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Life in longevity. The perspective of seniors and family caregivers'

Streszczenie:

Staros¢ i starzenie sie to niezwykle bogate obszary poszukiwan badawczych. Jednym z nich
jest pdzna staro$¢ i dtugowieczno$é, w ujeciu jednostkowym i spotecznym. Wedtug geron-
tologdw dla dzisiejszego mlodego pokolenia beda to juz naturalne etapy zycia, nie przywilej.
Etapy przynoszace nowe zadania, ale i wigksze prawdopodobienstwo utraty samodzielno-
$ci, malejacej wraz z wiekiem, i konieczno$ci korzystania ze wsparcia, najczesciej w ramach
rodziny. Moze to stanowi¢ dla niej wyzwanie, bo w przypadku najstarszych krewnych ich
opiekunowie réwniez sg juz seniorami. W Polsce nastepuje zjawisko podwojnego starzenia
sie ludnosci i wzrost liczby osob najstarszych, jednoczesnie brakuje systemowych rozwia-
zan opiekunczych, a zobowigzania te ponosza gtéwnie rodziny. Wazne wiec jest przyjrze-
nie si¢ sytuacji osob dtugowiecznych i towarzyszacym im w codziennym zyciu opiekunom
rodzinnym, ich potrzebom i sposobom zaspokajania tych potrzeb. Celem podjetego ba-
dania jest poznanie do$wiadczen zycia w dtugowiecznosci z indywidualnej perspektywy
dziewieédziesigciolatkdw i ich bliskich. W drodze analizy i poréwnania wywiadéw wy-
foniono powtarzajace si¢ kategorie, w tym istotng role rodziny i relacji miedzyludzkich,
niezalezno$¢, samodzielnos¢ i aktywnos¢ jako istotne wartos$ci w przypadku senioréw,
ktorych zachowanie jest wazng potrzeba, natomiast u opiekunéw to zmiana organizacji
zycia i zmiana priorytetow a takze leki i obawy, ktére wywoluje petnienie roli opiekuna,
dotyczace bliskiego i wlasnej pdznej starosci.

Stowa kluczowe:
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Summary:

Old age and aging constitute a vibrant field of scholarly inquiry. One of its significant dimen-
sions is advanced old age and longevity, considered both on the individual and societal levels.
According to gerontologists, these stages will represent a natural course of life rather than
a privilege for today’s younger generations. While they bring new developmental tasks, they
are also associated with a higher probability of losing independence, which tends to diminish
with age, and with the growing necessity of receiving support, most often within the family
context. This situation poses a considerable challenge, as in the case of the oldest individuals,
their caregivers are frequently seniors themselves. In Poland, double aging is observed, along-
side a rise in the number of the oldest-old, while systemic care solutions remain insufficient
and families predominantly bear caregiving responsibilities. It is therefore crucial to examine
the circumstances of long-lived individuals and their family caregivers, with particular atten-
tion to their needs and strategies of coping. The study aims to explore the lived experiences of
longevity from the individual perspective of nonagenarians and their close relatives. Through
the analysis and comparison of interviews, recurring categories were identified. For seniors,
central values included the role of family and interpersonal relationships and independence,
autonomy, and activity, which remain vital needs. For caregivers, the key themes were the
reorganization of daily life, shifting priorities, and the fears and anxieties arising from the
caregiving role, concerning their loved ones and anticipating their advanced old age.

Keywords:
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Wprowadzenie

Dlugowieczno$¢, jak i sama staros¢ sg trudne do jednoznacznego scharakteryzo-
wania. To etap zycia, ktory literatura specjalistyczna opisuje, wyrdzniajac aspek-
ty biologiczne, psychologiczne, spoteczne, kulturowe, ekonomiczne czy socjalne,
uwzgledniajac perspektywe jednostkowa lub globalng. Badacze podkreslaja, ze
nie mozna wskaza¢ doktadnie momentu jakos$ciowej przemiany wszystkich dtu-
gowiecznych osob, a propozycje periodyzacji czgsto odnosza si¢ do zwigzku mie-
dzy wiekiem a zdrowiem, sprawnoscia i samodzielnoscia (Szukalski, 2021).
Klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia wyodrebnia wiek przedstarczy
(45-59. rok zycia), wczesng staro$¢ (60-74. rok zycia), wiek starczy (pdzna sta-
ro$¢, 75-89. rok zycia) oraz dtugowiecznos¢, czyli 90 lat i wiecej (Nowicka, 2010).
Staro$¢ jest tez opisywana jako trzeci wiek (60-75/80. rok Zzycia) oraz czwarty
wiek (powyzej 80 lat), obejmujacy grupe wiekowa odrebng kulturowo i spotecz-
nie (Fabis$, Wawrzyniak, Chabior, 2019). Niektorzy badacze wskazujg trzeci wiek
jako okres od 60. do 90. roku zycia, zaczynajacy sie zwykle od aktywnosci i nie-
zaleznosci, stopniowo obnizajacych si¢ w drugiej jego czesci. Powyzej 90. roku
zycia nastepuje wiek czwarty, przynoszacy dalsze ograniczenia sprawnosci i sa-
modzielnosci oraz koniecznos¢ korzystania z pomocy innych (Steuden, 2021).
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W rozwazaniach teoretycznych, bioracych pod uwage coraz bardziej zaznaczaja-
ca sie w spoleczenstwach réznice miedzy osobami w trzecim i w czwartym wie-
ku, pojawia watek wyrdznienia dziewiatej fazy zycia, w nawigzaniu do propozycji
Erika H. Eriksona i Joan M. Erikson, oraz zweryfikowania kryzyséw doswiad-
czanych w tych etapach. Kryzys integralnos¢ — rozpacz w tym uktadzie pojawia
sie w fazie ostatniej, dziewigtej, natomiast w dsmej, dotyczacej 0séb w trzecim
wieku, rozgrywa si¢ on miedzy zaangazowaniem a rezygnacja (Bugajska, 2015).
Dlugowieczno$¢ bywa opisywana jako ,,do konca na scenie” lub ,,schodzenie ze
sceny”, czas zblizania si¢ do kresu zycia, porzadkowania zyciowego do$wiadcze-
nia, relacji z samym sobg, z otoczeniem, Bogiem, ale i wykraczania poza dotych-
czasowe rozumienie zycia. W gronie dlugowiecznych sg wigc osoby aktywne
dzigki w miare dobremu stanowi zdrowia i sprawnosci psychofizycznej, ktorych
zycie dopetnia si¢ w sposéb pomyslny. Ale sa tez takie, dla ktérych jest juz ono
ciezarem, wypetnionym chorobami czy uporczywa terapiag (Dubas, 2016).

W duzej mierze funkcjonowanie cztowieka w starosci, w tym w dtugowieczno-
$ci, zalezy od zachowan prozdrowotnych, nastawienia i stylu zycia, jaki prowadzi
wczesniej, jak uczy sie starze¢ (Malec-Rawinski, 2014). To przygotowanie do sta-
ro$ci nabiera coraz wigekszego znaczenia, gdyz zwiegksza si¢ prawdopodobienstwo
osiggniecia nie tylko wieku starczego, ale i dlugowiecznosci. Oczekiwana dtu-
go$¢ zycia roénie, a osiggniecia wspodlczesnej nauki, szczegdlnie medycyny, sto-
sowanie zasad zdrowego stylu Zycia powoduja, ze bedzie przybywac stulatkow
pozostajacych w dobrej kondycji, a dtugie Zycie bedzie przeznaczeniem, nie przy-
wilejem (Huber, 2017). Polowa dziewczat urodzonych w 2000 roku w krajach
wysoko rozwinigtych prawdopodobnie osiggnie wiek 100 lat, a chlopcéow - 95
lat (Frackowiak, 2019). Roéwniez Polacy zyja coraz dluzej. Z raportu Gléwnego
Urzedu Statystycznego za 2023 rok wynika, ze przewidywane przecietne dalsze
trwanie Zycia noworodka pici meskiej wynosito 74,7 roku, plci zeniskiej 82,0 roku.
Wskaznik ten wzrdst w stosunku do 2022 roku, a w poréwnaniu z 2005 prze-
cietne dalsze trwanie zycia wydluzyto sie o 3,9 roku dla mezczyzn i 2,6 roku dla
kobiet (GUS, 2024). Wyniki prognozy ludnosci na lata 2023-2026 wskazuja na
poglebianie si¢ procesu starzenia spoleczenstwa polskiego. Mimo przewidywa-
nego ubytku ludnosci o ponad 7 mln do 2060 roku, spodziewany jest postepujacy
proces jej starzenia si¢, co oznacza wzrost odsetka osob w wieku 65 lat i wiecej.
Ich populacja w koncu horyzontu prognozy bedzie stanowila prawie 40% ogétu
ludnosci. W tym czasie najwiecej przybedzie oséb w wieku 85 lat i wiecej, grupa
ta powiekszy si¢ ponaddwukrotnie w poréwnaniu z 2023 rokiem (GUS, 2024).

Gdy mowa o dlugowiecznos$ci wazny jest aspekt zachowania zdrowia i samo-
dzielnosci. Wedlug prognoz mezczyzni przezyja w zdrowiu 82,1% swojego zycia,
kobiety 78,8%. Mezczyzna w wieku 60 lat mial przed soba przecigtnie 10,7 roku
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w zdrowiu, kobieta w tym samym wieku 12,1 roku (GUS, 2024). Niezaleznie wigc
od osiggnie¢ medycyny, dzieki ktorym wydtuza si¢ ludzkie Zycie, bedzie rosta liczba
o0sob diugowiecznych potrzebujacych wsparcia, bo w naturalny sposéb samodziel-
nos$¢ maleje wraz z wiekem. W tym kontekscie waznym zjawiskiem, na ktdre wska-
zuja demografowie, jest podwojne starzenie sie spoleczenstwa (Szukalski, 2021).
Potencjalnymi opiekunami dziewigédziesieciolatkéw czy juz stulatkéw potrzebuja-
cych opieki beda ich doroste dzieci (najczesciej), same juz nalezace do grupy senio-
réw, co oznacza wigksze prawdopodobienstwo probleméw zdrowotnych.

Badacze zwracaja uwage na wyjatkowos¢ aktualnej sytuacji demograficz-
nej. W historii ludzkosci nie bylo jeszcze tak wielu oséb starszych, ani tez tak
gwaltownie nie rosta kohorta 0s6b w péznej starosci, w przypadku ktérych jest
duze prawdopodobienstwo potrzeby wsparcia i opieki. Ale i szczegdlnie liczna
jest grupa senioréw pozostajacych w dobrej kondycji i pomagajacych swoim po-
tomkom. Wielu dorostych w zaawansowanym wieku ma zyjacych rodzicow, co
w praktyce oznacza czg¢sto mozliwos$¢ oparcia sie na silnie ustrukturyzowane;
rodzinie w sytuacjach kryzysowych (Halicka, 2018). Pozytywng warto$cia takiej
sytuacji jest swiadectwo ‘dojrzalosci’ demograficznej spoleczenstwa, odpowied-
nio wysokiego poziomu rozwoju gospodarczego, dzieki ktéremu mozliwa jest
redukcja umieralnosci (Huber, 2017). Negatywny jej skutek, jakim jest niespo-
tykane dotad zjawisko demograficzne, w ktérym opiekunowie senioréw staja sie
»rodzicami swoich rodzicéw”, odczuja dzisiejsi pig¢dziesiecio- i szes¢dziesiecio-
latkowie (Huber, 2017). Bioragc pod uwage przywotane wyzej dane statystyczne,
wida¢, ze te role pelnig juz i coraz czeéciej beda pelni¢ takze siedemdziesiecio-
latkowie. To jedna z konsekwencji podwojnego starzenia si¢ spoleczenstwa, czyli
wzrostu udziatu ludzi bardzo starych, dlugowiecznych w rosnacej grupie ludzi
starych. Bedzie ono wystepowato nawet wtedy, gdy liczba ludnosci, w tym senio-
row, bedzie si¢ zmniejszaé. Dostrzegane jest ono nie tylko w Polsce, ale i w innych
krajach Europy i §wiata (Szukalski, 2021).

Jak wspomniano wyzej, zmniejszaniu sie liczby ludnosci Polski towarzyszy
wydluzanie si¢ Zycia, co sprzyja wystepowaniu w rodzinach wielopokoleniowo-
$ci. Wraz z malodzietno$cig prowadzi ono do wertykalizacji rodziny, czyli zwiek-
szania sie liczby Zyjacych pokolen i zmniejszania liczby cztonkéw w ramach po-
szczegolnych pokolen. To wazna zmiana w systemie rodziny, majaca znaczenie
dla realizacji przez nig funkcji opiekunczych wobec starszych krewnych wyma-
gajacych wsparcia. Malodzietno$¢ powoduje, ze w ramach pokolenia jest niewiel-
ka liczba potencjalnych opiekunéw i oséb, z ktérymi mozna dzieli¢ si¢ opieka.
Wielopokoleniowo$¢ wiaze sie tez ze zwigkszeniem sandwich generation, ktérego
czlonkowie, a najczesciej czlonkinie, obejmujg troska i starsze pokolenie (rodzi-
cow, dziadkow, innych krewnych), i mlodsze (dzieci lub wnuki) (Szukalski, 2008).



Zycie w dtugowiecznosci. Perspektywa seniorow..

To jedne z waznych czynnikéw zwiagzanych z podwojnym starzeniem si¢ spote-
czenstwa, obnizajacych potencjal opiekunczy rodziny.

W starzejacym sie spoleczenstwie, przy rosnacej liczbie senioréw dtugowiecz-
nych wymagajacych opieki, takie ostabienie rodziny jest duzym wyzwaniem.
Tym bardziej, ze Polska nalezy do grupy krajow, w ktérych dominuje familizm
pozbawiony wsparcia, co w praktyce oznacza, ze miedzypokoleniowe zobowia-
zania opiekuncze i finansowe ponoszg tylko rodziny, brakuje rozwigzan wspie-
rajacych je organizacyjnie i finansowo lub jest ich niewiele i sg niewystarczajg-
ce w stosunku do potrzeb (Abramowska-Kmon, Szweda-Lewandowska, 2022).
A potrzeby te z pewnoscig beda si¢ zwigksza¢. Badanie PolSenior 2 potwierdza,
ze zapotrzebowanie na pomoc wynikajace z ograniczenia samodzielnosci jest
zjawiskiem silnie zwigzanym z wiekiem. Wzrasta szczegdlnie po 80. r.z. W po-
réwnaniu z grupg wieku 75-79 lat, w grupie wieku 80-84 lata odnotowano
o ponad 50% wigcej mezczyzn i 140% kobiet wskazujacych, ze zdecydowanie
potrzebujg wsparcia. Wérdd respondentéw w wieku 90+ stwierdzito tak 46,6%
mezczyzn i 61,3% kobiet, za$ 70,9% mezczyzn i 84,5% kobiet powiedzialo, ze wy-
magaja wsparcia (Bledowski, 2021). Ponad 3/4 oséb najgorzej oceniajacych stan
swojego zdrowia wymaga pomocy stale lub kilka razy dziennie. Badanie to jed-
nocze$nie potwierdzilo, ze opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce jest
sprawowana gléwnie przez rodzine. Jako dawcow ustug wskazalo jg 91% sposrod
ok. 1400 badanych (Bledowski, 2021). Jednak w zestawieniu z danymi z badania
PolSenior 1 wida¢, ze ta rola rodziny ulega stopniowemu ograniczeniu, a moz-
liwosci rozwoju potencjalnego wsparcia z jej strony maleja. To sprawdzian dla
tworcow polityki senioralnej, opieki dlugoterminowej i innych form wsparcia, by
sprosta¢ opisanym wyzej wyzwaniom. Sprosta¢ zgodnie z zalozeniami trwajace;j
deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych, w ktdrej ktadzie si¢ nacisk na podmio-
towo$¢ ich odbiorcéw, stworzenie warunkéw pozwalajacych na jak najdtuzsze
zachowanie niezaleznosci, nawet w przypadku postepujacej niesamodzielnosci.
Istotg jest umozliwienie im decydowania o sobie, zaspokojenie indywidualnych
potrzeb, ktore wyrazaja w sposob i w miejscu, ktére sami wybiorg. Odpowiednie
rozwigzania majg tez stanowi¢ wsparcie dla opiekunéw rodzinnych. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze Polska, dzigki planowanym i stopniowo wdrazanym zmianom
w zakresie organizacji ustug pomocowych i opiekunczych, przejdzie z modelu
opieki, jakim jest familizm pozbawiony wsparcia, do familizmu ze wsparciem.

Dlugowieczno$¢, bedaca dotychczas przywilejem, ma sta¢ si¢ przeznaczeniem.
Miedzy innymi rozwdj medycyny zwieksza szanse na przezycie trzeciego i czwar-
tego wieku w dobrej kondycji. Jednak naturalnym procesem jest obnizanie sie
kondycji psychofizycznej cztowieka wraz z czasem. Oznacza to ostatecznie wzrost
liczby 0s6b wymagajacych wsparcia lub catkowitej opieki. Silng tradycja w Polsce
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jest opieka w ramach rodziny. To naturalny przejaw troski o bliskich, wiezi rodzin-
nych opartych na milosci, wdzigcznosci lub wyraz poczucia moralnego obowiazku
wobec niesamodzielnych krewnych. Jednak czesto na pewnym etapie, gdy sprawo-
wanie opieki trwa dlugo, jest intensywne i wymagajace pod wzgledem pielegnacyj-
nym czy tez faczenia wielu réznych obowigzkdéw, moze by¢ wyczerpujace fizycznie
i emocjonalnie, jesli brakuje pomocy innych o0séb, opiekunéw nieformalnych lub
formalnych. W kontekscie podwdjnego starzenia si¢ spoleczenstwa nalezy takze
zwréci¢ uwage na wiek potencjalnych opiekunéw rodzinnych dziewiecdziesiecio-
latkéw. To mogg by¢ niewiele mlodsi wspotmalzonkowie, rodzenstwo, a zwykle
dzieci, niektore juz w wieku senioralnym. Dane i prognozy demograficzne wska-
zuj3, ze ta cze$¢ naszego spoleczenstwa si¢ powieksza, dlatego wazne jest glebsze
przyjrzenie sie sytuacji osob dlugowiecznych i towarzyszacych im w codziennym
zyciu opiekunom rodzinnym, ich potrzebom i formom odpowiedzi na nie.

Nota metodologiczna

Celem badania bylo zrozumienie, jak dziewigcdziesieciolatkowie postrzegaja
wlasne zycie w dlugowiecznosci oraz poznanie doswiadczen towarzyszacych im
ich bliskich. Problem badawczy koncentrowal si¢ na doswiadczaniu przez dzie-
wiecdziesieciolatkow oraz ich opiekunéw rodzinnych diugowiecznosci. W tym
kontekscie sformulowano nastepujace szczegdétowe problemy badawcze: jakie
znaczenie dla seniorow ma rodzina? Jakie wartosci sg wazne dla senioréw do-
$wiadczajacych dilugowiecznosci? Jakich zmian w swoim zyciu doswiadczaja
opiekunowie rodzinni oséb dlugowiecznych? Jakie s3 emocjonalne konsekwen-
cje towarzyszenia osobom dlugowiecznym wymagajacym opieki? Poniewaz ce-
lem bylo uchwycenie subiektywnej i osobistej perspektywy, badanie osadzono
w paradygmacie konstrukcjonistycznym i przeprowadzono w ramach metodo-
logii badan jakosciowych. Tego typu podejscie pozwala na konstruowanie kate-
gorii badawczych zakorzenionych w rzeczywistosci spofecznej badanych. Badacz
wchodzi w bezpo$rednig interakcje z terenem badawczym oraz czerpie materiat
do budowania teorii. Wazne sa koncepcje potoczne, wrazliwe na kontekst spo-
teczny, przez co maja charakter partykularny (Muszynski, 2020).

Jako technike badawcza ze wzgledu na podjeta problematyke zastosowano
wywiad jako$ciowy swobodny, co pozwolilo na elastyczno$¢, dostosowanie roz-
mowy do oséb badanych i odkrywania ich doswiadczen. Poniewaz cel badania
jest zwigzany z poznaniem przezywania okreslonego etapu zycia czy tez w przy-
padku opiekunéw okreslonej roli, wykorzystano wywiad skoncentrowany na
problemie, w ktérym stosowane jest opowiadanie, ale badacz moze powraca¢ do
gltéwnego tematu i nadawa¢ rozmowie kierunek (Kruger, 2005). Jest to istotne
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szczegolnie podczas wywiadow z osobami starszymi, z ktérych wiele wraca do
przesztosci, odchodzac od sytuacji aktualne;.

Przeprowadzono wywiady z 27 osobami. Z oczywistych wzgledéw wywiady
z seniorami trwaly nieco dluzej, tempo rozmowy bylo dostosowane do ich moz-
liwosci. W przypadku opiekundéw ten czas byt réwniez zréznicowany, szczegol-
nie gdy opieka byta zrédtem trudnych emocji. Wywiady trwaly od ok. 40 do
90 minut. Byly nagrywane, nast¢pnie nagrania zostaly poddane transkrypciji.
Kazdego z rozméwcéw zapewniono o poufnosci. Na potrzeby artykulu zmie-
niono ich imiona. Dobdr préby byt celowy. Wsrdd osob badanych byly mat-
zenstwa seniorow, w ktorych mezczyzna osiagnat lub przekroczyl 90. rok zycia
(4 mezczyzn w wieku 90-96 lat) lub oboje w tym wieku (jedna para maz 96 lat,
zona 94 lata), seniorzy nieposiadajacy wspotmaltzonkéw (7 oséb) oraz opieku-
nowie rodzinni (11 cérek, w tym 7 aktywnych zawodowo, z ktérych 3 aktywne
mimo wieku emerytalnego, w wieku 69, 71 i 73 lata, i 3 zony w wieku 80+).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze byli to mieszkancy miast, o w miare dobrej sytuacji
finansowej, czes¢ w dos¢ dobrej kondycji psychofizycznej, cze$¢ z problema-
mi zdrowotnymi w réznym stopniu. Opiekunowie rodzinni w przypadku tego
badania to kobiety - cérki aktywne zawodowo, cérki bedace na emeryturze,
a takze Zony, niewiele mlodsze od mezéw, wigc w pewnym stopniu byly one
opiekunkami, ale ze wzgledu na swoje ograniczenia w zakresie samodzielno-
$ci same potrzebowaly wsparcia, ktore otrzymywaty od cérek razem ze swoimi
mezami. Dlatego w analizie wyodrebniono ich glos jako istotny dla podjetego
zagadnienia. Wér6d corek najmtodsza z uczestniczek badania miata 49 lat, naj-
starsza 73, natomiast zony, ktore wziely udzial w badaniu, byly w wieku 82-94
lata. W przypadku tego badania przy doborze badanych kierowano si¢ przede
wszystkim dotarciem do oséb dtugowiecznych, ktére majg wsparcie opiekunéw
rodzinnych. W kazdym z przypadkéw role gléwnego opiekuna rodzinnego
pelnita kobieta.

Tematem badan, w ramach ktérych wykorzystuje si¢ wywiady, sa najczesciej
indywidualne doswiadczenia badanych, postrzegane jako istotne dla zrozumie-
nia innych oséb w podobnej sytuacji (Flick, 2010). W przeprowadzonym bada-
niu poréwnano wywiady z dziewiecdziesieciolatkami oraz oddzielnie wywia-
dy z ich bliskimi na poziomie odpowiedzi na okreslone pytania, uwzgledniono
takze cechy rdznicujace, takie jak ple¢, pelniong role w rodzinie, status zawo-
dowy. Zaprezentowane w niniejszym tekscie doswiadczenia senioréw oraz ich
opiekunow stanowiag pewien wycinek rzeczywistosci zycia w dtugowiecznosci,
zaréwno ze wzgledu na liczbe badanych, jak i teren badan. Projekt badawczy
bedzie kontynuowany, a dobdr grupy poszerzany, by uchwyci¢ rézne oblicza
dlugowiecznosci.
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Spisane wywiady poddano analizie i wielokrotnemu poréwnaniu. Poréw-
nywano wypowiedzi poszczegdlnych respondentéw, odpowiednio wywiady
z dziewigédziesieciolatkami, wywiady z opiekunami wszystkimi, opiekunkami-
-corkami (aktywnymi zawodowo i nieaktywnymi pod tym wzgledem) oraz z zo-
nami senioréw, zwracajac uwage na wylonienie istotnych elementéw wywiadow
oraz podobienstw i roznic miedzy nimi. W poczatkowym etapie analizy zastoso-
wano kodowanie otwarte dla znalezienia mozliwie najwigkszej liczby kategorii
analitycznych. Drugim jej elementem bylo kodowanie selektywne, obejmujace
wybor kategorii najbardziej reprezentatywnych dla problemu, zgodnie z zaloze-
niami zastosowanej metody teorii ugruntowanej (Rubacha, 2008). To, co waz-
ne dla celu podjetych badan: w przyjetej metodzie teoria ewoluuje w toku badan
na zasadzie ciaglej interakcji miedzy analizg i gromadzeniem danych. Jej zarys,
ktéry wylonit sie z poczatkowych danych, podlegal opracowywaniu i modyfiko-
waniu w toku docierania do kolejnych materialéw empirycznych (Kubinowski,
2010). Wykorzystujac metode cigglego poréwnywania, utworzone zostaly kate-
gorie, ktore zaprezentowano ponizej, przytaczajac rowniez ilustrujgce je wypo-
wiedzi 0s6b badanych.

Wyniki badan

Doswiadczanie dtugowiecznosci - perspektywa dziewigcdziesigciolatkow

Wazna rola rodziny

Jednym z istotnych aspektow w przezywaniu dtugowiecznosci wskazanym przez
badanych senioréw jest rodzina jako najblizsze, istotne otoczenie, pozwalajace
zachowac aktywnos¢ w zakresie relacji z innymi oraz zrédlo radosci, naturalne
i pierwsze zrédlo wsparcia. Seniorzy oczekuja obecnosci bliskich. To jedna z ich
wazniejszych potrzeb. Dla niektérych okres starosci stal si¢ czasem wzmacniania
wiezi rodzinnych, ktore wczesniej byly stabsze ze wzgledu np. na aktywnos¢ za-
wodowa. Z wiekiem bardziej doceniaja znaczenie rodziny, mozliwos¢ kontaktu
z mlodszymi jej cztonkami. Swiadcza o tym ponizsze wypowiedzi.

Ja mysle, ze w miare uplywu lat Zycia coraz wigkszg wartos¢ przypisuje ro-
dzinie. (...) Bo teraz widze, ze przy tym wszystkim, co juz przeszto, mineto,
to wlasciwie to, co mi zostalo, to jest rodzina. I ze to byla ta warto$¢, ktorg
nalezato najbardziej pielegnowac, o nig najbardziej dbac, czy jg nawet prze-
nosic¢ ponad wszystko, a jakos w moim zZyciu tak nie bylo. I teraz przywigzuje
wielkg wage do tego, zeby zachowa¢ dobre relacje z moim rodzeristwem. (...)
Dbam tez o dobre relacje z moimi cérkami, z wnukami...

(Beata, 92 lata)
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Czlowiek jako mitody nie doceniat w rodzinie najmtodszych i dopie-
ro z wiekiem dzieci sq przydatne, i wnuki, i prawnuki. I ja widze po Zonie,
jaka to rados¢, jak ten prawnuk przyjdzie do domu, ona ubolewa, zZe nie
jest w stanie zaopiekowa( sig. Ale no sq potrzebni, tylko dobrze, zeby byli
w zasiegu reki i to dobrze, Ze teraz mieszkajg blisko nas. Jest potrzebna taka
wielopokoleniowosc.

(Janusz, 91 lat)

Podobne watki, wskazujgce na istotng role rodziny w Zyciu senioréw, potrze-
be kontaktéw z bliskimi, podnoszone sg w literaturze gerontologicznej. Zwraca
sie uwage na rodzing jako grupe swiadczaca pomoc i opieke oraz najistotniejsze
miejsce, w ktéorym zaspokajane sg ich potrzeby emocjonalne, opiekuncze i spo-
teczne. Utatwia proces adaptacji do starosci i zmian, ktére ona przynosi, zapew-
niajac poczucie bezpieczenstwa (Fabis, Wawrzyniak, Chabior 2019).

W przeprowadzonym badaniu silnie uwidocznila si¢ kwestia zwiazana z cze-
stotliwos$cig kontaktow badanych senioréw z bliskimi, ale takze pragnienie zro-
zumienia przez cztonkéw rodziny ich potrzeb, kondycji i sposobu codziennego
funkcjonowania. Tego, ze potrzebuja wigcej czasu na wykonanie réznych czyn-
nosci czy na komunikowanie sie, ale nie oznacza to, ze chcg by¢ wyreczani albo
zeby bliscy podejmowali za nich decyzje. Doceniaja troske i obecno$¢, jednak
zwracaja uwage, by bliscy byli bardziej uwazni, uwzgledniali ich perspektywe, co
egzemplifikuje si¢ w ponizszych wypowiedziach.

Jezeli, to oczekuje od najblizszej rodziny. I jezeli z ich strony czegos oczekiwata-
bym, to zeby troche wiecej mieli dla mnie czasu, zeby wiedzieli, ze ze mng nie
mozna rozmawiac tak szybko i tak glosno, bo oni méwig glosno, tylko méwig
tak szybko, ze ja tego nie rozumiem. Ze po prostu to wszystko jest spowolnia-
te, Ze tez moja odpowiedz, czy moje zrozumienie tego bedzie powolniejsze, be-
dzie odsuniete w czasie i odpowiedzi natychmiast nie udziele albo nie wszystko
natychmiast zrozumiem. Wigc moze gdybym sobie miata Zyczy¢, to zeby tych
miodych ludzi, tych moich wnukow, dorostych juz, moze w szkole uczono, co
to znaczy staro$¢, zeby oni wiedzieli, Zeby sig¢ nie musieli dowiadywac ode mnie.

(Beata, 92 lata)

My juz inaczej patrzymy, i ja, i corki inaczej patrzqg. One chcg bardzo dobrze
dla nas, a my jeszcze czujemy sie... ja przynajmniej czuje sie sprawny. A one
moze za mocno wchodzqg w nasze zycie. Chciatbym, zeby to bylo bardziej
tak... (...) Jeszcze poki cztowiek moze, Zeby decydowat o sobie. Bo nie oni.

(Roman, 90 lat)
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Mniej samodzielni dziewiecdziesigciolatkowie doceniaja opieke, jaka za-
pewniajg im bliscy. Ale takze mysla o nich z troska, by dzialo si¢ w ich (dzieci,
wnukéw) zyciu jak najlepiej. W tym kontekscie pojawia si¢ lek przed ich utratg
i samotnoscia.

Myslatam, ze zawsze bede zdrowa i bede samodzielna, a to nie jest tak. Cigzko
jest, ale ja mam dobrg cérke. (...) One sq dobre wszystkie, ja nie narzekam na
nich. Kazdy przyjdzie, wysciska mnie, wycatuje. Dobre dzieci mam, bardzo
dobre.

(Lucyna, 97 lat)

O tym, jak wazna jest rodzina dla rozmoéwcow, swiadczyty nie tylko wypowie-
dziane stowa, ale i to, ze chetnie opowiadali o swoich bliskich, dzieciach i wnu-
kach, dzielili si¢ ich sukcesami, opowiadali, czym sie zajmuja, pokazywali ich
zdjecia. Czasami podczas wywiadu wspominali o nich kilka razy i wida¢ bylo, ze
sprawia im to przyjemnosc.

Dla dziewie¢dziesieciolatkéw wazne jest réwniez utrzymywanie wiezi z ludz-
mi w ogoéle, w miare mozliwosci, nie tylko z czlonkami rodziny. Badani podkre-
$lali potrzebe i znaczenie relacji w ich obecnej sytuacji, ale takze w przeszlosci,
kiedy byli bardziej aktywni towarzysko i zawodowo. Utrzymywanie kontaktow
z innymi oraz aktywno$¢ stanowia istotny element zycia, wartos¢, ktérg nalezy
doceniac i pielegnowac.

Prosze pani, przede wszystkim trzeba wsrod ludzi. Miec przyjaciol i z nimi
kontaktowac¢ sie. Wtedy zycie jest o wiele tatwiejsze i szybciej uplywa. Poza
tym pracowac. Ja bardzo dtugo pracowatam, do 80 lat tak wlgcznie. Mato,
nawet Krzyz Kawalerski dostatam.

(Jolanta, 95 lat)

Natomiast dopéki tych sit jako tako wystarcza, nalezy utrzymywaé kontakty.
Kazdy z nas, ludzi, powinien miec jakies tam. Z réznych srodowisk, ale bez-
wzglednie tak. Poza tym trzeba pojs¢ do ludzi, sami nie przyjdg. Podstawowa
rzecz: nie wolno si¢ odizolowa¢ od ludzi.

(Marcin, 90 lat)

Kontakty spoteczne, posiadanie rodziny i relacje z nig, uczestnictwo w zyciu
spolecznym to —obok zdrowia, mozliwosci realizacji wlasnego planu, autonomii,
mozliwosci autokreacji oraz rozwoju — istotne wskazniki jakosci zycia w starosci
(Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2019).
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Samodzielnosé, niezaleznosé i aktywnosé jako istotne wartosci

dla 0sob dilugowiecznych

Utrzymywanie kontaktéw to aktywnodci, ktére wraz z samodzielnoscia i nie-
zaleznoscig powtarzaja sie w kazdym wywiadzie jako wazna i pozadana war-
tos¢. Poczucie niezaleznosci, mozliwosci podejmowania samodzielnych, auto-
nomicznych decyzji to czynniki majace istotny wptyw na ogélna ocene jakosci
zycia przez osoby starsze (Tobiasz-Adamczyk, 2021). Dla badanych senioréw
silna byta potrzeba zachowania mozliwosci samodzielnego decydowania o so-
bie, wykonywania codziennych czynnosci. Trudnosci w przemieszczaniu sie,
koniecznos$¢ korzystania z laski to niemile doswiadczenie. Badani niechetnie
uzywali stowa ,laska”, widoczne tez byly emocje, np. 1zy czy drzenie glosu, gdy
moéwili o koniecznosci korzystania ,,z tego”. Woleli w tym momencie wywiadu
wspomina¢ o swojej aktywnosci w przesztosci. W zaleznosci od aktualnej sy-
tuacji, kondycji psychofizycznej, rozméwcy skupiali si¢ na tym, co w tym za-
kresie jest jeszcze mozliwe obecnie, mimo doswiadczanych ograniczen, gléwnie
tizycznych. Utrata samodzielnosci jest trudnym dos$wiadczeniem, szczegdlnie
dla oséb bardzo czynnych we wczesniejszych etapach zycia. Praca zawodowa,
w przypadku niektdrych oséb realizowana diuzej, aktywnosci zwigzane z hob-
by, takie jak praca na dzialce, wycieczki i zwiedzanie, spacery itp. byly dla nich
waznym elementem zycia, wiec gdy ich brakuje, to Zycie jest duzo ubozsze, a dla
niektdrych traci sens.

A poza tym wie pani, czytam. Duzo czytam (...) no i krzyzéwki, Zeby w 0go-
le trochg jeszcze popracowata glowa. Wsiadam na rower. Klade te podu-
szeczke, ktora tam wisi, i biorg krzyzowki. (...) Tak juz od ponad 10 lat ten
rower, tak ¢wicze. Teraz troche wigcej, jak nie wychodze, Zeby jednak stawy
nie zapomniaty. Bo stawy, jak sig ich nie uzywa, to zapominajq do czego
stuzg, wigc...

(Dorota, 90 lat)

Od matego nauczony pracy. Praca, praca, praca. Od takiego do... Dopéki sig
dato. Jeszcze teraz do korica prawie na dzialce i... Raptem sig ucina wszystko.
(...) A teraz, jak juz zostaje tylko patrzenie w okno, to cztowiek sig koticzy.

(Bolestaw, 90 lat)

Wazne jest dla badanych zadbanie o to, by nie doprowadzi¢ do pogorsze-
nia stanu zdrowia, ktérego skutkiem byloby obnizenie stopnia samodzielno-
$ci. Dlatego unikajg sytuacji, ktére moglyby zaszkodzi¢, staraja si¢ ¢wiczy¢,
by utrzymac¢ kondycje i nie by¢ zmuszonym do proszenia o pomoc albo nie
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przysporzy¢ klopotu rodzinie. Poczucie niezaleznosci wzmacnia samodzielne
wykonywanie réznych czynnosci, nawet codziennych prostych zadan, bez po-
mocy innych, w swoim wlasnym tempie. Dla niektérych jest to na tyle wazne,
ze wola mieszka¢ sami (lub wspominaja czas, kiedy mogli tak zy¢) z doraznym
wsparciem bliskich.

No, ale to dobrze, ze w ogdle jeszcze sig trzymam. Ze jeszcze sam radze
sobie ze wszystkim. Kiedys tam mi zona wczesniej stata t6zko - zostaw,
to moja sprawa, jak nie bede juz mogt, wtedy prosze bardzo - a tak ja mu-
szg, ja musze to robic przeciez. Jak przestang no to koniec wtedy. Lézeczko?
Oj nie, nie. Nie chciatbym. (...) Gimnastyke sam tez uprawiam, to znaczy
¢wiczenia. Siadam na kanapie i ¢wiczenia te, ktore robig z panig, moze
nie wszystkie, ale wigkszo$¢ to juz sam robig. Gimnastyki tutaj na kana-
pie to obowigzkowo, i chodzik, i chodzik obowigzkowo. (...) Oby nie byto
gorzej. Abym nie musial lezec, i skakac Zeby nie musieli koo mnie, zebym
sobie radzit...

(Bolestaw, 93 lata)

Tak, i najlepiej si¢ czuje u siebie. Nawet wtedy, kiedy si¢ bardzo Zle czutam
i corka chciata mnie wzig( do siebie do domu, powiedziatam: nie, no ja sobie
nie wyobrazam chorowaé u ciebie. (...) Mnie samotno$¢ nie przeszkadza. Ja
sig dobrze czuje sama. Mam takie poczucie, takg potrzebe, zeby miel jakies
drobne realizacje, znaczy Ze cos zrobitam, ale Ze to w moim tempie, w moich
mozliwosciach.

(Beata, 92 lata)

Bardzo lubitam te samotnos¢. Zawsze tak... polozytam sig, kiedy chcia-
tam, ugotowatam. Kiedy nie chciatam - nie gotowatam. Tak fajnie si¢ zyto.
Fajnie.

(Lucyna, 97 lat)

Warto podkresli¢, ze wérod uczestnikéw badania byli i tacy, ktérzy zacho-
wali dobrg kondycje fizyczna do wieku 80 lat, a nawet pdzniej. Najczesciej
zmiana i ograniczenie lub utrata samodzielnosci nastapita w wyniku choro-
by lub upadku okoto 80. roku zycia. W wielu wypowiedziach pobrzmiewat
lek przed upadkiem, zwykle kolejnym. Analizy gerontologiczne potwierdza-
ja te zaleznos$¢ poczucia starosci z utrata samodzielnosci. Dla wielu 0séb po
80. roku zycia (a nierzadko tez ok. 65. roku zycia) sytuacja, gdy cialo staje sie
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coraz mniej sprawne, jest nowa i wywoluje zagubienie, a nawet depresje. Inni
akceptuja i pokonuja pojawiajace si¢ ograniczenia (Malec-Rawinski, 2014).
Uczestnicy badania Jerzego Halickiego zaczynali myslec¢ o sobie jako ludziach
starych najwczesniej po 70. roku zycia, gléwnie z powodu odczuwanej utra-
ty sil, sprawnosci, ogélnego zniedoleznienia, a takze zmian w wygladzie ze-
wnetrznym. Zadna osoba ponizej siedemdziesiatki nie zaliczyta siebie do gro-
na senioréw (Halicki, 2010).

Doswiadczanie dlugowiecznosci bliskich - perspektywa opiekunéw
rodzinnych

Badani seniorzy w zaleznosci od kondycji wymagaja pomocy w wybranych
czynnosciach, sprawiajacych im trudnos$¢, np. robienie zakupow (szczegélnie
tzw. wiezniowie czwartego pietra, ktérzy takze byli wéréd badanych), zata-
twianie spraw urzedowych, dojazd na wizyte u lekarza, sprzatanie, przygoto-
wanie positkow itp., albo opieki w szerokim zakresie, obejmujacym réwniez
czynnosci pielegnacyjne, pomoc w poruszaniu si¢ w przypadku oséb chodzg-
cych, odpowiednie dbanie o osoby lezace itp. I w kazdym przypadku wspar-
cie emocjonalne. O to, by jak najpelniej odpowiedzie¢ na te potrzeby, dba-
ja najczesciej opiekunowie rodzinni, w przypadku prezentowanego badania
gléwnie corki (opiekunki rodzinne). Tylko niektérzy z badanych korzystali
z odplatnych ustug, gléwnie przy takich sprawach, jak sprzatanie mieszkania
i zakupy.

Organizacja Zycia podporzqdkowana opiece

Rola opiekuna rodzinnego w przypadku wszystkich uczestnikéw badania jest
wazng czedcig ich zycia. W zaleznosci od sytuacji, potrzeb bliskiego wymaga-
jacego wsparcia, musi by¢ polaczona z mniejsza lub wigkszg liczbg innych spraw
i obowigzkow, osobistych, rodzinnych oraz zawodowych w przypadku oséb pra-
cujacych. Zawsze wprowadza istotne zmiany, ograniczenia, narzuca plan i tempo
funkcjonowania kazdego dnia. Sa podporzadkowane w duzej czgsci towarzysze-
niu lub opiece nad bliskim. Wéréd codziennych zadan s zwykle przygotowywanie
(i podawanie) positkow, pomoc w toalecie, czynnosci pielegnacyjne - jesli sg wy-
magane. Im bardziej intensywnego wsparcia wymaga bliski, tym wieksze zaanga-
zowanie i skoncentrowanie opiekunki na nim i jego potrzebach, kosztem wlasnych.
Tym bardziej, ze jest to zwykle jedna osoba bedaca gtéwnym opiekunem, to znaczy
na niej przede wszystkim spoczywa odpowiedzialnos¢ i ona przejmuje najwiecej
zadan opiekunczych. Wéréd badanych byly opiekunki, ktérym doraznie pomagali
inni czlonkowie rodziny, odwiedzajac, robigc zakupy albo pomagajac w niektérych
czynnosciach. Ale to one byly odpowiedzialne calo$ciowo i na stale.
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Wistaje rano i do mamy biegne zrobi¢ sniadanie, lekarstwa podad, toalete
zrobié. No a pézniej mama idzie spac, a ja musze domem si¢ zajgc, no i tak
idzie... pozniej obiad, po obiedzie troche drzemki, bo musze, bo w nocy tez
czasami musze ze trzy-cztery razy wstac¢ i mame wyprowadzié. No i wieczor-
na toaleta mamy, swoja, no i tak dzieni po dniu, dzien po dniu, i si¢ zdziwitam,
Ze to juz dwa lata trwa teraz.

(corka Aneta, 73 lata, niepracujaca)

No i wie pani, czuje si¢ uwieziona, jak to sie méwi. Nie moge ani do corki
jecha¢, ani do wnukéw jechaé, no bo nie moge zostawic go samego. Ja nawet
mu powiem, Ze ide do miasta. ,Czy bedziesz wiedziat?”. ,Tak”. On mnie wola
wtedy. Wiem, ze on sobie nic nie zrobi, no bo mam go posadzonego na fotelu,
to nie stanie na nogi, tylko tyle, Ze ten stres, Ze wota. Mysli, Ze mnie nie ma,
Ze go zostawitam czy cos. Bo, wie pani, on jeszcze zapomina strasznie. Kiedys
to kartki mu pisatam, duze, ze posztam do lekarza, posztam na zakupy, to so-
bie tam przeczytal, ale coraz gorzej teraz ze wzrokiem. Tez nieraz nie widzi.

(corka Izabela, 65 lat, niepracujaca)

Zmiana organizacji zycia, koniecznos$¢ rezygnacji z aktywnosci czy spotkan
na rzecz opieki, uczenia si¢ nowych czynnosci (np. pielegnacyjnych), radzenie so-
bie z nowymi sytuacjami to kilka z wielu powtarzajacych sie w historiach opieku-
néw wyzwan (Janowicz, 2019). Takze opisane ponizej, zwigzane z koniecznoscia
taczenia roznych zadan i rél czy radzenia sobie z wieloma problemami i obcigze-
niami. Brak odpowiedniego wsparcia przynosi negatywne konsekwencje w po-
staci przemeczenia, dolegliwosci psychicznych i fizycznych, wypalenia opiekuna,
depresji itp. Wazne jest wiec zaangazowanie innych czlonkéw rodziny oraz po-
moc opiekundw profesjonalnych i instytucji.

Niektore z badanych korzystaly z pomocy profesjonalnej i zatrudniaty opie-
kunki do opieki. Podkreslaly jednak, ze nie jest tatwo znalez¢ odpowiednia oso-
be, godng zaufania, z ktdrg mozna zostawic bliskg osobe bez obaw. Brakuje zrédet,
ktére w przystepny i szybki sposob pozwolityby uzyska¢ takg informacje i pomoc.
Niektdre z nich zatrudnialy osoby do prac domowych, na ktére nie mialy sity
(to forma wsparcia, z ktdrej korzystaly malzenstwa senioréw mieszkajace same).
Dotyczylo to gléwnie sprzatania, w tym szczegélnie ciezszych prac, ale takze np.
dostarczenia zakupow. W tych zadaniach pomagali takze inni cztonkowie rodziny.
W niektdrych rodzinach do opieki wlaczajg si¢ oni w jakims okreslonym wymiarze,
dorywczo, wspierajac gtéwnego opiekuna. To sg sytuacje, gdy np. stan podopiecz-
nego jest bardziej wymagajacy, opiekun musi potaczy¢ wiele obowiazkow.
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Mgz tez bardzo pomaga, cérka pomaga bardzo, kto moze. Nawet tesciowa jak
przyjezdza tez z mamgq posiedzi, podkarmi, no wiadomo nie zmieni pamper-
sa, bo to jest troszeczke trudniejsza sprawa. Przy bezwladnym czlowieku ja
to ogarniam, czasem corka mi pomaga.

(corka Alicja, 49 lat)

Jedyne, co sobie cenimy bardzo - to, zZe jeszcze mama tu sama jest i nie wyma-
ga takiej catodobowej opieki. Byt raz taki krotki okres poszpitalny, rok temu
w styczniu to si¢ wydarzylo, ze na styk bylysmy, po 12 godzin na wymiang
od pietnastej do pietnastej, kazda zostawata, tgcznie z nocg, tak zeby kazda
z nas byta w domu na jedng noc. Jak si¢ przychodzilo, to po potudniu posilek,
kolacja, rano sniadanie i pierwszy obiadek taki IZejszy tak po dwunastej.

(corki: Aneta 69 lat i Zofia 71 lat, aktywne zawodowo)

Taka mobilizacja cztonkéw rodziny, zgodnie z modelem zachowania réwno-
wagi wewnatrzrodzinnej, jest wyrazem zdolnosci do zbiorowego reagowania
na stres w sposob, ktéry ogranicza do minimum jego szkodliwe nastepstwa.
Wiasdciwoscig takiej homeostazy rodzinnej jest zwiekszenie spojnosci rodziny,
oznaczajgce miedzy innymi zwigkszenie poczucia solidarnosci poszczegélnych
jej cztonkéw, ktorzy zaczynajg sie interesowac bliskim wymagajacym wsparcia,
odwiedzajg, deklaruja ch¢¢ pomocy (przynajmniej na poczatku), uzupelniajg sie
w rolach (de Walden-Gatuszko, 2011). To istotna pomoc dla gléwnego opiekuna
rodzinnego seniora.

Przed szczegolnym wyzwaniem, jesli chodzi o organizacje codziennego zycia,
staja opiekunowie aktywni zawodowo. Laczenie opieki z pracg wymaga wigk-
szego wysitku, wynikajacego z duzej liczby obowigzkéw, jakim trzeba podota¢
z tymi samymi zasobami sil i czasu, ktore byly wczesniej. Dla niektérych bada-
nych oznacza to zycie w szybszym tempie, zZeby zdazy¢ ze wszystkim, i wigcej
godzin aktywnos$ci w ciagu doby. Efektem jest ciaglte zmeczenie fizyczne i psy-
chiczne. Jest to zjawisko powszechne, wyniki badan wskazuja na wieksze niz
przecietne obcigzenie opiekunéw pracujacych w poréwnaniu do niepracujgcych
oraz do osob, ktére nie maja obowigzkow opiekunczych (Perek-Biatas, Stypinska,
2010). Sytuacja faczenia roli opiekuna i pracownika u niektérych budzi dylematy
dotyczace pozostania w pracy lub rezygnacji z niej. Praca, oprdcz tego, ze jest
zrédlem zarobkow, niezbednych do funkcjonowania, bywa forma odskoczni
od opieki, odpoczynku i zajecia mysli innymi sprawami. Ale zabiera czas, ktory
mogtby by¢ spedzony z bliskim, co staje sie tym bardziej wazne, gdy stan zdrowia
bliskiej osoby jest zly i pogarsza sig.
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Ja wszystko robig w biegu, caly czas sig $pieszg. Spiesze sig w pracy, $piesze sig
z pracy, spiesze si¢ tu. (...) Ale mnie chyba napedza adrenalina, bo ja sig za-
stanawiam, skgd ja mam na to sity. Czuje sie zmeczona fizycznie, nie poznaje
sie w lustrze rano, naprawde si¢ juz nie poznaje, bo to juz trwa dlugo. Jestem
zmeczona, ale jeszcze mam sile, chociaz juz byly takie momenty, Ze mysle sobie:
o nie. Do doktora ]. mowig, ze ja juz musze chyba si¢ wspomoc jakgs farmako-
logig, bo juz nie uciggne. (...) Wie pani, po prostu ja juz mam objawy stresu
pourazowego, bo ja tak fatalnie sypiam, nie moge si¢ wyspac albo nie moge za-
sngé. Albo jak juz cos wezme, to budze sig czwarta, pigta. Wstaje do pracy piet-
nascie po szostej, a tam musze by¢ naprawde umystowo caly czas na wysokich
obrotach. No i takie mam dylematy, czy ja powinnam jeszcze tam by¢? Czy ja
tu powinnam by¢ po prostu jeszcze z rodzicami (...) czas, ktory jeszcze jest dany.

(corka Zofia, 59 lat, pracujaca)

Jednym z wyzwan jest stworzenie wsparcia opiekunom aktywnym zawodowo,
umozliwienie dogodnego taczenia pracy z opiekg. Wedlug badan wielu respon-
dentéw nie wie, czy ma w swoim otoczeniu osoby z obowigzkami opiekunczymi
wobec 0séb dorostych. Nie jest to temat, o ktérym sie rozmawia ze znajomymi
w pracy (Baszun, Zamecki, Joniewicz, 2020).

Opieka i wlasne potrzeby opiekunow - zmiana priorytetow

Bardzo wazne jest wsparcie innych oséb, gdy opiekunowie samijuz sg mniej spraw-
ni ze wzgledu na chorobe lub ograniczenia zwigzane z wiekiem. Sprawowanie
opieki i radzenie sobie z wlasnymi ograniczeniami i problemami zdrowotny-
mi to jedna z wylonionych w badaniu kategorii. Kwestia ta pojawila sie zaréw-
no w wywiadach z cérkami, jak i zonami dziewiecdziesigciolatkow. Byly w tym
gronie kobiety, ktére mozna uznac za seniorki, zgodnie z przywolang wczesniej
periodyzacjg starosci, co jest istotne w kontekscie podwojnego starzenia sie spo-
teczenstwa i rosnacego prawdopodobienstwa obejmowania zadan opiekunczych
przez osoby w wieku, gdy maleje sprawno$¢; choc jest to oczywiscie sprawa in-
dywidualna. W grupie badanych byly cérki, ktére wskazywaty na ograniczenia
wynikajace z dolegliwosci, ale takze chordb, ktore utrudnialy im nie tylko spra-
wowanie opieki, ale codzienne funkcjonowanie. Jedna z rozméwczyn miesigc
przed wywiadem przeszla zawal. To doswiadczenie, kiedy opiekun sam staje sie
pacjentem, w tym przypadku na krotko, ale ilustruje mozliwg sytuacj¢ utraty sa-
modzielnosci przez osobe wspierajacg bliskiego i zwigzane z tym wyzwania, np.
zastepstwa w tym dzialaniu. Wtasne problemy zdrowotne wymagaja takze emo-
cjonalnego poradzenia sobie z nimi i z opieka, co jest trudne, szczegdlnie gdy
choroba jest powazna.
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Wiesz co, akurat trafitas na czas tagodnosci mojej po tym zawale. D. nie
w petni sobie zdaje sprawe, co si¢ dziato. Poza tym troche byla zazdrosna: jak
to, przeciez ona tutaj jest gtowng gwiazdg, do niej przeciez przychodzg, ale
dlaczego ktos dzwoni i pyta o mnie? (...) Tak i zaraz, jak wrécitam ze szpitala,
to powiedziatam: ,Stuchaj, pamietaj, teraz ja tu jestem najwazniejsza ©”.

(corka Karolina, 73 lata)

Poza tym jeszcze w tym wszystkim jestem ja, moje badania. Méj swiat legt
w gruzach catkowicie. (...) Juz samo leczenie onkologiczne jest ciezkie, bo
kazdy guzek, kazda krosta, kazda pierdota, plamka jest juz podejrzeniem no-
wotworu i maszyna rusza znowu. Jest badanie, jest biopsja, jest wynik. Idzie
pani po wynik - jak pani ma wejs¢ po schodach? Potem wynik otworzyc, te ko-
perte... To serce pani mato nie wyskoczy (...). Moje marzenia umarty.

(corka Malgorzata, 60 lat)

Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na to, Ze sprawowanie opieki, szczegol-
nie dlugotrwale, intensywne, bez wsparcia, negatywnie wplywa na stan psycho-
tizyczny opiekuna, zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie dolegliwos$ci
i choréb. Jednym z wyréznionych rodzajow stresu, przezywanych przez opieku-
néw, jest stres fizyczny, zwiazany z zaniedbywaniem siebie, wyczerpaniem i pro-
blemami zdrowotnymi (Rosochacka-Gmitrzak, 2011). Stad wazny jest rozwdj
wszelkich form wsparcia senioréw i ich opiekunéw, w tym np. ustugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania czy opieka wytchnieniowa. Tym bardziej, ze wiele os6b
chce troszczy¢ si¢ o bliskich w domu i nie rozwaza powierzenia ich calodobowej
instytucji opiekunczej (a jedli tak, to przede wszystkim w przypadku pogorsze-
nia stanu chorego). Opieka, chociaz trudna, jest bowiem takze zrédlem pozy-
tywnych emocji i przezy¢, satysfakeji z dobrze spetnionego obowiazku, zbliza do
siebie czlonkéw rodziny (Karczewska i in., 2012).

Istotnym watkiem, ktéry pojawil sie¢ w wywiadach, sg potrzeby (niespetnione)
zon dziewigcdziesigciolatkow. Kobiet w wieku 80+, ktére mozna uznac za opie-
kunki swoich mezéw, pozostajace w lepszej kondycji psychofizycznej od nich
i bardziej aktywne w zakresie realizacji obowiazkéw domowych i pomagajace
mezom w réznym zakresie, a jednoczesnie za osoby potrzebujace wsparcia ze
wzgledu na problemy zdrowotne i mniejszg samodzielnos¢, zwigzanag z wiekiem,
cho¢ lepsza, niz majg ich mezowie. Badania pokazuja, ze starsze kobiety, mimo
ze same wymagaja opieki z powodu gorszego stanu zdrowia i niepetnosprawno-
$ci, zwykle pelnig role gtéwnych opiekunek i cze¢sciej s3 zaangazowane w opieke
nad chorym mezem, poswigcaja na nig wigcej czasu i ponosza wigksza odpowie-
dzialno$¢ (Tobiasz-Adamczyk, Florek, Lustyk, 2022).
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To niewatpliwie temat wart glebszej analizy i dalszych badan wérod wiek-
szej grupy badanych. Z analizy wywiadéw wylania sie swego rodzaju zal, spo-
wodowany brakiem odpowiedzi na potrzebe bycia zaopiekowang przez meza.
Priorytetem staje si¢ zadbanie i troska o meza. Kazda z zon odczuwata rézne-
go rodzaju dolegliwo$ci, ograniczajace sprawno$¢, ale nie mogta ,,poddac sie”
stabosci i korzysta¢ z pomocy mezéw, bo oni byli w gorszej sytuacji zdrowot-
nej. Pogorszenie si¢ (i pogarszanie lub brak poprawy) stanu zdrowia bliskie-
go spowodowalo zmiany w zyciu i zakresie zadan, ograniczenie aktywnosci,
wczesniej stanowiacych staly, zwyczajny element zycia, np. jazda samocho-
dem, wspdlne spacery, codzienne prace domowe itp. To trudne do przyjecia
odejscie od rutyny i zwyczajow, pozadanych elementéw funkcjonowania.

Wezesniej bytam bardzo aktywna i wyszedt ten nowotwor mi znienacka
i dla mnie byt strasznym szokiem (...) atakujg mnie kolana, zwyrodnienie
i to jest najgorsze w tym wszystkim. (...) Mgz wczoraj skoriczyt 90 lat. No nie
wiem — przyzwyczajony caly czas, ze ja jestem, a ja z kolei przyzwyczajona,
Ze on jest i tak ukierunkowany jest, Ze raczej chce z jego pomocy korzystac
jeszcze. A tu wszystko, wie pani, rungto raptem.

(zona Sylwia, 87 lat)

Szkoda mi meza, bo ja sobie go nigdy nie wyobrazatam, zZe on moze byc
przede mng niesprawny. Tego sobie nie wyobrazatam. (...) méwig do
meza: ,Cwicz”, chociaz on méwi: ,,Boli mnie”. Ja méwig: ,,Wszystko jedno,
to podnies noge do gory, jedng, drugq, zebys cwiczyl, ruszaj sie troszeczke”.
Kijki tu mam, bo ja chodzitam 20 lat na gimnastyke, wiec caly czas mo-
wig: ,WeZ tak rece, podnos do géry”. No nie chce ¢wiczy¢, bo nie lubi tego
robi¢. (...) Tak bym chciala, zeby on jeszcze tak lepiej chodzil. Wczoraj
jakos lepiej sie poczul, to az mi ucieszylo serce, gdy zobaczytam, jak on
tadnie idzie.

(zona Irena, 82 lata)

Choroba czy niesamodzielnos¢ bliskiego wprowadza zmiany w organiza-
cji réznych sfer zycia, réwniez w zakresie pelnionych rél. Najwieksze zmia-
ny wprowadza choroba diugotrwatla i znacznie ograniczajaca funkcjonowa-
nie podopiecznego. Nie moze on juz pelni¢ swoich rél i obowiazkéw, wiec
muszg je przejac¢ inne osoby, taczac ich realizacje ze sprawowaniem opieki
(Piotrowska, 2015). Bedzie to zwykle wspolmaltzonek lub doroste dziecko
(dzieci). Sytuacja jest dla nich tym trudniejsza, im mniej sa przygotowani na
te zmiang, im mniej czynnikow ulatwiajacych nowe funkcjonowanie, w tym
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np. wsparcie innych oséb, emocjonalne i organizacyjne. Sytuacja staje sie
trudna, gdy opiekun sam jest w starszym wieku i wymaga pomocy. Wéwczas
podzial na opiekuna i odbiorce opieki moze si¢ zaciera¢ (Tobiasz-Adamczyk,
Florek, Lustyk, 2022). Jest to istotne w kontek$cie podwdjnego starzenia sie
spoteczenstwa.

Obawy i leki opiekunow

W wypowiedziach opiekunek, i cérek, i Zon, bardziej lub mniej wprost wy-
brzmiewa lek przed wypadkiem (upadkiem), pogorszeniem stanu bliskiego,
albo tez jego stratg i konsekwencjami tej straty (np. z pozostaniem sama w przy-
padku zon). To kolejna wyrézniona w badaniu kategoria. Ten lek pojawit sie przy
dylemacie ,,praca czy opieka” (to znaczy spedzac¢ czas w pracy, czy z bliskim, bo
moze niewiele juz tego czasu zostalo), przy trosce zon o mezdéw, przy opiece nad
chorym bliskim. Szczegoélnie w przypadku dziewigédziesigciolatkéw chorych,
wyraznie mniej sprawnych, z dolegliwosciami, po upadkach itp. towarzyszacy
im opiekunowie pozostajg w stanie ciggltego czuwania, bardziej lub mniej §wia-
domego myslenia o tym, co si¢ dzieje z bliskim, jak si¢ czuje. Staraja si¢ chroni¢
bliskiego, asekuruja, wyreczaja (co spotyka si¢ czasami z niechecig ze strony se-
niora, wynikajaca z potrzeby zachowania niezaleznosci, o czym wspomniano
wczesniej).

Ja pani powiem prawde, zaczynam czasami si¢ obawial. Nie daj Boze, jak-
by mezowi cos sig stalo, to juz jestem sama i wtedy jestem do niczego. (...)
Tak, i to wtedy bedzie staros¢, i wtedy bede siedziata i patrzyta na drzewo, na
ptaszki. (...) Ale o meza to sig bardzo obawiam, bardzo, bo kiedys byt zupet-
nie inny, miat zainteresowania, a teraz wszystko mu jedno.

(zona Sylwia, 87 lat)

W nocy wstaje do tazienki, nie, ze specjalnie, ale zaglgdam i stucham. Stysze,
Ze sig rusza, stysze, ze tam pokastuje, ze cos tam mlaska. Jestem spokojna, ale
caly czas z tytu glowy... No jest to, Ze to si¢ wydarzy. Takie czuwanie cigglte. ..

(corka Karolina, 73 lata)

Gdy wychodzimy, ja mowie: ,Uwazaj, nie przewroc sig”, asekuruje go na scho-
dach. Najpierw kaze jemu wchodzic, potem ja za nim ide, Zeby cos si¢ mu nie
stato, zeby sig nie zachwial. Do windy, z powrotem, trzymam drzwi tak, Ze na
kazdym kroku...

(zona Irena, 82 lata)
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Utrzymywanie sie leku o bliskiego czy stanu cigglego czuwania to spore obcia-
zenie emocjonalne. Wigzg sie z poczuciem odpowiedzialno$ci, troski, uczeniem
sie funkcjonowania w nowej czy zmieniajacej si¢ sytuacji lub tez spodziewanym
kresem zycia bliskiej osoby. Przezywany przez opiekuna stres emocjonalny
zwiazany bywa takze z poczuciem bezradnosci, winy, osamotnienia itp. Warto
takze zauwazy¢, ze przyjecie roli opiekuna wiaze si¢ z niepewnoscia. Nie moz-
na okresli¢ przewidywanego czasu trwania opieki ani stopnia jej ,,ucigzliwosci”.
Jej przebieg jest w sporym stopniu nieprzewidywalny, zalezy od zmieniajacej
sie w czasie kondycji psychofizycznej bliskiego, wieku, pici, na ktére naktada
sie jako$¢ wezedniejszych relacji w malzenstwie i rodzinie (Tobiasz-Adamczyk,
Florek, Lustyk, 2022).

W przeprowadzonych wywiadach powtarzal si¢ tez watek wizji wlasnej sta-
rosci opiekunéw, w tym leku przed nia, przed byciem cigzarem dla bliskich.
Pojawia sie¢ on takze w badaniach gerontologicznych, ktérych uczestnicy, pod-
dajac refleksji swoje doswiadczenia realizacji zadan opiekunczych, tworzg plany
swojego pobytu w domu opieki w poznej starosci, uznajac, ze lepiej bedzie dla
najblizszych, by nie byli obciazeni sprawowaniem opieki (Szostakowska, 2021).
U uczestnikéw prezentowanego badania pojawia si¢ myslenie o przysztosci
i wlasnej starosci ze spokojem, bez glebszych rozwazan i z zalozeniem ,,co be-
dzie, to bedzie, teraz skupiam si¢ na biezacych sprawach” albo z pragnieniem
zachowania aktywnosci, relacji z innymi ludzmi, ktérych taczg podobne zainte-
resowania, wyjscia poza krag rodzinny. Oczywiscie znaczenie ma kondycja se-
niora, ktéremu towarzyszy opiekun. Jego niesamodzielno$¢, choroba, zaleznos¢
od innych budzi lek przed wtasng staro$cig i prawdopodobienstwem znalezienia
sie w podobnej sytuacji, niechcianej ze wzgledu na siebie, ale i potencjalnych
opiekunow. Istnieje wiele koncepcji dotyczacych réznych postaw wobec staro-
$ci. Takze procesy starzenia si¢ sg rozpatrywane w perspektywie rozwoju jako
procesy zmian pozytywnych (adaptacja do nowych okolicznosci zycia) i nega-
tywnych (inwolucyjnych, polegajacych na rozpadzie, ubozeniu, ubytku i zaniku)
oraz zmiany transgresyjne, czyli przekraczanie siebie i swojej dotychczasowej
sytuacji, a nawet doskonaleniu siebie w wybranych zakresach mimo regresu
(Dubas, 2016). W zaleznosci od indywidualnej sytuacji i do§wiadczen dominuje
postawa skupiajaca si¢ na pozytywnych lub negatywnych stronach dtugowiecz-
nosci, poddanie si¢ temu, co moze przynies¢ czas, che¢ kreowania przysztosci,
lek przed nig... Z pewnoscia jednym z doswiadczen, ktére ma w tym przypadku
znaczenie, jest codzienne towarzyszenie bliskiej osobie przezywajacej pdzna sta-
ro$¢ lub dtugowieczne;j.
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Natomiast trzeba mysle¢ o tym, ze ja chetnie w przysztosci, czy moj mgz,
gdzies tam bysmy poszli spotkac sig, nawet bedgc we dwojke, z ludzZmi w na-
szym wieku, ktorzy majg podobne zainteresowania, ktorzy sqg aktywni, kto-
rzy nie cheg juz tylko sig zajmowaé wnukami, bo tak tez jest. (...) Po prostu
przyjsc. I sig spotkaé i sig czyms zajgc, pograc moze w jakies planszéwki, no
nie wiem.

(corka Izabela, 70 lat)

No nie wyobrazam sobie tego... Wiec ja mysle o swojej starosci w jak najczar-
niejszych barwach, bo jednak nawet najukocharsza synowa to nie jest cérka.
Zawsze jest cos takiego, przynajmniej ja tak mam, jakies skrepowanie, Ze nie
chce by komus cigzarem, ze nie chce kogos obcigzad. (...) Zupetnie nie widze
swojej starosci tak, jak moi rodzice. Tego bardzo si¢ boje. Takiego niedotestwa.
Uzaleznienia.

(corka Zofia, 59 lat)

Warto zauwazy¢, ze kobiety, ktore nie miaty cérek, podkreslaty to jako ele-
ment budzacy niepokdj w kontekscie ewentualnej potrzeby uzyskania wsparcia
w staro$ci. Badania pokazujg, ze opieka nad osobami wymagajacymi wsparcia
wciaz jest domeng kobiet, zaréwno w zakresie oczekiwan spotecznych, tresci pet-
nionych przez nie rodzinnych rdl, jak i codziennych praktyk (Duch-Krzystoszek,
2023). Dla wielu z nich stanowi duze wyzwanie i koniecznos¢ Iaczenia wielu obo-
wigzkow rodzinnych, czesto takze zawodowych.

Whnioski

Analiza przeprowadzonych wywiadéw pozwolifa na poznanie doswiadczen zycia
w dlugowiecznosci z indywidualnej perspektywy dziewiecdziesigciolatkow oraz
doswiadczen towarzyszacych im opiekunéw rodzinnych.

Rozmowy przeprowadzone z dziewig¢édziesieciolatkami pokazaty wazna role
rodziny. Podkreslali jg zaréwno w kontekscie opieki, ktorg im ona zapewnia,
jak i towarzyszenia w codziennym zyciu oraz zachowania relacji migedzyludz-
kich. Chetnie opowiadali o czlonkach rodziny, pokazywali zdjecia i pamiatki
z nimi zwigzane. Nalezy w tym kontekscie zwrdci¢ uwage, ze dobdr badanych,
ze wzgledu na cel badania, zakladal regularng obecno$¢ czlonkéw rodzi-
ny w zyciu senioréw. Badani seniorzy opowiedzieli takze o waznych dla nich
warto$ciach. Jedng z nich byla aktywno$¢ towarzyska, obejmujaca kontakty
z rodzing, a takze z osobami spoza kregu rodzinnego (na miare mozliwosci).
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To moga by¢ spotkania organizowane przez instytucje dzialajace na rzecz oséb
starszych, spotkania indywidualne w domu lub poza nim. Kolejnymi wyréz-
nionymi warto$ciami sg niezaleznos¢ i samodzielnoé¢ (takze na miar¢ mozli-
wosci). Dbali o ich zachowanie jak najdluzej, wigzac tez doswiadczenie staro-
$ci, rdwniez jej poczatek, z ich utrata. Latwiej im bylo przywota¢ wspomnienia
dotyczace samodzielnego funkcjonowania w réznych dziedzinach zycia, niz
moéwic¢ o terazniejszosci, szczegdlnie jesli musza korzystaé np. z laski. Staraja
sie ¢wiczy¢, nie korzysta¢ bez niezbednej potrzeby z pomocy innych, unika¢
sytuacji grozacych upadkiem itp.

Druga grupe badanych stanowili bliscy oséb dtugowiecznych. Byli to opie-
kunowie rodzinni, a wlasciwie opiekunki rodzinne dziewigédziesieciolatkow,
ich corki jeszcze aktywne zawodowo oraz corki bedace na emeryturze, a takze
zony, kobiety w wieku 80+. Przeprowadzone z nimi wywiady pokazaly, ze to-
warzyszenie osobie dlugowiecznej wiaze si¢ z podporzadkowaniem organiza-
cji zycia opiece. Harmonogram dnia musi by¢ tak ulozony, by odpowiedzie¢
na potrzeby wymagajacej wsparcia bliskiej osoby. A poniewaz ta ,,odpowiedz”
to nowe czynnosci, ktére pojawiaja si¢ obok wczesniejszych, narzuca ona tez
inne, zwykle szybsze tempo codziennego funkcjonowania. Niektore kobiety
zatrudniajg osobe do pomocy albo korzystaja z doraznego wsparcia innych
cztonkow rodziny, jesli jest taka mozliwos¢. W przypadku kobiet pracujg-
cych dodatkowym wyzwaniem jest faczenie pracy z opieka. Opiekunki mowi-
ty o nadmiarze zadan i wynikajacym z tego przemeczeniu oraz o obcigzeniu
emocjonalnym, dylematach dotyczacych rezygnacji z pracy. Doswiadczenie
towarzyszenia w zyciu osobie dlugowiecznej wymagajacej wsparcia wigze si¢
réowniez ze zmiang priorytetow. W przeprowadzonym badaniu sytuacja ta do-
tyczyla gléwnie zon, osiemdziesigciolatek, ktére mimo wtasnych dolegliwosci
i ograniczen skupialy si¢ przede wszystkim na potrzebach mezéw, bo byty
w lepszej od nich kondycji. Cho¢ nie ukrywatly, ze oczekiwalyby raczej wspar-
cia ze strony mezow. Innym aspektem zwigzanym z rolg opiekuna rodzinnego,
ktory pojawil sie w wywiadach, byly emocjonalne konsekwencje jej petnienia.
To lek przed utratg bliskiej osoby i pozostawanie w stanie ,cigglego czuwa-
nia”, czy nic si¢ nie stalo lub zeby nic jej sie nie stalo. Uczestniczki badania
podzielily si¢ réwniez swoimi przemysleniami na temat wlasnej poznej sta-
rosci. Pojawily sie w nich wartosci wskazane przez senioréw jako wazne, czy-
li pragnienie niezalezno$ci, samodzielnosci, aktywnosci i zachowania relacji
miedzyludzkich. Byly réwniez obawy przed przysztoscia, ktéra przyniostaby
chorobe i konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych. Nie chciatyby obcigza¢
swoich bliskich opieka nad sobg.
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Przezywanie dlugowiecznosci jest oczywiscie bardzo indywidualnym do-
$wiadczeniem, zaleznym od réznych aspektow zwigzanych z wczesniejszymi
etapami zycia, aktualng sytuacja, na ktdérg sklada sie wiele czynnikéw, postawa
wobec starosci itp. Podobnie jest w przypadku opiekunéw rodzinnych, z kto-
rych kazdy ma wtasng, niepowtarzalng histori¢. Jednak w doswiadczaniu dtugo-
wiecznosci przez seniordw, jak i towarzyszacych im opiekunéw mozna dostrzec
pewne wspoélne wartosci, potrzeby, wyzwania i zadania. Warto je poznawac, bo
beda czescig zycia coraz szerszego grona osob.

Lakonczenie

Dlugowieczno$¢, jak i starzenie si¢ i staros¢, wywolujg rozne emocje, rdézne
mysli i refleksje samych senioréw, ich najblizszego otoczenia, jak i na pozio-
mie szerszym, spotecznym. W duzym stopniu s3 mocno zindywidualizowane,
zaleza miedzy innymi od osobistych postaw wobec zaawansowanego wieku,
zyciowych doswiadczen, stanu psychofizycznego, kondycji materialnej, pozio-
mu samodzielnosci, relacji z ludzmi i wplywu otoczenia, stopnia aktywnosci
i wielu innych. Dla jednych jest to etap zycia, w ktoéry wchodzi sie natural-
nie, nie poddajac tego faktu szczegdlnym rozwazaniom, dla innych to trud-
ny okres utraty samodzielnosci i tesknoty za minionym zyciem, dla jeszcze
innych to czas stopniowych zmian i dostosowywania si¢ do nich. A Zze mowa
tu o kilku, kilkunastu nawet latach, to i stosunek do ,,czwartego wieku” moze
ulega¢ zmianie, w zaleznosci od tego, co on przynosi. U opiekunéw rodzin-
nych oséb, ktore przekroczyly dziewieédziesigtke, dlugowiecznos¢ budzi po-
dziw dla senioréw, wywotuje pytania o samych siebie i prawdopodobienstwo
osiagnigcia takiego wieku, albo obawy o wlasng przyszto§¢ w niesamodzielno-
$ci i byciu obcigzeniem dla innych, niektérych motywuje do planowania przy-
szlo$ci, by zapewni¢ sobie dobre warunki, inni czuja catkowity spokdj i zgode
na to, co przyniesie czas.

Starzenie si¢ spoleczenstwa, podwdjne starzenie si¢ i dtugowieczno$¢, ma-
lejacy potencjal opiekunczy rodziny to zjawiska, ktérym nalezy sie przygladac
na biezaco i odpowiednio reagowac, by zapewni¢ odpowiedz adekwatng do
potrzeb oséb dlugowiecznych, zaréwno tych aktywnych, jak i wymagajacych
wsparcia. Potrzebne jest systemowe wsparcie, ktére zapewni warunki umozli-
wiajace seniorom zachowanie tak waznych dla nich: niezaleznosci, aktywnosci
i relacji miedzyludzkich oraz gwarantujace odpowiednig pomoc opiekunom
rodzinnym, by mogli taczy¢ rézne zadania bez obcigzajacych dylematéw, by
nie byli narazeni na przemeczenie i wypalenie oraz by nie obawiali si¢ wlasnej
poZnej starosci.
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