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ABSTRACT

The aim of this article is to present the results of qualitative research, S case studies of
husbands with Alzheimer’s disease and the image of daily home-based care for them,

provided in family homes by wives. The research question posed in this report was: what
is home-based care for a husband with Alzheimer’s disease from the wife’s perspective?
The research results revealed the main category: home-based care characteristics, along
with 8 codes, such as: (a) husband’s condition, (b) wife’s day, (c) husband’s day, (d)
care, (e) barriers/difficulties of the wife, (f) functioning of the husband, (g) barriers/
difficulties of the husband, (h) overcoming problems. The results of the research revealed
that husbands with Alzheimer’s disease are the most important point of reference and
the focus of attention for 24 hours a day in the everyday lives of S case studies informants.

Husbands, their character, current skills, difficulties, and requirements are constantly
present, although their masculine presence is changed by the disease process. The results
of the research showed the nature and image of the progressive process of falling ill, the
loss of various functions in husbands in the narrative of wives, and illustrated the func-
tioning of males, the involvement in a care of members of the immediate family, and in
some cases incoming caregivers and nurses. Additionally, research has shown a picture
of home-based care saturated with routines, barriers and hardships, and the burdens
of wives assuming more life roles than just taking care of their husbands. Moreover, the
results of the research also showed a lot of understanding from the wives’ perspective, loy-
alty, and warm feelings towards seviously ill husbands, manifested in dedication in the
constant care, reformulation of one’s own life in accordance with the needs of husbands.

Keywords: Males, Alzheimer’s disease, wives’ narratives, home-based care, case studies.

ABSTRAK
Celem artykutu jest prezentacja wynikéw badan jakosciowych pigciu studiéw przy-
padkéw mezéw z chorobg Alzheimera oraz obrazu codziennej opicki nad nimi, jaka
w domach rodzinnych zapewniaja im ich zony. Pytanie badawcze postawione w pre-
zentowanym raporcie brzmiato: Czym jest opicka domowa nad m¢zem z choroba Al-
zheimera z perspektywy zony?
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Wyniki badan daly odpowiedzi na pytanie badawcze i ujawnily gléwna kategorie: cha-
rakterystyke opieki domowej oraz 8 kodéw szczegdlowych, takich jak: (a) stan meza,
(b) dzieri zony, (c) dziert meza, (d) opicka, (¢) bariery / trudnosci zony, (f) funkcjono-
wanie me¢za, (g) bariery / trudnosci meza, (h) pokonywanie probleméw. Wyniki ba-
dan ujawnily, ze m¢zowie z choroba Alzheimera sa najwazniejszym punktem odniesie-
nia i jadrem 24-godzinnego codziennego zainteresowania uczestniczek, informatorek
pieciu studiéw przypadku. Mezowie, ich charakrer, aktualne umiejetnosci, trudnosci
i wymagania sg stale obecne, chociaz ich meska obecno$¢ zmienit proces chorobowy.
Wyniki badar ukazaly charakter i obraz post¢pujacej choroby, utrate réznych funkeji
u mez6éw w narracji zon, a takze zilustrowaly funkcjonowanie mezéw, zaangazowanie
w opicke nad nimi cztonkédw najblizszej rodziny, a w niektdrych przypadkach docho-
dzacych opickunéw i piclegniarek. Ponadto badania przedstawily obraz opicki do-
mowej, nasyconej codziennymi czynnosciami rutynowymi, barierami i trudno$ciami
oraz cigzarem zwigzanym z przejmowaniem przez zony wickszej liczby rél zyciowych
niz tylko opieki nad mezami. Wyniki badan ujawnity takze duze zrozumienie sytuacji
chorego meza przez zony, lojalno$¢ wobec cigzko chorych mezéw, przejawiajaca sie
zaangazowaniem w ciaglej opiece oraz przeformufowaniem wihasnego zycia zgodnie
z potrzebami chorujacych mezéw.

Stowa kluczowe: mezezyzni, choroba Alzheimera, narracje zon, opicka domowa,

studia przypadkéw
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WPROWADZENIE

Choroba Alzheimera jest zaréwno zjawi-
skiem zlozonym spolecznie, gdyz whacza gru-
py ludzi, jak i niepelnosprawnoscia, ktdra
w sposdb postepujacy dezorganizuje zycie
codzienne rodziny i oséb najblizszych cho-
rujacego. Jest fenomenem trudnym dla same;j
osoby chorujacej, ktéra bywa zaklopotana
whasnymi ograniczeniami (Aupetit 1999),
stopniowo traci funkcje poznawcze oraz inne
umiejetnodci, zmieniajac osobowosé. Nieba-
gatelng role we wsparciu chorego czlowicka
spelnia najblizsza rodzina, ktérej troska, wiezi
uczuciowe z chorym daja mozliwos¢ choro-
wania w domu rodzinnym.

Artykul sklada si¢ w czesdei teoretycznej
uwzgledniajacej kluczowa wiedz¢ teoretyczna
i charakterystyke choroby Alzheimera oraz
specyfike opicki domowej, opartej na wspar-
ciu w rodzinie. Analizom zostala poddana
kategoria opieki domowej w pigciu studiach
przypadkéw opieki nad mezami chorujacy-
mi na chorob¢ Alzheimera oraz odpowiedz
na jedno pytanie badawcze, sprecyzowane,
jako: Jaka jest opieka domowa nad me¢zem
chorujacym na chorobg¢ Alzheimera w per-
spektywie zony?' Artykul zamykaja analizy
i konkluzje.

CHARAKTERYSTYKA CHOROBY ALZHE-
IMERA

Choroba Alzheimera jest chorobg neurode-
generacyjng, ktéra diagnozuje si¢ w poznej
lub $redniej dorostosci. Powoduje progresyw-
ne nabywanie niepelnosprawnosci i niesamo-
dzielnoci oraz zaleznos¢ od pomocy, wspar-
ciaiopieki os6b innych. Choroba Alzheimera
jest chorobg zwyrodnieniowa mézgu (Aupe-
tit 1999); polega na ,,odktadaniu si¢ w mé-
zgu bialek o patologicznej strukturze” (Bie-
chowska i Orfowska 2012, s. 70). Obecnie na
$wiecie choruje od 15-21 milionéw ludzi na
chorobe Alzheimera (Hausz-Piskorz i Bucz-

! Prezentowany artykul jest oparty w czgsci empirycznej
i fragmencie czgsci teoretycznej na badaniach codziennosci
zycia malzeriskiego Zon mezow z chorobg Alzheimera —
badaniach prowadzonych w ramach pracy magisterskiej
pierwszej autorki tej publikacji.

kowski 2013), natomiast w Polsce — na réz-
ne postaci otgpienia 500 000 osdéb (Zieliska
i Bornikowska 2016), a na chorobe Alzhe-
imera — ok. 200 000-250 000 (Hess-Wiktor
i Opoczyniska 2010; Zieliriska i Bornikowska
2016), w tym 150 000 0s6b nie ma posta-
wionej diagnozy, co podkreslaja E. Ziclinska
i A. Bornikowska (2016). Odkfadanie sie
w mozgu bialek beta-amyloidu i biafek tau
(Olejarz i Gomuta 2013) ma kolejne konse-
kwencje. Sg nimi: ,,dysfunkcja systemu prze-
kaznictwa neuronalnego oraz degeneracja
strukturalnych elementéw neuronéw (den-
drytéw, aksondw, synaps). W wyniku tych
proceséw dochodzi do utraty tacznosci mig-
dzy komérkami nerwowymi oraz ich obumie-
rania” (Nazimek, Blonska i Sgsiadek 2003,
s.75).

B. Hanusz-Piskorz i K. Buczkowski (2013,
s. 201) wskazuja, ze choroba Alzheimera ma
przebieg progresywny oraz ,trwa 8-20 lat”.
Z kolei M. Gawel i A. Potulska-Chromik
(2015), potwierdzajac, pisza, ze choroba Al-
zheimera charakteryzuje si¢ ,postepujacym
deficytem funkeji poznawczych, zwlaszeza
pamicci, oraz zaburzeniami zachowania, ta-
kimi jak: apatia, pobudzenie i objawy psy-
chotyczne”. B. Grochmal-Bach (2007, s. 50)
dodaje, ze chorobe Alzheimera cechuje ,po-
stepujaca utrata pamieci, uwagi, proceséw
poznawczych, zaburzenia uwagi i stopnio-
we pogarszanie si¢ codziennej aktywnosci”.
Zdaniem M. K. Oweckiego, S. Michalaka
i W. Kozubskiego (2011, s. 162): ,kliniczna
manifestacja choroby Alzheimera obejmuje
szerokie spektrum zaburzel psychicznych,
z dominacja uposledzenia funkeji poznaw-
czych”. Ponadto badacze klasyfikuja chorobe
Alzheimera jako przewlekta.

Zdaniem M. Ziarko (2014, s. 16) choroba
przewlekta przebiega ,,powoli, jej poczatki sa
trudne do uchwycenia (tzw. niema faza cho-
roby), a moment zakoriczenia jest nieprzewi-
dywalny w dajacym si¢ okresli¢ czasie”. Cho-
roby przewlekle leczy si¢ poprzez hamowanie
ich rozwoju, ,niemozliwe jest jednak ich pelne
wyleczenie. Osoba chora moze funkcjonowaé
podobnie jak w okresie przedchorobowym,
lecz zawsze istnieje ryzyko nawrotu choroby.
Czgstym celem leczenia choréb przewleklych
jest umozliwienie pacjentowi efektywnego
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funkcjonowania pomimo choroby, a nie po-
wr6t do petnego zdrowia”.

Progres choroby Alzheimera powoduje kon-
fuzje u samej osoby chorujacej, ale réwniez
budzi niepokdj czlonkéw najblizszej rodzi-
ny (Aupetit 1999; Borowska-Beszta i Urban
2014; Wjcicka i Szczuka 2019). Zaburzenia
komunikacji i mowy wskazuja M. Cybulski,
E. Krajewska-Kulak i K. Kowalczuk (2016,
s. 56), piszac: ,osoba chora traci zdolno$¢ for-
mulowania mysli, zapomina, jak stosowad sto-
wa, a nawet gesty. Dochodzi do uposledzenia
rozumienia symboli, a Z czasem rozumienia
mowy”. B. Szluz (2017) wskazuje trzy ctapy
rozwoju choroby Alzheimera jako otgpienie
w stopniu lekkim, umiarkowanym i glebo-
kim, natomiast M. Gawel i A. Potulska-Chro-
mik (2015, s. 471), za: B. Reisberg, S. H. Fer-
ris i M. J. de Leon (1988), wskazuja 7 ctapéw
progresu choroby obejmujacych w Skali De-
terioracji Pamieci: ,, 1. brak zaburzen pamieci,
2. poczucie trudnoci w przypominaniu stéw,
3. pogorszenic sprawnosci zawodowej (do
7 lat), 4. wymaganie pomocy w zlozonych
zadaniach, np. planowanie przyjecia, wypel-
nianie rachunkéw (do 2 lat), 5. wymaganie
pomocy przy doborze ubran (do 2 lat), 6a.
wymaganie pomocy przy ubicraniu (do 3 lat),
b. wymaganie pomocy przy czynnosciach hi-
gienicznych, c. nietrzymanie moczu, d. nie-
trzymanie katu, 7a. ograniczenie mowy do
ok. 6 stéw, b. zrozumialy stownik budowany
z pojedynczych stéw, c. utrata zdolnosci cho-
dzenia, d. utrata zdolnosci siedzenia, e. utrata
zdolnodci do u$miechania sig, f. utrata zdol-
noéci do utrzymania uniesionej glowy”.

B. Grochmal-Bach (2007, s. 44) podkresla,
ze objawy inicjujace chorobe Alzheimera sg
trudne do rozpoznania, gdyz moga wskazy-
wa¢é symptomy zblizone do depresji. Autor-
ka podkresla, ze to gléwnie rodzina i bliskie
otoczenie chorego zauwazaja pierwsze oznaki
choroby, a s3 to zmiany w ,,nastroju, poste-
pujace zniechgcenie wobec ulubionych do-
tad zajec oraz apatia”. Zaburzenia psychiczne
w otgpieniach i chorobie Alzheimera analizo-
wal T. Gabryelewicz (2007, s. 92-93), ktdry
wskazal zaburzenia postrzegania (urojenia,
omamy), zaburzenia afektywne, lek, omamy,
fobie. Autor dodal tez manifestujace si¢ za-
burzenia zachowania, takie jak: pobudzenie,

agresja, reakcje dysforyczne oraz wedrowa-
nie. M. Gawet i A. Potulska-Chromik (2015)
wymieniaja pojawiajace si¢ symptomy i za-
burzenia zaréwno psychiatryczne (urojenia,
omamy, depresje), jak i neurologiczne (na-
pady padaczkowe, ubozenie mimiki twarzy,
sztywnienie migsni), jako towarzyszace roz-
wojowi choroby Alzheimera. B. Grochmal-
-Bach (2007, s. 45) zauwaza, ze pacjent z cho-
robg Alzheimera moze sta¢ si¢ ,,nicobliczalny,
zaleiny, wymaga czgstego przypominania
i pomocy”. Dodatkowymi elementami poste-
pujacego procesu choroby Alzheimera i jego
skutkami sa zaburzenia rozumienia i poczucia
czasu, ktdry staje si¢ niezrozumialy, abstrak-
cyjny i nicistotny (Gabryelewicz i in. 1994).
Inna stopniowo tracong funkeja jest orienta-
cja w przestrzeni. B. Grochmal-Bach (2007)
zauwaza, ze choremu bardzo trudno jest od-
nalez¢ si¢ w najblizszym srodowisku, we wla-
snym domu. Ponadto w miare progresu cho-
roby chory nie jest w stanie samemu dostrzec
zaburzen, ktére sg obecne w jego zachowaniu
i kedrych doswiadcza.

OPIEKA DOMOWA W POLSCE NAD
CZLONKAMI RODZIN Z CHOROBA AL-
ZHEIMERA

B. Szluz (2017) za T. Parnowskim (1998)
podaje, ze opicke nad osobg chora przejmu-
je najczesciej rodzina (92%), a opickunem
w takiej sytuadji staje si¢ wspoimalzonek lub
dziecko. A. Lech (2014, 5. 213), za S. Spisacka,
i R. Plutg (2003) réwniez stwierdza: ,wyniki
prowadzonych naten tematanaliz wskazuja, ze
w Polsce od 88% do nawet 95% chorych na
Alzheimera przez caly okres choroby prze-
bywa pod opicka cztonkéw swojej rodziny”
(Lech 2014 p. 213). B. Szluz (2017, s. 149)
precyzuje:  ,najliczniejszymi  wérdd  opie-
kunéw s3 wspdimalzonkowie 50-70%”).
M. Wjcicka i J. Szczuka (2019, s. 94) zale-
caja jednoczesnie podejmowanie prob orga-
nizowania wsréd czlonkéw dalszej rodziny
zespotu ludzi wspierajacych, gdyby opicku-
nowie mieli si¢ mierzy¢ z opicka w pojedynke.
Zdaniem autorek (2019, s. 140) bycie opicku-
nem chorego na chorobe Alzheimera i wspéi-
malzonkiem ma dobre strony, np. emerytura,
czas, ale moze by¢ nadmiernie przeciazajace

dla jednej osoby.
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Kroki w budowaniu zespolu wsparcia w wo-
lontariacie studenckim, podejmowane przez
meza, ktdrego zona zachorowata na chorobe
Alzheimera, wskazuja w studium przypadku
terapii pedagogicznej (poznawczej) B. Borow-
ska-Beszta i R. Urban (2014). Okazalo sig, ze
znalezienie odpowiedniej wolontariuszki jest
zadaniem trudnym, gdyz na 200 wystanych
e-maili odpowiedziala jedna osoba i wspie-
rala chorg na Alzheimera przez 30 miesigcy.
A. Steciwko i D. Kurpas (2003, s. 529) po-
twierdzaja: ,opicka nad chorym z ot¢pieniem
jest niezwykle zlozona i wymaga petnego za-
angazowania ze strony wszystkich cztonkdéw
zespolu zajmujacego si¢ pacjentem”. Autorzy
wskazuja, ze zespdl czlonkéw stanowia: ,,le-
karz rodzinny, pielegniarka $rodowiskowa,
pracownik socjalny, fizykoterapeuta, praw-
nik, grupy wspierajqce samego chorcgo i jego
opickunéw”.

Jednym z watkéw opisywanych podczas
wsparcia i opicki nad chorym (Wo¢jcicka
i Szczuka 2019), ktéry warto przywolaé,
jest zjawisko obciazen i przeciazen oséb po-
dejmujacych opicke. T. Parnowski (1998),
A. Nowicka (2011) oraz A. Sadowska (2016)
wskazuja obcigzenia w codziennej opiece.
A. Sadowska (2016, s. 42-43) wymienia
cztery podstawowe: obciazenia psychiczne
(zwigzane z progresem choroby i przeciaze-
niami symptomami oraz zmianami osobo-
wodci u osoby chorujacej), fizyczne (zwiazane
z przejmowaniem wszystkich obowiazkéw
domowych, wiacznie z pielegnacyjnymi, oraz
samoobstugowymi wykonywanymi codzien-
nie), ckonomiczne (zwigzane z kosztami
utrzymania, leczenia i piclegnacji chorego)
oraz spoleczne (zwiazane z izolacja spoleczna
opiekuna i chorego. Opickun osoby choruja-
cej na Alzheimera pelni istotng role, a zara-
zem trudng dla niego samego, jak stwierdzi-
ty A. Nowicka (2011) i A. Sadowska (2016).
Rola opickuna jest zlozona, gdyz, zdaniem
A. Nowicki¢j (2011, s. 159), dodatkowo
oprécz obowiazkéw i obciazen wskazanych
przez A. Sadowska (2016) ,,wigze si¢ z nowy-
mi obowiazkami, tj. zdobywaniem informacji
na temat choroby i sposobéw piclegnowania,
konsultowania stanu zdrowia podopieczne-
go ze specjalistami, zapewnienia whasciwego
leczenia, rehabilitacji, opieki oraz stworzenia
bezpiecznych warunkéw zycia”. Dodatkowo

opickunowie osoby chorujacej na Alzheime-
ra s zmuszeni wraz postepem choroby do
minimalizowania wiasnych zainteresowan,
potrzeb, marzen (Nowicka 2011, s. 159).
Trudna i zlozona emocjonalnie role opie-
kuna przedstawita tez A. Sadowska (2011,
s. 141), wedlug keérej opickun jest zobowig-
zany ,zaakceptowaé niepomyslna diagnoze
i to, ze choroba bedzie postgpowad i zmieniaé
jego bliskiego. Nie moze oczekiwaé od chore-
go wspdlpracy ani przejawéw wdzigeznosci za
to, co dla niego robi”.

Opicka w domu rodzinnym moze by¢ opar-
ta na prowadzonych terapiach pedagogicz-
nych (poznawcze), co wskazaly w studium
przypadku 30-miesi¢cznego wsparcia kobiety
z choroba Alzheimera B. Borowska-Beszta
i R. Urban (2014). Wsréd dziatan wspiera-
jacych niefarmakologicznych, ktére mozna
réwniez zastosowal w warunkach domo-
wych, jest terapia pedagogiczna (kognityw-
na). E. Dlugosz-Mazur, L. Bojar i K. Gustaw
(2013) zalecaja pie¢ form terapii wspieraja-
cych: kognitywna (polegajaca na treningu
pamicci i orientacji w rzeczywistodci), re-
miniscencyjna (polegajaca na wywolywaniu
wspomnien z uzyciem materiatéw, takich jak:
muzyka, fotografie, pamiatki), walidacyjng
(polegajaca na pobudzaniu prawidlowych za-
chowa spolecznych, zmniejszaniu niepokoju
i poprawe samopoczucia), zajeciowa (polega-
jaca na utrwalaniu umiejetnosci, odtwarzaniu
utraconych oraz aktywizowanie) oraz $ro-
dowiskowa, tworzaca bezpieczne i przyjazne
srodowisko osobie chorujacej). Autorki pod-
sumowuja, ze te terapic moga by¢ stosowane
u 0séb z chorobg Alzheimera, jednakze ich
skutecznos¢ moze by¢ czasowa, przejéciowa
lub tez moga oddziatywa¢ na chorego zardw-
no nieco frustrujaco, jak i mobilizujaco do po-
prawy zachowan.

METODA

Zalozenia badan

Badania w prezentowanym raporcie zosta-
ly oparte na metodzie case study (Creswell
2007; Kotadkiewicz i Struminska-Kutra
2012; Yin 2015) i uwzglednily realizacje pie-
ciu poglebionych studiéw przypadkéw doty-
czacych opicki domowej sprawowanej samo-
dzielnie przez zony nad mezami z chorobg
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Alzheimera. Istotg studium przypadku, we-
diug L. Kofadkiewicz i M. Struminskiej-Ku-
try (2012, s. 3), jest ,,szczegblowy opis wraz
z poglebiona analiza powinny umozliwi¢ zro-
zumienie danego przypadku, a takze sformu-
fowanie wnioskédw dotyczacych zjawisk lub
teorii, ktdrych ten przypadek mial by¢ przy-
ktadem”. J. Creswell (2007) o studium przy-
padku pisze nastepujaco: ,badacz poddaje
analizic ograniczony system (przypadek) lub
kilka ograniczonych systeméw (przypadkéw)
z uwzglednieniem aspektu czasowego, stosu-
jac szezegdlowe i poglebione procedury zbie-
rania danych o réznorodnym charakterze,
w wyniku czego uzyskuje opis przypadku oraz
wiele watkéw ogdlnych” (za: Koladkiewicz
i Struminiskia-Kutra 2012, s. 5). Istote przy-
padku na tle kontekstu wskazuje R. K. Yin
(2015, s. 48), ktéry definiujac studium przy-
padku jako metode badawcza, pisze: ,,studium
przypadku jest badaniem empirycznym, keére
zglebia wspélezesnej zjawisko (‘przypadek’)
w kontekscie rzeczywistosci, zwlaszcza gdy
granice migdzy kontekstem a zjawiskiem nie
sa zupelnie oczywiste.

Raport z omawianych badan to wiclokrotne
studia przypadkéw, co — zdaniem 1. Kotad-
kiewicz i M. Struminskiej-Kutry (2012) -
umozliwia zidentyfikowanie ,wzorca” oraz
poprawia opis teoretyczny zjawiska. Anali-
za danych zostala przeprowadzona zgodnie
z koncepeja kodowania i kategoryzacji (Flick
2010, 2011; Kubinowski 2010). Pytaniem
badawczym sformulowanym w tej czesci pel-
nego raportu z badan jest: Jaka jest opicka
domowa nad m¢zem chorujacym na cho-
robg Alzheimera w perspektywie zony?

Préba celowa i gromadzenie danych

Dane do studiéw przypadkéw zostaly zgro-
madzone technikg wywiadu czgdciowo
ustrukturyzowanego, z zapewnieniem anoni-
mowosci danych osobowych informatoréw.
Uczestnicy zostali zakodowani jako: Infor-
matorki 1, 2, 3, 4, 5, gdzie numer oznaczal
kolejnos¢ przeprowadzonego wywiadu. Cha-
rakterystyka préby celowej jest zamieszczona
ponizej. Préba celowa zostala zrekrutowana
technika ,$nieznej kuli” (Flick 2010).

® Informatorka 1 — wiek 72 lata, kobieta,
wyzsze wyksztalcenie, byla ksiegowa, eme-

rytka, zona, ktérej maz choruje na chorobe
Alzheimera, samodzielnie sprawuje opicke
nad chorym mezem, matka dwdjki dzieci.

m Informatorka 2 — wick 68 lat, kobicta, wy-
ksztalcenie zawodowe, pracowata jako pra-
cownik fizyczny, emerytka, zona, ktdrej
maz choruje na chorobe Alzheimera, sa-
modzielnie sprawuje opicke nad chorym
mezem, bezdzietna.

B Informatorka 3 — wick 66 lat, kobicta, wy-
ksztalcenie zawodowe, pracowala jako pra-
cownik fizyczny, emerytka, zona, ktdrej
maz choruje na chorobe Alzheimera, sa-
modzielnie sprawuje opicke nad chorym
mezem.

B Informatorka 4 — wick 71 lat, kobicta, wy-
ksztalcenie wyzsze, pracowala w admini-
stracji, emerytka, zona, ktdrej maz choruje
na chorobe Alzheimera, samodzielnie spra-
wuje opicke nad chorym mezem.

® Informatorka 5 — wiek 70 lat, kobieta, wy-
ksztalcenie wyzsze, wykonywata pracg biu-
rowa, emerytka, zona, ktdrej maz choruje
na chorobe Alzheimera, samodzielnie spra-
wuje opicke nad chorym mezem.

Dane byly gromadzone i transkrybowane
w2020 . (po zlagodzeniu przez Ministerstwo
Zdrowia obostrzen zwigzanych z kwarantan-
ng COVID-19). Ten etap badania trwat trzy
miesiace, do 31 sierpnia 2020. Informatorka-
mi bylo pie¢ zon, kobiet w péznej dorostosci
(65-72 lata), ktérych mezowie chorujg na
chorobe Alzheimera. W czasie gromadzenia
danych wszystkie zony byly juz nicakeywne
zawodowo, gdyz przebywaly na emeryturze.
Informatorka 1, Informatorka 4, Informator-
ka 5 - to kobiety z wyksztalceniem wyzszym,
natomiast Informatorka 2 i Informatorka
3 — to kobiety z wyksztatceniem zawodowym.
Wszystkie zony sprawuja codzienna opieke
w domu na chorymi me¢zami ze wsparciem
najblizszej rodziny, nickiedy dochodzacych
opickunéw i pielegniarek. 4 Informatorki
posiadaja potomstwo. Wyjatek stanowi In-
formatorka 2. Dane do wywiadéw zgroma-
dzono zgodnie z zaleceniami U. Flick (2010)
i T. Rapley (2010), co wiazalo si¢ z podpisa-
niem przez Informatorki formularzy zgody
udzialu na badania. Wiarygodnos¢ z badan
picciu studiéw przypadkéw zostala zapew-
niona dzigki triangulacji Zrédet danych od
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pieciu informatoréw (Flick 2010, 2011;
Koladkiewicz i Struminska-Kutra 2012; Je-
mielniak 2012).

WYNIKI

Wyniki badan dostarczyly odpowiedzi na
jedno pytanie badawcze analizowane w tym
artykule, dotyczace charakterystyki opicki
domowej nad chorujacym mezem, jakie spra-
Wuj3 Zony.

Przypadek 1

Kategoria: Charakeerystyka opieki domowej.
Kategoria wskazana obejmuje szczegélowy
kody w analizowanym studium przypadku,
podane dalej.

(Zachowano oryginalng forme wszystkich
wypowiedzi Informatorek — przyp. red.)

Kategoria: Charakterystyka opicki domowej
KOD: Stan me¢za

»W tej chwili maz ma zdiagnozowane trzecie
stadium to zaawansowane” (I1).

KOD: Dzien zony

,»T'o monotonia, na pewno rano wstaj¢ przed
mezem. Mniej wigeej wiem, ile dziataja leki
nasenne’.

»Gdy juz wstane, ide¢ skorzysta¢ z toalety
i innych czynnosci higienicznych. Zaparzam
sobie kawe i mam chwile na wlaczenie sobie
telewizora i obejrzenie chociaz rano wiado-
mosci lub powtdrki serialu. Pdzniej wstaje
maz. Wstaje — w sensie budzi si¢ — bo maz nie
chodzi juz w tym momencie. Wtedy staram
si¢ z nim porozmawiaé. Pytam si¢ go, jak mu
si¢ spalo? Co mus si¢ $nilo? Przewietrze pokdj,
poprawie¢ poduszke. Dzwoni corka, jak jedzie
do pracy, to w migdzyczasie z nig porozma-
wiam. Opowie mi, co u nich slycha¢, to po-
opowiadam mu o dzieciach, co u nich stychaé.
Nastepnie ide przygotowaé $niadanie. Sa to
réznego rodzaju papki — najezesciej je kasze
manng na rézne sposoby, stodko czy stono,
ostudze i nakarmie. Réznie bywa raz zje, raz
pluje, ale jes¢ musi. Gdy nakarmi¢ meza, po-
daj¢ mu leki, pdzniej zmieni¢ pieluche, na-
smaruje, ze wzgledu, ze jest lezacym czlowie-
kiem, tworza si¢ odlezyny. Jak maz znéw idzie
spaé, to mam czas na posprzatanie mieszka-
nia, pranie, prasowanie i ugotowanic obiadu,
zrobie co$ w ogrodzie”(I1).

KOD: Dzient meza

,»Dzien meza to juz monotonia. Maz budzi si¢
rano, dostaje $niadanie, nakarmie go, podaje
mu leki. Wykonam czynnosci higieniczne,
nasmaruj¢ kremem. On czgsto $pi. Taka mo-
notonia, az do wieczora: wstawanie, nakar-
mienie, podanie lekéw, napoju, kremowanie,
przebieranie”(I1).

KOD: Codziennos¢ opieki

»Codzienno$¢ opicki nad mezem wedlug
mnie jest bardzo trudna, dotyka wszystkich
czlonkéw rodziny, a najbardziej chyba mnie.
Z samodzielnego czlowicka maz stal si¢ czlo-
wickiem bardzo chorym. Leki kosztuja, $rod-
ki do mycia, pieluchy, kremy na odlezyny,
materace to wszystko kosztuje, jedynie tyle
dobrego w tym, ze mieliémy spore oszczed-
nosci, a teraz emerytury. Oplaty, jedzenie tez
drozeje, ai teraz ta pandemia nie utatwia. Pro-
blemy z lekarzem. Nawet ja nie moge pdjs¢
zrobi¢ badan, a co dopiero maz. Na szczgécie
nie jest teraz potrzebny lekarz, bo nic si¢ nie
dzieje. Ale miatam obawy, co sig stanie, jak ja
zachoruje na to (COVID-19)? - a co dopiero
maz? Dla niego to oznaczaloby $mier¢, a jak
mnie zabraknie, to caly obowigzek spadiby na
corke”(11).

KOD: Bariery/ trudnosci zony

,»Bardzo duzo jest trudnosci. Nie moge wyjs¢
izostawi¢ meza, a czasem bardzo chee p6js$¢ na
kawe do sasiadki, albo wieczorami w naszym
ogrodzie, jak siadaliémy razem, czy wyj$¢ na
kolacj¢. Dla mnie tez trudnoscia jest to, ze ja
juz nie mam sily. Ta opicka wyczerpuje”(I1).
KOD: Funkcjonowanie meza

,»Spi, je, zalatwia si¢ i patrzy i stucha, jak si¢ do
niego méwi. Jekiem probuje odpowiadad, jak-
by rozumial, ale chyba juz nie rozumie, bo to
tylko chwilowe”(I1).

KOD: Bariery/ trudnosci meza

»Maz juz na ten moment nie mierzy si¢ z ni-
czym. Ja nawet nie wiem, czy on jest $wiado-
my. Nic nie méwi, poza przekledstwami albo
krzyczy, szczegdlnie gdy myja go opickun-
ki, keére tez przychodza. Maz porusza si¢ na
wozku, ale sam nie porusza si¢, musze ja pcha¢
wozek. Mam jeszeze sife. Trzeba uwazad, czy
nie podniesie si¢ w nocy i nie bedzie prébo-
wal schodzi¢ z t6zka, dlatego sen mam czuwa-
jacy”(I1).

KOD: Pokonywanie trudnosci

»Pokonuje ja, to ja si¢ teraz statam calq insty-
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tucja malzeristwa. Mam role zony, meza, pie-
legniarki, opickunki, kucharki, sprzataczki.
Role takg niskobudzetows, méwie to oczy-
wiscie w zarcie. Widzi Pani, maz juz nie po-
moze w niczym, on lezy. Wszelkie sprawy za-
tatwiam ja za meza albo cérka z zigciem”(11).

Analiza danych wskazala szereg powtarza-
nych czynnosci rutynowych, ktdre codzien-
nie wykonuje zona (I1) wobec meza bedacego
w zaawansowanej fazie choroby Alzheimera.
Maz wigkszo$¢ czasu spedza w 16zku. Mimo
stabej komunikacji ze strony meza Informa-
torka 1 podejmuje aktywnosci podtrzymuja-
ce komunikacje, a oprécz tego stale czynnosci
piclegnacyjne, higieniczne, oprécz prowadze-
nia domu. Informatorka 1 wskazuje bariery
i trudnosci, jakich sama do$wiadcza w opiece
i pielegnagji codziennej oraz jakich do$wiad-
cza maz. Stata konieczno$é obecnosci w domu
jest przedstawiana jako uciazliwos$¢ i bariera
oraz wyczerpanie i zmeczenie opicka. Analizy
danych wskazujg wazna role finanséw w do-
mowej opiece oraz utrudnienia i niepewnosé
zwigzane z trwajaca pandemia COVID-19.
Informatorka korzysta ze wsparcia opicku-
nek do czynnosci higienicznych i toalety
meza oraz z pomocy corki i zigcia. Podkresla,
ze choroba spowodowala, iz przejela na siebie
rézne role zyciowe, wlaczajac catkowita opie-
ke nad mezem i czujno$é przez 24 godziny.

Przypadek 2

Kategoria: Charakterystyka opicki domowej
KOD: Stan meza

»W stopniu znacznym, najgorszym, mogg po-
wiedzie¢. Lezy, nie jest samodzielny, jest za-
lezny ode mnie i pielggniarck”(12).

KOD: Dzien zony

,»Siédma godzina wstaje, przychodzi opiekun-
ka. Jest mycie, przebieranie i karmienie meza,
pdzniej ja, sama. Przyzwyczajona jestem, ze
codziennie rano prysznic biore. PéZniej my-
cie naczyn, pézniej przygotowuje obiad, ide
na zakupy, wracam to jest godzina 2 po po-
tudniu. Zawsze 2 po potudniu, bo to jest pora
na obiad, tak jest maz przyzwyczajony. Obiad
pozniej jem sama. I po obiedzie, po posprza-
taniu mam troche czasu dla siebie, do odpo-
czynku, do godziny 6 po potudniu, bo mie-
dzy 6 po potudniu a 7 daje mezowi kolacje.
W miedzyczasie, po obiedzie, daj¢ mu jakie-
go$ banana, jogurcik, czy co$ to przekaszenia.

Jak wychodz¢ z domu i zostawiam go same-
go, to wylaczam 16zko elektryczne z pradu, bo
w telewizji pokazali, ze si¢ pacjent chory na
Alzheimera spalil. Bylo zwarcie pradu i spalit
sie. Jak wychodzg, to zawsze wytaczam to 16z-
ko z prqdu. Nic si¢ nie stanie przez 20 min,
czy nawet jak na cmentarz pojade i jestem
dwie godziny poza domem. Pielegniarka mi
kaze wychodzi¢, bo méwi, ze ja sama jestem
chora, nogi mnie bola. Piclegniarka méwi, ze
jemu si¢ nic nie stanie. On sam nie wstanie,
nie spadnie, bedzie tak lezal. Glowe jak pod-
niose mu wyzej, on zazwyczaj leiy na prawym
boku, to nawet jak by si¢ zakrztusil, to nie pdj-
dzie do $rodka, tylko na poduszke mu wyle-
ci’(12).

KOD: Dzient m¢za

»Podobny do mojego, tylko z ta rdznica, ze
ja wychodze i robi¢ co$, a on caly dzien $pi,
rzadko otwiera oczy. Monotonia, tak to na-
zwe”(12).

KOD: Codzienno$¢ opicki

»Bardzo ci¢zka, bardzo ci¢zka i nie Zycze ni-
komu, naprawde. Meczy nie tylko mnie, ale
jego samego. On nie wie, Ze Zyje, to jest tra-
gedia dla niego, a jeszcze wigksza tragedia dla
mnie”(12).

KOD: Bariery/ trudnosci zony

,.Dla mnie najgorsze jest dzwiganie”(12).
KOD: Funkcjonowanie

»Nie pracuje mu glowa, jezeli ja daje mu pi¢
— on moze nie chcieé otworzy¢ buzi. Jak wlo-
z¢ mu krakersa, bo nic wickszego nie mozna
wlozy¢, wtedy daje pi¢. On pije przez smo-
czek. A jamu $cisne te butelke i naleje do buzi.
On nie umie tego potknaé. Nie potrafi”(I2).
»Maz jak go co$ boli, jak si¢ Zle czuje, je tylko
zupy, zmiksowane”(12).

» Wezesniej bawil sig zabawkami”(12).
»Radio, telewizor w ogéle go nie interesowaly,
nie méwi, nie kontakeuje si¢. Nic”(12).
KOD: Bariery/ trudnosci m¢za

,On juz zadnymi sprawami si¢ nie interesuje.
Ja nie wiem, czy on wie, ze zyje, co si¢ wokét
niego dzieje. Jemu po prostu mézg nie funk-
cjonuje. On nie potrafi samodziclnie si¢ zala-
twi¢ w WC”(12).

KOD: Pokonywanie trudnosci

»Teraz w sumie od dawna pokonuje je ja.
Gdyby on byt zdrowy, to ja teraz bym miata
bardzo dobrze. Jeszeze przy takim chorym sg
spore wydatki, dwic emerytury wystarczaja na
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pokrycie kosztéw utrzymania, $rodkéw higie-
nicznych, jedzenia, oplat, podkiady, pamper-
sy, kremy”(12).

Analiza danych uzyskanych od Informartorki
2 (12) wskazuje, iz stan meza jest lezacy, a maz
jest catkowicie niesamodzielny oraz zalezny
od zony i pielegniarki. Zona w ciggu dnia wy-
konuje czynnosci piclegnacyjne i higieniczne
oraz moze jeszcze wygospodarowaé czas dla
siebie, kiedy wychodzi z domu, gdy maz $pi.
Dba o wylaczenie 1dzka elektrycznego przed
wyjéciem z domu. Wychodzi z domu réwniez
na zalecenie piclegniarki. Maz przesypia caly
dzie, co zona ujmuje jako «monotonies.
Swoja sytuacje interpretuje Informatorka
2 jako tragedi¢ swoja, ale i meza. Wiskazuje,
ze ogromnga trudnoscia dla niej jest dzwiganie
meza. Informatorka 2 ze szczegélami opisuje
skomplikowany proces karmienia, rowniez
z uzyciem smoczka. Dodatkowo podkresla
role finanséw i sporych wydatkéw przy cho-
rym na chorobe Alzheimera. Informatorka
2 nie ma dzieci, korzysta ze wsparcia docho-
dzacej opickunki i pielegniarki.

Przypadek 3

Kategoria: Charakterystyka opicki domowej
KOD: Stan mg¢za

»W ciezkim stanie, moge powiedzied, ze na-
prawde jest chory”(13).

KOD: Dzien zony

»Wstaje przed mezem, ubieram si¢, wlosy
szybko czesze i si¢ zaczyna... Trzeba poméc
mu w ubraniu, w jedzeniu. Jak gotuje obiad,
to on wola i wola.. Jak jestem w toalecie, to on
tez wola. Czasem krzyknie. Wyjde czasem na
spacer, ale teraz to juz rzadko... Tak do wie-
czora”(13).

KOD: Dzien meza

,,Sniadanie, telewizja, obiad, kolacja, odwie-
dziny. Nic szczeg6lnego. Taka rutyna”(I3).
KOD: Codziennos¢ opieki

»No musz¢ poméc mu si¢ ubraé, wstaé, po-
mdc zjes¢, wszystkie czynnosci fizjologiczne,
wszystkie codzienne czynnosci.. Wszyst-
ko... wie pani, tak jak z malym dzieckiem
juz..”(I3).

KOD: Bariery/ trudnosci zony

,»Ci¢zko mi samej... to juz nie te lata wiado-
mo... Bariery? Tak sa: jak podnie$¢? jak po-

sadzi¢ na wozek? Na szczgdcie wnuk mi te

progi pomiedzy pokojami w domu zlikwido-
wal, bo to bylo takie utrudnienie, ze Pani so-
bie nie wyobraza. Przychodzi tez do nas taki
pan opiekun, no to i podniesic meza, i poto-
zy”(I3).

KOD: Funkcjonowanie

,Jak dziecko...”

KOD: Bariery/ trudnosci meza

»Niemoc, tak jakby chciat co$ sam, ale nie mé-
gt”(13).

KOD: Pokonywanie trudnosci

»Modlitwa, zrozumienie i wsparcie bliski-

ch”(13).

Analiza danych wskazala konkretne czynno-
$ci, piclegnacyjne i higieniczne, jakie podej-
muje zona przy mezu z choroba Alzheimera,
ktéry prébuje sie komunikowal¢ werbalnie,
wolaniem albo krzykami. Informatorka
3 opisala dzien typowy opicki domowej, nazy-
wajac go ,rutyna’. Wskazuje analogie zacho-
wania meza do fazy rozwoju malego dziecka.
Informatorka 3 jest wspierana przez opicku-
na, ktéry pomaga w podnoszeniu i dZzwiga-
niu meza, oraz korzysta z pomocy najblizszej
rodziny. Informatorka 3 pokonuje trudnosci
réwniez dzicki modlitwie.

Przypadek 4

Kategoria: Charakterystyka opicki domowej
KOD: Stan me¢za

,»Maz jest chory, stopieti §redniozaawansowa-
ny”(14).

KOD: Dzien zony

»Wstaje rano, przygotowuj¢ mezowi jedze-
nie i sobie. Maz musi mie¢ zachowany od-
powie’dni harmonogram, kedrego przestrze-
gam. Sniadanie, obiad, kolacja s3 zawsze o tej
samej porze. Podaje mezowi leki, bo sam by
o tym nie pamigtal. Kilka razy w tygodniu,
po potudniu, przychodzi do nas brat meza,
zeby sie nim zajaé, wtedy mam czas dla sicbie,
zeby odpocza¢ lub gdzies wyjsé i pozatarwiaé
nasze sprawy. Staram si¢ nie zostawia¢ meza
samego w domu. Mialam dwie takie sytuacje,
kiedy nie miatam wyjscia i musiatam gdzies
pojs¢. Jak wrocitam, meza nie bylo w domu,
bo wyszedt gdzie$, nie zamknat nawet drzwi
i nie pamigtal, jak wrdci¢ do domu. Dalej no
to okolo godziny 8 wieczorem jest kolacja, po
kolagji pilnuje meza, zeby wziat kapiel, i p6z-
niej powoli zbieramy si¢ do spania” (14).
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KOD: Dzient m¢za

,Praktycznie taki sam jego dzien jak mdj. Ni-
gdzie nie wychodzi sam, no i ma godzinna re-
habilitacj¢”(14).

KOD: Codzienno$¢ opicki

wJest trudno. To zycie tak naprawde w cia-
glym stresie i niepewnosci. I jeszeze caly czas
trzeba pilnowaé drugiego czfowicka. Tak jak
méwilam, to tak jak z dzieckiem”(14).

KOD: Bariery/ trudnosci zony

»Bardzo cigzko znosze jego wybuchy agresji.
Meczy mnie to strasznie, poza tym czuje si¢
bardzo przytloczona. Brakuje takiego odde-
chu, zeby oderwa¢ si¢ chociaz na chwil¢ od
zmartwien i zadbaé tez o siebie. Caly czas jest
co$ do zrobienia przy mezu. Caly czas trze-
ba o czym$ pamietaé. Nie jestem juz mloda
i nie jest mi fatwo ze wszystkimi obowiazka-
mi nadazy¢. Straszna tez jest ta bezsilnodé, ze
stan w sumie bliskicj osoby si¢ ciagle pogarsza
i to, ze mam $wiadomo$¢, ze w zaden sposdb
nie moge mezowi pomde. Nie wiem, cigzko
o tym méwid. Jak tak teraz mysle o chorowa-
niu meza, to wszystko w takiej sytuacji wiaze
si¢ z barierami i trudno$ciami zaréwno fizycz-

nymi, jak i psychicznymi”(14).

KOD: Funkcjonowanie

»Maz funkcjonuje w innym $wiecie. Tez bar-
dzo duza cz¢é¢ dnia po prostu przesypia. Ma
on pézniej problemy z tym, zeby normalnie
usna¢ w nocy. Maz potrafi przesiedzie¢ na ka-
napie kilka godzin w milczeniu, nie robigc zu-
pelnie nic. Czgsto bardzo si¢ denerwuije i staje
agresywny, na przyklad: jak siedzi przy oknie,
wyglada i widzi przechodzacych naszych sa-
siadéw. Nie pamicta najczesciej, kim oni
w ogdle sa, i opowiada o nich jakie$ urojone
historie. Raz wpadt w szal, jak nie mégt zna-
lez¢ swojego portfela w domu, bo nie pamie-
tal, gdzie go polozyl. Krzyczal, ze to nasz sasiad
z gory przyszed! i ukradt portfel. Krzyczal, ze
ten sasiad uciekt z wigzienia i ma dorobiony
do naszego mieszkania klucz, i ze przychodzi
czasem, i wynosi nam z domu rézne rzeczy.
Ostatnio méwil swojemu bratu, ze ja stosuje
wobec niego przemoc stowng i psychiczna.
Moéwil, ze mam obted w oczach. Maz uwazal,
ze wszystko mi si¢ juz pomieszato, méwit, ze
nie da si¢ ze mna zy¢ i on musi zacza¢ dzwonié
na policje. Na szczgécie jest w stanie sam si¢
ubieraé, jes¢ i korzystad z toalety. W nocy mial
pelno energii, co gorsza wychodzil z domu,

musialam zamyka¢ drzwi na klucz i chowad.
Zapominat tez, ze jadl. Byl fakomy, chowal
jedzenie w szafach, jakby si¢ bal, ze nie do-
stanie jedzenia. Maz potrafil wyjs¢ na balkon
0 2 w nocy i krzyczed, ze ma w reku rakiete.
I tak stat z mopem i garnkiem na glowie i od-
liczal wypuszczanie rakiety. Maz byl wojsko-
wym moze dlatego? Gdy przestal mnie rozpo-
znawaé, to wyganial z mieszkania. Teraz mam
wiecej spokoju, on juz nie krzyczy, wyciszyt si¢
i lezy, ale wezesniej byto bardzo cigzko”(14).

KOD: Bariery/ trudnosci meza

»dzczerze to nie mam pojecia. Nie wiem, czy
on zdaje sobie do konca sprawe z tego, co
si¢ dzicje. Mysle, ze jedna z takich trudnosci
moze by¢ poczucie osamotnienia. Po pierw-
sze, maz ma bardzo ograniczony kontaket z in-
nymi osobami. On wielu 0s6b wcale nie roz-
poznaje i czgsto tez zamyka si¢ w sobie i unika
innych ludzi jak ognia. Ja i jego brat najwiecej
czasu z nim spedzamy, ale trudno tutaj mé-
wi¢ o jakiej$ normalnej relacji, skoro zaraz
zapomina, czy i 0 czym si¢ z nim rozmawia-
fo. Mysle, ze cigzko musi mu funkcjonowaé
w $wiecie, w keérym si¢ zamknat i ktérego tak
naprawde nikt poza nim nie rozumie”(I4).

KOD: Pokonywanie trudnosci

»Ciczko méwi¢ tutaj o naszym wspdlnym
pokonywaniu trudnosci, skoro, generalnie, ja
jestem zdana sama na siebic i odpowiedzialna
za wszystko”(14).

Analiza danych wskazala, iz stan zdrowia
meza Informatorki 4 (I4) okreslony zostal
jako $redniozaawansowany etap choroby Al-
zheimera. Informatorka w codziennych czyn-
nosciach pielegnacyjnych, opiekurniczych, jest
wspierana przez brata meza (szwagra). Maz,
byly zolnierz stuzby zawodowe;j, potrafi jesz-
cze samodzielnie si¢ ubieraé. Informatorka 4
wskazala manifestujace si¢ zaburzenia zacho-
wania meza wraz z pojawiajacym sie niepra-
widlowym rozpoznawaniem rzeczywistoéci
i urojeniami. Informatorka 4 wskazata agresje
meza, jego dezorientacje i stopniowg utrate
pamieci, rozpoznawania 0s6b oraz wycofywa-
nie si¢ spoleczne meza. Maz 14 si¢ obecnie wy-
ciszyl, co jest odczuwane przez Informatorke
4 jako rodzaj ulgi. Informatorka 4, mimo iz
jest regularnie wspierana przez brata swojego
meza, podkresla przejecie catkowitej odpo-
wiedzialnoci i rél, i daje wyrazny sygnal o sile

przecigzen, jakie znosi regularnie.
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Przypadek 5

Kategoria: Charaketerystyka opicki domowej
KOD: Stan m¢za

LJest lezacy, ale to nie jest taki ciezki stan”(I5).
KOD: Dzien zony

»M6j dzien zaczyna si¢ noca, gdyz maz nie $pi,
ma dostaé leki, zatem w nocy robi¢ wszystko
to, co powinnam robi¢ w dzieri. W nocy go-
tuje, prasuje, nawet film obejrze, ale musi by¢
to animowany, bo maz lubi teraz bajki, cie-
szy sig, jak je oglada. Rano siostra przychodzi
i przejmuje opicke, jak ja to méwie — «odda-
je ci warte» —, a ja ide spaé. Licze, ze leki cos
pomoga w jego zdrowiu, bo nawet na zakupy
nie moge i$¢ w dzien. Zakupy robi mi brat
meza zawsze wieczorem przywozi i pomaga
mi umyé meza”(I5).

KOD: Dzien me¢za

»Teraz juz maz jest uzalezniony od kogos,
trzeba go nakarmi¢, przebraé, jest juz osoba
lezaca. W dzien $pi, ale w nocy jest bardzo
aktywny”(I5).

KOD: Codzienno$¢ opicki

,»Opicka jest bardzo obciazajaca, to jest prak-
tycznie 24 godziny na dobe”(I5).

KOD: Bariery/ trudnosci zony

,»Ciagle pilnowanie, zeby tylko jemu nic si¢
nie stalo. Gotowanie. Ze wzgledu na to, ze
maz ma cukrzyce, musze uwazaé, zeby jedze-
niem nie podbi¢ mu cukru. Musz¢ wymyslaé
positki takie, kedre da sie podaé mezowi i zeby
one byly smaczne. Jest trudno$¢ w mierzeniu
cukru urzadzeniem. Maz wyrywa reke, krzy-
czy, jak podchodz¢ do niego z tym, ale trzeba
to robi¢”(I5).

KOD: Funkcjonowanie

»Na ten moment maz jest lezacy, przestaje
méwi¢, tak jakby zapominat jezyka, potrze-
buje pomocy przy jedzeniu, toalecie. Nie lubi
sic my¢, zaczyna je$¢ wiecej plynnych rzeczy,
przestaje go interesowaé otoczenie™(I5).
KOD: Bariery/ trudno$ci meza

»Ztosci si¢ na mycie, nie lubi tego, szczegdl-
nie jak ja mam meza umy¢. Wyganial mnie.
Méwil, ze tylko brat moze go umy¢. Ztoscit
si¢, jak zapominat na poczatku, ze juz co$ jadl,
a ja nie dawalam mu je$¢. Przeszkadzaja mu
ubrania i ciagle by si¢ rozbieral. Zmienit mu
si¢ smak. Pluje czgsto jedzeniem i nie lubi, gdy
go karmi¢”(I5).

KOD: Pokonywanie trudnosci
,» Teraz nie ma malzenskich trudnosci, my si¢

nawet nie klécimy, bo maz nie méwi zrozu-
miale. Nie chodzi. Tu jedynie pokonywane sg
trudnosci z formalno$ciami, opickunicze, ale
organizacja i rozwigzanie to juz jest po mojej
stronie catkowicie”(I5).

Dziert Informatorki 5 (IS) jest odwrécony
i dostosowany do funkcjonowania meza. In-
formator 5 w ciagu nocy wykonuje wszystkie
czynnosci domowe oraz opickuncze. Obec-
nie zdiagnozowany jest $redniozaawansowa-
ny stopiert choroby meza, maz przechodzi
stopniowo do fazy ,lezacej”. Informatorka 5
wskazuje, Ze stopniowo maz przestaje si¢ ko-
munikowa¢ werbalnie. Barierami oraz trud-
nosciami dla chorego mezezyzny w ostatnim
czasie jest zto$¢ ze wzgledu na utrate samo-
dzielnosci, sprawnosci niechgé do noszenia
odziezy. Maz w dzien przesypial i byt akeywny
w nocy, obecnie nie pozwala spetnia¢ funkcji
higienicznych, toalety Zonie, a jedynie bratu.
Informatorka 5 podkresla, ze opicka nad cho-
rym mezem jest przeciazajaca oraz ze w opiece
jest wspierana istotnie i regularnie przez wia-
sna siostre oraz brata meza. Informatorka 5
utozsamia codzienno$¢ z rodzajem dobowej
»warty” przy mezu.

WNIOsKI

Wyniki badan opieraja si¢ na zestawieniu
ze soba wszystkich analiz wywiadéw, ktd-
re stanowia odpowiedzi na pytanic badaw-
cze gléwne oraz szczegdlowe. W rezultacie
przeprowadzonych analiz danych wywiadéw
z rozméwezyniami (Informatorki 1, 2, 3, 4,
5) ujawniono obraz opicki w domu oraz spe-
cyficzne warunki opicki nad chorym prze-
wlekle mezezyzna. Wyniki badan wskazaly
obraz czynnoéci podejmowanych w trybie
regularnym przez Informatorki (1, 2, 3, 4, 5)
jako opiekunki domowe. Mezowie chorujacy
na chorobg Alzheimera s3 w 4 przypadkach
dluzej lezacymi. W jednym przypadku maz
Informatorki 5 jest mezczyzng lezacym, ale
aktywnym w nocy. Informatorki nickiedy
méwily o tej fazie, ze ,maz si¢ potozyl” (In-
formatorka 2).

Wyniki badan pokazaly dodatkowo prze-
obrazenie aspektu narracji o plci i samej me-
skoéci mezczyzn, €O 0ZNacza, iz W rozumieniu
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i klasyfikacji R. W. Connell i J. Messersch-
mide (2005) mesko$é mezezyzn zostata zre-
dukowana do kategorii ,meskosci zmargina-
lizowanej” lub — co nalezy podkredli¢, a czego
nie wspominaja R. W. Connell i J. Messersch-
mide (2005) - ,meskosci traconej”. Wska-
zuja to wszystkie Informatorki (1, 2, 3, 4, 5),
podkreslajac funkcjonowanie mezéw podob-
ne do funkcjonowania dzieci. Informatorka
3 (I3) uzyla wyrazenia, ze maz funkcjonuje
»jak dziecko”. Informatorka 4 (14) podkresli-
ta réwniez podobny watek: ,tak jak méwitam
to tak, jak z dzieckiem”. Informatorka (12)
wskazata: ,,On pije przez smoczek. A ja mu
$cisng te butelke i naleje do buzi”. Powyzsze
uwagi maja zwigzek z wynikami uzyskanymi
jako odpowiedZ na pytanie badawcze w pre-
zZentowanym raporcie.

Wyniki badan wskazaly regularnie wykony-
wane aktywnosci pielegnacyjne, higienicz-
ne (Informatorki 1, 2, 3, 4) oraz dodatkowo
opiekunicze (Informatorka 5) wobec wiha-
snych, chorych me¢zéw. Waznym watkiem co-
dziennosci jest wsparcie samodzielnych opie-
kunek - zon — Informatorek (1, 3,4, 5) przez
najblizsza rodzing (dzieci, rodzenistwo, wnuk,
brat me¢za, dochodzace opickunki, opickun,
piclegniarki). Mimo wsparcia wszystkie In-
formatorki (1, 2, 3, 4, 5) podkreslaja w nar-
racjach obraz przecigzenia fizycznego, psy-
chicznego i emocjonalnego, jakim ulegaly
w miare progresu choroby meza. Dotyczy-
fo to przejecia réznych dodatkowych rél, co
podkreslaja zgodnie Informatorki, oraz pra-
wie calkowita rezygnacje z zycia osobistego
i czasu dla siebie. Kazda z Informatorek (1,
2, 3, 4, 5) wskazala utrudnienia zwigzane
z kwestiami finansowymi i kosztami zwigza-
nymi z zyciem codziennym i $rodkami higje-
nicznymi, lekarstwami. Informatorki zgodnie
stwierdzaja, ze we wszystkich pigciu badanych
przypadkach codzienno$¢ sprowadza si¢ do
zapewniania pielegnacji opieki i bezpieczen-
stwa chorym mezom. Ponadto Informatorki
(1,2,3,4,5) dbaly o potrzeby zyciowe mezdw
w wykonywaniu za nich czynnoéci samoob-
stugowych, higienicznych. Badania wykazaly,
ze kobietom sprawia trudno$¢ postura i waga
mezéw, ktdrych musza dzwigaé, przenosic¢ na
wozek, pielegnowaé lezacych w dzkach, dla-
tego korzystaja z pomocy i wsparcia innych
0s6b. Kazda z Informatorek (1,2, 3,4, 5) wy-

raznie wskazata troske na wysokim poziomie,
oparta na trwalych uczuciach i przywiazaniu
do chorych me¢zéw, manifestowanym odda-
niu i lojalno$ci wobec nich, mimo wiclu tru-
déw codziennej opicki domowej, jaka zony
zapewniaja.

Wedlug Informatorek (1, 2, 3, 4, 5) schemat
dnia codziennego zaréwno ich, jak i ich me-
26w, jest ,rutynowy” (I3), ,monotonny”(I1,
I2), jest rodzajem ,warty” (I5). W jednym
przypadku (I4) Zona dostosowala catkowi-
cie aktywno$¢ dobowa wlasng do aktywnosci
chorego meza, ktéry ,w dzient $pi, a w nocy
jest bardzo aktywny”(I4). Mezezyzni choru-
jacy na chorobe Alzheimera sa w 4 przypad-
kach calkowicie zalezni od swoich zon i wspo-
magajacych je opickunéw, pielegniarki lub
czlonkdéw rodziny (1,2, 3,4, 5). Informatorki
(1,2, 3, 4, 5) mierza si¢ w Zyciu codziennym
z takimi barierami/trudno$ciami w opiece
nad mezem, jak stabnaca wlasna sita fizyczna
zwigzana z wickiem. Ponadto Informatorki
(1,2, 3,4, 5) codziennie staja twarza w twarz
z bezsilnoscig wobec progresu choroby mez-
czyzn, podnoszeniem mezéw, protestem lub
agresja ze strony mezow i ich poglebiajaca si¢
niesamodzielnoscia.

Fenomenem ujawnionym podczas badan,
mimo iz gléwne obcigzenia zwigzane z cho-
roba meza przejely Zony, okazalo si¢ wspar-
cie okazywane przez czlonkéw rodzin, czyli
osoby spokrewnione lub spowinowacone, na
kedrych Informatorki (1, 3, 4, 5) mogly pole-
gaé. Dodatkowym czynnikiem odcigzajacym
Informatorki byly np. piclegniarki i opie-
kunowie (I12). Pelny raport z badan wskazat
istotne zwiazanie emocjonalne zon Informa-
torek (1, 2, 3, 4, 5) z wlasnymi mezami. Za-
dowolenie z dobrej jakosci Zycia uczuciowego
i malzenskiego przed choroba podkreslity
dwie Informatorki (12, I3). Warto doda¢, ze
Informatorki ze wzgledu na uczucia, milos¢
i lojalnos¢ wobec przysiegi matzenskiej oraz
wobec towarzysza wicloletniego matzeriskie-
go zycia podkreslaty wlasne rozumienie war-
tosci opieki domowej oraz jej cele. ,,Przysiega-
limy sobie mito$¢ w zdrowiu czy w chorobie
i mysle, ze ta pomoc, czy tez opicka mu si¢
nalezy, a ja nie umiem bez niego zy¢, nawet
w tym stanie, w jakim jest”(I1). ,W zdrowiu
czy chorobie, jestem wierzaca, dlatego nie po-
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trafi¢ wysta¢ meza do placéwki”(IS). ,Razem  matorki nie zdecydowaly si¢ na oddanie me-
przetrwa si¢ o wiele wiecej niz w pojedynke-  zow do stacjonarnych instytucji, mimo wiclu
”(I4), a takze: ,,Caly czas tak samo, jak przed  trudéw codziennosci opicki domowe;j.
choroba. Jest to przeciez moja pierwsza mi-

lo$¢, ale nadal bardzo go kocham”(14). Infor-

BIBLIOGRAFIA
Aupetit, H., 1999, Choroba Alzheimera, W.A.B., Warszawa.

Biechowska, D., Orlowska, E., 2012, Neuropsychologiczna charakterystyka wybranych zespotéw
otgpiennych, Polski Przeglad Neurologiczny, vol. 8 (2).

Borowska-Beszta, B., Urban, R., 2014, A4 Case Study of Cognitive — Educational Support for
Elderly Female with Alzheimer’s Disease, International Research Journal for Quiality in Educa-
tion, No. 1 (6).

Connell, R. W., Messerschmidyt, J., 2005, Hegemonic masculinity. Rethinking the concept, Gen-
der & Society, Vol. 19 (6).

Creswell, J., 2007, Qualitative Inquiry and Research Design. Choosing Among Five Approaches,
SAGE, Thousand Oakes.

Cybulski, M., Krajewska-Kutak, E., Kowalczuk, K., 2016, Pielggnacyjno-rehabilitacyjneproble-
my starzejacego si¢ spoteczeristwa, Wydawnictwo Duchno, Bialystok.

Diugosz-Mazur, E,, Bojar, L, Gustaw K., 2013, Niefarmakologiczne metody postgpowania u cho-
rych z otgpieniem, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, vol. 19 (4).

Flick, U., 2010, Projektowanie badania jakosciowego, PWN, Warszawa.
Flick, U., 2011, Jakos¢ w badaniach jakosciowych, PWN, Warszawa.

Gabryelewicz, T., Barcikowska, M., Jarkiewicz, J., Kijanowska, B., Euczywek, E., Parnowski,
T., Pfeffer, A., Sadowska, A., Szczepanowska, B., Tutkajowa, F., Wojciechowska, M., 1994,
Jak radzicsobie z chorobg Alzheimera, Wydawnictwo Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera, Warszawa.

Gabryelewicz, T., 2007, Zaburzenia zachowania oraz zaburzenia psychotyczne i afektywne
w otgpieniu, Polski Przeglad Neurologiczny, vol. 3 (2).

Gawel, M., Potulska-Chromik, A., 2015, Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera
i Parkinsona Neurodegenerative diseases: Alzheimer’s and Parkinson’s disease, Postgpy Nauk
Medycznych, vol. 28 (7).

Grochmal-Bach, B., 2007, Cierpienie 0s6b z otgpieniem typu Alzheimera, Wydawnictwo WAM,
Krakéw.

Hausz-Piskorz, B., Buczkowski, K., 2013, Diagnostyka i leczenie choroby Alzheimera w warun-
kach praktyki lekarza rodzinnego, Forum Medycyny Rodzinnej, vol. 7 (4).

Hess-Wiktor, K., Opoczyniska, M., 2010, Doswiadczenie opieki nad bliskim dotknigtym chorobg
Alzheimera, Psychoterapia, nr 4 (155).

Jemielniak, D., 2012, Badania jakosciowe. T. 1, Podejscia i teorie, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

Kubinowski, D., 2010, Jakosciowe badania pedagogiczne , UMCS, Lublin.

Koladkiewicz, L., Struminiska-Kutra, M., 2012, Studium przypadku, w: Jemielniak, D. (red.),
Badania jakosciowe, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.



PAULA SZMIGIELSKA, BEATA BOROWSKA-BESZTA

Lech, A., 2014, Choroba Alzheimera jako czynnik modyfikujgcy funkcjonowanie rodziny, Pogra-
nicze. Studia Spoleczne, nr 24.

Nazimek, B., Blofiska, A., Sgsiadek, M., 2003, Genetyczne podstawy choroby Alzheimera, w: Le-
szek, J. (red.), Choroby otgpienne, teoria i praktyka, Wydawnictwo Continuo, Wroclaw.

Nowicka, A., 2011, ,, Zespdt opickuna” jako konsckwencja sprawowania diugotrwalej opicki nad
0sobg z otgpieniem typu Alzheimera, w: Nowicka, A., Baziuk, W. (red.), Czlowick z chorobg Al-
zheimera w rodzinie i srodowisku lokalnym, Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Gora.

Olejarz, D., Gomuta A., 2013, Opicka nad pacjentem z chorobg Alzheimera, Zeszyty Naukowe,
Wyzsza Szkota Agrobiznesu, nr 51.

Owecki, M., K., Michalak, S., Kozubski, W., 2011, Psychopatologia choréb uktadu nerwowego
w wieku podeszlym. Psychopathological syndromes of neurological diseases in the elderly, Klinika
Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Neurologia i Neu-

rochirurgia Polska, vol. 45 (2).

Parnowski, T., 1998, Organizacja opicki, w: Leszek, J. (red.), Choroba Alzheimera, Wydawnic-
two Volumed, Wroctaw.

Rapley, T., 2010, Analiza konwersacji, dyskursu i dokumentéw, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

Reisberg, B., Ferris, S.H., de Leon, M. J., Crook, T., 1988, Global Deterioration Scale (GDS),
Psychopharmacology Bulletin, No. 24.

Sadowska, A., 2011, Choroba Alzheimera Zrddtem obcigzert dla opickundw rodzinnych, w: No-
wicka, A., Baziuk, W. (red.), Czlowick z chorobg Alzheimera w rodzinie i Srodowisku lokalnym,
Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Géra, Lubuskie Stowarzyszenie Wsparcia Opickunéw
i Osdb Dotknigtych Choroba Alzheimera.

Sadowska, A., 2016, Organizacja opicki nad chorym na chorobg Alzheimera w Polsce, w: Szczu-
dlik, A., Barcikowska-Kotowicz, M., Gabrylewicz, T., Opala, G., Parnowski, T., Kuznicki,
J.. Rossa, A., Sadowska, A., Sytuacja 0s6b chorych na chorobe Alzheimera w Polsce. Raport RPO,
Wydawnictwo Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa.

Spisacka, S., Pluta, R., 2003, Opicka nad pacjentem z chorobg Alzheimera — sprawq rodziny, An-
nales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska, Vol. LVIII, Suppl. XII

Steciwko, A., Kurpas, D., 2003, Opicka nad chorym z zespotem otgpiennym w praktyce lekarza
rodzinnego, ze szczegdlnym wwzglednieniem pacjentéw z chorobg Alzheimera, w: Leszek, ], (red.),
Choroby otgpienne. Teoria i praktyka, Wydaw. Continuo, Wroctaw.

Szluz, B., 2017, Rodzinny wymiar troski — rola opickuna osoby z chorobg Alzheimera, Annales
Universitatis Mariae Curie-Sklodowska, Vol. XXX, 4 Sec. J.

Szmigielska, P., 2020, Codziennos¢ wspétmatzonkdw w péinej dorostosci w sytuacji chorowania
mezdw na Chorobe Alzheimera. Studia przypadkdéw, Niepublikowana praca magisterska, INP
WEFiNS UMK.

Wojcicka, M., Szczuka, J., 2019, Opickun szyty na miare. Poradnik dla opiekundw oséb z choro-
bami otgpiennymi, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Fundacja na rzecz Stan-
dardéw Opiceki Wyspy Pamigci, Warszawa.

Yin, R. K., 2015, Studium przypadku w badaniach naukowych. Projektowanie i metody, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdw.

Ziarko, M., 2014, Zmaganie si¢ ze stresem choroby przewleklej, Wydawnictwo UAM, Poznan.

Zicliniska, E., Bornikowska, A., 2016, Kontrowersje wokdt opicki patistwa nad chorym na Alzhe-
imera — opis przypadku, Kultura Bezpieczestwa. Nauka. Prakeyka. Refleksje, nr 24.

89



Mie¢dzynarodowa Rada Naukowa i Programowa

International Academic and Policy Council

dr hab. Beata Borowska-Beszta, prof., Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
prof. dr hab. Iwona Chrzanowska, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
prof. Peter Deringer, University College of Teacher Education, Vienna

prof. dr hab. Zenon Gajdzica, Uniwersytet Slaski w Katowicach

dr Alvyra Galkiené, prof., Lithuanian University of Educational Sciences

prof. dr hab. Zbigniew Izdebski, Uniwersytet Warszawski

dr Walter Kohan, prof., Rio de Janeiro State University

prof. dr hab. Amadeusz Krause, Uniwersytet Gdariski

dr Suvi Lakkala, prof., University of Lapland

prof. dr hab. Joanna Madaliiska-Michalak, Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. Anna Nowak, Uniwersytet Slaski w Katowicach

prof. dr hab. Antonina Ostrowska, Instytut Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk
prof. dr hab n. med. Anna Tylki-Szymariska

dr hab. Barbara Weber, prof., The University of British Columbia

dr hab. Andrzej Wiercinski, prof., Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. Anna Witkomirska, Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. Marzenna Zaorska, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie

dr hab. Anna Zieliniska, prof., Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. Adam A. Zych, Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu



KOLEGIUM REDAKCYJNE KWARTALNIKA
»NIEPEENOSPRAWNOSC I REHABILITACJA”
(EDITORIAL BOARD)

Redaktor naczelny (Editor-in-Chief)
dr hab. Remigiusz Kijak, Uniwersytet Warszawski
e-mail: nir.naczelny@ipiss.com.pl

Sekretarz redakcji (Managing Editor)
Malgorzata Zdancewicz
e-mail: nir.sekretarz@ipiss.com.pl

Redaktor metodologiczna w zakresie badan jakosciowych w obszarze Disability
Studies (Methodological editor)
dr hab. Beata Borowska-Beszta, prof. UMK

Redaktor metodologiczna w zakresie badan jakosciowych
(Methodological editor)
dr hab. Helena Ostrowicka, prof. UKW

Redaktor metodologiczna w zakresie badan ilo$ciowych -
redaktor statystyczna (Statistical editor)
dr hab. Agnieszka Ziomek, prof. UEP

Cronkowie redakgji — redaktorzy tematyczni (Editorial Board Members -co-editors

dr hab. Monika Parchomiuk, UMCS (do$wiadczenia zycia z chorobg i niepelno-
sprawnoscia)/the experience of living with illness and disability

dr hab. Dorota Podgérska-Jachnik, prof. UKW (problematyka zycia, rehabilitacji
i emancypacji 0s6b z niepetnosprawnosciami, wsparcie psychospoteczne ich rodzin)
/problems of life, rehabilitation and emancipation of people with disabilities, psychosocial
support for them and their families

dr hab. Ewa Domagata-Zysk, prof. KUL (trudnosci szkolne, teoria i metodyka naucza-
nia jezykdw obeych 0sob z uszkodzeniami stuchu, surdopedagogika)

/problems and difficulties in school, theory and methodology of teaching foreign langnages
to people with hearing impairments, surdopedagogy

Redaktor jezykowa i korekta — jezyk polski (Language editor — Polish)
Jolanta Lewinska

Redaktor jezykowy i korekta - jezyk angielski (Language editor — English)
Michat Zdancewicz

Projekt graficzny (Graphic design)

Lena Maminajszwili

Wydawca (Publisher)
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Adpres (Address)
ul. Bellottiego 3b, 01-022 Warszawa

Sekretariat (Secretariat)
tel.: +48 22 53675 11, e-mail: sckretariat@ipiss.com.pl



Instytut Pracy i Spraw Socjalnych wydaije takze:

POLITYKA
SPOtECZNA

e .
the organization
G (137)/20  « Organization - e i qussty
of inter-organizi relations
* Women's social annal and its role
in professional car
= Guand Influcnes on trust and HRM
= Relational context o acadanic antreprenaurship
* COVID9 and HR response of

RYNEK
PRACY

=pSs -

Polski rynek pracy w cieniu
TEmAT| COVID-19. Obraz w mediach
NUMERU zajmujacych sie problematyka

gospodarczy

Pismo Instytutu Pracy i Spraw

pamderi £ perspehtyrey DEISKICED fyrkt brocy WuCrEystare e
o Sy e syt (RSB, WP OV 19
enctszar

\mwi pancl 2 krajéue b, ZSRE s polskim ynlk procy =
anal wiatow

53 prassyaencs a3 poriomta

POLECAMY | 7
ROWNIEZ

wspierania Dwnl\urvncylnwin pri itdswlnuribr
hsi

w warunkach starzejqc

Miesiecznik ,Polityka Spoteczna” ukazuije sie od 1974 roku.
Wiascicielem tytutu jest Ministersiwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Pismo przeznaczone jest dla pracownikéw nauki,
prakiykéw, kadry dydaktycznej wyzszych uczelni i studentéw,
dziataczy spofecznych, pracownikéw administracji publicznej,
samorzqdowej, socjalnej i biur pracy. Periodyk znajduije sie na
licie czasopism Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

z liczbg 5 punktéw (wykaz B, poz. 1227). Profil tematyczny
miesiecznika jest powigzany z procesem dydaktycznym

i badawczym w obszarze nauk o pracy i polityki spoteczne;.
Czasopismo zajmuie sie sprawami cztowieka i rodziny,
problemami socjalnymi, politykq zatrudnienia oraz
zabezpieczenia spotecznego. Na jego tamach sq systematycznie
publikowane petne dane o minimum socjalnym.

Dwumiesiecznik ,Zarzqdzanie Zasobami Ludzkimi”

od 1999 roku prezentuje najnowsze trendy w teorii

i praktyce zarzqdzania zasobami ludzkimi, publikujgc
artykuty naukowe, komunikaty z badan w dziedzinie ZZL

i analizy przypadkéw (cases). Wspdtpracujq z nim zaréwno
naukowcy-teoretycy, jak i menedzerowie-praktycy, wszyscy,
ktérym lezy na sercu profesjonalizacja i humanizacja
zarzqdzania zasobami ludzkimi w Polsce.

Periodyk znajduije sie na lidcie czasopism MNISW (20 p.)
oraz w bazach CEJSH, BazEkon, e-Publikacje Nauki Polskiej
(e-PNP), IC Journal Master List, EBSCO, POL-index

i na Platformie Internetowej ICM/Web of Science.

Kwartalnik ,Rynek Pracy” to pismo z dtugq tradycjq.
Reaktywowane w roku 2016. Wtascicielem tytutu jest
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Pismo, niezaleznie od ewolucji, jakie przechodzito, zawsze
prezentowato i prezentuje wyniki podmiotowych dociekan
teoretycznych, badan empirycznych i doswiadczen
praktycznych. Periodyk jest adresowany do pracownikéw
publicznych stuzb zatrudnienia i innych instytucji rynku
pracy, rzqdowej i samorzgdowej administracji publicznej,
partneréw spotecznych, a takze badaczy zajmujgcych

sie zagadnieniami pracy. Za pomocq rzetelnych analiz

i opracowan naukowych autorzy wyjasniajq zmiany,

jakie zachodzq nie tylko na polskim, ale takze na
miedzynarodowym rynku pracy.

ISSN 1642-1981
cena 31,32 zt (w tym 8 % VAT) “H“‘“HH“ W“
9l 771642 198004



