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MODELE FUNKCJONOWANIA OSOB STARSZYCH
W TYM NIESAMODZIELNYCH W RODZINIE

MODELS OF FUNCTIONING IN THE FAMILY FOR OLDER PEOPLE,
INCLUDING DEPENDANTS

Abstract. The purpose of the article is to demonstrate the ways in which an elderly person
functions within a family, with particular emphasis on the aspect of taking care of them and their
potential within the family. The research problem that has been tackled here is contained in the fol-
lowing questions: What is the meaning of family in the life of the elderly? What role do the elderly
play in the family? How are the elderly taken care of, depending on the adopted model of providing
care, in the case of their dependence? What form of life organisation in old age is optimal — should
the elderly live with the younger generation or maintain their own independent household? The article
uses the analytical-synthetic method on the basis of selected subject literature.

Conclusions: The observed disappearance of multigenerational families, as well as the lowered
quality of intergenerational relations, resulted in the elderly being pushed to the margin of not only
social, but often family life. In the case where an elderly person is not independent, the form of care
is becoming more and more institutional, which is contributed to by socio-cultural conditions.
However, both for the elderly and their families, the most optimal way of functioning is living to-
gether or in a distance that allows for frequent direct contact.

Keywords: older people; ways in which older people function within the family; models of care for
dependent older people; dependency.

WPROWADZENIE

Rodzina to podstawowe $§rodowisko funkcjonowania emocjonalnego i ak-
tywnosci zyciowej senioré6w w Polsce. Stanowi wazny element wspomagania
osoby starszej w zaspokajaniu jej potrzeb. Obecnie zauwaza si¢, ze cztowiek
starszy potrzebuje opieki nawet wéwczas, gdy zyje w rodzinie, ktéra z réznych

Dr hab. MONIKA DOROTA ADAMCZYK — Katedra Socjologii Struktur, Proceséw Spotecznych
i Pracy Socjalnej, Instytut Nauk Socjologicznych w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta II;
adres do korespondencji: Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin; e-mail:mdadamczyk@kul.pl;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1331-6026.



190 MONIKA DOROTA ADAMCZYK

powodow nie jest w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie jego potrzeby (Kawczyn-
ska-Butrym, 2008). W odniesieniu do senioréw i ich potrzeb warto odwota¢
si¢ do koncepcji potrzeb ponadpodmiotowych, za ktére uznaje si¢ te sposrod
wszystkich potrzeb cztowieka, ktorych nie jest on w stanie czasowo lub
trwale zaspokoi¢ (Lisowska, 2008, s.11).

Zapewnienie osobom starszym niesamodzielnym wsparcia i opieki w zyciu
codziennym to jedna z najistotniejszych kwestii starzejgcego si¢ spoteczenstwa.
Wedtug szacunkéw WHO w latach 2000-2050 populacja ludzi w wieku 60 lat
i wigcej potroi si¢ (z 600 mln do 2 mld). Problem starzejacych si¢ spoteczenstw
dotyka wszystkie kraje, ale najbardziej jest widoczny w panstwach stabo
rozwinietych — tam liczba ludzi starszych wzro$nie z 400 mln w 2000 roku
do 1,7 mld w 2050 roku. Ta zmiana demograficzna bgdzie miata znaczacy
wpltyw na zdrowie publiczne i system opieki spotecznej (WHO, 2015). Co
wazne, osoby zmuszone z uwagi na stan zdrowia do korzystania z opieki
dtugoterminowej powinny mie¢ zapewniong taka mozliwo$¢ zaré6wno w wy-
miarze infrastruktury instytucjonalnej, jak 1 wykwalifikowanego personelu.
Jakos¢ opieki dtugoterminowej w okresie staro$ci jest wazna z trzech powodéw.
Po pierwsze, osoby korzystajace z ustug opiekunczych (tak w miejscu zamiesz-
kania, jak 1 $wiadczonych w instytucjach) domagaja si¢ wickszego wptywu
na swoje zycie i kontroli nad nim, co oznacza, ze stajg si¢ $wiadomymi kon-
sumentami ustug opiekunczych. Po drugie, poniewaz koszty ustug opiekunczych
stale rosng — z 1,6% PKB w krajach OECD do co najmniej dwukrotnosci tej
wartosci do 2050 roku — ustugi opieki dtugoterminowej sa pod presja poprawy
ich rozliczalno$ci. Po trzecie, rzady sa odpowiedzialne za ochrong os6b star-
szych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji przed potencjalnymi naduzyciami
i wykluczeniem spolecznym z uwagi na wiek (OECD, 2013).

To wzrastajace zapotrzebowanie na réznorodne rodzaje wsparcia (zaréwno
w Srodowisku, jak i w instytucjach specjalizujacych si¢ w sprawowaniu opieki)
nalezy rozwazy¢ w kontek$cie aktualnych uwarunkowan spotecznych, go-
spodarczych i kulturowych. W niniejszym tek$cie analizy koncentruja si¢ na
rodzinie jako naturalnym $rodowisku wsparcia osoby starszej. Artykut ma
dwa zasadnicze cele: po pierwsze, zaprezentowanie kilku typéw zamieszki-
wania i gospodarowania oséb starszych oraz ustalenie zakresu oferowanego
1 uzyskiwanego przez nie wsparcia; po drugie, przedstawienie pieciu modeli
opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi. W pierwszej czesci zostanie
ukazane zjawisko niesamodzielno$ci os6b starszych. Dalszy wywdd bedzie
poswiecony prezentacji typéw zamieszkiwania i gospodarowania os6b starszych.
Ostatnia cze$¢ charakteryzuje pie¢ modeli opieki nad seniorami wymagajacymi
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wsparcia w codziennej egzystencji. W tek$cie zastosowano metod¢ analizy
i syntezy, a praca nad tekstem przebiegata w dwdch zasadniczych etapach analizy
dokumentéw i danych zrédtowych i syntezy. Miato to na celu poznanie doku-
mentéw, wlasciwe ich zrozumienie i wyodrebnienie z kontekstu sktadnikéw
pierwszoplanowych dla prowadzonych rozwazan. Nastepnie analiz¢ uzupet-
niono synteza, polegajaca na prébie cato$ciowego ujeciu przedmiotu badania
1 osadzeniu go w szerszym kontekscie spotecznym.

Analizowany tu problem badawczy wyznacza wiele réznych pytan szczego-
lowych, jednak tym zasadniczym wydaje si¢ pytanie o znaczenie rodziny w zyciu
0s6b starszych w sytuacji postepujacych zmian demograficznych?

1. ZMIANY DEMOGRAFICZNE
ZACHODZACE W SPOLECZENSTWIE POLSKIM

Starzenie si¢ populacji jest w Polsce zjawiskiem zachodzacym w bardzo
szybkim tempie, co powoduje sytuacje, w ktérej przemiany demograficzne
wyprzedzajg wzrost gospodarczy i technologiczny. O ile kraje rozwiniete go-
spodarczo w wyniku rozpoznania przemian demograficznych i przewidywania
ich skutkéw miaty czas na przynajmniej czesciowe przygotowanie si¢ na kon-
sekwencje procesu starzenia si¢ (np. poprzez rozwinigcie systemu ubezpieczen
spolecznych, przyjecie rozwigzan wydtuzajacych mozliwosci zatrudnienia oséb
po 60. roku zycia), o tyle kraje mniej zaawansowane spoteczno-ekonomicznie,
w tym Polska, staja w obliczu sytuacji, w ktérej tempo przemian demograficz-
nych utrudnia reagowanie na pojawiajace si¢ wyzwania. Problem ten dotyczy
wielu obszaréw zycia, w tym codziennego funkcjonowania os6b starszych,
szczegblnie tych niesamodzielnych z uwagi na stan zdrowia.

Zgodnie z danymi Giéwnego Urzgdu Statystycznego liczba ludnosci w Polsce
w 2017 roku wynosita 38 315 tys. (dla poréwnania w 2013 byto to 38 495 659 o0sdb),
w 2021 roku odnotowujemy spadek liczby ludnosci do 38 036 tys. W poréwnaniu
z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011 liczba
ludno$ci zmniejszyta sie¢ w 2021 roku o ok. 476 tys., tj. o 1,2% (GUS, Spis
Powszechny 2021). Taki spadek liczby ludno$ci to m.in. wynik niekorzystnych
tendencji w zakresie przyrostu naturalnego oraz migracji zagranicznych na pobyt
staty, ktore skutkuja powaznymi dysproporcjami w ekonomicznych grupach
wieku. Z najnowszego Spisu Powszechnego wynika, ze w funkcjonalnych
grupach wieku zwigzanych z aktywnos$cia zawodowa, odnotowuje si¢ duze
zmiany w stosunku do Spisu z 2011 roku. W okresie migdzyspisowym zmniejszyt
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si¢ odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym — z 18,7% w 2011 roku do
18,4% w 2021 roku, a takze w wieku produkcyjnym — z 64,4% w 2011 roku
do 59,3% w 2021 roku. Wyraznie zwigkszyt si¢ natomiast udziatl ludnosci
w wieku poprodukcyjnym — z 16,9% do 22,3%, tj. o ponad 5 punktéw proc.
Oznacza to, ze w ciaggu dekady przybyto blisko 2 miliony oséb w grupie wieku
60/65 1 wiecej, a tym samym juz przeszto co 5 mieszkaniec Polski ma ponad 60 lat
(tamze). Biorac pod uwage te zmiany, nalezy zauwazy¢, ze w najblizszych
dekadach osoby starsze stang si¢ potencjalnie kluczowa grupa odbiorcéw
ustug na rynku konsumpcji débr, w tym takze tych zwigzanych opieka. Bedzie
to tez grupa spoleczna, ktéra w szczegdlny sposéb doswiadczy samotnosci
lub osamotnienia. Z danych GUS wynika bowiem, ze w Polsce po ukonczeniu
65. roku zycia samotnie mieszka co trzecia osoba, a po 80. roku zycia juz
potowa (MRIiPS, 2020). Wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wieko-
wych, ros$nie przewaga liczebna kobiet, np. w grupie 60-64 lata stanowia one
53% zbiorowosci i wspoétczynnik feminizacji wynosi 113, a wsréd oséb co
najmniej 85-letnich juz niemal 72% to kobiety, a na 100 me¢zczyzn przypada
ich 255 (MRIiPS, 2020, s. 9).

2. ZMIANY RELACIJI W RODZINIE

Waznym czynnikiem wptywajacym na funkcjonowanie osoby starszej jest
relacja zachodzaca miedzy nig a jej najblizszym otoczeniem. W ramach prezen-
towanego tekstu analizowane sa relacje pomiedzy osobg starsza a jej Srodowis-
kiem rodzinnym. Warto w tym miejscu przyjrze¢ si¢ zmianom zachodzacym
we wspotczesnej rodzinie. Transformacje wspélczesnych modeli zycia rodzinnego
dotykaja réznych jego sfer, m.in. struktury, stylu zycia, liczby dzieci, roz-
lacznych relacji miedzypokoleniowych (Szarota, 2010, s.109). Ta swoista
dezintegracja powoduje, ze osoby starsze czesto czuja si¢ zagubione, pozo-
stawione same sobie, poniewaz zdecydowanie maleja szanse na realizacj¢
funkcji spotecznych przez najstarszych cztonkéw rodziny i wobec nich. Jest
to sytuacja tym trudniejsza, im starszych oséb dotyczy.

We wspétczesnych spoteczenstwach europejskich, w tym polskim, upowszech-
nit si¢ model rodziny nuklearnej. Dla oséb starszych oznacza to, ze znaczna
ich cze$¢ nie mieszka ze swoimi dzie¢mi, prowadzac, w wyniku np. wdowienstwa,
jednoosobowe gospodarstwa (GUS, Prognoza gospodarstw domowych na
lata 2016-2050). Rozw§j nauki i techniki oraz zmiany spoteczno-kulturowe
przyczyniaja si¢ do utraty prestizu osoby starszej w rodzinie. Senior rodu nie
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piastuje juz dawnego miejsca w familii, jednak mimo tych zmian rodzina jest
nadal podstawowym $rodowiskiem zycia cztowieka, w ktérym rézne pokolenia
majg mozliwo$¢ spotykania si¢ i pomagania sobie wzajemnie na wielu ptasz-
czyznach zycia (Jan Pawel 11,1984, s. 29-30).

W literaturze przedmiotu ze wzgledu na wig¢zi wyrdznia si¢ kilka typéw
rodzin. Pierwszym z nich jest rodzina mata (nuklearna), ktéra sktada si¢
z malzonkéw oraz ich dzieci. Kontakty w takiej rodzinie sg ograniczone do
najblizszych krewnych: rodzice—dzieci, dzieci—dzieci, wzajemnie matzonkowie.
Rodzina mata jest to rodzina zazwyczaj dwupokoleniowa, wyjatek stanowia
rodziny jednopokoleniowe, cho¢ — jak stwierdza Z. Tyszka — ,,s3 dopiero za-
lazkiem rodziny matej” (Tyszka, 1976, s. 84). W modelu rodzin matych dalsi
krewni czuja si¢ mniej zobowigzani do wzajemnej opieki i pomocy (Bragiel,
2005, s.105). Kolejnym typem jest rodzina duza, nazywana familig. Jest to
rodzina wielopokoleniowa, najczesciej polaczona wspdélnym majatkiem.
W ramach rodziny duzej we wspdélnym gospodarstwie zyje kilka pokolen
krewnych. Musza to by¢ przynajmniej trzy pokolenia. Krewni sg zazwyczaj
w ramach takiej rodziny potaczeni wspdlnotag majatkowa i dominujg w tego
typu rodzinie wigzy przedmiotowe. Definiujac rodzing w sposéb ,,automatyczny”,
wskazuje si¢ na model, w ktérym dzieci i rodzice stanowig cigg wzajemnych
relacji. Nalezy jednak mie¢ na uwadze takze rodziny, w ktérych maz i zona
stanowig gtéwny poziom relacji, a relacje z dzie¢mi, mimo iz nadal istnieja,
s3 ograniczone lub tez wzbogacone przez rodziny zatozone przez dzieci.
W sytuacji ostabienia relacji z najblizszymi moze pojawi¢ si¢ uczucie osa-
motnienia (Leszczynska-Rejchert, 2006). Samotno$¢ i osamotnienie to dwa
zjawiska kojarzone ze staroS$cig, lecz oznaczajace co innego. Samotno$¢ ma
wymiar fizyczny i wynika z braku fizycznej obecnosci innej osoby w najblizszym
otoczeniu. Osamotnienie jest natomiast zjawiskiem typu emocjonalnego i polega
na poczuciu braku wig¢zi oraz zrozumienia z najblizszymi osobami (Wawrzy-
niak, 2014, s. 27).

Samotno$¢ bywa jednak odbierana jako pozytywny stan w kilku przypadkach.
Po pierwsze — dotyczy to os6b aktywnych, ktére si¢ samorealizuja, po drugie
— jesli ten stan jest krétkotrwaly lub o ile jest to stan zamierzony w celu
realizacji wyzszych aspiracji (Pawlowska, 2000, s. 115-142). Bardzo bole$nie
doswiadczaja samotnosci osoby bierne i bez wytyczonych celéw w zyciu. Aktyw-
no$¢ ma ogromne znaczenie w kazdym wieku, jest to zdolno$¢ do intensywnego
dziatania, energia stwarzajgca szans¢ na kontaktowanie i porozumiewanie si¢
z innymi ludZzmi. To wilasnie ta zdolno$¢ jest szczegdlnie wazna dla jakoSci
zycia osoéb starszych (Kaczmarczyk, Trafialek, 2007, s. 116-117). Nalezy
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jednak pamigtac, ze starzenie si¢ jest procesem dynamicznym, a poziom ak-
tywnos$ci poszczegdélnych jednostek zalezy od wielu czynnikéw, m.in. stanu
zdrowia, motywacji czy sytuacji ekonomicznej. Okres staro$ci w zyciu cztowieka
wydtuza si¢, co skutkuje coraz wigkszym wewnetrznym zréznicowaniem tego
etapu egzystencji. W poczatkowej fazie staros$ci réznice w jakosci i stylu zycia
miedzy etapem poprzedzajacym staro$¢ a jej poczatkiem sg mato zauwazalne,
ale z czasem ulegajg nasileniu, prowadzac w efekcie do coraz powszechniej
stosowanego rozréznienia miedzy tzw. trzecim a czwartym wiekiem. Granica
ta byta poczatkowo lokowana na poziomie 75 lat, ale zmiany w skali aktywnosci
1 sprawnosci coraz starszych oséb, a takze w stanie zdrowia senioréw sprawity,
ze proponuje si¢ ja przesung¢ na 80. rok zycia (Petrova Kafkova, 2016, s. 622-640).
O ile u oséb zaliczanych do grupy trzeciego wieku nie wystepuja jeszcze ra-
dykalne zmiany w zakresie stanu zdrowia, dobrostanu psychicznego czy sy-
tuacji rodzinnej, o tyle czynniki te w coraz wigkszym stopniu ograniczaja
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania oséb w czwartym wieku.

W obszarze relacji rodzinnych kluczowymi rolami, ktére moga odgrywac
osoby starsze, sg przede wszystkim role babci i dziadka. Wspélczesne tempo
zycia, coraz bardziej powszechna aktywno$¢ zawodowa kobiet sprawiaja, ze
wypelnianie rél babci 1 dziadka pozwala z jednej strony na oszczednos$ci finan-
sowe i niewyprowadzanie pieni¢dzy poza budzet domowy (wspomniany juz
przeptyw miedzypokoleniowy) (Szukalski, 2006, s. 8), z drugiej — na zaspo-
kojenie potrzeb psychospotecznych, dajac poczucie satysfakcji. Pelnienie rél
spotecznych charakterystycznych dla tej grupy wiekowej — babcia/dziadek,
te§¢/teSciowa ogranicza izolacj¢ spoleczna, samotnos¢, postepujaca niesprawnos$e,
a nawet przedwczesng umieralno$¢ oséb w starszym wieku (Kaczmarczyk,
Trafiatek, 2007, s.116).

Zmiany zachodzace w relacjach w rodzinie sg dynamiczne, podobnie jak
rodzina, ktéra nie jest grupg statyczng, lecz dynamiczng. Zagadnieniem tym
zajmuja sie szeroko przedstawiciele teorii cykldw zycia rodziny. Zgodnie z jej
zatozeniami kazda rodzina przechodzi pewne fazy, z ktérych pierwsza rozpo-
czyna si¢ w chwili zatozenia rodziny, a ostatnia ma swéj koniec w momencie
jej rozpadu (Szlendak, 2010, s.178).

Z punktu widzenia prowadzonych tu rozwazan istotny jest ostatni etap
rozwoju rodziny — okres rodziny starzejacej si¢. Poniewaz wydtuza si¢ trwanie
zycia ludzkiego, takze okres starzejacej si¢ rodziny ulega wydtuzeniu. Kazdy
z etapdw rozwoju rodziny stanowi wypadkowa zdarzen i decyzji podejmowanych
na wczesniejszych etapach jej rozwoju. Zaleznie od przebiegu dotychczasowego
zycia w fazie tej moze dominowa¢ poczucie spetnienia i zadowolenia z jako$ci
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wlasnego zycia lub przeciwnie — frustracja, zal i niezadowolenie z powodu
zle przezytego zycia. Staro$¢ jest tym etapem zycia, w ktérym akceptacje i satys-
fakcje z zycia warunkuja w znacznej mierze wczesniejsze decyzje, przesztosé
czlowieka i sposéb zycia w minionych latach. Ta prawidtowo$¢ odnosi si¢
do calosci zycia rodzinnego. Staro$¢ jest najbardziej zréznicowanym i zaleznym
od poprzednich faz zycia cztowieka etapem zycia rodzinnego (Czekanowski, 2020).

3. NIESAMODZIELNOSC

Zanim zostang oméwione modele opieki nad niesamodzielnymi osobami
starszymi i model zamieszkiwania i funkcjonowania oséb starszych, nalezy
przyblizy¢ pojecie niesamodzielno$ci oraz sprawnos$ci funkcjonalnej. Przy-
czynami wystapienia niesamodzielnosci moga by¢ choroby przewlekle, urazy
powodujace uposledzenie funkcji ciata oraz podeszty wiek. Skala wystepowania
tego typu zjawisk nie wptyneta na wypracowanie jednej powszechnie stoso-
wanej definicji tego pojecia. Wigkszo$¢ organizacji miedzynarodowych, takich
jak: WHO, ONZ, OECD czy Unia Europejska, nie sformutowata jednoznaczne;j
definicji niesamodzielnos$ci. Wyjasnienia tego terminu pojawiaja si¢ najczesciej
w kontek$cie opisu i definiowania opieki dlugoterminowej lub niepetno-
sprawnoS$ci, poniewaz najcze$ciej niesamodzielno$¢ postrzegana jest jako
nastepstwo niepetnosprawnosci. W polskich przepisach prawnych niesamo-
dzielnos$¢ jest okreslana poprzez niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji.
Definicja sformutowana na potrzeby orzecznictwa rentowego w ZUS wskazuje
wprost na brak sprawnos$ci organizmu pozwalajacej na samodzielne zaspoka-
janie potrzeb: ,,W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu
w stopniu powodujagcym koniecznos¢ statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka si¢
niezdolno$é do samodzielnej egzystencji”'. Organizacja Wspétpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD) w bardziej szczegétowy spos6b podchodzi do tego
zjawiska i z uwagi na stopien tej niesamodzielnosci wyrdznia trzy jej kate-
gorie (mierzone skalami ADL oraz IADL):

* ciezka niesamodzielno$¢ (,,severe disability”) — dotyczaca oséb, ktore
doswiadczaja co najmniej jednego lub wiekszej liczby ograniczeh w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL). Osoby te wymagaja pomocy

' O niezdolnosci do samodzielnej egzystencji méwi art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenia Spotecznego (Dz.U. 1998, nr 162, poz. 1118
z pézn. zm.).
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przy takich czynno$ciach, jak: kapanie si¢, ubieranie si¢, korzystanie z toalety,
spozywanie positkéw, poruszanie si¢, ktadzenie si¢ do t6zka i wstawanie z niego.
Pomoc ta moze by¢ §wiadczona w domu lub przez wyspecjalizowane instytucje;

* umiarkowana niesamodzielno$¢ (,,moderate disability””) — charakteryzujaca
osoby majace problemy z wykonywaniem ztozonych czynnosci zycia codzien-
nego (IADL), takich jak migdzy innymi: przygotowywanie positkdw, robienie
zakupow, ptacenie rachunkéw itp. Osoby, u ktérych stwierdzono wystgpowanie
umiarkowanej niesamodzielno$ci, najczesciej nie wymagaja pobytu w insty-
tucjach, w zwiazku z czym opieka nad nimi moze by¢ sprawowana w domu;

* niewielka niesamodzielno$¢ lub jej brak (,,little or no disability”) — okresla-
jaca osoby, ktére sa samodzielne lub stopien ich niesamodzielnosci jest niewielki,
ktére nie doswiadczajg ograniczen w zakresie wykonywania podstawowych
oraz ztozonych czynnosci zycia codziennego (Szwaltkiewicz, 2020).

Ryzyko wystapienia niesamodzielnos$ci jest powszechne, a waznym czyn-
nikiem powigzanym z jej pojawieniem si¢ jest wspomniany juz wiek. Z uwagi
na inwolucyjny charakter zmian bgdacych efektem procesu starzenia si¢
(Steuden, 2020, s. 124-175), czesto§¢ wystepowania niesamodzielnosci i wyrazny
spadek sprawnosci funkcjonalnej — definiowanej jako niemozno$¢ samo-
dzielnego wykonywania czynnos$ci dnia codziennego i konieczno$¢ korzystania
z pomocy o0sOb trzecich przy zaspokajaniu tychze potrzeb — jest wyzsza
wsréd oséb w tzw. czwartym wieku niz u os6b mtodszych (Szwaltkiewicz, 2020).
Seniorzy w wieku 80 lat i wigcej najczesciej potrzebujg pomocy przy wyko-
nywaniu czynno$ci wymagajacych sity oraz sprawnosci fizycznej, takich jak:
przynoszenie zakupdw, sprzatanie mieszkania/domu, przygotowywanie po-
sitkow, dalsze wyjscia z domu. Wsrdéd oséb w czwartym wieku zwigksza si¢
jednak réwniez odsetek oséb potrzebujacych pomocy przy wykonywaniu
podstawowych czynno$ci, takich jak: zabiegi higieniczne, ubieranie si¢, samo-
dzielne jedzenie, poruszanie si¢ po domu itp. (Btedowski, Szatur-Jaworska,
Szweda-Lewandowska, Zratek, 2016).

Ze zjawiskiem niesamodzielno$ci wigze si¢ pojecie sprawnos$ci i niepet-
nosprawnos$ci funkcjonalnej. Powig¢kszanie si¢ populacji oséb w starszym
wieku, a takze nabierajacy tempa proces podwdjnego starzenia si¢ pociagaja
za soba wzrost liczby oséb starszych z niepetnosprawno$cia (Wojtyniak, 2021,
s. 37-58). Dzieje si¢ tak, kiedy redukcji $miertelnosci nie towarzyszy zmniejszenie
si¢ zachorowalno$ci w starszym wieku. Poniewaz wzrasta $rednia dtugos$¢
zycia i przybywa os6b w czwartym wieku, wystgpowanie choréb przewlektych,
a takze ich dlugotrwate skutki dotykajg coraz wickszej liczby oséb starszych
(Kilian, 2020, s. 230-231). Pojecie sprawnosci funkcjonalnej jest w literaturze
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przedmiotu definiowane jako zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci,
zmieniajacych si¢ w cyklu zycia cztowieka w zalezno$ci od oddziatywania
czynnikéw wewnetrznych — psychofizycznych i zewnetrznych — oraz $rodo-
wiskowych. Funkcjonalna niepetnosprawnos¢ z kolei odnosi si¢ do trudnosci
w wykonywaniu podstawowych i instrumentalnych czynno$ci zycia codzien-
nego (Kilian, 2020, s. 234-235). Odwotanie si¢ do pojecia niesamodzielnosci,
sprawnosci i niesprawnosci funkcjonalnej jest potrzebne, aby w petni zrozumie¢,
ze funkcjonowanie osoby starszej w rodzinie wigze si¢ cz¢sto z konieczno-
$cig opieki nad nig. Konieczno$¢ ta przybiera coraz bardziej realne ksztatty
wraz z przesuwaniem si¢ do coraz starszych grup wieku. Jesli przyjrzymy si¢
danym GUS dotyczacym aktywnosci fizycznej os6b powyzej 60. roku zycia
zwigzanej z codziennymi obowiazkami, okaze si¢, ze 31% 60-latkéw, 38%
70-latkéw 1 41% os6b w wieku 80 lat 1 wigcej wykonywato codzienne zajecie
gtéwnie na siedzaco lub stojaco. Dla kolejnych 44% os6éb w wieku 60-69
lat, 34% w wieku 70-79 oraz 16% najstarszych senior6w codzienna praca
wymagata chodzenia lub umiarkowanego wysitku fizycznego. Wykonywanie
ciezkiej lub wymagajacej znacznego wysitku fizycznego pracy wskazato je-
dynie 3% os6b w wieku 60—69 lat. Nieco ponad 88% oséb w grupie wieku
60-69 lat, blisko 83% 70-latkéw i niespeina 65% oséb w wieku 85 lat i wigcej
docierato pieszo do réznych miejsc (np. do pracy, na zakupy) (GUS, 2020, s. 57).
Dane te wskazuja na udziatl oséb trzecich w funkcjonowaniu najstarszych grup
wiekowych wérdd senioréw, czgsto pomoc ta nie wymaga od osoby udzielajace;j
wsparcia wielkiego wysitku, jednak wymaga poswigcenia czasu i uwagi.

4. TYPY ZAMIESZKIW ANIA
I FUNKCJONOWANIA OSOB STARSZYCH

W celu wskazania najbardziej powszechnych typéw funkcjonowania osoby
starszej w rodzinie i form zamieszkiwania warto odwota¢ si¢ do typéw wyodrgb-
nionych przez Zofi¢ Szarote. Autorka na podstawie badan, ktérych celem byto
rozpoznanie wektoro6w pomocy rodzinnej i ustalenie jako$ci sieci wsparcia
rodzinnego udzielanego osobom starszym, wyodrebnita cztery typy takiego
funkcjonowania.

Pierwszy typ zaklada prowadzenie wspdlnego gospodarstwa rodzinnego.
Osoby starsze mieszkaja wspdlnie z rodzing i wspdlnie zarzadzaja budzetem
domowym. Ten typ funkcjonowania zdaniem Szaroty determinuja silne
,»wiezi osobowe miedzy rodzicami — dzie¢mi — wnukami oraz cechy kultury
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polskiej, takie jak rodzinno$¢, wspdlnotowos¢ oraz religijnos$¢” (Szarota, 2010,
s. 183). Model wspdlnego zamieszkiwania zaklada che¢, a nie konieczno$¢
bycia razem dorostych dzieci z rodzicami. W tym typie funkcjonowania
w rodzinie tak u osoby starszej, jak i mlodszego pokolenia wystgpuje gteboko
zakorzeniona norma wzajemnych zobowigzan i odpowiedzialno$ci. Oznacza
to, ze wszystkie podmioty budujace relacje maja takie same prawa, sg zobowia-
zane do wypelniania konkretnych zadan, ktére wynikaja z roli, jaka petnia
w rodzinie’. Wszystkie pokolenia: rodzice, dzieci i wnuki buduja relacje i potrze-
buja siebie nawzajem do sprawnego funkcjonowania tej rodziny (Szarota, 2010).
Jak zauwaza Szarota, bardzo istotne jest w przypadku zamieszkiwania we
wspélnym gospodarstwie, by zachodzace interakcje byty poprawne i racjo-
nalne, uwzglednialy zaréwno potrzeby, jak i mozliwosci $wiadczenia pomocy
wszystkim podmiotom tworzacym ten uktad rodzinny (Szarota, 2010, s. 183-184).
W tym typie funkcjonowania osoba starsza powinna dysponowaé wtlasna
przestrzenig i by¢ petnoprawnym czlonkiem rodziny, niezaleznie od jej sytuacji
finansowej. Je$li nie posiada wiasnych dochodéw, ktére zaspokajalyby jej
potrzeby, doroste dzieci maja obowiazek utrzymania rodzicéw lub ich dofi-
nansowania. Zobowigzania finansowe nie leza jednak tylko po stronie dzieci
— jesli osoby starsze dysponuja dochodami umozliwiajagcymi wsparcie rodzin-
nego gospodarstwa, powinny partycypowaé¢ w kosztach utrzymania. Osoby
starsze, nawet gdy maja stosunkowo wysokie dochody, moga finansowo po-
magac¢ rodzinie (ksztalcenie, edukacja itp.), ale nie sa do tego zobowiazane.
Kazda forma pomocy stosownie do mozliwosci, takze tych fizycznych, buduje
w osobach starszych poczucie wilasnej godnos$ci i bycia potrzebnym (Szarota,
2010, s. 178).

Drugi typ funkcjonowania osoby starszej w rodzinie zaktada wspdlne
mieszkanie, ale osobne gospodarowanie (osobne budzety, osobne spozywanie
1 przygotowywanie positkéw itd.). W tym przypadku osoby starsze mieszkaja
pod jednym dachem ze swoimi czlonkami rodziny (moga to by¢ dzieci, wnuki
lub dalsza rodzina). Rodzina mieszka wspdlnie nie z uwagi na silne wigzi,
sprzyjajace duzemu przywigzaniu i budowaniu trwatej relacji mi¢dzypokoleniowej,
ale z uwagi na trudno$ci, ktére zmuszaja mtodsze pokolenie do wspdlnego
mieszkania z rodzicami czy dziadkami (Szweda-Lewandowska, 2017). Inna
przyczyna wspdlnego zamieszkania moze by¢ zty stan zdrowia osoby starszej,
ktéra wymaga pomocy i opieki od swoich dzieci. Ten typ funkcjonowania

% Prezentowany model funkcjonowania wpisuje sie¢ w polityke deinstytucjonalizacji ustug
opiekunczych w krajach UE (Ilinca, Leichsenring, Rodrigue, 2015).
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bedzie oméwiony w czesci poswigconej modelom opieki nad osobami star-
szymi niesamodzielnymi.

Trzeci typ zamieszkiwania i funkcjonowania zaktada, ze osoba starsza
mieszka osobno. W tym modelu wazna jest relacja przestrzenna, tj. odlegtos¢
miejsca zamieszkania osoby starszej od miejsca zamieszkania rodziny. Z uwagi
na ten czynnik Szarota wyrdznia dwa modele. W pierwszym osoby starsze
mieszkajg osobno, jednak w niedalekiej odlegtosci od krewnych, co sprawia,
ze mozliwa jest czesta interakcja pomiedzy cztonkami rodziny, pomimo nie-
mieszkania w tym samym gospodarstwie domowym. Ten rodzaj funkcjono-
wania, podobnie jak wspdlne mieszkanie, moze sprzyja¢ bliskoS$ci, silnym
wieziom i budowaniu kregdéw wsparcia, czyli kregéw zbudowanych z zyczliwych
ludzi wokoét osoby starszej (Kacperczyk, 2006, s. 36-40). Blisko§¢ zamieszkania
sprzyja czestym kontaktom. Kiedy senior mieszka w niedalekiej odlegtosci
od swojej rodziny, ma mozliwo$¢ przebywania wsrdd bliskich codziennie albo
przynajmniej kilka razy w tygodniu, a w razie konieczno$ci moze te pobyty
wydtuzaé. Ten spos6b funkcjonowania osoby starszej w rodzinie nie wyklucza
tez opieki nad osobg starszg w sytuacji jej niesamodzielnosci. W literaturze
przedmiotu, jak réwniez w praktyce zycia upowszechnia si¢ formuta za-
mieszkiwania poszczegdlnych generacji zgodnie z formulg ,,oddzielnie, ale
blisko” (Worach-Kardas, 1983, s. 94). Taka forma funkcjonowania osoby
starszej w rodzinie jest coraz bardziej powszechna i zdaje si¢ odpowiadac
zaréwno preferencjom os6b starszych, jak i ich rodzin.

Czwarty model funkcjonowania osoby starszej zaktada, ze mieszka ona
osobno daleko od rodziny. Odlegto$¢ sprawia, ze czestotliwo$¢ kontaktéw
jest mniejsza. Duzy wplyw na budowanie wiezi bezposredniej opartej na od-
wiedzinach ma kondycja fizyczna i psychiczna seniora, czyli jego sprawno$¢
funkcjonalna. Niemale znaczenie maja tez jego mozliwosci finansowe oraz
wola i przywigzanie emocjonalne cztonkéw rodziny. Mieszkanie oddzielne
nie musi by¢ oznaka zaniku zwiazkéw miedzypokoleniowych, czesto taka
forma funkcjonowania jest wynikiem koniecznosci zyciowych zwiazanych
z pracg oraz rozwojem mtodszego pokolenia i nie tylko jest akceptowana przez
osoby starsze, ale i wspierana. Ten typ funkcjonowania moze jednak rodzi¢
problemy w zapewnieniu opieki starszej osobie niesamodzielnej. Poza tym
osoba starsza, nawet jesli jest sprawna, nie moze §wiadczy¢ pomocy miodszej
generacji na przyklad z uwagi na odlegto$§¢ (Worach-Kardas, 1983, s. 134).
Jak problematyczne moze okaza¢ si¢ przemieszczanie dla oséb starszych,
szczegblnie w czwartym wieku, wskazuja dane GUS. Srednio w spoteczen-
stwie (wsréd oséb w wieku 15 lat i wiecej) wskaznik wysitku fizycznego
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zwiazanego z docieraniem pieszo do réznych miejsc wynosi 88%. W przypadku
os6b w wieku 60 lat i wigcej ponad 88% oséb w grupie wieku 60-69 lat,
blisko 83% 70-latkéw i niespetna 65% oséb w wieku 85 lat i wiecej docierato
pieszo do réznych miejsc. Sredni czas po§wigcony na chodzenie w typowym
tygodniu wynidst okoto 41 minut dziennie wsréd 60-latkéw (podobnie jak
$rednia dla ogétu oséb dorostych), 35 minut dla 70-latkéw i 29 minut w przy-
padku najstarszych senioréw (GUS, 2020, s. 57). Dane te wskazuja, ze wraz
z przemieszczaniem si¢ do coraz starszych grup wieku wyraznie maleje chec
lub mozliwo$¢ chodzenia.

5. MODELE OPIEKI
NAD NIESAMODZIELNYMI OSOBAMI STARSZYMI

Jak juz wspomniano, jedng z kluczowych przyczyn wspdlnego zamieszkania
osoby starszej z dorostymi dzie¢mi czy innymi czionkami blizszej lub dalszej
rodziny jest zty stan zdrowia seniora. To konieczno$¢ korzystania z pomocy
i opieki sktania osoby do wspdlnego mieszkania. Zofia Szweda-Lewandowska
zauwaza, ze w réznych rezimach polityki spolecznej uksztattowaly si¢ rozmaite
modele opieki nad osobami starszymi, ktére zaktadaja korzystanie z pomocy
obejmujace rézne kregi wsparcia (Szweda-Lewandowska, 2014, s. 215-224).
Wsparcie oferowane niesamodzielnym osobom starszym czesto wykracza
poza pomoc §wiadczong jedynie przez grupy krewniacze (stan zdrowia moze
wymagaé pomocy pielggniarki, rehabilitanta czy tez umieszczenia w instytucji
swiadczacej opieke w trybie calodobowym). Nalezy pamietaé, ze w Polsce
zdecydowana wigkszo$¢ oferowanego wsparcia pochodzi wtasnie od rodziny,
to cztonkowie grupy krewniaczej sg najcze$ciej opiekunami niesamodzielnych
0s6b starszych (Fundacja im. Stefana Batorego, 2020, s. 29-33).

Istnieje pie¢ zasadniczych modeli opisujacych zaleznosci i sprzezenia pomiedzy
pomocg nieformalna §wiadczong w ramach sieci krewniaczej i nierodzinnych
sieci wsparcia a pomocg formalng. Sg to:

— hierarchiczny model kompensacyjny (ang. hierarchical compensatory model),

— model substytucji (ang. substitutional model),

— model szczegdlnosci (ang. specificity model),

— model uzupelnienia (ang. supplementation model),

— model komplementarno$ci (ang. complementarity model) (Patsios, Davey,
2005, s. 597-598).
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Pierwszy z nich — hierarchiczny model kompensacyjny — zostal opracowany
przez H.M. Cantora w 1979 roku i ponownie zaadaptowany przez Asharaf (2007).
Model ten ukazuje koncentryczng interakcje spoleczng migdzy osobami starszymi
z jednej strony a rodzing, spotecznoscig, instytucjami spotecznymi i rzgdowymi
z drugiej. W centrum tego modelu znajduje si¢ osoba starsza, ktéra otrzymuje
szerokie wsparcie od formalnych i nieformalnych systeméw. Bezposrednim
systemem opieki jest rodzina (pierwotny system nieformalny), ktoéra zapewnia
podstawowa pomoc osobie starszej, w tym w zakresie czynnosci codziennego
zycia. Dopiero w dalszej kolejno$ci pojawia si¢ wsparcie przyjaciét i sagsiadow
(wtérny system nieformalny). Osoby starsze otrzymuja réwniez pomoc ze
strony organizacji $wiadczacych ustugi quasi-formalne, np. organizacji reli-
gijnych (trzeciorzedny system formalny) i dobrowolnych agencji spotecznych
(formalny) (Szweda-Lewandowska, 2014, s. 218-219). Najbardziej zewnetrzny
system opieki stanowig instytucje polityczne (formalne), ktére uchwalaja
i realizuja polityke spoteczng dedykowang osobom starszym. Systemy te
wzajemnie si¢ uzupetniaja (Kofuor, Darteh, Nantogmah, Kumi-Kyereme, 2014).

Model hierarchicznej kompensacji zaktada, ze to interakcje definiujag wymiar
i form¢ pomocy, jaka otrzymuje osoba starsza (Cantor, 1975, s. 23-27). Seniorzy
preferuja matzonkéw jako pierwsze zrédto wsparcia, w nast¢pnej kolejnosci
dzieci, dalszych krewnych i przyjaciét. Pomoc formalna jest ostateczna forma
pomocy, gdy nie moze by¢ ona udzielona w obrebie sieci wsparcia rodzinnego
1 sgsiedzkiego. Z ogdlnopolskich badaf przeprowadzonych na ogdlnopolskiej
probie badawczej wynika, ze Polacy wlasnie taki rodzaj wsparcia i strategii
organizowania zycia na staro$¢ w sytuacjach trudnych wybierajg najchetniej
(Adamczyk, 2021; Adamczyk, Betlej, 2021). Gléwnym podmiotem $wiad-
czacym opieke i pomoc osobie starszej jest rodzina. Pozostate podmioty
udzielajg jej w sytuacji, gdy rodzina z jakich§ powodéw nie moze podjac tego
zadania (Cantor, 1983).

Kolejny model — model substytucji — zaktada przekazywanie zadan w zakresie
opieki nad osobg starsza przez rodzine do sfery formalnej opieki. Instytucje
publiczne przejmujg role, ktére mogtyby by¢ wypelniane przez rodzing i sieci
wsparcia spotecznego. Ten model opiera si¢ na ingerencji instytucji formalnych
w sieci rodzinne i spoteczne. Konsekwencja takiego dziatania jest eskalacja
postawy roszczeniowej tak ze strony samej osoby starszej, jak i jej rodziny.
Zachwianie w hierarchii podmiotéw udzielajacych pomocy i zwigkszenie obcigzenia
instytucji udzielaniem wsparcia powoduje przejecie funkcji opiekunczych,
dawniej przypisanych tradycyjnie rodzinie, przez panstwo (Szweda-Lewan-
dowska, 2014, s. 219).
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Modelem, ktéry zaktada komplementarnos¢ i wzajemne dopetnianie si¢
opieki oferowanej osobie starszej przez sieci wsparcia spolecznego oraz pomoc
formalna, jest model szczegdlnosci (Mirewska, 2016). Zgodnie z nim opieka
nad osobg starsza opiera si¢ na dualno$ci oraz wzajemnej komplementarnos$ci
podmiotéw §wiadczacych pomoc, tj. rodziny i instytucji do tego powotanych.
Rodzina udziela wsparcia emocjonalnego oraz wsparcia niewymagajacego
fachowej wiedzy i umiejetnosci, bo te zapewniaja podmioty formalne. Model
ten zaklada stale zaangazowanie rodziny, nawet gdy osoba starsza zostaje
umieszczona w instytucjonalnej formie pomocy. Rodzina jest obecna w zyciu
seniora, odwiedza go 1 oferuje mu wsparcie emocjonalne i psychiczne
(Szweda-Lewandowska, 2014, s. 219).

Kolejny model to tzw. model uzupelnienia, ktéry zaktada, ze to najblizsi
s3 gtéwnym zrédtem pomocy dla osoby starszej i to oni przede wszystkim
sprawuja opieke, gdy osoba niesamodzielna jej wymaga. Warto w tym miejscu
wskaza¢ zagrozenia wpisane w specyfike tego modelu. Jolanta Perek-Biatas
zwraca uwage na wystepowanie jednostki chorobowej okreslanej zespolem
opiekuna lub zespolem stresu opiekuna (CSS — Caregiver Stress Syndrome),
bedacego konsekwencja realizacji nadmiernej ilo$ci obowigzkéw, doswiad-
czaniem leku zwigzanego z opieka i chronicznym zmeczeniem (Perek-Biatas,
2015, s. 7). Pomoc formalna w przypadku tego modelu jest dodatkiem do po-
mocy nieformalnej wtedy, gdy rodzina przez pewien czas nie moze wypelniac
swoich zadan opiekuficzych (np. wyjazd na wakacje) lub gdy osoba starsza
nie ma rodziny.

Modelem, ktéry taczy elementy modelu kompensacyjnego i uzupetnienia,
jest model komplementarno$ci. Zaktada on, ze pomoc formalna zostaje wlagczona
w proces opieki nad osobg starsza, gdy podmioty nieformalnej sieci wsparcia
nie wypelniajag w dostatecznym stopniu swoich zadan opiekunczych. Opieka
formalna i nieformalna sa komplementarne wzgledem siebie, tzn. pomoc for-
malna przejmuje zadania, ktérych nie moze wypetni¢ pomoc nieformalna,
poniewaz osoby jej udzielajace nie posiadajg wystarczajacych do tego kom-
petencji. W modelu tym zaktada si¢ jednak, ze ustugi opiekuncze swiadczone
przez instytucje nie odbywaja si¢ w izolacji od dotychczasowego wsparcia
ze strony rodziny i znajomych (Szweda-Lewandowska, 2014, s. 220).
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WNIOSKI

Wspétczesne rodziny nie sag w stanie uciec przed narastajagcymi procesami
indywidualizacji stylow zycia i sposobdéw bycia, ktére sa konsekwencja
strukturalnego zréznicowania spoteczenstwa. Wraz z nimi postepuja procesy
indywidualizacji wartosci i norm zwigzane ze wzrostem materialnego standardu
zycia, z dostgpem do masowej konsumpcji i czasu wolnego. Coraz bardzie;j
popularna orientacja indywidualistyczna, opierajaca si¢ na zasadzie prymatu
jednostki oraz przystugujacych jej praw i wolno$ci — dobro wspdlne jest suma
dobra jednostek, ktére tworzg dang zbiorowo$¢ — zezwala jednostkom na samo-
dzielne decydowanie o swoim postepowaniu w zgodzie z wiasnymi interesami,
ktére nie zawsze musza by¢ zgodne z interesem grupy, w tym rodziny. Te
procesy znajduja swoje odbicie w opisanych formach funkcjonowania, zamiesz-
kiwania i gospodarowania os6b starszych.

Niezaleznie od zmian, jakie zachodza we wspdlczesnej rodzinie, mozna
wskaza¢ wiele argumentéw za wspdlnym zamieszkaniem 1 gospodarowaniem
z osobg starsza, takze niesamodzielna. Pamieta¢ jednak nalezy réwniez o za-
grozeniach, jakie niesie ze sobg brak wsparcia dla nieformalnych opiekunéw
niesamodzielnych oséb starszych. W celu przyjecia pewnej uporzadkowane;j
formuty najpierw zaprezentowane zostang zalety, a nastepnie mozliwe trud-
no$ci wynikajace ze wspolnego zamieszkiwania. Biorac pod uwage kwestie
ekonomiczne, ktére nie musza sprowadzac si¢ jedynie do aspektéw finansowych,
nalezy stwierdzi¢, ze jednoosobowe gospodarstwa domowe sa kosztowne.
W sytuacji, gdy wszystkie pokolenia mieszkaja wspdlnie pod jednym dachem,
fatwiej jest zorganizowaé prace, a takze pomoc, w tym finansowg. W takim
modelu funkcjonowania pomoc ma charakter dwukierunkowy — biegnie zaréwno
ku ludziom starszym, jak i ku mtodszym cztonkom rodziny (Adamczyk, 2016).
Pomoc taka moze przybiera¢ form¢ materialng, na przyktad w postaci party-
cypowania w kosztach utrzymania domu, lub tez niematerialng, cho¢by opieki
nad wnukami (Adamczyk, 2014).

Jak juz podkre$lano, im starszy cztonek rodziny, tym czgstsza potrzeba
pomocy i szerszy jej zakres. W tym kontek$cie nalezy pamigta¢ o negatywnych
i pozytywnych konsekwencjach opieki nad osobg niesamodzielng. W literaturze
przedmiotu wskazuje si¢ dwa zasadnicze typy negatywnych konsekwencji,
tj. spoteczne i psychospoleczne. Do spolecznych zalicza si¢ m.in. ograniczenie
przez opiekuna kontaktéw spotecznych, wiacznie z izolacja spoteczng, utrate
czasu wolnego opiekuna — ,,czasu dla siebie”, rezygnacje z zainteresowan,
rezygnacj¢ z pracy zawodowej lub réwnoczesne petnienie rol zwigzanych z praca
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zawodowa i §wiadczenie opieki — tzw. dualizm rdl (Tobiasz-Adamczyk, 2015).
Wsréd konsekwencji psychospotecznych bycia opiekunem niesamodzielnej
osoby starszej wskazuje si¢ najczesciej: emocjonalny zty stan zdrowia opiekuna,
zaburzenia zycia spotecznego, nasilajacy si¢ stan niezadowolenia z zycia
wynikajacy z ograniczenia aktywno$ci spolecznej, kulturalnej opiekuna oraz
ujawniajgce si¢ problemy zwigzane z emocjonalnymi reakcjami typu: brak snu,
state napigcie zwigzane z czuwaniem i byciem w stanie gotowosci do niesienia
pomocy (Kluzowa, 2014).

Do pozytywnych konsekwencji $wiadczenia opieki osobom starszym przez
czlonk6w z jej otoczenia zalicza si¢ w pierwszej kolejnosci potrzebe sprawo-
wania opieki i motywacje opiekuna — poczucie obowigzku (zobowigzania) i bycia
potrzebnym, che¢¢ sprostania zadaniom, sprawdzenie si¢ w roli opiekuna, po-
prawe relacji miedzy opiekunem a osobg chorg (Kluzowa, 2014, s. 61).

Wiedza o pozytywnych i negatywnych konsekwencjach wspdlnego mieszkania
ze starszym cztonkiem rodziny, jak i ewentualnej opieki nad nim, jest niezbednym
elementem tworzenia efektywnego i1 dobrego Srodowiska zycia zaréwno dla
osoby starszej, jak i mtodszej generacji. Czesto bowiem pozytywne i negatywne
aspekty splataja si¢ w jednym czasie — zm¢czenie 1 satysfakcja, udzielone wsparcie
i otrzymana pomoc. Najbardziej pozytywnym i oczekiwanym modelem funkcjo-
nowania osoby starszej w rodzinie jest wspdlne zamieszkiwanie lub mieszkanie
w niedalekiej odlegtosci, ktéra bedzie pozwalata na utrzymywanie trwatych
relacji 1 wigzi emocjonalnych, a takze §wiadczenie wzajemnej pomocy i korzy-
stanie z zasobdw rodziny przez wszystkich jej cztonkéw w proporcjonalny sposéb.

Na koniec nalezy podkresli¢, ze powinno$¢ spelniania przez rodzing funkcji
opiekunczej w stosunku do swych wymagajacych pomocy sedziwych cztonkéw
jest ze wzgledéw moralnych i prawnych oczywista. Nie mozna jednak pozo-
stawia¢ rodziny bez wsparcia ze strony odpowiednich, dedykowanych takim
zadaniom stuzb medycznych i socjalnych (Btedowski, 2012). Wobec postepuja-
cego przyrostu odsetka ludzi starszych, szczegdlnie ludzi w bardzo zaawan-
sowanym wieku, rodzina musi by¢ wspierana przez wszystkie podmioty zycia
spotecznego, w tym profesjonalistow, ktérzy sg zaangazowani w bezposrednig
pomoc seniorom i ich rodzinom. Obszar wsparcia dla opiekunéw nieformalnych
0s6b niesamodzielnych wymaga szeroko zakrojonych dziatan, ktére dostoso-
walyby go do rozwigzan istniejacych juz od lat w Europie. Mozna jednak
wskaza¢ katalog form wsparcia, ktére z ré6znym skutkiem sg obecne w prze-
strzeni zycia spotecznego:

1. Wsparcie ,,menagera opieki” — lokalnego koordynatora opieki.
2. Konsultacje indywidualne z psychologiem/prawnikiem/pedagogiem/
rehabilitantem.
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3. Kursy opieki nad osobg zalezna.

4. Warsztaty dotyczace obstugi platformy — poswigconej opiekunom nie-
formalnym/faktycznym os6b niesamodzielnych i opiece.

5. Grupy wsparcia (poprzez platforme, ale tez stacjonarnie, utworzenie
lokalnej grupy w kazdej gminie).

6. Treningi psychospoteczne dla opiekunéw, ktérych tematyka dostoso-
wywana jest do potrzeb opiekunéw.

7. Wsparcie z zakresu dostepu do informacji (infolinia, platforma internetowa).

8. Spotkania informacyjno-edukacyjne z elementami integracji.

9. Ustugi asystenckie i opieka odcigzeniowa w formie wsparcia w postaci
opiekuna osoby zaleznej dla os6b niesamodzielnych.

10. Wsparcie asystenta osoby niepelnosprawnej dla oséb niesamodzielnych.

11. Turnusy wytchnieniowe dla opiekunéw os6b niesamodzielnych (PFE).

W kontek$cie dynamiki demograficznej i procesu starzenia si¢ spoteczen-
stwa problemy osé6b starszych, w tym niesamodzielnych, staja si¢ coraz po-
wazniejszym wyzwaniem tak dla nowoczesnej polityki, jak i dla rodziny.
W takim §wietle dazenie do zapewnienia osobom starszym, w tym niesamo-
dzielnym, odpowiednich warunkéw do funkcjonowania i integracji spotecznej
powinno obejmowac dwie strony, tj. osob¢ starsza i rodzin¢ sprawujaca nad
nig opieke.
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MODELE FUNKCJONOWANIA OSOB STARSZYCH
W TYM NIESAMODZIELNYCH W RODZINIE

Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie sposobdw funkcjonowania osoby starszej w rodzinie ze szczeg6lnym
zwréceniem uwagi na aspekt opieki nad nig oraz na jej potencjal w obrebie rodziny. Problem ba-
dawczy, jaki zostal tu podjety, zawiera si¢ w pytaniach: Jakie znaczenie w zyciu oséb starszych ma
rodzina? Jaka rol¢ odgrywaja osoby starsze w rodzinie? Jak przebiega opieka nad osobami starszymi
zaleznie od przyjetego modelu sprawowania opieki w sytuacji niesamodzielnosci takiej osoby? Jaka
forma zorganizowania zycia na staro$¢ jest optymalna, czy osoby starsze powinny mieszka¢ z mtod-
szym pokoleniem, czy tez prowadzi¢ samodzielne gospodarstwo domowe? W artykule wykorzystana
zostata metoda analityczno-syntetyczna oparta na wybranej literaturze przedmiotu.

Whioski: Obserwowany zanik rodzin wielopokoleniowych, a takze obnizenie jako$ci relacji
mi¢dzygeneracyjnych doprowadzily do tego, Zze osoby starsze zostaly odsunigte na margines zycia
nie tylko spotecznego, ale cze¢sto rodzinnego. W sytuacji braku samodzielno$ci osoby starszej
opieka nad nig przybiera coraz czgéciej forme instytucjonalng, do czego przyczyniaja si¢ uwarun-
kowania spoteczno-kulturowe. Zar6wno jednak dla oséb starszych, jak i ich rodzin najbardziej
optymalnym sposobem funkcjonowania jest wspdlne zamieszkiwanie lub tez zamieszkiwanie
w odlegto$ci pozwalajacej na czgsty bezposredni kontakt.

Stowa kluczowe: osoby starsze; sposoby funkcjonowania oséb starszych w rodzinie; modele opieki
nad niesamodzielnymi osobami starszymi; niesamodzielnos¢.



