ze wzgledu na jakosciowy i niereprezentatywny charakter badania,
przedstawione w dalszych rozdziatach wyniki analiz i ptynace z nich
wnioski maja charakter eksploracyjny. Sygnalizujg one istnienie
konkretnych probleméw i bariery, na ktdére napotykaja opiekunowie oséb
starszych w czasie pandemii, jednak nie mozna na ich podstawie wyciggac
wnioskow ogolnych dla catej populacji. Warto takze dodac, ze
zagadnienie wymaga dalszej eksploracji badawczej.

[Il. PODSTAWOWE INFORMACJE 0 BADANEJ GRUPIE

W czesci jakosciowej naszego badania, opierajacej sie na osmiu
wywiadach pogtebionych, przeprowadziliSmy rozmowy z opiekunami i
opiekunkami o zrdznicowanej sytuacji. To zréznicowanie odnosito sie
zarowno do charakteru opieki, relacji tagczacej opiekuna z podopiecznym,
a takze szeregu innych uwarunkowan i okolicznosci w jakich ona sie
odbywa. W gronie tym przewazaty osoby opiekujgce sie starszym
schorowanym rodzicem lub tesSciem/tesciowa (w pojedynczych
przypadkach wiecej niz jednym), ale mielismy tez do czynienia z
opiekunem babci, a takze z opiekunem zony, bedacym juz tez w wieku
senioralnym. Wsrod badanych znalazty sie dwie osoby, ktore sprawuja
opieke mniej intensywna (sprowadzajgca sie gtdwnie do pomocy w
zakupach, odwiedzin, podtrzymywania kontaktu czy pomocy), ale
wiekszos¢ stanowity osoby ktdore sprawujg opieke intensywna,
wymagajacga statej obecnosci drugiej osoby.
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W tej grupie znalazty sie zaréwno osoby opiekujgce sie seniorami z
zaburzeniami otepiennymi, jak i osobami lezacymi i wymagajacymi
czynnosci pielegnacyjnych. Czes$¢ opiekunow zajmowata sie bliskg osoba
samodzielnie, niektdérzy dzielili opieke z innymi cztonkami rodziny
(gtownie rodzenstwem) lub zewnetrznymi podmiotami formalnymi (np.
zatrudnione prywatnie opiekunki czy pielegniarki w ramach stuzby
zdrowia). W grupie tej znalazty sie zarowno osoby mieszkajace na state z
podopiecznym jak i nietworzace z nimi gospodarstwa domowego.
Wiekszos¢ opiekundw byta nieaktywna zawodowo w okresie sprawowania
opieki, za wyjatkiem trzech oséb, w tych dwojga osdb ktére cechowaty sie
niskim wymiarem zaangazowania opiekunczego.

Jak juz wspomniano powyzej, dane pozyskane w wywiadach zostaty
uzupetnione o dane zebrane za pomoca kwestionariusza ankiety
internetowej. Ankieta zostata wypetniona przez 73 osoby, wiekszosc
ktorych stanowity kobiety (60; 82%). W wiekszosci (62%) byty to osoby,
ktore opieke Swiadcza catodobowo.

wsparcie raz, dwa razy w tygodniu 7%
wsparcie kilka razy w tygodniu, ale nie codziennie 14%
wsparcie codzienne, ale nie przez catg dobe 18%
wsparcie catodobowe 62%
0% 25% 50% 75%

Wykres 1. Czestotliwos¢ swiadczenia wsparcia (n-73)
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Osoba, ktorej najczesciej dotyczyta opieka to rodzic (50; 68%) lub
wspotmatzonek/partner (11; 15%), w sporadycznych przypadkach takze
babcia lub dziadek (4; 5%), przyjaciel (2, 2,5%) lub inna osoba (6;8%).
Wiekszos¢  ankietowanych  zadeklarowata, ze opieke S$wiadczy
samodzielnie (72%). Dzielacy obowiazki zwigzane z opieka z innymi
osobami wskazywali przede wszystkim rodzenstwo i wspdétmatzonka.
Zdarzaty sie takze wskazania na opiekunki z MOPS i prywatnie optacane
wsparcie w opiece.

Dla prowadzonej dalej analizy znaczenie ma takze fakt, ze ankieta zostata
wypetniona zaréwno przez mieszkancow miast i metropolii, jak i
mniejszych miast i wsi. Warto jednak podkreslic¢, ze prawie potowa (45%)
respondentdw to mieszkancy miast powyzej 500 tys., a mieszkancy wsi
stanowili 15% ankietowanych.

miasto powyzej 1 mln mieszkancow 30%

miasto 500-999 tys. mieszkancow 15%

miasto 100-499 tys. mieszkancéw 18%
miasto 20-99 tys. mieszkancéw 19%
miasto 20 tys. mieszkancow
wies$ -14%
0 10 20 30

Wykres 2. Osoby badane- miejsce zamieszkania (n-73)
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IV. ANALIZA WYNIKOW

Ogodlna ocena sytuacji opiekunéw w czasie pandemii

Jak pokazata przeprowadzona analiza, pandemia wyraznie wptyneta na
pogorszenie sytuacji opiekunow. Wynikato to z bardzo réznych czynnikow,
wsrod ktorych dominowato poczucie osamotnienia w petnionej roli,
zwiekszonego stresu i obcigzenia obowigzkami opiekunczymi w czasie
pandemii, a takze utrudnionego dostepu do wsparcia - zarowno tego o
formalnym, jak i nieformalnym charakterze. Widac¢ to dobrze w ponizszych
cytatach:

Pandemia w naszym przypadku catkowicie nas odizolowata i
"zamkneta w domu’. Wszelkie sprawy zwigzane z leczeniem meza
odbywaty sie na zasadzie teleporady. Nie musielismy wychodzi¢ z
domu, ale standard leczenia stanowczo sie pogorszyt. W naszym
przypadku, przez ostatni rok, zdrowie nam dopisato i nie mielismy
kontaktu z COVID. Przed pandemiqg jednym z moich obowigzkdow byto
dostarczanie meza na rehabilitacje. Korzystalismy z niej w
maksymalnej ilosci. Teraz to wszystko sie ucieto, korzystamy z
rehabilitacji domowej, ktora niestety w przypadku meza jest gorsza.
Moje zycie jako opiekuna jest podporzqgdkowane catkowicie pod
mojego niepetnosprawnego meza. Nie mamy rodziny, bliskich na
ktorych bysmy mogli liczyc. W czasie pandemii urwaty sie takze
spotkania ze znajomymi. Ludzie sie bojg. Mgz nie jest osobg lezgcqg.
Choruje na SM prawie 40 lat. Ma niedowtad. Pandemia nas zamkneta i
odizolowata!

Wskazywano takze na zmeczenie i pogorszenie stanu zdrowia, zaréwno
fizycznego - zwigzanego z wiekszym niz przed pandemig obcigzeniem
sytuacjg opieki, jak i psychicznego - zwigzanego przede wszystkim z
poczuciem leku przed chorobg zarowno opiekuna, jak i osoby starszej.

LNEJ
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Pandemia skonczyta sie chronicznym zmeczeniem, pogorszeniem
stanu zdrowia, zwigkszeniem osamotnienia, lekiem zwigzanym z
ograniczeniem dostepu i pomocy z systemu opieki zdrowotnej dla
osoby, ktdrg sie opiekuje.

Jestem zamknieta w domu, kontakt z rodzing i najblizszymi mam
sporadycznie, wychodze tylko na chwile do najblizszego sklepu, ciggle
zyje w strachu by mama nie zachorowata i nie byta potrzebna pomoc
medyczna. Jestem w tej sytuacji zdana tylko na siebie. Przy mamie
musze zrobi¢ wszystko tzn. umyc, przewingc, nakarmic, potozy¢ na
boku. Moja mama nie podniesie nawet gtowy, jej nie mozna nawet
posadzi¢ na wozku.

Wyczerpuje psychicznie, jestem wypalona. Sytuacja epidemiczna jest
mocno stresujqca, ciggte przebywanie z osobq chorq na Alzheimera
pogtebia mojq depresje.

Jak wskazuja wypowiedzi respondentow, szczegdlnie trudne byty sytuacje,
gdy opiekun lub opiekunowie chorowali na COVID-19. Brakowato wsparcia
z zewnatrz, wypracowanych procedur zwigzanych z taka sytuacja, a w
konsekwencji rodziny musiaty radzi¢ sobie same:

Sytuacja, w ktorej wszyscy domownicy zachorowali na Covid
przeradzita sie wrecz w tragiczng, kiedy nikt z nas fizycznie nawet nie
miat sit, zeby zajqgc sie babcig. Nikt sie nie zainteresowat czy ma ona
opieke. Kobieta z sanepidu pytajgca o wspotzamieszkatych wyrazita
tylko opinie, Ze szczepionka ktdrqg babcia otrzymata powinna
wystarczyc. Pomoc paristwa zerowa.

Pojawiaty sie takze nieliczne gtosy Swiadczace o poprawie sytuacji
opiekuna w czasie pandemii. Najczesciej miato to zwigzek z mozliwoscia
przejscia do pracy zdalnej i w zwiazku z tym tatwiejszej organizacji
sytuacji opieki czy tez nawet mniejszego obcigzenia psychicznego.
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Pokazuje to dobrze ponizszy cytat:

Pandemia spowodowata, ze pracuje zdalnie i rzadko musze jechac do
biura na kilka dni. Oznacza to dla mnie bardzo duzq poprawe.
Mozemy sie wyspac - to bardzo wazne dla lepszego samopoczucia,
zjes¢ razem, jesc normalne positki, spedzi¢ razem czas, jestem
spokojniejsza, bo nie ma godzin pozostawania bez opieki, mozemy w
ciggu dnia wyjsc¢ na spacer lub latem do ogrodu przy bloku. Wtedy,
gdy musze jechac¢ do biura musimy wstac o 6.00, zjesc¢ sniadanie,
wypic leki, w ciggu dnia przychodzi na 2h opiekunka, podaje positek,
rzadko wychodzi na spacer, wracam z pracy okoto 18.00, dlatego sqg
godziny bez opieki, nie ma spaceru.

Jak pokazata analiza wynikow badania ankietowego, badani opiekunowie
w czasie pandemii mogli w wiekszosci liczy¢ gtownie na siebie i
pozostawali bez wsparcia z zewnatrz. Watek tez bedzie wielokrotnie
powracat w dalszej analizie, jednakze z racji na range tego problemu
sygnalizujemy go juz na tym etapie.

Respondenci zostali poproszeni 0 ustosunkowanie sie na
pieciostopniowej skali (od ,w zupetnosci sie zgadzam” do ,w zupetnosci
sie nie zgadzam™) do stwierdzen dotyczacych tego, od kogo mogli liczyc
na wsparcie w czasie pandemii.

Analiza wynikow badania ankietowego pokazata wyraznie, ze opiekunowie
nie otrzymywali wystarczajgcego wsparcia z zewnatrz. Wiekszosc¢ z nich
(81%) w zupetnosci lub raczej zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze w czasie
pandemii moga liczy¢ tylko na siebie. Przeciwnego zdania (raczej sie nie
zgadzam, zupetnie sie nie zgadzam) byto tylko 19% badanych.
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Rozktad odpowiedzi na to pytanie pokazuje wykres ponizej:

W zupetnosci sie zgadzam 61%

raczej sie zgadzam 20%

trudno powiedzie¢ | 1%

raczej sie nie zgadzam 13%

zupetnie sie nie zgadzam 6%

0 25 50 75

Wykres 3. Jako opiekun osoby starszej w czasie pandemii moge liczyc tylko na siebie (n-73)

Ankietowani opiekunowie stwierdzili, ze nie moga liczy¢ na panstwo, ani na
organizacje pozarzadowe. Wsrod osob, ktore zadeklarowaty, ze moga liczy¢ na
wsparcie najczesciej wskazywano, sieci nieformalne, najczesciej rodziny (21%
badanych stwierdzito, ze zdecydowanie moze liczy¢ na takie wsparcie, a raczej
zgodzito sie z tym stwierdzeniem kolejne 23%). Tylko 1% badanych zgodzito sie ze
stwierdzeniem, ze w czasie pandemii zdecydowanie moze liczy¢ na wsparcie
s3siadow i znajomych, kolejne 15% raczej zgodzito sie z takim zdaniem.
Zdecydowanie przekonanych, ze nie moze liczy¢ na znajomych i sgsiadow byto 25%
badanych. Analiza danych z ankiet pokazata tez, ze w ocenie opiekundw nie moga oni
liczy¢ na panstwo (48% zupetnie nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem, kolejne 12%
raczej sie nie zgodzito, tylko 3% zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze moga
liczy¢ na panstwo), ani nawet na organizacje pozarzadowe (36% zupetnie nie zgadza
sie ze stwierdzeniem, kolejne 16% raczej sie nie zgadza).

Wptyw pandemii na poczucie jakosci zycia opiekunow: obcigzenie psychiczne i
poczucie izolacji od innych

Jak pokazata analiza danych z ankiet, badani opiekunowie 0s6b starszych w czasie
pandemii czuli sie bardziej samotni niz przed i odczuwali izolacje. Z takim
stwierdzeniem zgodzito sie ponad 80% badanych (58% - w zupetnosci sie zgadzam,
25% - raczej sie zgadzam). Szczegotowy rozktad odpowiedzi pokazuje wykres ponizej:
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INSTYTUT POLITYKI SENIORALNEJ

zupetnie sie nie zgadzam

raczej sie nie zgadzam

trudno powiedziec

raczej sie zgadzam

W zupetnosci sie zgadzam 58%

0 20 40 60

Wykres 4. Pandemia koronawirusa sprawita, Ze czuje sie bardziej samotny/a i mam poczucie izolacji od innych (n-73)

Wiekszos¢ respondentdw zadeklarowata, ze martwi sie o swoj stan psychiczny (40%
zdecydowanie zgadza sie z tym stwierdzeniem, kolejne 22% raczej sie z nim zgadza).
Odpowiedzi wskazujgce na brak obaw o swoj stan psychiczny pojawiaty sie
incydentalnie (7%). Szczegotowy rozktad odpowiedzi na to pytanie pokazuje wykres
ponizej:

zupetnie sie nie zgadzam 7%

raczej sie nie zgadzam 10%

trudno powiedziec¢ 21%

raczej sie zgadzam 22%

W zupemnosci sie zgadzam 40%

o

10 20 30 40

Wykres 5. Martwie sie o swéj stan psychiczny (n-73)

Ponadto, jedna czwarta badanych opiekunow (25%) zupetnie nie zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze ich praca jako opiekunéw jest doceniana przez innych.
Przeciwnego zdania - poczucie docenienia, ma tylko 16% badanych.
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INSTYTUT POLITYKI SENIORALNEJ

Widac to na wykresie ponizej:
zupetnie sie nie zgadzam 25%
raczej sie nie zgadzam 16%
trudno powiedziec

raczej sie zgadzam

W zupetnosci sie zgadzam

0 10 20 30
Wykres 6. Czuje, ze moja praca jako opiekuna osoby starszej jest doceniana przez innych (n-73)

Zdaniem respondentow, panstwo nie zadbato o potrzeby opiekundw o0séb starszych w
czasie pandemii. Takiego zdania byto az 65% badanych, kolejne 10% raczej zgadza
sie z tym stwierdzeniem:

zupetnie sie nie zgadzam 65%
raczej sie nie zgadzam
trudno powiedziec
raczej sie zgadzam
W zupetnosci sie zgadzam
0 25 50 75

Wykres 7. Uwazam, ze paristwo dobrze zadbato o potrzeby opiekundw osob starszych w czasie pandemii (n-73)

Analiza danych z wywiadow potwierdza wyniki badania ankietowego. Wywiady
wyraznie pokazaty, ze poczucie przecigzenia i przemeczenia byto dominujgcym wsréd
badanych opiekunéw stanem. Wptywato ono na poziom stresu, stan psychiczny, a
takze ogolne poczucie jakosci zycia.
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W wypowiedziach opiekundw wskazywano, ze poczucie przecigzenia i zmeczenia miato
zwigzek z roznymi czynnikami, wérdad ktorych nalezy wymienic:

Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej

Zwigzany z sytuacjg pandemii byt wskazywany przez rozmowcow jako zrodto duzego
stresu. Obawiano sie braku pomocy w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
podopiecznego czy tez trudnoscia w kontakcie z lekarzem w sytuacji koniecznosci
konsultacji stanu seniora. Jako przyktad podawano problemy w otrzymaniu recepty na
stale przyjmowane leki, bardzo ograniczony dostep do opieki pielegniarskiej czy tez
koniecznosc korzystania z teleporady w sytuacji niemozliwosci postawienia diagnozy w
oparciu o bezposrednig wizyte w przychodni.

Pokazujg to ponizsze cytaty:

Wie Pani, na chwile obecng, to jest troche szczescia, bo akurat ta przychodnia, gdzie
mama jest, to jest tutaj otwarta, a wiem, ze u mnie wiele przychodni jest nadal
zamknietych, gdzie sq teleporady. Ale na pewno powiem Pani, ze mi wzrdst poziom
stresu w tym czasie, mnie to bardzo obcigzyto, ze ja sie poczutam, ze ja tak
naprawde jestem sama w tym i to byto bardzo obcigzajqce, bo byty takie sytuacje, ze
przychodnia sie blokowata i miatam takq raz sytuacje, ze nie dostatam na czas
recepty z lekami, a tych lekow mama nie moze odstawic. (wywiad 5)

Dla mnie tak najwiekszym obcigzeniem psychicznym to brak dostepu do opieki
zdrowotnej. (...) No wiadomo, w jakim stanie jest mama i wiadomo kazdy z nas
umrze, no jakby tez mam takie podejscie. Dla mnie takim obcigzeniem jest, zeby
mama nie odchodzita w cierpieniu i bez opieki, ktérej po prostu nie ma i to jest
takie, ze ja zostane sama bez wsparcia. To jest dla mnie najwieksze obcigzenie. Ze
nie ma jakiejs instytucji. Bo mama kiedys byta pod opiekq hospicjum domowego
przez trzy miesigce kilka lat temu. | ze nie ma czegos takiego dla o0séb
nieonkologicznych, bo hospicja sq tylko dla onkologicznych. Albo jakiejs instytucji,
ktora mogtaby wie Pani, nie chodzi o to, zeby swiadczyta ustugi medyczne, ale
bytaby wsparciem dla opiekunow w pandemii i ja tez styszatam o sytuacjach, gdzie
osoby starsze miaty COVID i te rodziny byty same. | karetka nie przyjezdza i nie
przyjedzie, albo powie, ze nie zabierze, bo nie ma miejsc w szpitalu i mi sie wydaje,
ze dla opiekunow czy rodziny to uwazam, ze to jest traumatyczne i tutaj by sie
przydato wsparcie psychologiczne, cokolwiek. (wywiad 5) Musielismy sie sami
nauczyc, jak wyjgc cewnik, ktory tam jak gdyby zalegat. To wszystko dziatanie na
granicy zycia i smierci, ale przez tych kilka lat juz jakos wyszkolilismy sie w tym. No
i dopiero czekalismy na lekarza rodzinnego. Ale lekarz rodzinny tez nie byt bardzo
skory do przyjazdu. (wywiad 4)
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Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej byt zrodtem przecigzenia, ale tez stresu i
obaw oraz poczucia osamotnienia w sytuacji bycia opiekunem. Warto podkreslic, ze
lek przed zachorowaniem na COVID-19 nie byt tutaj dominujacy - wazniejszy byt lek
zwigzany z brakiem pomocy w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia seniora.

Ograniczenie dostepu do wsparcia - zarowno formalnego, jak i nieformalnego

Na poczucie przecigzenia i przemeczenia miato wptyw takze ograniczenie dostepu do
wsparcia. Chodzi tutaj zaréwno o utrudniony dostep do wsparcia formalnego,
réznego rodzaju ustug (np. w ramach ustug rehabilitacyjnych i pielegniarskich a
przede wszystkim, skurczenie sieci wsparcia nieformalnego, opartego na wieziach
rodzinnych. Zdarzato sie, ze w sytuacji pandemii opieka ograniczyta sie do jednej
osoby, mimo ze wczesniej zorganizowana byta w wiekszej grupie np. rodzenstwa.
Pokazuje to dobrze ponizszy cytat:

Po prostu bytam wymeczona. Cudem, od Opatrznosci miatam site. Sama sie sobie
dziwitam. Wiedziatam, ze to musi sie kiedys skoriczyc. Bracia i siostry dzwonili,
mowili: musisz jeszcze troche wytrzymac. Ktos przeciez musiat sie tatq zajqc. | tak
dobrze, ze nie wszystkich nas choroba potozyta. Najwieksze szczescie, to ze my z
mezem zostalismy i moglismy sie rodzicami zajgc. To wielkie szczescie dla nas,
tak to przyjmuje. Pozostate rodzeristwo potozyto w jednym czasie, my z mezem
zostalismy. Powiedziatam mu: musisz mi pomaoc, sam zresztq widziat, ze w jedng
osobe to jest nie do udzwigniecia. (wywiad 4)

W doswiadczeniach poszczegdlnych opiekundéw skurczeniu ulegto zaréwno wsparcie
formalne jak i nieformalne (np. w zwigzku z niemoznoscig zaangazowania w opieke
reszty rodzenstwa, ktére zachorowato) co podwdjnie pogorszyto sytuacje, pogtebito
obcigzenie opiekuna, potegowato poczucie osamotnienia i re-organizowato
funkcjonowanie w dotychczasowej roli. W tym sensie negatywny wptyw pandemii byt
wieloraki. Widac to w ponizszej wypowiedzi:

Z catej szostki tylko ja z pomocqg meza, ktory akurat przeszedt na emeryture i byt
mi do pomocy, sprawowalismy opieke od listopada ubiegtego roku do potowy
stycznia. Pozostata czes¢ rodzeristwa chorowata na koronawirusa. (Czesc
rodzeristwa ma tez swoje choroby, poniewaz u nas w rodzinie wystepuje
wielotorbielowatosc nerek. Troje mierzy sie z bardzo powaznymi problemami, jest
po przeszczepach nerek.
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No i muszq bardzo uwazac. A teraz doszta do tego ta nieszczesna pandemia i
bardzo mocno pomieszata nam szyki. Bo my sobie bardzo dobrze radzilismy, az
do momentu nadejscia pandemii. Mielismy rehabilitacje, ktorej teraz nie mamy.
Byta tez pielegniarka, ktora przychodzita po czesci za pienigdze, a po czesci z
opieki dtugoterminowej, teraz przychodzi sporadycznie. (wywiad 4)

Ograniczenia wynikajace z sytuacji pandemii i zwigzanych z nig lockdownow

Z jakoscig zycia zwigzane jest réwniez pojawienie sie wielu innych ograniczen
rzutujgcych takze na role opiekuncza. Wskazywano chocby na te zwigzane z
niemoznoscia skorzystania z pewnych form opieki zastepczej w czasie pandemii.

[...] nawet przed pandemiq tak nawet sie dogadatam z mamg, nawet jak nie
wybuchta pandemia, ze zebym mogta odpoczqgc albo mogta zrobic jakis remont,
zeby mama mogta spedzi¢ miesigc w jakims prywatnym DPSie, zebym ja mogta
odpoczqc. | niestety, no ta sytuacja pandemiczna mi to troche uniemozliwita, bo
wiem, jaka jest sytuacja w DPS-ach nawet teraz po szczepieniach, ze nie ma
odwiedzin, trzeba byc zaszczepionym, mama ma takie dolegliwosci, zresztq nie
chce sie szczepic. | tu mam takie ograniczenie, ze nie moge skorzystac. Byta tez
taka mozliwosc opieki wytchnieniowej u mnie w miescie, bo wiem z jakiej
instytucji fundacji hospicyjnej, gdzie sq rozni ludzie, gdzie to tez jest miejsce
zagrozone | mozna powiedziec, ze w zesztym roku praktycznie zrezygnowata z
jakichkolwiek dziatan, zeby korzystac z jakiegos wsparcia do opieki nad mamgq. Z
powodu zagrozenia, [...Jzeby odetchngc, zeby mame nawet na miesigc umiescic w
DPSie, to ta opcja u mnie odpadta, ale nie wykluczam teraz gdzies szukania kogos
nie na caty etat, ale od czasu do czasu jakiejs opieki. Ze po prostu tez trzeba
wrdcic jakos do zycia. (wywiad 5)

Konsekwencje ograniczen aktywnosci opiekunow wynikajace z lockdownu

Jako inng ucigzliwo$¢ wskazano np. skrocenie godzin pracy w sklepach, co utrudniato
elastyczne godzenie obowigzkow przy samym podopiecznym z innymi obowigzkami,
ktore opiekun musi wypetnia¢ poza domem, np. w zwigzku z zaopatrzeniem w
zakupy.

[...] to skrocenie czasu pracy w sklepach,[...], jak byty godziny dla senioréw, to ja
nie mogtam z nich korzystac, a mama nie robi zakupow. | to tez byto dla mnie
takie, ze musiatam sie dostosowac, jakies sprawy mamy w banku zatatwic, a bank
byt krocej otwarty, w zwiqzku z tym ja sie musiatam z pracy zwalniac albo sie
spieszyc.
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A teraz tez powiem Pani, Zze sq takie ograniczenia, ze w niektorych, tak jak bytam
w aptece, ze 5 0séb moze wejsc, do banku 1 osoba moze wejsc, ja musze czekac,
trace czas. (wywiad 6)

Odczuwalne ograniczenia nie dotyczyty tylko mniejszych mozliwosci korzystania z
ustugi i instytucji zwigzanych z opieka i leczeniem, ale tez innymi wymiarami
funkcjonowania opiekunow, ktére rzutowaty na jego dobrostan i mozliwosci
wytchnienia i regeneracji sit. Jedna z Pan wskazywata np. na odczucie braku
mozliwosci korzystania z sitowni:

To co jakby z pandemiq jest najbardziej zwiqzane a najbardziej sie odbito na
naszej sytuacji to jest wtasnie brak dostepu czy bardzo, bardziej ograniczony niz
wczesniej dostep do wszelkich ustug rehabilitacyjnych, sali cwiczen tego typu
rzeczy. [...] fajnie by byto zeby jednak jak sie podejmuje takie odgdrne decyzje
jakby przemyslec, a przeciez by byt ktos kto by przypomniat, ze ,Ej, stuchajcie, ale
jest taka grupa ludzi, ktorzy nie korzystajq z sitowni po to, zeby tadnie wyglgdac
zeby miec satysfakcje, ze podniostem 120 zamiast 100 kg.” Tylko, ze to
bezposrednio wptywa na ich komfort Zycia, tak, wiec jezeli na przyktad uprzecie
sie, ze chcecie zamkngc sitownie z powoddw xyz, to moze by pomyslec jakiejs
formie zastepczej w stylu na przyktad, nie wiem. Nawet teraz mi przyszto do
gtowy kwestia wypozyczenia jakiegos sprzetu do domu, tak, jakis maty rowerek,
jakas sktadana bieznia, tak. (wywiad 6)

Izolacja podopiecznych i ograniczenie liczby mozliwych aktywnosci

Opiekunowie wskazywali tez na pogorszenie jakosci zycia podopiecznego, np. na
mniejsze mozliwosci organizowania przez nich spotkan z innymi ludzi (poza
gtownymi opiekunami):

Co roku, babcia organizowata takie przyjecie z okazji smierci dziadka, rocznicy
smierci dziadka. Ponadto tez organizowata imieniny i urodziny i tam przychodzita
taka grupa jej wieloletnich przyjaciét. Ja tak mysle, ze to byto takie istotne pod
wzgledem towarzyskim ze jakos tak babci to sprawiato przyjemnosc, ze moze sie
ze swoimi przyjaciotmi spotkac porozmawiac jakos tak troche zapomniec o tej
szarej codziennosci. A teraz niestety to zycie towarzyskie sie totalnie rozpadto
jakos tak mysle ze babci tez to dokucza. (wywiad 7)
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Ten sam badany wskazywat rowniez, ze w okresie pandemii jego babcia przestata
wychodzi¢ np. na zakupy, co réwniez zwiekszyto zakres jego obowigzkdéw jako osoby
wspierajacej ja w codziennym funkcjonowaniu. Ograniczenie przez podopiecznego
mozliwosci wychodzenia i kontaktow z innymi osobami, i w zwigzku z tym wieksze
obcigzenie opiekuna, pojawito sie tez w innym z wywiadow:

Najwiekszym tak naprawde problemem w okresie pandemii no to jest jakby
obawa | tez nasza, ale | tez tesciowej o kontakt z innymi osobami, no i to
powoduje, ze tak na dobrg sprawe no byty takie tygodnie , gdzie ona nie
wychodzita z domu na przyktad na zakupy.. jest osobgq, ktora jest dosc
samodzielna, wiec [...] w obrebie powiedzmy swojego osiedla do sklepu jest w
stanie sobie podejsc., wiadomo, ze nie sq to moze jakies duze zakupy, ale tam
nawet ze tak powiem dla zdrowia psychicznego ona musi sie z tego domu ruszyc,
wiec wtasciwie ograniczato sie to tylko i wytgcznie do tego, ze robita kétko wokot
bloku i szta wyrzucic¢ smieci. No wiec tez zeby caty dzien nie siedziec w domu, ale
rzeczywiscie no przestata wychodzic w takie miejsca w ktorych mogtaby miec
kontakt z innymi osobami. Czy to byt sklep, czy to byt nie wiem fryzjer. No
wszystkie te rzeczy, ktore do tej pory w miare sama, sama sobie zatatwiata no to
spadty tak naprawde na nas. (...) to moze tez byta kwestia lekarzy, bo jest osobg,
ktora leczy sie w kilku obszarach, potrzebuje tez reqgularnych wizyt u lekarza,
kontroli, roznego typu badan, no wiec to wszystko byto bardzo utrudnione.
(wywiad 8)

Dodatkowo mozliwos¢ samodzielnego zatatwiania spraw i prowadzenia aktywnego
zycia byto utrudnione przez brak kompetencji cyfrowych czy nawet korzystania z
innych niz telefon stacjonarny form komunikacji zdalnej:

No ona ma tylko i wytgcznie telefon stacjonarny, co prawda ma komarke, ale z tq
komorkg no to roznie, no smsa nie napisze na przyktad, wiec tez ten kontakt z
lekarzami, no umowienie sie do lekarza no to to wszystko gdzies probowata
oczywiscie sama, no ale czesto spadato na nas. No chociaz kwestia szczepienia.
No umdwienie sie dla niej na szczepienie no byto niewykonalne. Tak naprawde,
bo nie byta w stanie stangc pod przychodniq i stac kilka godzin, bo tak ludzie
stali tak naprawde pod przychodniami, bo przychodnie nie odbieraty telefonow.
Zadzwonienie na infolinie no to umowmy sie byto tez niewykonalne, a umdwienie
sie przez system, bo mozna byto sie umowic tez za pomocq. (wywiad 1)
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Niektérzy wskazywali jednak, ze obcigzenie psychiczne jakiego doswiadczajg wigze
sie nie tyle z rolg opiekuna w pandemii, ale ogdlnie funkcjonowaniem w tym okresie.
To tez jednak wptywato ogolnie na jakosc zycia i sprawowania opieki takze jako
opiekuna (wywiad 7). Jeden z rozmdéwcdw wskazywat na nieco inny wptyw pandemii
na samopoczucie i na odczuwalnos¢ dramatyzmu witasnej sytuacji. Pytany o wptyw
pandemii na jakosc jego zycia, odpowiedziat:

[...] pozytywnie. Nie musze sie niczym przejmowac. Tak to sie przejmowatem, ze
mi nie idzie. A teraz wszystkim nie idzie. (wywiad 2)

Dostep do wsparcia formalnego i nieformalnego w czasie pandemii

W opinii zarowno respondentéw, ktérzy wzieli udziat w badaniu ankietowym jak i
0s6b, z ktorymi przeprowadzono wywiady, pandemia spowodowata utrudniony
dostep do roznych typow ustug. Byt on mniejszy lub wiekszy w zaleznosci od typu
ustugi. Nie zawsze tez osoby badane miaty wiedze, jak ten dostep wygladat w czasie
pandemii, a cze$¢ nie korzystata z ustug skierowanych do seniorow czy opiekunow
przed pandemia, co rowniez uniemozliwito takie porownanie. Ponizej przedstawiono
analize wynikow badania ankietowego w tym zakresie, ktorg nastepnie uzupetniono
danymi z badania jakosciowego. Jak pokazata analiza wynikdw badania ankietowego,
w przypadku dostepu do ustug opiekunczych ponad 1/3 badanych (37%) wskazato, ze
zarowno w czasie wiosennej, jak i jesiennej fali byty one praktycznie niedostepne lub
dostep ten byt bardzo utrudniony. Tylko 7% stwierdzito, ze nie zaobserwowato takich
utrudnien i dostep do ustug byt na takim poziomie, jak przed pandemia. Pokazuje to
wykres ponizej:

16%
nie korzystatem/am z takich ustug przed pandemia 16‘;
(o]
o L 50%
trudno powiedzie¢/nie mam takiej wiedzy
26%
. 7%
bez zmian
7%
11%
utrudniony
14%
. 37%
bardzo utrudniony
37%
0 10 20 30 40

jesien wiosna

Wykres 8. Dostep do ustug opiekuriczych (z pomocy spotecznej) (n-73)
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NSTYTUT POLITYKI SENIORALNEJ

W przypadku rehabilitacji dostepnosc jest postrzegana podobnie. Zarowno wiosna,
jak i latem 2020 roku ustugi z nig zwigzane byty, zdaniem ponad potowy badanych
utrudnione lub bardzo utrudnione/praktycznie niedostepne:
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W jesien M wiosna

Wykres 9. Dostep do rehabilitacji (N-73)

Wiekszos¢ badanych opiekunow wskazywata rowniez trudnosci zwigzane z dostepem
do opieki wytchnieniowej. Jako bardzo utrudniony, praktycznie niedostepny wiosng
okreslito go 42% respondentow, a jesienig - 45%. Szczegotowy rozktad odpowiedzi
na to pytanie pokazuje wykres ponizej:
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Wykres 10. Dostep do opieki wytchnieniowej (N-73).
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Podobnie sytuacja przedstawia sie, jesli chodzi o dostep do placédwek wsparcia
dziennego. Az 46% uznato, ze jesienig 2020r. byt on bardzo utrudniony/praktycznie
niedostepny, na to samo pytanie wskazan wiosng 2021r. byto 38%.:
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Wykres 11. Dostep do placéwek wsparcia dziennego (N-73)
Za najbardziej problematyczny w czasie pandemii respondenci uznali dostep do

publicznej opieki zdrowotnej. Ponad 2/3 badanych wuznata go za bardzo
utrudniony/faktycznie niedostepny lub utrudniony:
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Wykres 12. Dostep do publicznej opieki zdrowotnej (n- 73)
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Utrudniony dostep do ustug, w tym przede wszystkim do opieki zdrowotnej, byt dla
badanych opiekunéw zrodtem duzego stresu. Prowadzit takze do wiekszego
obcigzenia kosztami zwigzanymi z koniecznoscig optacania ustug prywatnie. Zdarzato
sie takze, ze utrudniony dostep do ustug powodowat pogorszenie stanu zdrowia
podopiecznego. Problemy te dobrze pokazuja ponizsze cytaty:

Stres z powodu niemoznosci dokonania petnej diagnostyki, obcigzenia finansowe
(koniecznosc¢ prywatnej pomocy medycznej), zaniedbanie stanu zdrowia osoby nad
ktorg sprawowatam opieke. Praktycznie na wsi mozna liczyc na siebie, zero pomocy z
innych placowek , nawet lekarz rodzinny swoje ustugi ograniczat do teleporady , a jak
bardzo naciskatam, bo mama z dnia na dzien przestata chodzic¢, to przyjechat,
stwierdzit, ze noga nie ztamana i widziat jak mame ciggniemy z mezem z fotela na
tozko, powiedziat ,zeby zrobi¢ RTG nie dajgc skierowania ani zlecenia na przewoz
karetkq .Tak wyglgdajq realia. Nie przychodzita opiekunka, bo balismy sie zakazenia.
Spowodowato to dla mnie jeszcze wieksze zamkniecie w domu. Kontakt z MOPS z
lekarzem POZ, lekarzem specjalistg odbywat sie i odbywa nadal wytgcznie
telefonicznie, uwazam ze dane jakie posiadajg w/w placowki nie sq wystarczajgce a
nawet nie prawdziwe. Nie mozna przeprowadzic wywiadu lub przebadac pacjenta
przez telefon. Taka sytuacja dotyczy seniordw jak tez ich opiekundw.

Analize danych z ankiet potwierdzaja wyniki badania jakosciowego, ktére
szczegotowo przedstawiamy ponizej. Warto podkresli¢, ze sytuacja opiekunow byta
wzgledem dostepu do ustug (ale tez potrzeb w tym zakresie) bardzo zréznicowana.

W wiekszosci przypadkéw korzystali oni z trwatych lub czasowych kontaktow z
systemem stuzby zdrowia, ktére takze ulegaty zmianom w okresie pandemii i
pomiedzy jej poszczegolnymi fazami. W wypowiedziach dwojga opiekundw znalazty
sie takze odniesienia do optacania pracownikdéw prywatnych instytucji opieki i w tym
przypadku réwniez pandemia przyniosta pogorszenie dostepu. W sSwietle
przeprowadzonych wywiaddw, praktycznie niewykorzystany zostat potencjat ustug
opiekunczych w ramach pomocy spotecznej. Badani wskazywali duzy dystans wobec
tych instytucji, brak potrzeby skorzystania z niej, niewiare w jej jakos¢ czy tez brak
gotowosci lub mozliwosci by ponosic¢ optaty jakie towarzyszg swiadczeniu tego typu
ustug. Takze w kilku wywiadach odniesiono sie do instytucji wsparcia dziennego i
wskazywano pogorszenie mozliwosci korzystania z nich w czasie pandemii (najpierw
z powodu zamkniecia, nastepnie obawami przed zakazeniem w ramach
uczestniczenia w tychze placéwkach lub w trakcie przemieszczania sie do nich).
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Czes$c¢ wskazywata rowniez na niewystarczajgce dostosowanie profilu dziatania tego
typu placowek do potrzeb podopiecznego (np. dla osob niedowidzacych czy w
zaawansowanych stadiach demencji) i w tym sensie byty to bariery niezwigzane z
realiami pandemii.

Ponizej przedstawiono szczegotowo wyniki badania jakosciowego w zakresie dostepu
do réznych typow ustug, a takze wsparcia nieformalnego.

Dostep do ustug zwigzanych z opieka zdrowotng i rehabilitacja

Utrudnienia w dostepie do ustug zwigzanych z opieka zdrowotng, w tym opieki
pielegniarskiej i rehabilitacji i ich negatywne konsekwencje byty powtarzajacym sie
doswiadczeniem badanych opiekundw.

Badani wskazywali na zmniejszenie (w niektorych przypadkach nawet drastyczne)
czestotliwosci wizyt pielegniarek opieki dtugoterminowej. Pokazuje to ponizszy cytat:

Mamy tylko pielegniarke, te takg dtugoterminowqg, na ktorqg czekalismy
praktycznie rok. Bardzo duzo ludzi jest lezqcych, a mato pielegniarek - taka jest
sytuacja. A w okresie pandemii ta pani pielegniarka - poniewaz pracuje w
szpitalu na oddziale bodajze dzieciecym oraz w DPS-ie, i byta chora - po prostu
odmowita. Powiedziata, ze my sobie na tyle dobrze radzimy, ze nie chce nas
narazac. Bo wiadomo, ze jesli sie przemieszcza do szpitala i do DPS-u, to
wiadomo, ze moze przeniesc koronawirusa. Porozmawialismy, zgodzilismy sie. |
jak ostatni raz byta w pazdzierniku, to teraz dopiero w lutym. A przed pandemiq
przychodzita przynajmniej raz w tygodniu. (wywiad nr 4)

Problematyczny byt nie tylko dostep do specjalistycznych ustug medycznych, ale tez
utrudnienia w kontakcie z lekarzem i ograniczenia w dostepie do opieki medycznej:

[...] tu wsparcia medycznego no to zero [..]. Czyli jak mtodym ludziom sie nie
udziela opieki, po prostu mtodsi sq nieobcigzeni i nieleczeni i lgdujg w szpitalu,
bo byty teleporady i nikt ich nie ostuchat, a co dopiero jakas starsza schorowana
osoba. Ja po prostu wiem [...] i, jak byto przed pandemiq, no to sobie zdaje sprawe
jak to wyglqgda teraz jesli chodzi o takie osob. (wywiad 4)
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Pojawiaty sie jednak w wypowiedziach opiekundow korzysci wynikajace z braku
koniecznosci tak regularnego uzyskiwania roznych zaswiadczen, w ramach ktoérych
rozliczali sie z Narodowym Funduszem Zdrowia:

Korzystamy tylko z pomocy medycznych - pampersow, podktaddw, cewnikow,
rurki do oczyszczania gornych drog oddechowych. Tylko takie mamy wsparcie. Na
to pandemia wptyneta jedynie w taki sposob, ze pan doktor nie co miesiqgc, tylko
raz na trzy miesigce, a teraz na pot roku dat nam zaswiadczenie do NFZ-u. Wiec
nie musimy tak czesto biegac, zeby to poswiadczy¢ - i zeby mozna byto to
wykupic¢ w sklepie medycznym. (wywiad nr 4)

Problemem byto takze ograniczenie dostepu do rehabilitacji i skutki jakie to miato
dla podopiecznego zwigzane z pogorszeniem stanu zdrowia/codziennego
funkcjonowania.

U taty to sq przykurcze, takie, ze nie mozna nogi wyprostowac, reki tez, jest w
Jjednym tylko poziomie. Tak ze sq problemy z przekreceniem czy z posadzeniem.
Mojego tate trzeba brac na rece. On moze siedziec, ale kiedy jest podparty z
czterech stron i ma podpartq gtowe, jak na takim wozku specjalistycznym. Te
pionizacje wtedy mozna utrzymac. A pionizacja prowadzi do tego, ze ptyny
fizjologiczne, ktore sq w organizmie, inaczej funkcjonujq. Wszystkie zalegania,
ktore sq na gorze, w drogach oddechowych, przemieszczajq sie, a wtedy tatwiej
temu choremu funkcjonowac. Bo ciggte przebywanie w pozycji lezqcej prowadzi
do zapalen ptuc, zapaleri drég oddechowych... Ma to powazne konsekwencje
zdrowotne. Kupilismy - prywatnie - do opieki nad tatq aparature, ktéra pozwala
oczyszczac te wszystkie drogi oddechowe gorne. Bo tata funkcjonuje jak cztowiek
spigcy. (wywiad 4)

Zdaniem badanej jednak pewne ograniczenia mozna bytoby poluzowac¢ pod
warunkiem zachowania rezimu sanitarnego:

W zwiqzku z zywieniem PEG co trzy miesigce przychodzi do taty pielegniarka, by
pobrac krew do badania. Ma na sobie fartuch ochronny, tak zwany zielony. Ma
maseczke. Ma rekawiczki. Przychodzi, sprawdza jak PEG funkcjonuje, sprawdza
czy jest zachowana higiena. Wykonuje swoje czynnosci, potem zostawia swoje
przybory medyczne - mamy na to przygotowany pojemnik - i my to wyrzucamy.
Uwazam, ze na tej samej zasadzie mdgtby przychodzi¢ rehabilitant lub
rehabilitantka. Przy zachowaniu wszystkich srodkdw ostroznoscil...]. (wywiad 4)
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Jedna z opiekunek wskazywata tez na trudnosci w kontakcie z lekarzem rodzinnym
oraz niemoznos$¢ uzyskania pomocy medycznej, takze w nagtych sytuacjach.
Podkreslata koniecznos¢ nauczenia sie czynnosci, ktére dotad robili opiekunowie
zawodowi, ale w obliczu ograniczonego dostepu do i specjalistow, trzeba byto je
przejac:

Musielismy sie sami nauczyc, jak wyjac cewnik, ktory tam jak gdyby zalegat. To
wszystko dziatanie na granicy zycia i smierci, ale przez tych kilka lat juz jakos
wyszkolilismy sie w tym. No i dopiero czekalismy na lekarza rodzinnego. Ale
lekarz rodzinny tez nie byt bardzo skory do przyjazdu. (wywiad 4)

W sytuacji braku mozliwosci uzyskania wsparcia od lekarza zdarzaty sie proby
uzyskania go w inny sposob- z wykorzystaniem sieci wsparcia, np. korzystanie ze
wsparcia farmaceutéw:

Ja nigdy nie generalizuje, ale powiem Pani naprawde, ze czasami mam wrazenie,
ze wiecej informacji czy wsparcia dostatam od farmaceutki [...] niz od lekarki
mojej mamy. (wywiad 4)

Ustugi w warunkach domowych: pomoc spoteczna i prywatnie zatrudnione
opiekunki

Ustugi oferowane przez pomoc spoteczng nie byty wykorzystywane przez badanych
opiekundw. Na podstawie ich wypowiedzi udato sie zrekonstruowac szeroki wachlarz
przyczyn, wsréd ktérych problemy czasu pandemii byty tylko jednym z nich.
Pierwszym z powodow byto uznanie, ze nie jest to potrzebne w danej sytuacji. Takie
wypowiedzi pojawiaty sie zarowno w wywiadach oséb $Swiadczacych wsparcie w
niskim wymiarze jak i jednej z oséb, ktérej podopieczny miat rozlegte potrzeby
opiekuncze, ale byty juz one zaspokajanie w ramach innych ustug (w tym wypadku
hospicjum domowe). W jednym z wywiaddw pojawit sie tez powdd zwigzany z
zagrozeniami wynikajacymi z pandemii:

Jeden z aspektow to jest taki, ze dopoki wiekszos¢ 0sOb niezaszczepionych, to
zawsze bedzie obawa, ze ten, kto przychodzi do mojego domu z tej tak zwanej
opieki spotecznej, to styka sie z innymi osobami, gdzies tam jezdzi [...] autobusem
czy tramwajem | tam moze ztapac koronawirusa, jak dwa dni temu miat test i byto
w porzqdku. To jest na pewno taka obawa, ze wpuszczanie takiej osoby do domu
jest dosc ryzykowne. (wywiad 1)
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Ta sama osoba wskazywata zarazem, ze watpliwosci moga dotyczy¢ fachowego
przygotowania 0sob sSwiadczacych taka opieke, zwtaszcza jesli miataby byc¢ ona
sprawowana wobec 0sob z demencja:

Nie korzystamy z opieki dochodzqcej takze z uwagi na to, ze takie opiekunki nie
sq przeszkolone. Nalezy rozroznic opieke nad osobq starszq, ogdlnie a takq z
demencjq. Z doswiadczenn w stowarzyszeniu wynika, ze takich opiekunek nie
szkoli sie i nie ma kto szkolic lub sq szkolenia jedynie na bardzo duzym poziomie
ogolnosci. (wywiad 1)

U innego z badanych réwniez pojawia sie obawa o kompetencje, ale nie tyle
dotyczace fachowego przeszkolenia, ile nastawienia i podejscia, a takze jako bariera
wskazywany byt koszt jaki trzeba wowczas poniesc:

Ale za to wszystko trzeba zaptacic. To ja mam w nosie, za przeproszeniem, ze oni
mi przyslg osobe, ktéra w dodatku byc moze w ogdle sie do tego nie nadaje. Nam
chodzito o to, by mama miata opieke - kogos, kto sie bedzie o niq troszczyt - a
nie bedzie traktowat jak krolika. (wywiad 2)

Zastrzezenia co do podejscia opiekundéw formalnych wspomniany badany formutowat
jednak nie tylko wobec jednego typu ustugi (czyli wspomnianych ustug z pomocy
spotecznej), ale takze innych form.

Widziatem osobiscie, jak nasza babka, ponadstuletnia, byta w domu opieki -
prywatnym - | na czym tam polegata opieka. Tak sie nig opiekowano w
prywatnym, tadnym domu - byto tam czysto - ale nie byto relacji ludzkiej. Na
godzine wszystko jej przyniesli, tylko po prostu siedziata sama z sobq. Tak, jak sie
krolikowi daje do klatki. (wywiad 2)

Zarazem w tej wypowiedzi pojawiajg sie pozytywne oceny hospicjum domowego,
ktérym na pewnym etapie choroby otepiennej mama badanego zostata objeta:

Wszystko, co mama ma - to przychodzi rehabilitant z hospicjum. | tu ma catqg
opieke w tej chwili. Hospicjum o wszystko dba. Jak ktos moze, to niech jak
najszybciej skieruje sie do hospicjum. Bo tak, to niczego nie dadzq. Tylko stowa. Z
opieki hospicjum jestesmy zadowoleni. Lekarz przyjezdza, co prawda tez mogtoby
byc lepiej, ale lekarz przyjezdza do domu czesto - nie wiem, czy to raz w
tygodniu, czy czesciej. Ale w kazdym razie jest duzo lepiej. Nic nie musimy ptacic.
Po prostu mama jest odpieta od Funduszu na rzecz tamtego hospicjum. Srodki za
leczenie nie idg do NFZ-u, tylko do tamtego hospicjum. (wywiad 2).
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W jednym z wywiadow pojawit sie jeszcze jeden powod niekorzystania z pomocy
spotecznej, nie zwigzany tylko z okresem pandemii. Mowa tutaj o stereotypach
wobec pomocy spotecznej i dystans do korzystania z tego typu wsparcia przez
przedstawicieli klasy sredniej, takze wodwczas gdy zostajg postawieni w obliczu
potrzeb opiekunczych:

Z tym, ze znowu, moi rodzice jako typowi przedstawiciele klasy sredniej czy tak
zwanej inteligencji - dla nich informacja ode mnie, ze ma do nich przyjsc
pracownik socjalny z urzedu dzielnicy i ma przeprowadzi¢ z nimi rozmowe
srodowiskowq, na podstawie ktdrej zostanie przyznane prawo do Korzystania z
tego Klubu Seniora, to byto bulwersujgce i oni nie rozumieli w ogéle, dlaczego
przychodzi pracownik socjalny - czy cos jest w rodzinie Zle, ze przychodzi
pracownik socjalny. Typowy negatywny stereotyp dotyczqcy tego, czym jest
pomoc spoteczna. | to jest ogromne pole do przepracowywania i wprowadzania
polityk spotecznych, ktdre by pokazywaty, ze pomoc spoteczna nie jest zwigzana
w zaden sposob z patologiq spoteczng. (wywiad 3)

Czes$¢ badanych korzystata natomiast z prywatnych ustug domowych, cho¢ niektérzy
mowili o barierach w tym wzgledzie. Wypowiedz jednej z badanych sugeruje bariery
finansowe i niemoznos¢ optacenia ustugi w ramach wtasnych srodkow:

Wie Pani co, nie korzystatam, bo takiej osoby nie znalaztam, a tez finansowo, jest taka
sytuacja, ze ja mieszkam w duzym miescie, w ktorym jest trudno znalezc¢ opiekunke
dochodzqcq na kilka godzin w tygodniu, poniewaz takie oczekiwania sq, ze codziennie
po 8 godzin 5 razy w tygodniu z ubezpieczeniem z ZUS-em, a to jest moja pensja. A
tez mi zalezy na osobie, a mama jest chora, a tez tak nie mam czasu, bo tez trzeba
poswiecic czas, zajqgc sie tym, ale mama korzystata z opieki wytchnieniowej, to jeden
raz, to byto 100 godzin na rok. (wywiad 5)

Z kolei inny z badanych mowit o opiekunce, ktéra jest na state zatrudniona do
pomocy w opiece i mieszka wraz z pozostajacymi w matzenstwie opiekunem i
podopieczng. Ta sama osoba wskazywata, ze pojawity sie tez problemy dostepnosci
tego typu prywatnych opiekunek w czasie pandemii zwigzane z faktem, ze duzo z
nich wyjechato z Polski lub nie miaty jak do Polski wrdcic:
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Na poczgtku pandemii dostepnos¢ opiekunek byta bardzo ograniczona. Duzo
opiekunek wyjechato z kraju z uwagi na pandemie, z uwagi na bojazn, z uwagi na
te wszystkie aspekty, o ktorych dzisiaj troche wiecej wiemy, a wtedy nie
wiedzielismy. Natomiast inne nie mogty przyjechac, bo granica byta zamknieta.
[...] Jak juz byta otwarta to z kolei byty szalone ktopoty wizowe, zresztq sq w
dalszym ciggu. W dalszym ciggu sq ograniczone takie przyjazdy prywatne czy
turystyczne. Teraz tylko do pracy. No to trzeba dosc¢ duzo tych procedur spetnic
no zeby wtasnie taka osoba w odpowiednim czasie i odpowiednia osoba
przyjechata. Natomiast drugi aspekt tej pandemii, szczegolnie na poczqgtku to byt
taki, ze czesc tych opiekunek pracowato w takim systemie, ze gdzies tam sobie
mieszkaty i codziennie przyjezdzaty rano do pacjenta. No, pandemia znacznie to
utrudnita, bo chodzi o to, ze nikt nie chciat zatrudniac¢ osoby, ktora kreci sie,
jezdzi srodkami komunikacji zbiorowej, miejskiej i moze sie tatwo zarazic.
(wywiad 1)

Ten watek utrudnien w dostepie do prywatnych opiekunek w czasie pandemii pojawit
sie takze w wypowiedzi innego sposrdd badanych. Szczegolnie w odniesieniu do tzw.
pierwszej fali pandemii. Wskazywat on na obawy zaréwno po stronie odbiorcéw
wsparcia opiekunczego jak i samych opiekunek prywatnych, czesto o zagranicznym
pochodzeniu, co dodatkowo tworzyto bariery dostepu w realiach ograniczen w
przemieszczaniu sie, zwtaszcza miedzy krajami.

W pierwszym okresie dostepnosc zostata dramatycznie ograniczona, bo ten
taricuch ekonomii troski zostat przerwany, poniewaz wiele kobiet z Ukrainy
zostato na Ukrainie lub musiato wrocic z roznych powodow, a potem nie mogty
do Polski przyjechac. Bardzo wiele 0sob swiadczqcych te prace przestraszyto sie
po prostu. Z jednej strony pracownicy, opiekunowie prywatni, opiekunki
przestraszyty sie po prostu wykonywania tej pracy - to sq czesto tez osoby
niemtode, to sq tez najczesciej tez mtode emerytki, czyli kobiety 60+, ktére same
cierpiqg tez na wielochorobowosc, zwtaszcza na nadcisnienie i roznego rodzaju... i
otytos¢ tez - to sq wszystko choroby, ktore zwiekszajq ryzyko ciezkiego
przechodzenia zakazenia koronawirusem. Z jednej strony zabrakto pracownikow
na jakis czas oczywiscie, bo po kilku miesigcach czy po jakims czasie to wrocita
jakos tam do normy, ale rownoczesnie bardzo duza grupa ludzi zareagowata
jakos tam panicznie i to jakby rodziny i ci podopieczni - te osoby starsze -
rezygnowaty z opieki, ktorq juz miaty i to jakby byto wpedzanie sie w jeszcze
gorszq sytuacje w zasadzie.
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Wskazywano takze na fakt, ze przechodzenie przez osoby z Ukrainy kwarantanny po
przekroczeniu granicy, zwiekszato poczucie bezpieczenstwa przy zatrudnianiu takich
0s0b:

Pracownicy z Ukrainy musieli przechodzic kwarantanne po przyjezdzie do Polski,
co utatwiato w pewnym sensie pozniej zatrudnienie kogos takiego w domu, no bo
jezeli taka osoba przeszta kwarantanne, no to mozna jq byto uznac, ze jezeli jg
zabierzemy do domu, do opieki stacjonarnej 24-godzinnej to jest bezpieczna. No,
ale wiadomo, zZe to nie utatwito sytuacji. (wywiad 3)

Ustugi w placowkach wsparcia dziennego

Oprécz ustug dochodzacych i Swiadczonych w warunkach domowych, pojawiat sie w
kilku wywiadach temat os$rodkow wsparcia o charakterze dziennym i powodow
niekorzystania z nich. Przewijaty sie dwa powody. Z jednej strony byto to
niedostosowanie funkcjonowania tego typu placowek do potrzeb oséb o okreslonych
potrzebach wsparcia:

Dzienny dom pobytu to w przypadku zony nie wchodzi w rachube z kilku
wzgledéw. Na przyktad jest w Warszawie Centrum Alzheimera. [..] w okresie
pandemii to ono tam byto zamkniete, ale pomijam te sytuacje. Etap choroby zony
nie kwalifikowatby [...] do tego dziennego domu pobytu dlatego, ze oni przyjmujq
na te terapie osoby, ktore sq na wczesniejszym etapie choroby. Osoby takie
czesciowo samodzielne, ktdore tam potrafig same pdjsc do tazienki, same sie
obstuzyc, same rece umyc, no tego typu. Natomiast druga forma to byto w
Centrum Alzheimera [...] jest taka swietlica na Woli, to oni tez byli zamknieci,
teraz niedawno sie otworzyli, ale tam trzeba przywieZc¢ pacjenta, ale péZniej go
zabrac. To absolutnie nie wchodzi w gre. Tez oni nie zajmujq sie osobami, ktore
nie sqg w pewnym sensie samodzielne. Przewaznie chorzy na tym etapie, na
ktorym jest zona, to uzywajq pieluchomajtek, to ten etap odpada. (wywiad 1)
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Placowki wsparcia dziennego okazaty sie tez nieadekwatne dla 0sdb z innymi
schorzeniami niz demencyjne:

Nie korzystatysmy, myslatysmy nawet pare razy mama probowata gdzies chodzic,
natomiast jest duzy problem przynajmniej dla niej. No ona nie widzi. A takie
osrodki nie sq przystosowane dla 0osob z problemami wzroku. One zaktadajq, ze
owszem senior jest seniorem, ale generalnie no wtasnie widzi, bo wiekszosc¢
aktywnosci jest pod to ustawiona. Czy jakies gry stolikowe, czy jakies artystyczne,
czy jakies rozwigzywanie krzyzowek no cokolwiek tak 90% aktywnosci wymaga
uzycia wzroku. Nie udato nam sie znalezc jakiegos miejsca, ktdre tgczyto obydwie
rzeczy czyli z jednej strony byto dostosowane dla seniorow, a z drugiej byto
dostosowane dla o0s6b z problemem ze wzrokiem. Takze tutaj gtowny byt
problem. Bo mama swego czasu chodzita i na Uniwersytet Trzeciego Wieku
jeszcze pare lat temu natomiast w pewnym momencie Stwierdzita, ze to bez
sensu. Przeciez ona i tak zadnej prezentacji nie widzi, na zadne cwiczenia czy
jakies tam inne spotkania z kims tam to nie pdjdzie no bo jak nie wie jaka jest
trasa to sie wywrdci i w ogole. Tutaj jest problem ze nie ma aktywnosci na tyle
dedykowanej ze bytaby w stanie to wykonywac bez takiego poczucia ,Ojej nie
radze sobie". (wywiad 8)

Z drugiej zas strony jako bariere wskazywano zaprzestanie dziatania placowek
wsparcia dziennego w pierwszym okresie pandemii, a nastepnie obawy uczestnictwa
w nich w zwigzku z ryzykiem zakazenia koronawirusem. Wskazywano tez na pewne
formy zdalne dziatania tego typu instytucji, co jednak zdaniem naszych rozmowcow
ma ograniczenia, gdyz po pierwsze nie zawsze pozwalato na precyzyjng komunikacje
z osobg starsza na temat jej potrzeb, a po drugie nie petnito to tej funkcji
wytchnieniowej jaka majg centra dzienne:

No, oczywiscie oni sie zamkneli, czyli nie byli dostepni. Po drugie, jak sie zaczeli
otwierac, to sie otworzyli w formie telefonicznych konsultacji. No, ale wie Pan, nie
kazdy przez telefon potrafi przekazac te swoje deficyty poznawcze, to znaczy
opiekun. Nie kazdy potrafi, czy ma ochote. W koricu o to chodzi, ze jak taka
swietlica, jak sie odwiedzi takiego pacjenta tam na 8 godzin do swietlicy, to ten
opiekun moze sie czym innym zajgc, a obstuga sie zajmuje tym chorym. Ten
kontakt telefoniczny sprowadzat sie do pytania ogdlnie o stan zdrowia i tak dalej.
Natomiast teraz przynajmniej jedna z tych placowek sie otworzyta, od kilku
tygodni. (wywiad1l)
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Warto podkresli¢, ze obawy mogty dotyczy¢ nie tylko pobytu w placéwce, ale takze
zarazenia po drodze, w srodkach transportu:

Poza tym ludzie bojq sie jezdzic srodkami komunikacji, wiec z tego wzgledu ilosc
tych zgtoszen, zapotrzebowarn sie im tam zmniejszyta. Zresztq dotyczy to rowniez
innych placéwek. (wywiad 1)

W jednym z wywiaddw wskazano tez na préby znalezienia opieki wytchnieniowej,
ktorej jednak nie udato sie zatatwic:

Gdy siostra dzwonita do osrodka i opowiedziata, w jakim stanie jest tata - a w
przeciwieristwie do mamy jest niekontaktowy, wiec wymaga specjalistycznej opieki
- ustyszata, ze w naszym przypadku nawet nie ma co sie ubiegac o wsparcie
wytchnieniowe. | nie wiem, czy sie nie podejmujg - czy nie majg osoby, ktorg
mogliby do nas przystac. (wywiad 4)

Rola wsparcia w ramach rodziny i innych form wsparcia nieformalnego

Analiza danych z wywiadow pokazata, ze duza role w procesie opieki petnig osoby z
bliskiej rodziny.

Opiekuje sie matkq, ktora ma obecnie 90 lat. Jest nas w Polsce troje rodzerstwa,
ktdre interesuje sie mamag (...). Natomiast my oprocz tego, ze czynnie pomagamy w
opiece, to i finansowo. (wywiad 2)

W czesci przypadkéw jest to bardziej wsparcie posrednie zwigzane z wsparciem
psychicznym czy tez organizacyjnym (np. pomoc w zakupach), w innym zas byto to
wsparcie bardzo bezposrednie. Pokazujg to dobrze ponizsze cytaty:

[...] byta pomoc w tym pierwszym okresie jesli chodzi o zakupy, no bo jak sobie
przypomnimy, to byta szalona obawa przed wychodzeniem nawet do sklepu z
produktami spozywczymi. Takze byta korespondencja taka przez drzwi, gdzie syn
zostawiat produkty pod drzwiami. A reszte tak sobie — to byty rozmowy przez
telefon. Teraz troche sie nauczylismy tej choroby, czes¢ o0séb jest juz
zaszczepionych, potrafimy lepiej jg rozumiec i lepiej sie chronic. (wywiad 1)

Ja nie wiem co bym zrobita, gdyby nie moj mqz. Jak rodzeristwo zachorowato, to
my z tq opiekq nad rodzicami zostalismy sami. (wywiad 4)
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Warto zauwazyc, ze sytuacja pandemii utrudnita dostep takze do tego typu wsparcia.
Miato to zwigzek miedzy innymi z koniecznoscig przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i zwigzang z nimi koniecznoscig spotecznej izolacji, ale takze w
niektorych przypadkach z chorobg innych cztonkdow rodziny, ktére na co dzien
wspotdzielg obowigzki zwigzane z opieka (sytuacje z tym zwigzane zostaty opisane
juz we wczesniejszej czesci raportu).

Otrzymane i oczekiwane wsparcie - podsumowanie

O otrzymane i oczekiwane wsparcie opiekunowie zostali zapytani takze w ankiecie.
Analiza odpowiedzi na to pytanie pokazuje, ze jedynie incydentalnie otrzymywali
potrzebne im wsparcie. Za najbardziej przydatne uznano:

B Opracowanie planu opieki nad osobg starszg w sytuacji choroby opiekuna
(75% badanych uznato to wsparcie za przydatne, jednak nie otrzymali go w
czasie pandemii, 6% wskazato wsparcie jako przydatne i jednoczesnie
otrzymali je w czasie pandemii).

B Zebrane w jednym miejscu (strona internetowa) informacje dotyczace
wsparcia opiekundw w czasie pandemii (75% wskazato to wsparcie jako
przydatne, jednakze nie otrzymali go w czasie pandemii).

B Wskazowki dotyczace postepowania w sytuacji, gdy osoba otrzymujaca
opieke bedzie zakazona koronawirusem (69% uznato ze wsparcie takie jest
przydatne, jednak go nie otrzymato, kolejne 15% takie wsparcie ocenia jako
przydatne i jednoczesnie otrzymali je w czasie pandemii).
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Szczegotowy rozktad odpowiedzi na pytanie o poszczegdlne typy wsparcia i ocene jego
przydatnosci przedstawia tabela ponizej:
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Dostep do informacji, jak sobie radzic jako opiekun osoby starszej
10% 59% 21% 10%
w codziennym zyciu w czasie pandemii
Wskazowki dotyczace postepowania w sytuacji,
15% 69% 11% 5%
gdy ja lub osoba ktora sie opiekuje bedzie zakazona koronawirusem
Darmowy dostep do sprzetu ochrony osobistej 15% 63% 17% 4%
Indywidualne wsparcie psychologiczne 16% 68% 13% 3%
Grupa wsparcia dla opiekundw oséb starszych 13% 58% 23% 6%
Opieka wytchnieniowa 8% 65% 23% 5%
Szkolenie z korzystania z nowych technologii 6% 57% 24% 13%
Konkretne wsparcie w czynnosciach dnia codziennego
10% 63% 22% 4%
(zakupy, sprzatanie, gotowanie itd.)
Konkretne wsparcie w czynnosciach opiekunczych 14% 65% 17% 3%
Opracowanie planu opieki nad osobg starszg w sytuacji choroby
6% 75% 17% 2%
opiekuna
Zebrane w jednym miejscu (strona internetowa) informacje
8% 72% 17% 3%
dotyczace wsparcia opiekunéw w czasie pandemii
Wsparcie finansowe 12% 62% 25% 2%
Pomoc zwigzana z uzyskiwaniem wsparcia od instytucji pomocy
14% 66% 17% 3%
spotecznej i ochrony zdrowia
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W odpowiedzi na pytanie, co rzad moze zrobi¢ zeby wspiera¢ opiekunow o0soéb
starszych wskazywano przede wszystkim na zainteresowanie sie problemem. Widac
to dobrze w ponizszych cytatach:

Pomoc panistwa w opiece nad osobami starszymi lub niepetnosprawnymi w
Polsce nie istnieje, chyba ze jest sie pacjentem onkologicznym. Pozostate
schorzenia sq spychane na bok. Po prostu sie zainteresowac problemem. Bo
zadnej pomocy nie otrzymalismy. Na wsi poki co nie ma szans na jakgkolwiek
pomoc, opiekun zostaje sam z problemem , niedostepna jest pomoc z opieki
spotecznej, nie ma szans na pomoc pielegniarki srodowiskowej, nie ma szans na
wizyte domowq neurologa, teraz musze sie gimnastykowac i mame wpakowac na
wozek | zawies¢ na wizyte. Jesli cokolwiek dzieje sie w miastach na wsi jest
totalna zapasc. Udzielic wsparcia w opiece wytchnieniowej jak rowniez pomocy w
szybkim dostepie do medyka a takze psychologiczna jak w przyziemnych pracach
porzgdkowych.. A przede wszystkim pomoc finansowa. Emerytura taty i mamy to
ok 3200 miesiecznie po optatach mediow pozostaje 2500 minus leki | srodki
medyczne ok 1200. Pozostaje 1300. Po prostu zyc¢ nie umierac.

Wskazywano tez na potrzebe konkretnych rozwigzan, zarowno jesli chodzi o dostep
do informacji czy mozliwos¢ skorzystania z ustug publicznych w sposéb
uwzgledniajacy sytuacje opiekundéw i podopiecznych. Pokazuja to nastepujace
wypowiedzi:

tatwiejszy dostep do ustug medycznych. Od dtuzszego czasu probuje mame
zaszczepic, ale nikt nie potrafi udzieli¢ informacji gdzie znajdujqg sie punkty
mobilne i jak to zatatwic. Co dziwne lekarz pierwszego kontaktu takze nie wie i
ciggle mnie sptawia. Jako opiekun potrzebuje 1. Jednego miejsca / strony
internetowej + konsultacji z aktualnymi informacjami o formach i miejscach
opieki, ustugach, ulgach, niepetnosprawnosciach zarowno z NFZ jak i z innych
instytucji, jakie sq mozliwosci i zakres uzyskania pomocy. Takie informacje sq
bardzo rozproszone, zdobywam je sama lub dowiaduje sie o czyms przez
przypadek. 2. Pracy zdalnej w nienormowanych godzinach. 3. Teleopieki. 4.
Miejsca w mojej dzielnicy na kilkugodzinny pobyt dzienny zapewniajgcy
mozliwos¢ pracy zdalnej lub wytchnienie. 5. Jesli nie bedzie pracy zdalnej
konieczny jest asystent odprowadzajqgcy na i z zajec, jesli zajecia poza dzielnicq -
to konieczne jest dowiezienie | odwiezienie z domu wraz z odprowadzeniem do
mieszkania 6. Nie wiem co zrobic jesli zachoruje na koronawirusa lub cos innego
i nie bede mogta sprawowac opieki lub np. trafie do szpitala. 7. Zajec, spotkan,
wizyt u specjalisty przez internet (Teams, Zoom, Skype). 8. W przysztosci -
dofinansowania opieki zewnetrznej lub w osrodku opieki.
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Szczepienia

Jednym z tematow podjetych w badaniu byt watek szczepien. Interesowat nas
zarowno stosunek do samych szczepien, jak i kwestie organizacyjne z tym
zwigzane. Pytania dotyczacego tego obszaru byty elementem kwestionariusza
wywiadu, nie pytalismy o nie w ankiecie.

W momencie prowadzenia badania wiekszos¢ podopiecznych byta juz
zaszczepiona. Dwie osoby, ktore nie zdecydowaty sie na szczepienie decyzje
taka podjety, w jednym przypadku, ze wzgledu na stan zdrowia, w drugim za$
ze wzgledu na nieche¢ podopiecznego do szczepien. Pokazujg to ponizsze
Cytaty:

Mama nie byta szczepiona, bo dostata ostatnio zapalenia ptuc i zostato to
odtozone. Byta nawet taka sytuacja, ze karetka zabrata jg do szpitala, bo lekarz
nie mogt jej ostuchac. Ona jest w takim stanie, ze nie ma z nig w ogdle kontaktu.
Nic nie powie, nie odpowie na zadne pytanie, bo w ogole nie mowi. (wywiad 2)

Mama jest takg swiadomq osobg pomimo swoich problemdw zdrowotnych i ma
wiedze, ja jej tam czytatam, co te szczepionki majq, itd. | mama podjeta decyzje,
Ze nie chce sie szczepic. | ja mam takie podejscie, ze to mama decyduje, ze to jest
jej = nie wchodze w role rodzica, bo to jest dorosta osoba - a druga rzecz jest
taka, ze mama przeszta bardzo wiele procedur medycznych, jest osobq cierpigcq
fizycznie, ma takie bdle neuropatyczne, jest po amputacji nogi, ma bdle
fantomowe, ma bdle kikuta, jest jednym wielkim bolem, jest po udarze | ma
matoptytkowosc. | na chwile obecng nie mam szansy jakichs konsultacji
medycznych z hematologiem czy neurologiem, nie ma w ogdle szans, zebym ja
mame w ogole gdzies wozita na badania, nie wiem czy odbywajq sie gdzies takie
badania, zeby ktos w ogole doradzit czy w mamy przypadku czy mama sie moze
zaszczepic. Czyli ta wersja odpada na chwile obecngq. (wywiad 5)

37



«SENIORHUB

W przypadku sytuacji swiadomej decyzji o braku szczepienia warto zwroci¢ uwage
zarowno na watek poszanowania podmiotowosci podopiecznego i nie ingerowania w
proces decyzyjny, jak i kwestie koniecznosci konsultacji z lekarzem i trudnosci z
uzyskaniem takiej porady. Ten drugi watek pojawit sie zresztg takze w odniesieniu do
opiekunki:

Dla mnie to jest szczepionka [...] jako ryzyko dla mnie niepotrzebne. [..] miatam
duzo szczescia, ze wysztam z tego i duzo wtozytam pracy przez te pottora roku na
podniesienie odpornosci [...] od roznych lekarzy tych informacji jest mato. | tez
bym musiata latac po roznych lekarzach, zeby podjqgc decyzje. W zwigzku z tym
nie czuje sie bezpiecznie, nie mam takieqgo lekarza, lekarzy, ktorzy by mi doradzili.
Ja zawsze Zle znositam roznego rodzaju tabletki, czy antybiotyki i jakos nie
podjetam decyzji. Nie spieszy mi sie, tak bym powiedziata. (wywiad 5)

Wiekszos¢ badanych opiekundw w momencie prowadzenia wywiadow byta jeszcze
przed szczepieniem w zwigzku z etapem, na ktorym znajdowat sie Narodowy Program
Szczepien. Tylko dwdch rozmowcow byto zaszczepionych pierwszg dawka.

Wskazywano na nastepujace zagadnienia w obszarze organizacji szczepienia
specyficzne dla sytuacji bycia opiekunem:

B Szczepienia w duzej odlegtosci od miejsca zamieszkania

Chodzi o sytuacje, w ktorej opiekun jest zmuszony udac sie na szczepienie zwtaszcza
w duzej odlegtosci od miejsca zamieszkania i pojawia sie problem ze
zorganizowaniem opieki w tym czasie dla podopiecznego, ktory zostaje w domu. W
przypadku opiekuna, ktora otrzymat skierowanie w miescie ponad 130 km od miejsca
zamieszkania, zorganizowanie wsparcia okazato sie mozliwe dzieki wsparciu w tym
czasie zatrudnionej opiekunki, ktéra rowniez zamieszkuje z nimi. Sytuacja taka
postrzegana byta jako problematyczna.

[..] po réznych perypetiach okazato sie, ze pare dni wczesniej bytem [..]
oczywiscie nie w Warszawie, tylko 130 kilometrow od Warszawy (...) Tak jak
powiedziatem, ta opiekunka mi pomogta. Ona zostata, jakos sobie data rade. Bo w
tej chwili zona to wymaga takiej pomocy, ze przy niektorych czynnosciach to dwie
osoby sq potrzebne.
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B Organizacja szczepienia w domu (zespoty wyjazdowe)

Pojawit sie tez watek szczepienia w ramach zespotdw wyjazdowych, a takze
zaszczepienia opiekuna w innym czasie. Zarowno skorzystanie z takiej mozliwosci,
jak i samg organizacje tej formy szczepienia oceniono bardzo dobrze:

No i w przypadku zony to byto tak, ze — bo ona byta zaszczepiona przez ekipe
wyjazdowgq, wtasnie ta pielegniarka zapisywata osoby nieporuszajqgce sie do ekipy
wyjazdowej. | to zaskutkowato, bo ta ekipa wyjazdowa przyjechata dwa razy do
domu w umowionym terminie, bardzo to sprawnie poszto i zaszczepili.

B Potrzeba szczepienia opiekunéw w tym samym czasie, co podopiecznych

Badani opiekunowie zwracali takze uwage na potrzebe szczepienia opiekunow w tym
samym czasie, co podopiecznych. Taka sytuacja zminimalizowataby ryzyko
zachorowania opiekuna i koniecznosc znalezienia alternatywy dla sytuacji opieki:

Natomiast ja jako opiekun niestety nie miatem takiej mozliwosci zaszczepienia,
bo [..] jesli razem przebywamy, to nie wystarczy, ze jedna osoba zostanie
zaszczepiona, bo ja jako osoba chodzgca miedzy innymi do sklepéw, bo inaczej
sie nie da, to ja powinienem byc albo rownolegle, albo nawet wczesniej
zaszczepiony, bo ja bytem bardziej podatny. (wywiad 1)

Warte odnotowania sg takze gtosy zadowolenia ze sposobu organizacji i przebiegu
procesu szczepien. Rozméwcy wskazywali, ze proces ten przebiegat sprawnie i
szybko:

Mame zarejestrowatam tez, oboje potem czekali, i zadzwonita do mnie pani z
[przychodni] Centrum, Zze oczywiscie bedzie szczepienie, tylko potrzebne jest
zaswiadczenie od lekarza rodzinnego. Na drugi dzieri zatatwitam to
zaswiadczenie, doniostam je i zaraz po weekendzie byto to szczepienie. Gdyby nie
czas potrzebny na uzyskanie dokumentu, to pewnie bytoby zaraz nastepnego
dnia. Bardzo szybko. Bytam bardzo zdziwiona, ze to tak szybko zadziatato. Bo
nawet w sobote pani do mnie zadzwonita z pytaniem, czy rodzice sq na tyle
przygotowani pod wzgledem zdrowotnym, ze bedq mogli byc zaszczepieni. |
musze powiedziec, ze zarowno tata, jak i mama bardzo dobrze przeszli. Nieraz jak
stysze, ze ludzie majqg dolegliwosci - to mama tylko mowita, ze reka jq troche
bolata w miejscu tego szczepienia.
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Interesujgcym watkiem byta kwestia niecheci podopiecznego do bycia zaszczepionym
i decyzja opiekuna o nieprzymuszaniu jej do tego oraz powotanie sie na obawy o
zdrowie schorowanej osoby.

| wtozytam duzo pracy i tez dbania o siebie w formie wtasnie roznych rzeczy na
odpornosc. | powiem Pani, ze dla mnie to jest szczepionka dla mnie jako ryzyko
dla mnie niepotrzebne. Tak, powiem Pani, ze miatam duzo szczescia, ze wysztam
z tego i duzo wtozytam pracy przez te péttora roku na podniesienie odpornosci i
[...] od roznych lekarzy tych informacji jest mato. | tez bym musiata latac po
roznych lekarzach, zeby podjgc decyzje. W zwigzku z tym nie czuje sie
bezpiecznie, nie mam takieqgo lekarza, lekarzy, ktorzy by mi wyjasnili, zawsze Zle
znositam roznego rodzaju tabletki, czy antybiotyki i jakos nie podjetam decyzji,
nie spieszy mi sie, tak bym powiedziata.

Strategie ochrony przed zakazeniem COVID-19 i radzenia sobie w sytuacji
choroby

Kolejnym obszarem przeprowadzonej analizy byta odpowiedz na pytanie, czy i jakie
opiekunowie mieli strategie w sytuacji zakazenia COVID-19, a takze czy i jakie mieli
wypracowane strategie ochrony przed zakazeniem w jaki sposob minimalizowali
ryzyko choroby.

Analiza wynikéw pokazata rdzne strategie dziatania opiekundéw. Kluczowe sposrad
nich to:

B Strategia zwigzana ze stosowaniem zasad higieny i ograniczeniem kontaktow
spotecznych

W zakresie ochrony przed zakazeniem stosowano powszechnie obowigzujace
strategie takie, jak samoizolacja i bardzo duza ostroznosc¢ w kontaktach spotecznych,
a takze przestrzeganie zasad higieny - czasami w formie, ktorg mozna postrzegac
jako przesadzong i radykalna. Widac to dobrze w ponizszym cytacie:

W pierwszym okresie na pewno miatam wiecej obowigzkow, bo w pierwszym
okresie dezynfekowatam wszystko. Kazda rzecz przyniesiona do domu byta
czyszczona dla mamy. Ze sklepu jedzenie, kwarantanna, czyszczenie wszystkiego,
klamek, ja sie pratam cata, w zwiqzku z tym taki okres pierwszych trzech miesiecy,
no byty dodatkowe obowiqgzki zwiqzane z tymi dezyfenkcjami. No potem juz
zrezygnowatam z tego, bo bym nie data rady tego wszystkiego robic. (wywiad 5)
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Warto takze zauwazy¢, ze zadania zwigzane z koniecznoscig utrzymania zasad
higieny przez czes$¢ opiekundw postrzegane byto jako dodatkowe obcigzenie, a dla
czesci byty elementem wypracowanej jeszcze przed pandemig rutyny:

Staralismy sie zachowywac tak, jak na co dzieri — maseczki, dezyfekcja. Cho¢ my
dezynfekcje u rodzicow stosowalismy i przed koronawirusem - odkqd tata
zachorowat - Zzeby nie przeniesc¢ bakterii czy jakiegos wirusa. Wszyscy bylismy
tam, a rodzice nie zachorowali. Tata lezqcy - tak sie balismy, ze jego moze
potozyc pierwszego; organizm ma wyciericzony. A wtasnie i tata, i mama nie
zachorowali. A teraz sq juz po pierwszej dawce szczepienia (wywiad 4).

B Strategie zwigzane z zwigkszong dbatoscia o wtasne zdrowie fizyczne i
psychiczne

Pojawity sie takze strategie zwigzane ze zwiekszong, czasami wrecz radykalng
dbatoscig o wtasne zdrowie fizyczne i psychiczne rozumiang jako element budowania
odpornosci.

Z uwagi na to, ze chodze do mamy, staram sie nie kontaktowac z osobami
postronnymi. Uprawiam codziennie gimnastyke, morsuje i robie inne rzeczy, zeby
budowac swoj uktad odpornosciowy. Bo na to ja mam wptyw - a nie mam
wptywu na nic innego. Moge poza tym jedynie ograniczyc bezposredniego kontakt
z innymi osobami na rzecz telefonu czy internetu. Nie odczuwam wtedy leku. Nie
mam na wiele rzeczy wptywu; jak mama ma umrzec, to umrze. W ogdle bardzo
bym chciat sie dowiedziec, jak jej tam jest w srodku, ale nie mam urzgdzenia,
zebym mogt to zrobic. (wywiad 2)

Warto podkresli¢, ze w wielu wypowiedziach rozmowcow widoczna byta strategia
skupienia na tej sferze rzeczywistosci, na ktorg moga miec¢ bezposredni wptyw.
Pomogto to w utrzymaniu przynajmniej pozornej kontroli w trudnej i
nieprzewidywalnej sytuacji zwigzanej z opieka nad osobg starszg w czasie pandemii.

Znaczenie miato takze utrzymanie ,pogody ducha” - pozytywnego nastawienia
niezaleznie od tego, jak trudna i nieprzewidywalna jest sytuacja.

Uwazam, ze bardzo waznym czynnikiem jest wiara i pogoda ducha. To jest cos, co
nie pozwoli, bym sobie ostabit uktad immunologiczny w mozqu. Przy czym wiara
to nie jest religia dla mnie. Wiara to jest cos, w co ja wierze - moje przekonania.
Kazdy z nas ma filar, fundament jakis... | jesli ja wierze, Ze jest rozwigzanie, ze
bedzie OK - to bedzie OK. (wywiad 2)
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B Strategie zwigzane z zaprzeczeniem mozliwosci zakazenia

Przeprowadzone badanie pokazato, ze dla czesci opiekunow sytuacja zakazenia
COVID-19 byta na tyle niedopuszczalna, ze po prostu nie zaktadano mozliwosci
zachorowania. Rozmdéwcy wskazywali, ze nie wiedzga, co by zrobili w takiej sytuacji
majac Swiadomos¢, ze nie moga liczy¢ na wsparcie instytucjonalne a w czesci
przypadkow takze na wsparcie innych cztonkow rodziny.

Musze przyznac, ze nie zaktadalismy ani nie nawet i chyba nie dopuszczalismy
tak czarnego scenariusza. Wszyscy zylismy w strachu przed tym wirusem ze no
nawet nie dopuszczalismy do mysli cos takiego ze ktos z nas mogtby byc
zarazony. (wywiad 3)

W szczegolnie trudnej sytuacji byty osoby, ktore opieke swiadczg samodzielnie i nie
moga liczy¢ na wsparcie pozostatych cztonkéw rodziny. Dobrze pokazuje to
wypowiedz jednej z rozmowczyn:

Teraz jak pani o to pyta, to faktycznie, przeciez byta taka mozliwosc, to sie mogto
wydarzyc. Ale ja w ogdle nawet o tym nie pomyslatam. Skupitam sie na tym, ze po
prostu nie moge zachorowac. Ja po prostu nie wiem, co by sie wtedy stato, kto by
sie mamgq zajgt. Nawet takiej mozliwosci, zebym sie gdzies wyprowadzita na ten
czas to nie mam, na wynajem mnie nie stac. (wywiad 5)

Wydaje sie, ze w takiej sytuacji faktycznie nie istniata mozliwos¢ skorzystania z
zadnej formy wsparcia i trudno byto mdéwic o wypracowaniu strategii, gdyz byto to po
prostu niemozliwe.

Watek braku pomocy/wsparcia w sprawowaniu opieki w sytuacji zachorowania byt
zresztg czesto obecny w wypowiedziach opiekundw niezaleznie od tego, czy opieke
Swiadczg samodzielnie, czy tez wspoétdzielg jg z innymi cztonkami rodziny:

[...] nie wiem. | przyznam szczerze, ze nie chciatbym tego sprawdzac. Nie bardzo
umiejetnosc¢ odpowiedzi co by byto: Czy rzeczywiscie otrzymalibysmy pomoc i
opieke gdyby ktos z nas zachorowat na koronawirusa. Tutaj nie umiem jakies
merytorycznej odpowiedzi udzielic, bo po prostu nie wiem. (wywiad 7)
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B Strategie zwigzane z wsparciem innych cztonkdéw rodziny/wspétdzieleniem
opieki

Niektérzy z rozmowcow wskazywali, ze wsrdd cztonkow rodziny/osob, z ktérymi
wspotdziela opieke byty prowadzone rozmowy o potencjalnych scenariuszach
zwigzanych z zapewnieniem opieki osobie starszej w sytuacji choroby opiekuna.
Pokazuje to ponizsza wypowiedz:

Tak, ale to byto tak gdzies przy tej drugiej fali jesieniq zesztego roku, gdzie byty
jakies trudne okresy jesli chodzi o zdrowie. No, trzeba byto pewne rzeczy ustalic z
najblizszq rodzing. To sq bardzo trudne decyzje, bo ja sobie zdawatem sprawe, ze
to kazdego moze spotkac czy dopasc, a z drugiej strony miatem przyktady
drastyczne, ze ktos jednak umiera. Takze to oczywiscie musiato byc rozwazane i
pewne rozwigzania byty uzgodnione. (wywiad 1)

Wsrdd rozméwcow nie byto osoby, ktora faktycznie musiata sie zmierzy¢ z sytuacja
wypracowania rozwigzania, gdy jako jedyny opiekun osoby starszej zachorowata na
COVID-19. Pojawiaty sie jednak sytuacje, gdy w przypadku wspotdzielenia opieki z
powodu choroby rodzenstwa opieka dzielona na kilka osob spadta na jedna.
Spowodowato to poczucie bardzo duzego obcigzenia zaréowno fizycznego, jak i
psychicznego osoby, ktéra zostata sama z opieka (W tym przypadku) nad dwajka,
wymagajacych catodobowego wsparcia, rodzicéw.

Znaczenie nowych technologii w zyciu opiekunéw osdéb starszych w czasie
pandemii

Wszyscy rozmoéwcy korzystali w czasie pandemii z Internetu. Oczywiscie, poziom jego
wykorzystania byt rézny i zalezat od poziomu kompetencji cyfrowych.

Wsrod mozliwosci, ktore data opiekunom mozliwosc korzystania z Internetu warto
wymienic:

B Mozliwos$¢ podtrzymania i kontynuacji dziatan prowadzonych przed pandemia

Dla czesci opiekundw, ktorzy wzieli udziat w badaniu dziatania prowadzone za
posrednictwem Internetu byty szansg na podtrzymanie i kontynuacje aktywnosci
prowadzonych przed pandemia. Chodzi tutaj zwitaszcza o aktywnos¢ w ramach
organizacji, na przyktad stowarzyszen alzheimerowskich. Wida¢ to w ponizszej
wypowiedzi:
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[...] jestem cztonkiem Stowarzyszenia Alzheimerowskiego. [...] mam kontakty z
innymi opiekunami i w ramach tych kontaktow réwniez media spotecznosciowe,
wymiana informacji poprzez media spotecznosciowe tez jest. Mam rowniez
doptyw informacji z zagranicy. Jak to sie dzieje w krajach europejskich i doptyw
informacji ze swiatowej organizacji. (wywiad 1)

Ta sama osoba wskazywata, ze choc zasadniczo zmienita sie forma a nie tresc relacji
z innymi opiekunami, to nowe okolicznosci wptynety takze na intensywnos¢ wymiany
wiedzy i jej poszukiwania.

To znaczy, zmienita sie forma spotkan i nie sq to spotkania bezposrednie czy
powiedzmy z tymi organizacjami, ktore Panu wymienitem, no organizujgce co
jakis czas konferencje, konferencje zmienity sie w spotkania online. Natomiast
jesli chodzi o tres¢ tych spotkari, to oczywiscie tres¢ sie nie zmienita,
powiedziatbym nawet, ze nawet wigksze zapotrzebowanie jest na czestsze
kontakty, na analizy, jak koronawirus wptyngt na osoby z demencjq. (wywiad 1)

B Mozliwos¢ uzyskania wsparcia psychicznego/ grupowa samopomoc
opiekunow

Pojawiaty sie tez opinie, ze fora internetowe miaty kluczowe znaczenie w
podtrzymywaniu psychicznego dobrostanu opiekundw w trudnym czasie pandemii:

Wydaje mi sie, ze bez internetu, ze opiekunom trudno bytoby to zniesc. Grupy
wsparcia internetowe, facebook kanalizuje, utatwia dotarcie do nich, szukanie w
catym internecie jest bardzo frustrujqgce i nieskuteczne, a w momencie, w ktorym
te grupy sq skanalizowane na facebooku i one sq wszystkie ustandaryzowane i
spersonalizowane, w tym sensie, ze na roznych grupach dawnych dyskusyjnych
byty jakies gtupie awatary w postaci jakichs gtupich ikonek, a teraz sq ludzie z
imienia | z nazwiska ze zdjeciami, w zwigzku z czym ten kontakt jest bardziej
zaciesniony dzieki temu. No ale, bez grup wsparcia opieka bytaby dzisiaj
niemozliwa, po prostu to bytoby zbyt duze obcigzenie psychiczne. (wywiad 3)

Lepszy dostep do wsparcia/zniesienie znaczenia barier zwigzanych z
trudnosciami w dotarciu na miejsce, w ktorym wsparcie jest Swiadczone
stacjonarnie

Wskazuje sie przy tym, ze dziatania zdalne eliminujg takze bariery przestrzenne w
dotarciu do wsparcia, ktore dla czesci opiekundw, nawet w duzych miastach, byto
trudne i przed pandemia:
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W Warszawie grupe wsparcia prowadzito Centrum Alzheimera, ktore jest
najgorzej potozona instytucjq opiekuriczq lokalizacyjnie w Warszawie. Bo w Alei
Wilanowskiej trwajg zawsze korki, tam sie nie da dojechac zadnym szynowym
transportem, a samochodem tam sie stoi godzinami w korkach. To, ze zamiast
jezdzic do Centrum Alzheimera, do ktdrego przyjezdzato tam pewnie na spotkania
po 5-6 0s0b raz w tygodniu, to, Ze mozna cos w domu wklepac na grupe wsparcia,
to podnosi poziom poczucia bezpieczeristwa opiekunow. To jest jedno z
najwazniejszych narzedzi, ktore sie pojawito. (wywiad 3)

W tym sensie mozna powiedzie¢, ze rozwdj grup wsparcia i wzrost natezenia
kontaktow w ich ramach okazat sie pewng uboczng korzyscig jaka przyniosty realia
pandemii.

B Mozliwos¢ wzajemnej edukacji/samoksztatcenia opiekunow

Dostep do mozliwosci kontaktu z innymi opiekunami za posrednictwem Internetu to
dla opiekunow osdb starszych takze mozliwos¢ edukacji i zdobywania wiedzy, ktora
trudno bytoby zdoby¢ inng droga:

W opiece poziom kompetencji roznych kulturowych, edukacji, wyksztatcenia jest
rozny, a niestety tez tak jest, ze spotyka sie tam cate spoteczeristwo. | te grupy
majq tez taki charakter samopomocowy i tez taki samoksztatceniowy. Ja tez
widze, ze dzieki takim bardziej aktywnym uczestnikom tych grup jakas wspdlna
edukacja zachodzi. Jakos tam sie eliminuje zte zachowania, niekorzystne,
niewtasciwe postawy tez. To jest taka wiedza, ktorg sie zdobywa na grupie
wsparcia, ze nie nalezy oceniac. Przecietnie kazdy chce zaczg¢ od oceniania.
Wchodzqg tam i sie ludzie zwierzajg z powaznych jakis doswiadczenr, postaw
negatywnych i widze, ze juz - uczestnicze w tym juz od kilku lat - i nie pojawiajq
sie juz takie postawy, jest empatia i proba zrozumienia innych. (wywiad 3)

W badaniu pojawit sie takze watek, ze t nieformalny sposéb przekazywania wiedzy
pomiedzy opiekunami jest bardziej skuteczny niz webinary i formalne szkolenia
oferowane przez organizacje i instytucje:

To jest bardzo charakterystyczne, w ogdle w ekonomii troski czy w ogole w tej
sferze opieki, ze wiedza specjalistyczna, ktorq przekazujq specjalisci w drodze
konferencji czy telekonferencji czy webinarow to jest wiedza, ktorq nie kazdy
opiekun rodzinny jest w stanie przyswoic.
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Natomiast taka wiedza przekazywana przez innych opiekunow, taka wiedza, ktérq
sie ma z doswiadczenia i ktora jest interdyscyplinarna jest wazniejsza dla tych
ludzi, a na to sie nie zawsze zwraca uwage. | to, co ja teraz powiedziatem, to jest
odpowiedz na to, dlaczego tak mato osob korzysta z roznego rodzaju szkolen,
ktore byty oferowane jeszcze do niedawna przed pandemigq (...) Ale tu taka moja
uwaga, najcenniejszq wiedze przekazujq sobie opiekunowie (wywiad 3).

Warto takze podkresli¢, ze dostep do wsparcia w formie zdalnej czy tez mozliwosc
telepracy w opinii opiekunow moze utatwiac zycie:

Czasami wyjsc¢ z domu od opiekuna byto trudno, wiec w tym sensie paradoksalnie
pandemia utatwita pewne rzeczy. Ze mozna z domu tq wiedze zassa¢ do domu,
nie trzeba isc gdzies. To tez telepraca utatwia opiekunom - siedze w domu z
chora matkgq i pracuje. | to jest duze utatwienie i o tym sie powinno duzo mowic i
na to zwracac uwage. (wywiad 3)

B Mozliwosc relaksu i odpoczynku

Inna z badanych wskazywata natomiast, ze w jej przypadku bardziej pomocne s3 nie
tyle grupy poswiecone opiece czy okreslonym schorzeniom, co inne grupy
pozwalajace na rozwoj zainteresowan, integracje spoteczng, relaks, co tez pozytywnie
wptywa na samopoczucie.

[...] ja bym to rozdzielita na dwie rzeczy. W sensie z jednej strony sq te grupy nazwijmy to
wtasnie dedykowane opiekunom, natomiast ja sie tam troszeczke nie do korica odnajduje.
W sensie takim, bo one sq bardziej skupione na tych wtasnie czy osobach z alzheimerem,
czy osobach juz lezqcych. | jak najbardziej tak jakby wsparcie jest potrzebne, natomiast
jakby mato jest osob w podobnej sytuacji do mojej, wiec jakby konkretow tam ciezko
znalezc. A jesli chodzi... | wbrew pozorom mam wrazenie ze duzo wiekszqg pomocq sq te
grupy tak jakby zupetnie nie temu poswiecone tylko wtasnie jakims hobby,
zainteresowaniom, i tak dalej. No bo sq wtasnie takq odskocznig od od tego co sie dzieje,
tak, i takg wtasnie, ze mozna pogadac z kims, nie wiem, ktory zrozumie, ze ,Ojej jak sie
ciesze, bo udato mi sie upolowac farbe w takim i takim kolorze ktdrej nigdzie nie byto” i
wtasnie to jest ktos kto zrozumie, ze to jest powdd do radosci, tak. Albo, ze ,,Ojej tu fajna
jakas ksigzka” czy cos tam, cos tam, cos tam. Takze mysle, ze to jest mam wrazenie, ze
nawet wazniejsze zeby sobie znaleZc jakgs wtasnie takq grupe.
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Natomiast bardzo sie ciesze ze w ogole zaczyna sie mowic o opiekunach nieformalnych.
To za pomocg webinarow czy stacjonarnych kursow przekracza ich kompetencje po
prostu. (wywiad 6)

Jeden z rozmdéwcow wskazat na duze znaczenie internetu, w szczegolnosci

internetowych grup wsparcia, zwracajac jednak uwage na pewne ograniczenia
technologii i odbywajacej sie za ich posrednictwem komunikacji, zwtaszcza w
odniesieniu do 0séb starszych i 0 ograniczonej sprawnosci.

[..] cata ta telekomunikacja w przypadku 0sob naprawde starszych i

niesamodzielnych to jest tak naprawde plasterek na rane - to nie zastepuje
kontaktow bezposrednich i wiadomo, ze nigdy nie zastgpi i to tez pokazuje
ograniczenia tej catej technologii. No, ze wszyscy wiemy, ze spotykanie sie na
zoomie doprowadza nas do chordb psychicznych. [...] Jest to jakas tam pomoc, to,
ze mozna sie na ekranie zobaczyc i prawie normalnie rozmawiac, ja z Panem, ale
gdybysmy tutaj siedzieli przy stole i rozmawiali jednak w realu, to ta rozmowa
miataby jednak inng dynamike i inny przebieg. (wywiad 3)

Inny z badanych podkreslat zwigzki miedzy wykorzystaniem technologii cyfrowych a
rozwojem lub zanikiem pewnych kompetencji spotecznych jak i kognitywnych,
majacych wptyw na komunikacje os6b z chorobami neurodegeneracyjnymi, jak
rowniez profilaktyke tego typu schorzen:

Jesli chodzi o opieke, tu potrzebny jest drugi cztowiek. Tu pewnych rzeczy sie nie
zrobi. Niemiecki neurochirurg Manfred Spitzer napisat o tym dla swoich dzieci
ksigzke pt. ,Cyfrowa demencja”. Jesli przestaniemy dbac o te czesc sensoryczng,
dotykowq, a tylko sie oprzemy wytqcznie na cyfryzacji, sieci potgczen z
internetem, ludzie bedg w ogromnym leku. Natomiast jesli kazdy z nas rozwija
umiejetnosci praktyczne — na swoj sposob, ale caty czas jest w rozwoju - to mozg
we wszystkich obszarach bedzie funkcjonowat. Jesli dojdzie do jakichs tam
udarow i przestang funkcjonowac okreslone obszary, ich funkcje przejmgq inne
obszary. Tylko po prostu mézg musi miec¢ zgode na to - ,dobra, przyuczam sie do
czegos innego”. (wywiad 2)
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Wyrazono tez nadzieje, ze technologie pozwola komunikowac sie nawet w obliczu
umystowych ograniczen, dysfunkcji, ktore pojawiaja sie, np. w podesztym wieku w
zwigzku ze zmianami neurodegeneracjnymi.

By¢ moze bedq urzqdzenia, ktore pozwolq sie komunikowac, pomimo tego ze
czesc¢ [mozgu] od komunikacji bedzie uszkodzona - znajdziemy inne sposoby,
dzieki ktorym bedziemy mogli sie wyrazac. Tak jak czes¢ osob moze wyrazac
swojqg radosc, szczescie malujgc czy spiewajqc, inni rzezbigc - kazdy ma jakis
SWOj obszar, przez ktory potrafi wyrazic to, co czuje w srodku. A moze bedq takie
urzqdzenia, ktore pozwolg nam - gdy cos nam wysiqdzie w obszarze, ktory byt
taki ,moj” - to bede miat inny, do komunikacji. (wywiad 2)

Watek technologiczny pojawit sie w jednym z wywiadéw w kontekscie kontaktéw z
urzedami oraz instytucjami a takze w kontekscie zatatwiania spraw zwigzanych ze
zdrowiem i opieka. Nasza rozmowczyni sugerowata, ze dzieki cyfryzacji w tym
obszarze nastepuje przyspieszenie niektorych procedur, ktére w innym trybie
przebiegatyby dtuzej i wolniej:

[...] jezeli cos idzie przez internet to jest mam wrazenie szybciej. Natomiast jakby
rzeczywiscie trzeba cos wystac w formie fizycznej no to mam wrazenie, ze to
strasznie dtugo trwa. Jesli chodzi o to zeby w ogdle odpisali wyrazili sie, zeby to
przelazto miedzy jedng komdrkg a drugg w urzedzie. Zwtaszcza jak oni jeszcze...
jesli rzeczywiscie wszystkie pisma trafiajg na kwarantanna dwutygodniowq no to
to juz w ogdle sie ciggnie. (wywiad 6)

Jeden z rozmowcoOw wyrazat natomiast zmeczenie wszechobecnoscig rzeczywistosci
internetowej i w zwigzku z tym niechec¢ dodatkowej aktywnosci w tych ramach:

[...] na pewno wszyscy Polacy, Europejczycy z powodu pandemii zaczeli czesciej
korzystac z Internetu niemniej ja tez odczuwam taki dyskomfort psychiczny ze
nasze zycie przeniosto sie w duzej mierze z realu do Internetu. Jakos tak mnie
irytuje ta cata informatyzacja wszystkiego, ze jakos tak nie jestem ztakniony jakis
internetowych poradnikow i pomocy. Po prostu mam juz dosyc tego Internetu.
(wywiad 7)

Sytuacja zawodowa i ekonomiczna opiekunéw w czasie pandemii

Pandemia miata zrdéznicowany wptyw na sytuacje zawodowg opiekundw 0so6b
starszych. W czesci przypadkow aktywnos¢ zawodowa nie ulegta zmianie, np. ze
wzgledu na to, ze juz wczesniej opiekunowie byli nieaktywni z uwagi na nabycie
uprawnien emerytalnych lub konieczno$¢ catodobowego swiadczenia opieki.
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W pojedynczych przypadkach, w ktérych wystepowata koniecznos$¢ taczenia pracy z
opieka nie byto to postrzegane jako problematyczne i nie miato wptywu na sytuacje
ekonomiczna.

Ja na szczescie nie mam zmniejszonych dochodow. A pracy mam akurat mozna
powiedziec, ze miatam wiecej pracy, bo pracowatam przy projektach, grantach i tej
pracy byto duzo, ale ani mi sie nie zmniejszyt zakres, normalnie pracuje, nic sie nie
zmienito w mojej pracy, ani dochody, ani pandemia nie wptyneta na to.(wywiad 5)

Zdarzyto sie tez, ze jeden z rozmowcoOw w czasie pandemii stracit prace, a w zwigzku z
tym srodki do zycia:

Nie mam dochodow. Nawet mam zamiar - jako ze ucze zonglowania - wyjs¢ na
ulice i zonglowac, by zbierac na mame pienigdze. Nie pojde przeciez kras¢ - zeby
mnie zamkneli. (wywiad 2)

W innym przypadku rezygnacja z pracy nastapita wczesniej (w zwigzku z sytuacja
zdrowotng opiekuna), ale pandemia sprawita, ze ewentualny powrot do pracy w
dotychczasowym zawodzie stat sie niemozliwy, z uwagi na charakter profesji i branzy,
ktora zostata dotknieta szczegdlnie w okresie pandemicznym:

Ja od lipca 2019 jestem bez pracy natomiast jakby nie byto to zwigzane w tamtym
czasie jakby z opiekq nad mamg natomiast tutaj bo akurat decyzja firmy niech zyjq
fuzje i takie tam rzeczy.

Ja mam dosc¢ ograniczone pole doboru tego co moge robic zeby to miato sens i
akurat to jest branza, ktéra ze wzgledu na pandemie legta w gruzach. [..] to sq
szkolenia. Natomiast wiadomo, ze jak firmy walczq o przetrwanie no to szkolenie
pracownikow to jest ostatnia rzecz ktora, o ktorej ktos sie tam bedzie martwit. No
wiec w tym momencie nie pracuje, zajmuje sie caty czas mamgq no | tez sobg, bo
oficjalnie nie mam orzeczonej niepetnosprawnosci natomiast powiedzenie, ze jestem
osobq zdrowq tez jest przesadq. (wywiad 6)

W kontekscie pracy zawodowej opiekunow w kazdej sytuacji, a zwtaszcza w czasie
pandemii, znaczenie ma mozliwosC t3czenia pracy z opieka i rozwigzania z tym
zwigzane. Watek ten nie byt jednakze wyraznie obecny w przeprowadzonych wywiadach
i pojawiat sie jedynie incydentalnie. Wybrzmiata zwtaszcza potrzeba uwzglednienia
przez pracodawcdw sytuacji, w ktdérej pracownik jest opiekunem osoby starszej w czasie
pandemii. Nie pojawity sie jednak rozwigzania mowigce o tym, jak takie uwzglednienie
miatoby wygladac:
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[...] jeden tydzieri na pracy zdalnej, drugi tydzieri do pracy albo dwa tygodnie do
pracy. Tak nie mozna byto tak korzystac za bardzo, ze wtasnie nikt nie pomyslat o
opiekunach. Ze na przyktad, chociaz ja nie mam jakiegos, nie funkcjonuje w leku
w tej pandemii, ale jednak, ja codziennie mam kontakt z mamgq i ktora jednak jest
osobg ostabiong. Tylko [...] nie wiem, jak to miatoby wygladac, bo to jest kwestia
pracodawcy [...] (wywiad 5)

Mozliwos$¢ pracy zdalnej, rozpowszechniona w czasie pandemii, dla czesci
rozméwcow byta utatwieniem zarédwno w zwigzku ze S$wiadczong opieka i
wynikajacymi z tego obowigzkami (mozliwos¢ przebywania w domu z podopiecznym,
zatatwiania w ciggu dnia réznych spraw), jak i z racji jej lzejszszego charakteru (brak
koniecznosci dojazdu do pracy, mozliwosc¢ dtuzszego snu). Wskazywano takze, ze
wprowadzenie takiej mozliwosci wtasnie dla opiekunéw powinno byc¢ priorytetowe:

[...] tatwiej mi byto, jak byta praca zdalna. Ja akurat mam takqg prace, ze moge
zdalnie pracowac. Ale moze nie pomyslano - nie wiem, jakiego stowa uzyc, bo ja
tak nie funkcjonuje- ale wtasnie, ze tam, gdzie jest mozliwa praca zdalna, zeby
uwzglednic opiekunow, zeby oni po prostu mogli wiecej korzystac z pracy zdalnej.
Jakby tez nie uwzgledniono tego, ze oni majq kontakt z osobami starszymi i
chorymi. Bo tak jak mowie, ze jak miatam prace zdalng i byty jakies ograniczenia
w czasie dziatalnosci sklepow, albo wpuszczano mato osob i musiatam stac¢ na
dworze w kolejce, bo wpuszczano mato 0sob. W zwiqzku z czym musiatam tracic
czas, ktorego nie mam. | jak byta praca zdalna, to byto mi tatwiej. | jak juz
wrdcitam do pracy, no to byto mi trudniej. Wtedy, jak byty ograniczenia wtasnie,
te limity, nie przychodzi mi do gtowy, ale zapomniano, ale wtasnie... Nie lubie
stowa przywilej. (wywiad 5)

Jednocze$nie wskazywano, ze praca w systemie hybrydowym nie jest optymalnym
rozwigzaniem ze wzgledu na ciggta zmiennosc, a takze na fakt, ze jednak nie chroni
to opiekuna przed ryzykiem zakazenia.

Warto wyraznie podkreslic, ze na podstawie przeprowadzonych wywiadow
(zagadnienie to nie byto poruszane w kwestionariuszu ankiety) trudno jest dokonac
kategoryzacji zagadnien zwigzanych z tgczeniem pracy zawodowej z opieka w czasie
pandemii. Doswiadczenia z tym zwigzane byty udziatem tylko czesci z, i tak matej,
grupy rozméwcow. W zwigzku z tym temat ten wymaga dalszej eksploracji
badawcze;.
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V. WNIOSKI

Opiekunowie poza radarem pomocy spotecznej panstwa. Panstwo poza radarem
opiekundw.

Badanie pokazato, ze duza czes¢ opiekundw ma poczucie bycia poza radarem
zainteresowania panstwa i jego instytucji. System wsparcia spotecznego w ramach
instytucji polityki publicznej byt - nierzadko nie tylko w okresie pandemii - poza
strefg dostepnosci dla opiekunéw. W badaniu ankietowym az 2/3 opiekunow
stwierdzito, ze ma poczucie ze panstwo nie zadbato o nich wecale. Swietle
wypetnionych ankiet ujawnit sie ogromny rozdzwiek miedzy wsparciem jakie
opiekunowie uznawali za przydatne w czasie pandemii, a skalg jego otrzymania (por
tabela.l).

Widac¢ to dobrze to przyktadzie dostepu do ustug pomocy spotecznej. Z ankiet
dowiedzieliSmy sie, ze spora cze$¢ badanych nie korzystata z takich ustug takze
przed pandemig. Sposrdod tych, ktorzy korzystali prawie potowa wskazata na
utrudnienia lub znaczne utrudnienia dostepu do nich w czasie pandemii. Takze
wywiady pogtebione ujawnity niskg obecnosc¢ instytucji pomocy spotecznej w
doswiadczeniu opiekundw, choc teoretycznie tego typu instytucje powinny by¢ na
pierwszej linii jesli chodzi o udzielanie pomocy. Koresponduje to z wynikami badan,
w ktérych pomoc spoteczna jest statystycznie mato obecna w zaspokajaniu potrzeb
opiekunczych osob starszych i to zaréwno mieszkajacych samotnie jak i tych z
wieloosobowych gospodarstw [7]. Przywotane wczesniej w raporcie badanie Pol
Senior byto robione niemal przed dekada (a na ten moment nie znamy jeszcze
petnych wynikow nowej edycji badania Pol Senior2), ale zebrany przez nas materiat
empiryczny wskazuje, ze u progu XXI| wieku, a takze w czasie pandemii, pomoc
spoteczna nie jest wykorzystywana na szeroka skale we wsparciu rodzin z
wymagajacymi opieki osobami starszymi.

Mozna tez powiedziec, ze nie tylko opiekunowie byli poza sferg zainteresowania i
dziatan panstwa, ale panstwo byto poza ich radarem jako potencjalne zrddto
wsparcia. Przeprowadzone wywiady pogtebione pozwolity na zdiagnozowanie
przyktadowych zrodet tego stanu.

[7] P. Btedowski, Potrzeby opiekunicze oséb starszych, w:M.Mosakowska,A.Wiecek, P. Btedowski, Termedia, Poznar 2010
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Czesciowo byty one zwigzane z samym postrzeganiem tego typu instytucji przez
osoby, ktére znalazty sie w obliczu koniecznosci zapewnienia opieki sobie lub
bliskim. Opiekunowie nieraz majga obawy o poziom przygotowania o0séb
wykonujacych ustugi opiekuncze, jak réwniez ich nastawienia do osoby, ktorg maja
wspierac. W dobie pandemii pojawita sie dodatkowa obawa - o0 sanitarne
bezpieczenstwo i ryzyko przeniesienia zakazenia przez dochodzace opiekunki (przy
czym ta obawa odnosita sie nie tylko do opiekunek $wiadczacych ustugi w ramach
pomocy spotecznej, ale ogotu opiekunek i opiekunow dochodzacych z zewnatrz do
miejsca, w ktérym sprawowana jest opieka).

Wptyw na niechec¢ do korzystania z ustug w ramach pomocy spotecznej mogto miec
takze silne kojarzenie tychze ustug ze sferg spotecznych dysfunkcji i wsparciem dla
0s0b najubozszych, co dla opiekunodw, jak i samych oséb starszych, utozsamiajacych
sie bardziej z klasg srednig, moze stanowic bariere w zgtaszaniu sie po taka pomoc
lub nawet rozwazania tejze opcji. Dodatkowo, jak problem wskazywano takze
koniecznos¢ odptatnosci za te ustugi. Warto w tym miejscu przypomnied, ze, z
wyjatkiem oséb bardzo biednych, kwalifikujacych sie do Swiadczen pienieznych z
pomocy spotecznej, pozostali zasadniczo zobowigzani s3 do ptacenia czy
wspotptacenia za otrzymywang ta droga pomoc (zgodnie z Ustawg o pomocy
spotecznej szczegdtowe stawki i zasady wspotptacenia okre$la rada gminy) [8]. W
przypadku rodzin czy gospodarstw niezamoznych i jednoczesnie wymagajacych
wsparcia w wiekszym wymiarze godzinowym, moga by¢ to wysokie, indywidualne
koszty o, uniemozliwiajgce korzystanie z danej ustugi. Dla innych zas$, moze byc to na
tyle duzy wydatek, ze nie jest postrzegany jako wart podjecia, tym bardziej, ze w
gospodarstwach tych sg inne koszty, a jednoczesnie tez alternatywne mozliwosci
uzyskania wsparcia zewnetrznego w opiece (np. w ramach stuzby zdrowia czy poprzez
zatrudnienie prywatnych opiekunow, takze w szarej strefie). CzeS¢ naszych
rozmowcow wskazywata wiasnie na brak potrzeby skorzystania z pomocy spotecznej,
skoro inng drogg mozna byto uzyskac¢ wsparcie na bardziej korzystnych warunkach
finansowych. Wniosek ten odsyta zatem do relacji swiadczen z pomocy spotecznej z
innymi segmentami wsparcia, np. w ramach stuzby zdrowia, zasad dostepu do
poszczegblnych form pomocy oraz ich postrzegania przez odbiorcow. Zasadniczo
mozna powiedziec, ze oddalenie opiekunow od wsparcia w ramach instytucji polityki
spotecznej (W tym pomocy spotecznej) miato zrddta gtebsze niz te zwigzane z
nastaniem pandemii, ktora stworzyta dodatkowg warstwe oddzielenia opiekundw
rodzinnych od Swiata instytucji wsparcia spotecznego.

[8] Dz.U.2020.0.1876 t.j. - Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej w czasie pandemii - doswiadczenie
traumatyzujace, obcigzajace i pogtebiajace poczucie izolacji i osamotnienia

Przeprowadzone badanie wyraznie pokazato, ze utrudniony dostep do opieki
zdrowotnej to jedno z najtrudniejszych, jesli nie najtrudniejsze, doswiadczenie
zwigzane z byciem opiekunem osoby starszej w czasie pandemii. Brak mozliwosci
bezposredniej konsultacji z lekarzem, bardzo ograniczony dostep do ustug
pielegniarskich oraz swiadomosc¢ braku miejsc w szpitalach i koniecznosci dtugiego
oczekiwania na karetke byt dla opiekundéw zrodtem poteznego stresu i obcigzenia
psychicznego. W przeprowadzonych wywiadach wprost pojawiaty sie odniesienia do
doswiadczen ,na granicy zycia i Smierci”, w ktdérej to opiekun w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia osoby starszej pozostawiony byt bez niezbednej pomocy. Powodowato
to poczucie osamotnienia, izolacji i jednoczesnie nastawienia na przetrwanie. Samo
ryzyko zachorowania na COVID-19 schodzito niejednokrotnie na dalszy plan,
ustepujac miejsca lekom zwigzanym z pogorszeniem stanu zdrowia seniora w
zwigzku z wczesniejszymi schorzeniami/chorobg dtugoterminowa. W tej sytuacji
opiekunowie zmuszeni byli podejmowac nowe role i wykonywac zadania, ktore do tej
pory zarezerwowane byty dla pracownikow opieki medycznej. Pielegniarki, ktore
przed pandemiag regularnie odwiedzaty wymagajacych opieki seniorow, w czasie
pandemii przychodzity rzadziej lub w ogole (czasami z powodu decyzji opiekuna
wynikajacej z checi ochrony podopiecznego przed zakazeniem, czasami zas z powodu
ograniczenia domowych wizyt). W konsekwencji, opiekunowie zmuszeni byli do
samodzielnego przeprowadzania czynnosci medycznych takich, jak np. cewnikowanie.
Czestym motywem byto takze samodzielne prowadzenie rehabilitacji, przejmowanie
roli rehabilitantow i fizjoterapeutow. Warto takze podkresli¢, ze koniecznosc
korzystania z teleporad doprowadzita do poczucia pogorszenia sie jakosci kontaktow
z sektorem opieki zdrowotnej, co dodatkowo wzmagato stres zwigzany z opieka nad
0sobg starszg wymagajacg opieki lekarskiej w czasie pandemii.

Wskazane powyzej problemy doprowadzity do wypracowania strategii radzenia sobie
w sytuacjach kryzysu zdrowotnego, a takze zapobiegania sytuacjom kryzysowym.
Pojawiaty sie takie rozwigzania jak np. szukanie wsparcia u farmaceutéw. Waznym
elementem radzenia sobie z sytuacja byto psychiczne zaprzeczenie, ze kryzys
zdrowotny wymagajacy wizyty pogotowia czy pobytu w szpitalu w ogole moze
wystapic.
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Wsparcie dzienne i wytchnieniowe niemal niedostepne w czasie pandemii

Jesli chodzi o wsparcie srodowiskowe np. w placowkach dziennego pobytu okazuje
sie, ze odgrywa ono realng lub potencjalng role, ale pandemia istotnie ostabita
mozliwosci jej wykorzystania przez opiekunow. W grupie badanych byty i takie osoby,
ktore nie korzystaty z placowek, najczesciej ze wzgledu na niesprofilowanie ich na
potrzeby podopiecznych o ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej i ztozonych
potrzebach opiekunczych, jak réwniez takie, ktére wskazywaty na ograniczenia jakie,
w tym wzgledzie, pojawiaty sie lub pogtebity juz w zwigzku z pandemia. Te
ograniczenia wynikaty z jednej strony z czasowego zawieszenia dziatalnosci
placowek, z drugiej za$ strony z obaw - nawet po ich otwarciu - o zarazenie
koronawirusem zarowno na terenie danej instytucji, jak i w drodze do niej.
Wskazywano jednoczes$nie tez na kontynuacje zdalnych kontaktow z placowkami juz
w fazie zamkniecia instytucji w czasie pandemii, aczkolwiek zauwazano tez pewne
ograniczenia formuty ,na odlegtosc”, ktora moze jedynie tagodzic¢ skutki izolacji, ale
w petni jej nie przezwycieza.

W badaniu interesowato nas tez korzystanie z opieki wytchnieniowej. Nalezy
pamietac, ze opieka wytchnieniowa jako wyodrebniona forma pomocy jest w polskim
porzadku instytucjonalnym rozwigzaniem wcigz bardzo S$Swiezym i dalekim od
powszechnosci. Rzagdowy program celowy w tym zakresie ruszyt dopiero w 2019 roku,
a wiec rok przed nadejsciem pandemii i relatywnie niewielka liczba gmin do niego
przystapita. Odniesienia do niej pojawity sie sporadycznie w wywiadach, aczkolwiek
respondenci sugerowali, ze taka forma pomocy bytaby dla nich przydatna lub ze
probowali z niej korzysta¢, ale byta z r6znych przyczyn dla nich niedostepna. Z kolei,
wsrdod wypetniajacych ankiety, czes¢ opiekunow nie korzystata wczesniej z tego typu
wsparcia, czes¢ nie miata wiedzy na ten temat, ale najwieksza grupa - ponad 40%
respondentow - wskazywata na ograniczony dostep badz catkowitg nieosiggalnosc
tego typu ustug.

Sytuacja opieki nad osobg starsza w czasie pandemii to doswiadczenie bardzo
obcigzajace psychicznie, niejednokrotnie prowadzace do pogorszenia zdrowia
psychicznego opiekunek/ow

Opieka nad osobg starszg w czasie pandemii w sytuacji skurczenia sie sieci wsparcia,
zarowno nieformalnego jak i nieformalnego, utrudnionego dostepu do opieki
medycznej, w tym takze w sytuacjach zagrazajacych zyciu, a takze koniecznosci
ciggtej ochrony przed ryzykiem zachorowania na COVID-19 to doswiadczenie bardzo
obcigzajace psychicznie.

54



«SENIORHUB

Zarowno przeprowadzone wywiady, jak i analiza danych z ankiet pozwala na
stwierdzenie, ze opiekunowie s3 na skraju psychicznego kryzysu lub przekroczyli juz
ta granice.

Problem poteguje utrudniony dostep do wykorzystywanych przed pandemia strategii
obnizania poziomu napiecia i stresu, a takze zwyczajnego odpoczynku. Mniejsza
liczba kontaktéw spotecznych wynikajaca z koniecznosci izolacji, a takze wspomniana
wyzej skurczona sie¢ wsparcia spowodowaty zwiekszone poczucie osamotnienia, a
takze znacznie ograniczyty mozliwosc¢ redukcji stresu i napiecia w bezposrednim
kontakcie z innymi ludzmi. Mniej byto takze mozliwosci korzystania z wypracowanych
metod odpoczynku i regeneracji sit, takich jak uprawianie sportu (zamkniete sitownie
i baseny). W konsekwencji, w sytuacji pandemii pojawity sie nowe metody
przeciwdziatania kryzysom psychicznym i dbania o siebie, takie jak, np. koncentracja
na zdrowym i wysokiej jakosci odzywianiu, wycieczki rowerowe.

Warto takze podkresli¢, ze badani opiekunowie wskazali na potrzebe skorzystania ze
wsparcia psychologicznego i jednoczesnie deklarowali, ze, w zdecydowane;j
wiekszosci nie majg dostepu do takich ustug.

Wiara, ze opiekun nie zachoruje jako podstawowa strategia radzenia sobie z
lekiem przed COVID-19

Przeprowadzone badanie pokazato, ze sytuacja choroby opiekuna i koniecznos¢
znalezienia zastepczej opieki dla osoby, ktérg sie na co dzien opiekuje to dla wielu
0soOb sytuacja bez wyjscia. Badanie wyraznie pokazato, ze opiekunowie w wiekszosci
nie mogli liczy¢ na zadne wsparcie z zewnatrz, a czesto takze nie mieli mozliwosci
ani srodkow, by optaci¢ prywatng opieke catodobowa, ktéra mogtaby byc jakims
wyjsciem z tej trudnej sytuacji. W konsekwencji, jedyna dostepna strategig radzenia
sobie ze stresem i lekiem przed zachorowaniem byta maksymalna ochrona przed
zakazeniem, a takze na poziomie psychicznym - zaprzeczenie, ze taka sytuacja moze
mie¢ miejsce. Rozmowcy wprost wskazywali, ze choroba w ich potozeniu jest po
prostu niewyobrazalna i nie moze sie zdarzyc. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze
wsrod oczekiwanego, ale niedostepnego wsparcia to witasnie wieksza pomoc w
opracowaniu strategii dziatania w sytuacji choroby opiekuna byta jedng z najczesciej
wskazywanych kategorii.
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Wiodaca rola sieci nieformalnych i ryzyko ich ostabienia w czasie pandemii

Deficytom wsparcia formalnego (zaréwno wywotanych pandemig, jak i majacych inne
przyczyny) towarzyszy oparcie opieki i wsparcia na nieformalnych sieciach, zaréwno
rodzinnych, jak i - cho¢ w mniejszym stopniu, pozarodzinnych. Koresponduje to z
familizacjg czy tez informalizacja [9] opieki nad osobami starszymi, ktora opisywana
jest od dawna i ma swoje gtebokie historyczne, kulturowe i instytucjonalne zrddta.
Czas pandemii pokazat réwniez sktonnosS¢ opierania sie witasnie na tych
nieformalnych, gtéwnie rodzinnych, sieciach pomocy, ku czemu dodatkowo sktaniat
wiekszy dystans dzielacy opiekunow od instytucji publicznych w tym okresie. W
Swiadectwach opiekundw pojawiaty sie jednak przewaznie osoby z kregu najblizszej
rodziny (doroste juz dzieci, matzonkowie, rodzenstwo) a duzo rzadziej dalsi krewni,
sgsiedzi, znajomi, czy inne osoby wspierajace w ramach relacji nieformalnych czy
potformalnych. Podobny wniosek ptynat z wypetnionych ankiet, z ktorych wynikato,
ze opiekunowie bardzo rzadko mogga liczy¢ na s3siadow i znajomych. Jedynie 1%
respondentdw wskazat, ze zgadzam sie z twierdzeniem, ze moze liczy¢ na sgsiadow i
znajomych, a kolejne 15% - ze raczej sie z tym zgadza. Dominowato poczucie, ze
mozna liczy¢ tylko na siebie samego. Co warto podkresli¢c, w opinii opiekundw,
bardzo niewielk3 role odegraty tez organizacje pozarzagdowe. Obecnosc tego wsparcia
(ale i jego oczekiwanie) nie wybrzmiata w wywiadach pogtebionych. Dominowato
przy tym dos$wiadczenie sprawowania zasadniczej opieki samodzielnie przez dang
osobe (opiekuna) przy ewentualnym wsparciu, raczej uzupetniajgcym czy posrednim,
ze strony innych (np. poprzez rozmowe czy pomoc W czynnosciach wykraczajgcych
poza dziatania stricte opiekuncze, np. w zwiazku z zaopatrzeniem). Bywaty jednak
Swiadectwa roztozenia trudow opiekunczych (zarowno tych finansowych jak i
zwigzanych z organizacjg i swiadczeniem opieki) na szerszg sie¢ 0sOb, najczesciej
stanowigcych rodzenstwo naszych rozmowcow, a takze przyktady na to, ze pandemia,
przynajmniej czasowo, ostabiata te sieci wsparcia. Przyktadem tego byta okolicznos¢
zachorowania, odbywania kwarantanny lub konieczno$¢, ze wzgleddw
bezpieczenstwa, ograniczenia wizyt u podopiecznego dalszych cztonkow rodziny i
tym samym jeszcze wieksze obcigzenie, ale i osamotnienie gtdwnego opiekuna. Gdy
przystepowalismy do procesu badawczego widzieliSmy problem gtéwnie we wzroscie
obcigzen oséb z sektora nieformalnego/rodzinnego w zwigzku z kurczeniem sie
dostepu do wsparcia formalnego. Wyniki badania pokazaty tez niebagatelng role
zmian w obrebie sfery rodzinnej/nieformalnej i negatywne skutki dla poszczegdlnych
opiekunow.

[9] R. Bakalarczyk, Polityka wsparcia nieformalnych opiekundw niesamodzielnych oséb starszych w Polsce. Na podstawie zmian prawnych z lat 2003-2025,
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2018
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Mowigc o relacjach nieformalnych nie nalezy sprowadza¢ ich tylko do wiezi
rodzinnych. Przyktadowo, kontakty niesformalizowane z osobami zewnetrznymi, np.
rozmowy z farmaceutka, bywaty zrodtem uzyskiwania potrzebnych informacji w
okresie chaosu informacyjnego, jak i nowej wiedzy, ktérg opiekunowie musieli sobie
przyswoic¢ w sytuacji utrudnionego kontaktu ze specjalistami z sektora medycznego.
Jako istotny element wsparcia, ktory rowniez mozemy interpretowa¢ w kontekscie
nieformalnym lub potformalnym, jawig sie tez rozne grupy wsparcia, w tym zwtaszcza
te w mediach spotecznosciowych. Pojedyncze wypowiedzi sugerowaty wrecz
kluczowa role tego typu platform komunikacji i integracji w psychicznym radzeniu
sobie w dobie pandemii.

Na pograniczu sektora formalnego i nieformalnego mozna rdéwniez umiescic
prywatnie optacane ustugi opieki, ktéra to mozliwos¢ zostawata tez mocno
nadwatlona w okresie pandemicznym. Uzyskalismy Swiadectwa zarowno opiekundw,
ktorym udato sie skorzysta¢ z tego typu ustug i okazaty sie one pomocne (np.
wowczas, gdy opiekun musiat udac¢ sie do oddalonego od miejsca zamieszkania
punktu szczepien) jak i takie, w przypadku ktorych dostep do tych ustug okazat sie
ograniczony. Bariery jakie sie pojawity to (1) obawy zdrowotne zaréwno po stronie
opiekundw, jak i po stronie zatrudniajacych opiekunow oraz (2) ograniczenia w
przemieszczaniu sie wynikajace z nowych obostrzen (ich znaczenie miato szczegdlng
wage w przypadku opiekunek z zagranicy).

Ambiwalentny wptyw sytuacji opieki na aktywnos¢ zawodowa (i godzenie jej z
innymi rolami)

Kwestie zwigzane z wptywem podejmowania i kontynuacji pracy w czasie pandemii
wybrzmiaty w badaniu stabo i w sposéb niejednoznaczny. Ograniczona obecnosc tej
problematyki wynika czesciowo z faktu, ze czes¢ opiekunow byta i tak poza rynkiem
pracy, cze$¢ wspierata podopiecznych, ale w stopniu nierzutujgcym istotnie na
aktywnos$¢ zawodowa, a jedynie w czesci przypadkow czas pandemii byt zrodtem
zmiany. U niektorych oznaczata ona koniecznosc rezygnacji z pracy (nie w zwigzku z
opieka, a za sprawa redukcji zatrudnienia w dotknietych lockdownem branzach lub
brakiem zamowien na dotychczasowe prace wykonywane przez opiekuna), w innych
zas przypadkach na jej reorganizacje (np. prace w trybie zdalnym lub hybrydowym).
Tam, gdzie pojawiat sie wptyw pandemii, bywat on albo ujemny - poprzez
ograniczenie mozliwosci zawodowych lub obarczenie dodatkowym stresem opiekuna
wykonujacego dalej prace, ale tez dodatni — tam gdzie dany opiekun przynajmniej
czesciowo moégt pracowac zdalnie i w tym czasie tatwiej byto dogladac¢ osoby pod
opieka, ktore nie mogty zosta¢ same.
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Pojawity sie przypadki koniecznosci rezygnacji z pracy, ale tez rekompensowania
sobie utraty dochodu poprzez rozpoczecie staran o S$wiadczenia pieniezne dla
opiekundw, ktorzy nie kontynuujg pracy w okresie sprawowanej opieki. Wptyw
pandemii okazat sie zatem ambiwalentny z perspektywy mozliwosci wykonywania
aktywnosci zawodowej opiekundw. Z jednej strony pokazano zagrozenia i problemy, z
drugiej jednak szanse, ktére moga wigzac sie z reorganizacja pracy na tryb czesciowo
lub w petni zdalny. Bardziej popularna dostepna zdalna formuta wykonywania pracy
moze pomdc w aktywizacji zawodowej opiekundow lub uzyskania réwnowagi miedzy
pracg a opieka w przysztosci, nie tylko w warunkach pandemicznych.

Wieloaspektowe znaczenie nowych technologii

Interesujgcy nas watek nowych technologii w doswiadczeniu opiekunéw w czasie
pandemii wybrzmiat ze strony badanych w réznych kontekstach. Z jednej strony byta
to wspomniana juz rola spotecznosciowych sieci wsparcia i wymiany informacji. Do
pewnego stopnia stanowito to wrecz antidotum wobec kurczenia sie sieci wsparcia
formalnego, jak i nieformalnego a takze wobec utraty mozliwosci uczestnictwa
spotecznego na zywo. Zwracano uwage przy tym zardwno na grupy wsparcia, jak i
kursy powigzane z okreslonymi schorzeniami czy potrzebami opiekunczymi (a takze
na to, ze nie zawsze pewne doswiadczenia opiekuncze s3 w tych grupach
reprezentowane, np. jesli chodzi o opieke inng niz zwigzang z chorobg otepienng), jak
réwniez na inne grupy tematyczne, taczace ludzi o podobnych zainteresowaniach czy
umozliwiajgce pewne formy aktywnosci. Internet pojawiat sie takze jako narzedzie
indywidualnego poszukiwania informacji (ktéra to potrzeba w czasie pandemii
jeszcze wzrosta), ale tez reorganizacji zycia opiekunczo-zawodowego (dzieki
zastosowaniu telepracy badz pracy hybrydowej) a takze kontaktéw z instytucjami, nie
tylko medycznymi.

VI. REKOMENDACJE

Zainteresowanie decydentow majacych wptyw na ksztatt polityki publicznej
sytuacja opiekundw osdb starszych, uwzglednienie perspektywy opiekunow w
podejmowanych dziataniach (zarowno w kontekscie pandemii, jak i poza nig)
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Poczucie opiekundw, ze sg pozostawieni bez wsparcia jak rowniez wielowymiarowosc
problemow jakich (nie tylko w trakcie pandemii) doswiadczajg prowadzi do wniosku o
potrzebie wiekszego uwzglednienia ich problemow i potrzeb na agendzie polityki na
réznych szczeblach. Istotne jest zatem:

B Uwzglednienie dziatan majacych na celu rozwigzywanie probleméw
opiekundw w dokumentach strategicznych panstwa, w szczegolnosci tych
odnoszacych sie do polityki spotecznej oraz demograficznej. Nalezatoby
wzig¢ pod uwage sytuacje opiekunow rodzinnych oséb starszych w dalszych
dyskusjach o Polskim tadzie, przysztej strategii deinstytucjonalizacji czy
dokumentach i dziataniach strategicznych w obszarze polityki rodzinnej oraz,
przede wszystkim, senioralnej.

B Wypracowanie zalecen dla samorzadow, by uwzgledniaty potrzeby i problemy
opiekundéw o0séb starszych np. w lokalnych strategiach rozwigzywania
problemow spotecznych. Dla matych gmin moze by¢ trudne formutowanie i
realizowanie oryginalnych strategii w tym zakresie, dlatego wazne jest
dostarczanie pewnych wytycznych i wskazdéwek, ktore mogtyby byc
dostosowywane do lokalnego kontekstu po odpowiedniej diagnozie potrzeb
w spotecznosci lokalne;.

B Uwzglednienie sytuacji opiekundw rodzinnych w dziataniach zarzadzania
kryzysem pandemicznym. Opiekunowie 0sOb starszych - wraz z osobami,
ktére wspieraja - powinni by¢ traktowani jako grupa wrazliwa, wymagajaca
(1) dodatkowego wsparcia, ale tez (2) znalezienia sie w grupach
priorytetowych jesli chodzi o kolejno$¢ w ramach programdw szczepien.

B Integracja rdéznych segmentow opieki (W tym wsparcia opiekunow) -
pandemia uwydatnita problemy z rozproszeniem sfery opieki i dziatajacych w
jej ramach instytucji, co nie tylko utrudnito zarzadzanie sytuacja kryzysowa,
ale tez stanowito ograniczenie dla samych opiekunow w szukaniu i
pozyskiwaniu pomocy. Konieczna jest zatem silniejsza koordynacja i
konsolidacja réznych instytucji odpowiedzialnych za sfere opieki
dtugoterminowe;.

Rekomendacja ta skierowana jest do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Przeprowadzenie kompleksowej diagnozy sytuacji opiekunéw rodzinnych oséb
starszych w Polsce, ich probleméw, potrzeb i oczekiwan

Istnieje potrzeba przeprowadzenia kompleksowej diagnozy sytuacji opiekunow
rodzinnych 0sob starszych - zarowno w kontekscie kryzysu pandemicznego, jak i poza
nim. Przeprowadzone badanie dostarcza pewnych tropow poszukiwan i wskazuje
obszary problemowe, ale nie ma watpliwosci, ze sytuacja tej grupy wymaga dalszego
rozpoznania. Ze S$rodkow publicznych nalezatoby wspiera¢ badania zawierajace
diagnoze potrzeb tej grupy, a takze uwzglednia¢ ja w ramach publicznej,
statystycznej sprawozdawczosci (chocby w ramach opracowan Gtownego Urzedu
Statystycznego). Diagnozowanie i prognozowanie potrzeb opiekundéw powinno byc
elementem dziatan takze na nizszych szczeblach - tj. regionalnym i lokalnym. Jesli
chodzi o poziom wojewddzki powstaty w minionej dekadzie badania poswiecone
sytuacji tej grupy (raporty Regionalnych Osrodkdw Polityki Spotecznej w todzi [10],
Poznaniu czy Krakowie [11]), ale tego typu opracowania wymagaja ponawiania a
takze realizacji we wszystkich regionach.

Rekomendacja ta skierowana jest do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, a
takze do Regionalnych Osrodkow Polityki Spotecznej.

Wdrozenie dziatan majacych na celu wsparcie informacyjne i szkoleniowe dla
opiekundow

W tym w szczegdlnosci:

B Wypracowanie zalecen dla osrodkow pomocy spotecznej i innych instytucji, z
ktorymi stykaja sie opiekunowie osdb starszych, by na swoich stronach i w
siedzibach zamieszczaty podstawowe informacje dla opiekunéw o dostepnych
formach wsparcia, sposobach ich uzyskania i osobach do kontaktu.

Wazne by informacje udzielane ta droga zawieraty takze zagadnienia
zwigzane z kontekstem pandemii, ale takze uniwersalne, z uwzglednieniem
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

[10] Urbaniak A. (oprac.), Sytuacja opiekunéw rodzinnych w kontekscie sprawowania opieki nad osobami w wieku 60+ z terenu wojewddztwa toédzkiego, Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w todzi, 2018

[11] Szlgzak M., Pitat A,, Sarata J., Opiekunowie rodzinni 0séb starszych - problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej. Raport z badania, Krakéw 2015
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B Utworzenie centralnej infolinii i portalu www (wraz z profilem w mediach
spotecznosciowych) dla opiekundw osdb starszych i wymagajacych opieki.
Wazne, by kanaty komunikacji i informacji byty przystepne, aktualizowane,
interaktywne i zawieraty szeroki zakres informacji jaka moze byc potrzebna
opiekunom (ale takze réznym podmiotom spotecznym czy publicznym, czy
prywatnym, ktore moga ich wspierac). Nalezy tez zadba¢ o standardy
dostepnosci tak, by te kanaty informacji i komunikacji byty zaprojektowane
uniwersalnie, a wiec dostepne i wygodne dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

B Wypracowanie i dystrybucja przez Osrodki Pomocy Spotecznej, we

wspotpracy z organizacjami i ekspertami, broszur informacyjno-doradczych
odnoszacych sie zarowno do procesu opieki, petnienia roli opiekunczej jak
rowniez form wsparcia jakie mogg uzyskac.
Koordynacja tworzenia i dystrybucji mogtaby odbywac sie poziomie
resortowym i przy udziale Urzedow Wojewodzkich. Broszury i informatory
tego typu bywaty w przesztosci tworzone przez organizacje prywatne,
pozarzadowe lub w ramach partnerstw miedzy nimi. Warto skorzystac z tego
dorobku jednoczesnie aktualizujac go i dostosowujac do biezgcego kontekstu.
Podobnie, jak w punkcie wyzej broszury te powinny takze uwzgledniac
wyzwania, problemy i zmiany czasu pandemii, a takze podlegac¢ standardom
projektowania uniwersalnego.

B Prowadzenie szkolen dla opiekundéw zaré6wno w trybie zdalnym jak i w
spotecznosci lokalnej.
W przypadku szkolen online i webinariow informacyjnych Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej mogtoby obja¢ patronat i zamieszczac je na
swoich stronach www, jak i resortowym fanpage (szlaki zostaty juz pod tym
wzgledem przetarte w ramach cyklu wyktadéw online na rézne, wazne dla
seniorow sprawy, realizowanych w partnerstwie z Gazetg Senior wiosng br.).
Czas pandemii przyniost tez wiele takich inicjatyw w trybie online przez
organizacje spoteczne (np. szkolenia prowadzone przez Fundacje Hospicyjna
[12]) czy ,spotecznosciowe” grupy wsparcia dla opiekunow i opiekunek (np.
grupe Swiadome Opiekunki). W ramach polityki publicznej nalezy odwota¢ sie
do tego dorobku i organizacji, ktére go wypracowaty oraz zaprosi¢ do udziatu
w tworzeniu i popularyzacji kolejnych tego typu wydarzen.

[12] Szkolenia (opiekunrodzinny.pl)
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B Rozwijanie i promowanie programéw szkolen w zakresie kompetencji
cyfrowych takze dla opiekundw.
Aktualnie istniejg inicjatywy edukacji cyfrowej dla oséb starszych, ale
przydatoby sie takze umozliwia¢ korzystanie z ksztatcenia cyfrowego dla
opiekunow (ktdrzy np. moga by¢ w fazie zycia przed-senioralnej). Szkolenia te
powinny dotyczyc nie tylko podstawowej obstugi komputera i Internetu (co
wielu opiekunom juz jest znane), ale tez rozmaitych urzadzen mobilnych,
aplikacji oraz narzedzi, ktére moga okaza¢ przydatne w poszukiwaniu
wsparcia a takze w procesie teleopieki. Intensyfikacja dziatan szkoleniowych
w tym zakresie powinna nastgpi¢ w okresie okoto-pandemicznym (jako ze
wowczas kompetencje cyfrowe nabierajg jeszcze wiekszego znaczenia).

Wypracowanie i wdrozenie rozwigzan majacych na celu zapewnienie wsparcia
psychologicznego zaréwno dla opiekundw, jak i wymagajacych opieki senioréw

Przeprowadzone badanie wyraznie pokazato, ze obcigzenia psychiczne towarzyszace
opiece s3 znaczne, a pandemia dodatkowo je pogtebia, wobec czego wiele
opiekunédw moze potrzebowa¢ wsparcia psychicznego, zarowno w ramach
codziennych trudéw opieki, sytuacji trudnych ktore w jej trakcie sie moga pojawic, jak
i wsparcia o charakterze terapeutycznym. Dostep do niego w warunkach
stacjonarnych moze byc jeszcze trudniejszy w okresie pandemicznym. Istnieje zatem
potrzeba podjecia nastepujacych dziatan:

B Zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego dla opiekunéw (zaréwno
terapii, jak i poradnictwa psychologicznego).
Wsparcie to powinno by¢ dostepne w roznych formach - zardwno
stacjonarnie, jak i zdalnie. Wazne jest rozwijanie jego form indywidualnych,
ale takze wsparcia grupowego. Warto takze podkresli¢, ze wsparcie to
powinno byc¢ dostepne cenowo, a najlepiej nieodptatne. Mozliwos¢ uzyskania
wsparcia psychologicznego dla opiekunéw powinna by¢ dostepna takze w
ramach instytucji, ktoére adresowane s3 dla 0sob starszych czy podopiecznych.
Przyktadowo, w ramach placéwek wsparcia dziennego dla oséb starszych lub
o okreslonych schorzeniach (np. otepiennych) powinny dziata¢ ustugi
skierowane takze do opiekundw i wspierajgce ich dobrostan psychiczny.
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B Zapewnienie dostepu do poradnikow dla opiekunow w zakresie radzenia
sobie ze stresem i napieciem wynikajacym ze statego doswiadczania trudnych
i obcigzajacych psychicznie sytuacji zwigzanych z opieka.
Warto by takze w ogoélnych informatorach i kanatach informacji i poradnictwa
dla opiekundw (o czym pisalisSmy we wczesniejszych czesciach rekomendacji)
uwzgledniano takze wymiar psychologiczny oraz informacje o mozliwosciach
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego opiekundw.

B Telefon wsparcia opiekuna w kazdej gminie - dostepny zaréwno dla os6b
starszych, jak i opiekundow.
Istniejg gminy - jak Sopot [13] - w ktdorych telefon zaufania dla opiekundw
jest juz stosowany. Warto popularyzowac ta dobrg praktyke.

B Wzorem instytucji ,asystenta zdrowienia” stworzenie, wspieranie i
upowszechnianie instytucji ,asystenta opieki”.
Co oznaczatoby, ze osoby ktore majg doswiadczenie opieki mogtyby dzielic
sie zarowno wiedzg, doswiadczeniem, jak i wsparciem wobec o0sob, ktore
obecnie sprawujg opieke nad bliskimi.

Rozszerzenie dostepnosci do ustug w ramach pomocy spotecznej, poprawa ich
jakosci i wizerunku

Pomoc spoteczna - w tym ustugi domowe Swiadczone w jej ramach - nie odegrata
wystarczajacej roli we wsparciu opiekundw w czasie pandemii. Nalezy wzmocnic ten
segment wsparcia za posrednictwem dziatan publicznych, istotne jest zatem podjecie
nastepujacych kierunkow dziatan:

B Wspieranie polityki bezptatnych szkolen dla oséb, ktdére pracuja w sferze

opieki w ramach pomocy spotecznej jak rowniez tych, ktore dopiero
przymierzajg sie do podjecia pracy w tej profes;ji.
W czasie pandemii kwestia odpowiedniego przeszkolenia i standardéw
jakosci oraz bezpieczenstwa nabiera jeszcze wiekszego znaczenia, dlatego
odpowiednie przygotowanie kadr to sprawa zasadnicza. Problem ten jednak
jest systemowy i wigze sie z brakiem regulacji okreslajacych minimalne
kompetencje i kwalifikacje o0sdb Swiadczacych ustugi opiekuncze oraz
narzedzi ich monitoringu.

[13] Telefon Wsparcia Opiekuna - Sopot.pl - Witamy na stronie miejskiej (www.sopot.pl)
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Nalezy to zmienic¢ poprzez wprowadzenie stosownych przepisow w ustawie o
pomocy spotecznej lub w aktach wykonawczych. Konieczne jest juz na etapie
szkolenia czy przygotowania zawodowego kadr wyposazenie ich w wiedze,
umiejetnosci i kompetencje miekkie zorientowane na dziatanie takze w
warunkach zagrozenia epidemiologicznego czy spotecznego dystansowania.
Powinno to uwzglednia¢ takze mozliwosc¢ realizacji czesSci obowigzkow z
udziatem elementéw teleopieki, do czego opiekunki z pomocy spotecznej
powinny byc nie tylko przygotowane merytorycznie, ale takze wyposazone w
odpowiedni sprzet.

Stworzenie standardu przyznawania i realizacji ustug opiekunczych w sytuacji
zagrozenia epidemiologicznego.

Standard dziatania powinien by¢ uniwersalny i czytelny zaréwno do
podmiotow odpowiedzialnych za ten obszar, 0sob $wiadczacych ustugi, jak i
ich odbiorcow i ich rodzin. Wazna jest tez odpowiednia organizacja pracy i
przydzielanie 0osob do opieki w taki sposdb, by ograniczy¢ kontakty ze zbyt
duza liczbg oséb lub koniecznosci przemierzania zbyt duzych odlegtosci.
Postulaty te s trudne do zrealizowania w realiach deficytow kadrowych i
rotacji kadr. Dlatego tez konieczne jest zbudowanie fundamentdéw polityki na
rzecz zatrudnienia w sektorze opieki, co obejmowatoby zaréwno
przygotowanie zawodowe, odpowiednie wynagrodzenie i warunki pracy plus
dodatkowe instrumenty wspierajgce osoby, ktore podjety sie tego trudnego
zawodu. Niezbedne jest zarobwno wyposazenie opiekunek w sprzet stuzacy
dezynfekcji i ochrony oraz zachowaniu zasad bezpieczenstwa, jak réwniez
sprzet umozliwiajacy kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami takze w trybie
zdalnym, co w niektérych przypadkach mogtoby ograniczy¢ czestotliwosc
bezposrednich wizyt i zmniejszato by poziom zagrozenia zdrowotnego.

Zmiany w finansowaniu ustug opiekunczych tak, by byty one - takze cenowo
- bardziej dostepne.

Barierg w korzystaniu z tychze ustug jest konieczno$¢ wspétptacenia (i to
nawet w przypadku ewidentnie niezamoznych odbiorcow i ich rodzin).
Konieczne jest podniesienie progu ponizej ktérego ustugi te sg bezptatne -
mogtoby to by¢ np. 150% kryterium dochodowego uprawniajacego do
Swiadczen z pomocy spotecznej. Docelowo nalezy dazy¢ do tego, ze prog ten
powinien by¢ na poziomie zblizonym do minimum socjalnego, a nie zas, jak
obecnie, ledwie przekraczajgcym minimum egzystencji.
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Nalezatoby tez wprowadzi¢ gorny limit odptatnosci, jakie jej odbiorcy moga
zaptacic¢ z wiasnej kieszeni za godzine ustug opiekunczych w ramach ustawy
0 pomocy spotecznej. Poniewaz zmiana zasad odptatnosci w kierunku
mniejszego obcigzenia oséb korzystajgcych z nich oraz ich rodzin/opiekundéw
mogtaby wigzac sie z wiekszymi kosztami do pokrycia przez osrodki pomocy
spotecznej i gminy, ktére je prowadza, konieczne jest zwiekszenie
finansowania osrodkéw pomocy spotecznej w realizacji tego zadania (byc
moze mogtyby temu stuzy¢ dziatajace programy ,Opieka75+" i ,Ustugi
opiekuncze”, wymagajace jednak modyfikacji i radykalnego rozszerzenia).

Dziatania na rzecz zmiany wizerunku pomocy spotecznej (zwtaszcza w
kontekscie opieki).

Konieczne s3 dziatania promocyjne i informacyjne pokazujace od dobrej
strony ustugi pomocy spotecznej, cele, jakim stuzg oraz osoby, ktore je
wykonuja. Konieczny jest tez czytelny i zakrojony na szeroka skale przekaz, ze
pomoc spoteczna - takze w swym segmencie wsparcia i opieki wobec osob
starszych i ich rodzin - nie jest skierowana wytacznie do 0s6b o najnizszych
dochodach ani grup doswiadczajgcych gtebokich dysfunkcji w spotecznym
funkcjonowaniu, ale ze jest ona wazng sferg instytucji, do ktérych mozna sie
zgtosi¢ w sytuacji potrzeb opiekunczych wtasnych lub bliskich oséb. Aby tego
typu przekaz byt wiarygodny,musza, oczywiscie, towarzyszy¢ mu realne
zmiany w systemie pomocy spotecznej, w tym w obszarze ustug
opiekunczych, o czym byta mowa we wczesniejszych punktach. Dziatania na
rzecz zmiany wizerunku moga miec¢ dodatkowy, uzupetniajacy charakter.

Wsparcie w prostych czynnosciach zycia codziennego np. w ramach
rozszerzonego programu ,Wspieraj seniora”.

Jak pokazato przeprowadzone badanie, opiekunowie potrzebujg pomocy nie
tylko w czynnosciach opieki, ale takze w innych obowigzkach. Dlatego warto
- takze za posrednictwem instytucji pomocy spotecznej — rozwija¢ dostep do
tego typu ustug. Przyktadowym rozwigzaniem mogtoby byc¢ objecie
opiekundéw pomocg w ramach programu ,Wspieraj seniora - solidarnosciowy
korpus wsparcia”. Obecnie jest on zasadniczo przeznaczony dla samotnych
seniorow. Zasadne bytoby poszerzenie - zwtaszcza w dobie pandemii - kregu
odbiorcow programu o rodziny/opiekunow oséb starszych.
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B Rozszerzenie dostepu do opieki wytchnieniowej.

W czasie pandemii opieka wytchnieniowa stata sie z jednej strony jeszcze
bardziej potrzebna, a z drugiej strony jeszcze trudniej dostepna. Poziom
przecigzenia i potrzeby wytchnienia najprawdopodobniej wzrdst i wsparcie
tego typu bedzie bardzo potrzebne takze w fazie stabniecia pandemii. Nalezy
radykalnie wesprze¢ finansowo i organizacyjnie samorzady i organizacje
pozarzagdowe realizujgce tego typu ustugi. Docelowo nalezatoby opieke
wytchnieniowag uczyni¢ gwarantowang ustuga dla kazdego opiekuna,
niezaleznie od gminy, ktorg zamieszkuje.

Wsparcie nieformalnych, w tym sasiedzkich, form wsparcia dla opiekunéw osdb
starszych

Jak pokazato badanie, sieci wsparcia s3 waznym elementem wsparcia opiekunow
0sOb starszych, ale tez kruchym i podatnym na ostabienie, zwtaszcza w czasie
pandemii. Nalezy wiec prowadzic¢ dziatania na rzecz rozwoju i wzmacniania tych sieci,
takze w obliczu okolicznosci trudnych, jak kryzys koronawirusowy. W szczegolnosci
istotne jest:

B Tworzenie i promowanie dobrych praktyk na poziomie lokalnym w zakresie
wsparcia opiekunéw oséb starszych.
Po stronie wtadz centralnych istotne sg dziatania majgce na celu zbieranie
wiedzy o nieformalnych lub potformalnych inicjatywach lokalnych
zwigzanych ze wsparciem opiekunéw (i sposobach witadz lokalnych Lub
organizacji spotecznych na ich animowanie) a takze ich popularyzowanie w
ramach odpowiednich rzadowych, czy resortowych kanatéw informacyjnych.

B Wypracowanie i wdrozenie regulacji, ktore sprzyjatyby tworzeniu lokalnych i
potformalnych sieci wsparcia dla osdb starszych, jak rowniez i ich opiekunow
i rodzin.
Z punktu widzenia problematyki podjetej w naszym raporcie wazne
podkreslenia jest to, by nie byty to tylko sieci wsparcia dla samotnych
seniorow (choc to tez wazne), ale takze dla opiekundw.

B Rozwijanie i upowszechnianie modelu kregdw wsparcia, ktory obecnie jest
praktykowany w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng [14].
Warto finansowo wesprzec¢ tworzenie i adaptacje takiego modelu takze w
odniesieniu do osob starszych i opiekundw. Przydatby sie tu pilotaz, na ktory
wskazane bytoby przeznaczenie publicznych srodki.

[14] Kregi Wsparcia - Model $rodowiskowego wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng w miejscu ich zamieszkania (kregiwsparcia.pl)
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Wspieranie grup wsparcia - takze w ramach mediow spotecznosciowych.

W dobie pandemii odegraty one kluczowa role, sg jednak rozproszone. Dobrze
by byto, aby instytucje publiczne rowniez gromadzity wiedze na temat tego
typu grup i byty ona przekazywana osobom, ktore takiego wsparcia
potrzebuja. Po stronie instytucji publicznych na réznych szczeblach mozliwe
jest tez inicjowanie grup wsparcia dla opiekundw, a takze dostarczanie
szkolen dla ich administratorow, np. w zakresie wykorzystania rdznych
nowych narzedzi komunikacji, dziatania, czy dostepu do specjalistéw.

Wsparcie sektora organizacji pozarzadowych w prowadzeniu dziatan

wsp

Z uwagi
obecny
pomoc,

ierajacych opiekundw i rodzin oséb starszych.

na to, ze, wedtug opiekundw, sektor organizacji spotecznych okazat sie mato
w ich wsparciu w czasie pandemii, warto prowadzi¢ dziatania zapewniajace
ale tez stymulujgce aktywnosc¢ organizacji pozarzadowych w zakresie pomocy

nie tylko osobom starszym, ale i ich bliskim. Mozliwe dziatania na poziomie polityki
centralnej, jakie warto podjac¢ w tym kierunku to:

Stworzenie dodatkowego modutu w ramach programu Aktywni+ (przy
pomocy ktorego finansowo wspierane s3 inicjatywy na rzecz senioréw), ktory
bytby zorientowany na opiekundw/rodziny osob starszych lub uwzglednienie
i wskazanie expressis verbis dziatan na rzecz opiekunéw w ramach obecnie
przewidzianych czterech obszarow sktadajacych sie na program Aktywni+
[15]. Poniewaz wigzatoby sie to z poszerzeniem przedmiotowym programu,
nalezatoby stosownie zwiekszyc budzet programu w skali kraju.

Stworzenie w ramach rzadowego konkursowego programu ,Po pierwsze
rodzina” [16], w module, ktéry zaadresowany jest do organizacji
pozarzadowych, zapiséw pozwalajacych na wsparcie inicjatyw i organizacji
dziatajacych nie tylko na rzecz rodzin z dzie¢mi, ale i rodzin z osobg starsza
pod opieka.

[15] senior.gov.pl

[16] Startuje druga edycja Konkursu ,Po pierwsze Rodzina!” - Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej - Portal Gov.pl (www.gov.pl)
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B Stworzenie odrebnego programu celowego w ramach polityki senioralnej
(réwnolegle do ,Aktywnych+” dla organizacji pozarzadowych (z mozliwoscia
partnerstw z jednostkami samorzadu terytorialnego lub innymi podmiotami),
ktéry bytby zorientowany na potrzeby i problemy rodzin i opiekundw
nieformalnych oséb starszych wymagajacych wsparcia lub opieki. Program
taki mogtby nazywac sie np. ,, Opiekun seniora +” czy po prostu ,, Opiekun+".

B Prowadzenie dziatan informacyjnych, jak i zachet finansowych dla podmiotow
ekonomii spotecznej w kierunku zaangazowania sie we wsparcie opiekundw,
jak rowniez wtaczenia opiekundéw w dziatania tychze podmiotow.

B Wsparcie finansowe, prawne i w zakresie know-how dla grup samopomocy i
samoorganizacji opiekunoéw o0sob starszych w ramach trzeciego sektora.

Zwiekszenie dostepu do sSwiadczen zdrowotnych, pielegniarskich i
rehabilitacyjnych

Przeprowadzone badanie pokazato, ze utrudniony dostep do poszczegdlnych typow
ustug, istotnych z punktu widzenia opieki nad osobg starsza, byt kluczowym
czynnikiem obcigzajacym opiekundw psychicznie, fizycznie a takze, w niektérych
przypadkach, finansowo. Istnieje zatem potrzeba przeprowadzenia nastepujacych
dziatan, ktore zapobiegatyby podobnym kryzysom w przysztosci:

B Usprawnianie dostepu do stuzby zdrowia w taki sposéb, by korzystanie z niej
byto mozliwe takze w okresie obostrzen sanitarnych.

B Rozwijanie rehabilitacji - zwtaszcza w warunkach domowych (co moze byc
wskazane zwitaszcza w okresie pandemicznym i tez niekiedy tatwiejsze do
realizacji w przypadku czesci osob wymagajacych szczegdlnie intensywnego
wsparcia). Nalezy opracowac¢ i wdraza¢ procedury rehabilitacyjne w
warunkach zagrozenia epidemiologicznego, zapewnia¢ odpowiednie
przeszkolenie i sprzet ochronny. Nalezy tez zorganizowac dodatkowe sciezki
ksztatcenia w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii zorientowane na bezpieczne i
profesjonalne Swiadczenie tego typu ustug w okresie pandemicznym.
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B Stworzenie i upowszechnienie narzedzi, ktére pozwolityby realizowaé¢ w

trybie zdalnym przynajmniej cze$¢ dziatan o charakterze rehabilitacyjnym.
Chodzi, na przyktad, o telekonferencje i tele-porady dla oséb starszych, ale i
opiekunéw, dostepne szkolenia w przestrzeni cyfrowej i analogowej,
poradniki w zakresie czynnosci rehabilitacyjnych sprofilowane na rézne typy
schorzen opiekuna i podopiecznego, ktérym powinny towarzyszy¢ zabiegi
rehabilitacyjne. Opiekunowie wskazywali w wywiadach, ze wraz z
ograniczeniem dostepu do rehabilitacji, zwtaszcza na jesieni, musieli w
ekspresowym tempie sami profesjonalizowa¢ swoje dziatania i uczyc sie
roznych czynnosci. Dlatego tez wazne jest systematyczne informowanie i
szkolenie opiekundéw - np. w podstawowych czynnosciach rehabilitacyjnych
- na wypadek, gdy znow dostep do profesjonalnych rehabilitantow okaze sie
mniej lub bardziej ograniczony. Zdajemy sobie jednak sprawe ze nie wszystko
bedzie w stanie wykonac sam opiekun.

Oprocz dziatan rehabilitacyjnych nalezy takze wspiera¢ profilaktyke
zdrowotng i aktywnos¢ fizyczng, ktore pozwola wzmocni¢ odpornosc i
kondycje zdrowotng zaréwno opiekuna, jak i podopiecznego. Dziatania takie,
zwtaszcza w okresie okoto-covidowym, powinny byc¢ takze prowadzone
zdalnie — zarowno przy pomocy medidéw telewizyjnych, jak i online. Dobrym
zaczynem takich dziatan byt uruchomiony na poczatku pandemii projekt ,,
Aktywny senior w domu” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia we
wspotpracy z Krajowa lzbg Fizjoterapuetdéw. Program ten powinien byc¢
kontynuowany i tez promowany przez odpowiednie instytucje.

Zwiekszanie wyceny pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,
przeszkolenie pielegniarek jg wykonujacych pod katem pracy w warunkach
zagrozenia epidemiologicznego, a takze zaopatrzenie ich w odpowiedni
sprzet ochronny i zwiekszajacy bezpieczenstwo pracy w trudnych warunkach.

Stworzenie czytelnej Sciezki interwencji w sytuacji zachorowania opiekuna
lub podopiecznego. Powinien istnie¢ bardzo prosty dostep do wsparcia
zewnetrznego. W przypadku choroby podopiecznego, powinny byc¢
opracowane i stosowane procedury kontaktu podopiecznego z podopiecznym
na oddziale covidowym.
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B Konieczne s3 wzmocnione dziatania na rzecz profilaktyki, rehabilitacji i
diagnostyki stanu zdrowia opiekundw i podopiecznych w okresie
wychodzenia z pandemii. Z czesci doswiadczen opiekundéw wynika, ze czas
zamkniecia oraz ograniczenie ruchu, dodatkowy stres i przecigzenie czy
zawezenie kontaktow spotecznych odbity sie na szeroko pojetej kondycji
zdrowotnej zarowno podopiecznych, jak i opiekundw. Pogorszenie zdrowia i
nieraz sprawnosci osoby podopiecznego, to takze dodatkowe potencjalne
obcigzenie opiekuna. Dlatego konieczne jest poszerzenie dostepu do badan
profilaktycznych. Zapowiadany jako pilotaz program ,Profilaktyka 40+”
wydaje sie dziataniem w dobrg strone. Wskazane jest tez tworzenie
sprofilowanych na opiekundw zachet i instrumentow wsparcia do korzystania
z opieki medycznej, ale tez z aktywnosci prozdrowotnej (np. ruchowej).
Opiekunowie, jako grupa szczegolnie silnie doswiadczona izolacjg, powinni
by¢ traktowani jako jedna z grup priorytetowych.

B Polityka wspierania i upowszechnieniania teleopieki oraz wykorzystania
nowych technologii i innowacji organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia
potrzeb medycznych, opiekunczych, czy rehabilitacyjnych wobec osob tego
wymagajacych [17]. Realia pandemiczne stworzyty ograniczenia dla
sprawowania wielu czynnosci opiekunczo-medycznych bezposrednio, wobec
czego jeszcze bardziej przydatne sg rozwigzania w zakresie teleopieki i
telemedycyny. Warto przy tym pamietaé¢, ze dla wielu o0sdb starszych
korzystanie z nowych technologii bywa wciaz trudne, wobec czego konieczna
jest polityka sukcesywnego przygotowania do obecnosci tychze form
wsparcia medyczno-opiekunczego i ich obstugi. Szersze wykorzystanie
teleopieki i telemedycyny moze by¢ pomocne takze z perspektywy
opiekunédw - zwiaszcza pracujacych zawodowo lub nietworzacych
gospodarstwa domowego z podopiecznymi.

Prowadzenie dziatan majacych na celu poprawe sytuacji ekonomicznej opiekunow
i zwiekszenie ich mozliwosci w zakresie pracy zawodowe;.

B Prowadzenie dziatan majacych na celu zwigkszenie mozliwosci pracy zdalnej
dla opiekunéw. Ma to znaczenie zwtaszcza w okresie pandemii, ale nie tylko.
Formuta wartg uwagi jest praca w trybie hybrydowym, aczkolwiek w okresie
pandemicznym bywa ona niewystarczajaca dla opiekunow, ktorzy w pracy
muszg sie styka¢ z wiekszg liczbg osob a obawiajg sie o bezpieczenstwo
wtasne i podopiecznych.

[17] Eurocarers, Impact of the Covid-19 outbreak on informal carers across Europe Final report, may 2021
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B Docelowo jednak mozliwos¢ ubiegania sie o prace zdalng powinna by¢
szersza niz w dotychczasowych, przed-pandemicznych ramach prawnych,
ktére nadaja uprawnienia do ubiegania sie o teleprace rodzicom
niepetnosprawnych dzieci, ale juz nie opiekunom 0sob dorostych i starszych.
Te przepisy nalezatoby zmieni¢. Szerszy katalog rekomendacji na rzecz
opiekunéw - nie tylko w realiach zagrozenia koronawirusem -
przedstawione zostaty w innym opracowaniu, do ktérego w tym miejscu
odsytamy [18].

® Pracujacy opiekunowie o0séb starszych powinni méc skorzysta¢ takze z
dodatkowych uprawnien urlopowych w okresie zagrozenia
epidemiologicznego. Pozwolitoby to czesciowo ochroni¢ ich przed
zakazeniem i przeniesieniem go na podopiecznych, przy rdwnoczesnej
ochronie przed wypadnieciem poza rynek pracy, co mogtoby miec¢ negatywne,
dtugofalowe skutki. Urlopy te powinny byc¢ ptatne, a Swiadczenia w tym
czasie wyptacane z publicznych funduszy zabezpieczenia spotecznego.

Zwiekszenie wsparcia finansowego i dostepu do niego. Poniewaz pandemia
wyostrzyta takze problem trudnej sytuacji ekonomicznej wielu opiekundow
pozostajacych poza rynkiem pracy, tym predzej nalezy zreformowac system
Swiadczen finansowych dla opiekundw, o co srodowiska opiekundw zabiegaja
od dawna. W realiach koronawirusowych pojawity sie dodatkowe wydatki, a
takze zawezity niektére mozliwosci nabywania pewnych débr i ustug w
optymalnych warunkach cenowych. Ponadto w obliczu ograniczenia dostepu
do rdéznych ustug formalnych, jeszcze wieksza moze byc¢ potrzeba by np.
wykupi¢ wsparcie prywatne, o ktore rowniez jest trudniej w tym okresie.
Sytuacja finansowa opiekunow mogta zatem sie jeszcze pogorszy¢, a
wsparcie panstwa juz przed pandemia byto ograniczone. Proponujemy zatem
podniesienie specjalnego zasitku opiekuniczego (obecnie wynosi on 620
ztotych), zniesienie kryterium dochodowego uprawniajagcego do jego
uzyskania (obecnie jest ono na poziomie 764 ztotych netto na osobe), a takze
poluzowania innych  warunkéw (obowigzek alimentacyjny  wobec
podopiecznego, brak pobierania $wiadczen emerytalno-rentowych przez
opiekuna, petna rezygnacja z pracy), ktére dzi$ sprawiaja, ze cze$¢ opiekunow
zostaje bez wsparcia pienieznego, ktore tak bardzo jest im potrzebne
zarowno w dobie pandemii jak i poza nia.

[18] R. Bakalarczyk, Godzenie pracy zawodowej z opieka nad osobami zaleznymi wyzwaniem dla dialogu spotecznego i polityki publicznej réznych szczebli,
Komitet Dialogu Spotecznego Krajowej lzby Gospodarczej we wspotpracy z Laboratorium Wiezi | Fundacja Zaczyn, Warszawa 2020
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VII. SPIS TABEL | WYKRESOW

Wykres 1 . Czestotliwos¢ $wiadczenia wsparcia (n-73)

Wykres 2. Osoby badane-miejsce zamieszkania (n-73)

Wykres 3. Jako opiekun osoby starszej w czasie pandemii moge liczy¢ tylko na siebie (n-73)

Wykres 4. Pandemia koronawirusa sprawita, ze czuje sie bardziej samotny/a i mam poczucie izolacji od innych (n-73) .....

Wykres 5. Martwie sie o swdj stan psychiczny (n-73)

Wykres 6. Czuje, ze moja praca jako opiekuna osoby starszej jest doceniana przez innych (n-73)

Wykres 7. Uwazam, ze panstwo dobrze zadbato o potrzeby opiekunéw o0séb starszych w czasie pandemii (n-73)

Wykres 8. Dostep do ustug opiekuniczych (z pomocy spotecznej) (n-73)

Wykres 9. Dostep do rehabilitacji (N-73)

Wykres 10. Dostep do opieki wytchnieniowej (N-73)
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Wykres 11. Dostep do placowek wsparcia dziennego (N-73)
Wykres 12. Dostep do publicznej opieki zdrowotnej (n- 73)

str.

9
10
14
15
15
16
16
22
23
23
24
24

72



«SENIORHUB

OPINIE O RAPORCIE

KS. DR HAB. PIOTR KRAKOWIAK, PROF. UMK TORUN

Z zainteresowaniem przeczytatem przedstawionym mi raport z badan: Sytuacja
opiekundw rodzinnych oso6b starszych w czasie pandemii COVID-19, autorstwa Rafata
Bakalarczyka i Magdaleny Kocejko. Ciesze sie, ze w ostatecznej wersji chcg umiescic
komentarze badaczy, ekspertow, praktykow i interesariuszy polityki senioralnej. Czuje
sie upowazniony do zabrania gtosu zarowno z punktu widzenia moich wieloletnich
doswiadczen hospicyjnych w Polsce, ale takze mojego obecnego obszaru
zainteresowan badawczych, zwigzanych z analizg systemu opieki w Wielkiej Brytanii,
a szczegolnie z inicjatywa Compassionate Communities i wspierania opiekundw
rodzinnych. Rosngca nieustannie grupa oséb petnigcych role opiekunow (informal
carers), ktorych prace policzono, oceniajac wartos¢ ich wktadu w opieke jako
porownywalng do wydatkow NHS na zdrowie w Wielkiej Brytanii.

Straty wynikajace z braku wtasciwego wsparcia dla pracujacych opiekunow, a takze
dla osob taczacych rézne formy opieki sg ciggle obecne na Wyspach Brytyjskich, o ile
bardziej jednak dostrzegamy je w Polsce. Szereg kampanii spotecznych, w tym
,0piekun rodzinny-samotny bohater?” Fundacji Hospicyjnej, czy inauguracja Dnia
Opiekuna, na wzor brytyjskiego Carers Rights Day to dobre i potrzebne inicjatywy,
podobnie jak badania i raporty. W czasie pandemii wszelkie inicjatywy szkoleniowe i
wsparcie odbywato sie online, zatem Swietnie, ze powstat ten raport opiekunach
rodzinnych 0sob starszych w czasie pandemii COVID-19. W Polsce pilnie potrzeba
rozwoju wsparcia opiekunow rodzinnych, co nam jeszcze dobitniej uswiadomita
pandemia.

Filozofia Compassionate Communities to znana szczegdlnie w swiecie anglosaskim
metoda systemowych zmian spotecznych, uwzgledniajacych potrzeby o0séb
niesamodzielnych w domach i wsparcie lokalnych spotecznosci dla rosnacej grupy
opiekunow rodzinnych. Przygladajac sie dziataniom empatycznych wspdélnot, gdzie
kazda osoba i instytucja moze na swoj sposdéb pomac ciezko chorym, starszym i ich
bliskim, marze o tym, by podobna wspotpraca miedzysektorowa i miedzyludzka
pojawity sie nad Wista. Gratulujac raportu i koncowych rekomendacji Autorom, zycze
bysmy mogli szybko zobaczy¢ efekty ich wdrozenia w praktyki opiekuncze i nowe,
bardziej empatyczne i zaangazowane postawy spotecznego wsparcia 0s0b
niesamodzielnych i ich opiekunéw w naszym kraju.
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JAREMA PIEKUKOWKI, NOWA KONFEDERACJA", GLOWNY EKSPERT DS. SPOLECZNYCH

Raport R. Bakalarczyka i M. Kocejko, opisujac sytuacje opiekundéw rodzinnych osob
starszych, jednoczes$nie trafia w samo sedno problemdw systemowych polityki i
pomocy spotecznej w Polsce. Ukazuje, jak bardzo system ten jest niedostosowany do
zmieniajacych sie wyzwan i problemdéw spotecznych. Juz od co najmniej kilku lat
mowi sie wiele o starzeniu sie spoteczenstwa i o koniecznym wsparciu panstwa w
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi, jednak system polski caty czas
bazuje na przestarzatym modelu instytucjonalnym, skierowanym przede wszystkim do
wyselekcjonowanych grup oséb, ktére w zwigzku z tym poddawane s3 czesto
ostracyzmowi jako ,wykluczone spotecznie”. Tymczasem ustugi oraz wsparcie
spoteczne, zdrowotne i psychologiczne jest na niektérych etapach zycia potrzebne
niemal kazdemu z nas. Dane z raportu wskazuja na pilng potrzebe zmiany modelu
pomocy spotecznej tak, by w sposob elastyczny odpowiadat na problemy stare i nowe
(np. pogorszenie kondycji psychicznej) i by od ustug spotecznych odkleita sie
etykietka pomocy dla biednych czy zmarginalizowanych”

PAULINA MATYSIAK, POSLANKA NA SEJM RP (PARTIA RAZEM, KLUB LEWICY)
WICEPRZEWODNICZACA KOMISJI POLITYKI SENIORALNE)

Bardzo sie ciesze, ze powstat raport poswiecony sytuacji opiekundw rodzinnych osob
starszych w czasie pandemii COVID-19. Z mojej perspektywy, postanki pracujgcej w
Komisji Polityki Senioralnej, takze wiceprzewodniczacej tej komisji, to cenny i
potrzebny materiat, dzieki ktéoremu mozemy poznac¢ nie tylko perspektywe,
doswiadczenie czy problemy z jakimi mierza sie opiekunowie 0séb starszych, ale
mozemy dowiedziec sie duzo o codziennosci i funkcjonowaniu 0sob starszych. Dzieki
zebranym  informacjom,  przedstawionej  diagnozie i  zaproponowanym
rekomendacjom, mozliwe bedzie wprowadzanie tych rozwigzan w zycie, tak by
zabezpieczac i wspierac¢ opiekunow oséb starszych i poprawic jakosc¢ i komfort zycia
senioréw pozostajacych pod opieka.

A jak widac z raportu jest bardzo duzo do zrobienia - szokujace jest to, ze az 81%
0s6b biorgcych udziat w badaniu mogto w czasie pandemii liczy¢ tylko na siebie i nie
otrzymywato wystarczajgcego wsparcia z zewnatrz. Wyniki badan potwierdzajg takze
informacje jakie docieraty do mnie i mojego biura poselskiego - o problemach z
dostepem do ochrony zdrowia w czasie pandemii, uzyskania gwarantowanych
Swiadczen, wizyty lekarskiej w domu, dojazdu na szczepienie itp.
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DR RAFAL IWANSKI, ZESPOL GERONTOLOGII STOSOWANEJ | TANATOLOGII
KATEDRA PEDAGOGIKI SPOLECZNEJ IP US

Przygotowany przez Rafata Bakalarczyka i Magdalene Kocejko raport z badan
wtasnych pt. ,Sytuacja opiekundw rodzinnych osob starszych w czasie pandemii
COVID-19” to bardzo wartosciowa i potrzebna publikacja. Na szczegdélng uwage
zastuguje fakt, ze Autorzy przeprowadzili badania w trakcie trwania pandemii w
grupie 0s6b, do ktérych bardzo trudno dotrzec, ze wzgledu na wiek, zaangazowanie w
czynnosci pomocowe, ale tez jest to grupa szczegdlnie narazona na tzw. wyczerpanie
opiekuncze. Raport dostarcza cennej wiedzy o sytuacji w gospodarstwach domowych
niesamodzielnych o0s6b starszych i ich opiekunach, co bedzie mogto zostac
wykorzystane w trakcie prac z nad zmianami w systemie opieki dtugoterminowej w
Polsce.

Okres pandemii jest szczegolny trudny dla niesamodzielnych oséb starszych i ich
opiekunéw zaréwno rodzinnych jak i profesjonalnych. Niesamodzielne osoby starsze
sg trudnej sytuacji, gdy zmniejsza sie dostepnosc¢ do Swiadczen realizowanych przez
sektor pomocy spotecznej oraz ochrony zdrowia ze wzgledu ograniczenia zwigzane z
zagrozeniem epidemiologicznym oraz przekierowanie zasobéw na walke z epidemia.
Osrodki pomocy spotecznej przyjety rozne warianty funkcjonowania na
poszczegblnych etapach trwania pandemii. Niektore ograniczyty funkcjonowanie do
niezbednego minimum inne za to utrzymaty bardziej otwarty model dziatania. Na
pewno byto to wyzwanie w zakresie organizacji i $wiadczenia ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania. Szczegolnie w sytuacji, gdy jeden opiekun/ka swiadczy ustugi
w ciggu jednego dnia lub tygodnia w wiecej niz jednym gospodarstwie domowym.
Nie ma jeszcze oficjalnych danych, ktore pozwolityby na okreslenie czy w czasie
trwania pandemii liczba Swiadczen sie zmniejszyta ale takie gtosy ze strony
pracownikow sektora pomocy spotecznej byty styszalne. Warto nadmieni¢, ze w
okresie pandemii okresowo zamkniete byty dzienne domy pomocy spotecznej, ktore
stanowig bardzo wazne element systemu wsparcia i opieki nad osobami starszymi.

Rola instytucji sektora pomocy spotecznej i organizacji pozarzadowych jest niezwykle
wazna rowniez w zakresie wspierania opiekundw rodzinnych. Jak przedstawili w
swoim raporcie Rafat Bakalarczyk i Magdalena Kocejko niewielki odsetek opiekundw
otrzymat pomoc, a wielu wsparcia oczekiwato. W Polsce zauwazalne byty przyktady
dobrych praktyk jakie w okresie pandemii wprowadzity wtadze poszczegdlnych
samorzadow aby wspomoc niesamodzielnych seniorow i ich opiekunow, mozna
chocby wspomnie¢ o gminie Sopot, czy tez dziataniach podejmowanych przez
szczecinskie Centrum Seniora, ktore wykazato sie duzg aktywnoscia w trakcie
pandemii.
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W przypadku, gdy wybrane osrodki ograniczyty zakres dziatania (chocby ze wzgledu
na, ze jest to branza wysoce sfeminizowana, a przez dos¢ dtugi okres pracownicy
mogli skorzysta¢ ze Swiadczen zwigzanych z opieka nad dzieckiem, co dodatkowo
uszczuplito zasoby kadrowe instytucji pomocy spotecznej) mogty wystgpi¢ opdznienia
w zakresie przeprowadzania procedur, chocby zwigzanych ze skierowaniem do
domdw pomocy spotecznej. Z jednej strony w Srodowisku osoby starsze oczekiwaty
na opieke, z drugiej w niektérych domach pomocy spotecznej odnotowywano
okresowo duza liczbe wolnych miejsc. Ma to bezposrednie przetozenie na kondycje
finansowa placéwek opiekunczych, poniewaz jesli niedobory s3 znaczne to ma to
wptyw na uszczuplenie budzetu. Szczegolne, ze w przypadku domdw pomocy
spotecznej koszty state stanowig znaczng czesc zobowigzan.

Niezwykle wazne jest, aby wyciggnac¢ wnioski z pandemii Covid-19 i opracowac
procedury, ktore pozwola w przysztosci w podobnych sytuacjach zminimalizowac
skutki podobnych zagrozen. W szczegolnosci dotyczace procedur postepowania w
placéwkach opieki stacjonarnej, w tym m.in. w zakresie odwiedzin mieszkancow
przez cztonkow rodziny.

MARIUSZ DOROT, DZIENNIKARZ PROWADZACY AUDYCJE SENIORALNA
“DOM SPOKOJNEJ STAROSCI” W RADIO WARSZAWA

Szalenie istotny raport poruszajacy bardzo wazne kwestie sytuacji opiekundw
rodzinnych oséb starszych w czasie pandemii. Na podstawie rozmow z gos$¢mi
radiowych audycji a takze pracy w s$rodowisku lokalnym stwierdzam aktualnos¢
problemow i stusznych kierunkéw rozwigzan. Opiekunowie rodzinni zmagaja sie z
wieloma problemami na co dzien. W sytuacji pandemii jeszcze bardziej zostali
pozbawieni jakiegokolwiek wsparcia. Zostali odcieci od dotychczasowych form
pomocy. Doswiadczanie przez opiekundw fizycznych i psychicznych obcigzen wymaga
natychmiastowej reakcji i skutecznej wspotpracy. Raport ten utwierdzit mnie jeszcze
bardziej w przekonaniu o potrzebie istnienia lokalnych koordynatorow polityki
senioralnej, ktdrzy wezmga odpowiedzialnos¢ za konkretne obszary dziatania.

Na sytuacje pandemii staram sie patrzec jako na pewien zasob. W swoim otoczeniu
doswiadczam takze tego, ze opiekunowie rodzinni ktérzy pandemia zostali wybici ze
swojego rytmu wspierania swoich bliskich znalezli nowe spojrzenie na swoja
sytuacje. Ten wtasny system, ktory sobie do tej pory wypracowali i ktory dawat im
pewien rodzaj spokoju zostat wzbogacony o nowe formy pomocy. Takim przyktadem
jest nawigzanie blizszej relacji z chorym, zwrdcenie uwagi na swoje potrzeby czy
zmiana podejscia w opiece.
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Zgadzam sie ze wszystkimi wnioskami i rekomendacjami tego raportu. Takie badania
bardzo jasno wyswietlaja nam sytuacje opiekunow rodzinnych. Dzieki temu bedzie
mozna celniej odpowiedziec¢ na ich potrzeby. Na koniec zgtaszam chec pogtebienia
poruszonych tematdw, chetnie wiacze je w radiowe audycje a takze zgtaszam swoja
che¢ wspotpracy w tym temacie. Dziekuje za mozliwos¢ wypowiedzenia swojego
zdania w tym waznym temacie.

ANNA JANOWICZ, DR NAUK SPOL., FUNDACJA HOSPICYINA Z GDANSKA,
WYZSZA SZKOLA BANKOWA W GDANSKU

~Wazni - niewidziani” - to hasto jednej z kampanii spotecznych Fundacji Hospicyjnej,
dotyczacych opiekundéw rodzinnych. Odbyta sie w 2019 roku, ale hasto wcigz jest
aktualne, co potwierdza niniejszy Raport. Mogtoby sie wydawac, ze w sytuacji
pandemii uwaga odpowiednich instytucji powinna byc¢ skupiona na tych, ktorzy
stanowig istotne wsparcie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Opiekunowie
rodzinni to rzesza o0sob, wykonujgcych ogromng prace kazdego dnia, ktorej nie
udzwignatby zaden system. Brytyjczycy zrealizowali to, co rekomendujg Autorzy
opracowania — policzyli opiekundw rodzinnych (robig to systematycznie) i oszacowali
wartosc ich pracy (jest porownywalna do wydatkow na zdrowie w Wielkiej Brytaniil),
proponujac w zwiazku z tym szereg rozwigzan. Daleko im do ideatu, jesli chodzi o
realizacje, ale reagujg na rosngce wyzwania... Potrzebujemy takiej diagnozy w Polsce,
bo wazna jest swiadomosc skali problemu. Argument ekonomiczny moze stac sie
motywacja, by w sposéb systemowy wspiera¢ opiekunéw z kregu rodzinnego.
Brytyjczycy przygladaja sie takze opiekunom, tgczacym opieke z pracg zawodowa. |
wyciagaja wnioski, zachecajac pracodawcow do wprowadzania zasad utatwiajgcych te
.zonglerke” (prostych, ale skutecznych). Pokazujg oszacowane straty wynikajace z
braku wsparcia i korzysci z ich wdrozenia, zaréwno te miekkie, ludzkie, jak i twarde,
ekonomiczne.

Druga czeS¢ wspomnianego na poczatku hasta kampanii zachecata do dziatania:
»Zauwaz-zrozum-wesprzyj”. Dyskutowalismy z ekspertami 0 rozwigzaniach,
zachecalismy lokalne spotecznosci do tworzenia sieci wsparcia, realizowalismy rézne
formy praktycznej pomocy. Kampania ta byta czwartg poswiecong opiekunom
rodzinnym. Zaczelismy w 2017 roku od pytania ,Opiekun rodzinny - samotny
bohater?” i Listu otwartego do Owczesnej Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Promowalismy ,Prawa opiekuna”, o ktérych rozmawialismy tez podczas |
Kongresu Praw Obywatelskich (punkt 27 Rekomendacji kongresowych dotyczy
opiekundéw) i Dnia Opiekuna, ktory organizujemy co roku (wzorujac sie na brytyjskim
Carers Rights Day).
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W kolejnych latach przekonywalismy, ze ,Opiekun rodzinny - nie musi by¢ sam” i
tworzyliSmy wolontariat opiekunczy, grupy wsparcia dla opiekunow, szkolenia, opieke
wytchnieniowa i portal opiekunrodzinny.pl. PrzeprowadziliSmy ogdlnopolskie badania
na temat sytuacji opiekunow oséb starszych a takze debate dla pracodawcow. W
czasie pandemii szkolenia i grupy wsparcia odbywaty sie online. Zabrakto
bezposredniego kontaktu, ale byty dostepne dla oséb z catego kraju, ktére nie miaty
wczesniej mozliwosci skorzystania z nich. A wazne byto kazde wsparcie. Do znanych
wczesniej lekow opiekunow, podczas pandemii doszty nowe, trudne do ukojenia: z
jednej strony poczucie izolacji, osamotnienia, a z drugiej obawa przed skorzystaniem
z pomocy, wejsciem kogo$ z zewnatrz... Jedna z uczestniczek spotkan napisata: ,grupa
wsparcia w formie online powinna by¢ kontynuowana po ustaniu pandemii - to
cudowny pomyst. Pozwolito mi to na uczestniczenie w grupie, na ktora nie
zdecydowatam sie przez 7 lat opieki nad Tatg ze wzgledu na dojazdy i czas”.

Wymieniam przedsiewziecia jednej organizacji, ale przeciez nie jedynej, ktéra stara
sie wspiera¢ opiekunow rodzinnych oraz apeluje o przeprowadzenie diagnozy i
monitorowanie ich sytuacji, integracje i koordynacje dziatan pomocowych roznych
sektorow, wprowadzenie systemowych zmian w zakresie i tempie adekwatnym do
zmieniajacej sie rzeczywistosci i potrzeb rosnacej grupy opiekunéw rodzinnych. Jako
organizacja pozarzagdowa Fundacja Hospicyjna wiekszos¢ dziatan prowadzi dzieki
pozyskanym srodkom. Z jednej strony cieszg te projekty, z drugiej jednak brakuje
dtugofalowej strategii, dajacej gwarancje, ze bedziemy mogli je kontynuowac.
Przygladam sie trudnej sytuacji opiekundw rodzinnych od lat jako badacz i staram sie
ja zmieniac jako praktyk. Podpisuje sie pod kazda z Rekomendacji Autorow Raportu z
nadzieja, ze w odroznieniu od wielu dotychczasowych, bedziemy mogli w niedtugim
czasie obserwowac efekty ich wdrozenia.
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