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,Gtupio zeby tak oddac¢ zone..” -
konstruowanie opieki i meskosci

przez starych mezczyzn opiekujacych sie
swoimi przewlekle chorymi Zonami

Streszczenie

Opieka postrzegana jest jako zadanie kobiet, ktére najczesciej realizujg nieformalng opieke
nad cztonkami rodziny, jednak w wyniku zmian spoteczno-ekonomicznych i kulturowych
coraz czesciej starsi mezczyzni pelnig funkcje gtéwnego opiekuna swych przewlekle cho-
rych partnerek. W ramach badan autorka przeprowadzita dziesie¢ wywiadow pogtebionych
z mezczyznami w wieku od 64 do 90 lat, ktérzy definiowali sie jako gléwni opiekunowie swych
przewlekle chorych zon. Celem badan byto okreslenie, w jaki spos6b mezczyzni postrzegajg
siebie jako opiekundw i jak definiujg opieke w ramach swych biografii. Autorka skupita sie
réwniez na sposobie konstruowania przez mezow meskosci w obliczu podjecia roli opiekuna.

Analizy wykazaty, ze gtdownym motywem podejmowania opieki nad Zong przez partneréow
byto poczucie obowigzku. Ponadto opieka instytucjonalna byta najczesciej traktowana jako
ostatecznos$¢, a w kontekscie konstruowania meskosci czesto jako porazka. Analizy wskazaty,
ze istotnym czynnikiem konstruowania meskosci przez mezéw opiekujgcych sie przewlekle
chorymi zonami byt spos6b definiowania opieki.

* Kontakt z autorkq: ulaklu@wp.pl
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Wprowadzenie. Opieka jako domena kobiet?

Dzi$ nadal, mimo Ze model rodziny tradycyjnej wydaje sie we wspdtczesnych realiach nieco
przestarzaty, mamy do czynienia ze stereotypowym podziatem zadan zwigzanych z opieka
i przypisywania ich kobietom. Opieka — przede wszystkim nieformalna, realizowana przez
cztonkow rodziny - jest nadal traktowana jako ,naturalny” obowigzek kobiety wynikajgcy
z oczekiwan spotecznych!, ktéry przyczynia sie nie tylko do wzmacniania stereotypow rél
ptciowych, ale réwniez umniejszenia znaczenia opieki dla tozsamosci mezczyzn. Jednak
- jak zauwaza Janet Finch — twierdzgc, ze opieka jest ugenderowiona, moéwi sie cos wiecej
niz to, ze kobiety realizujg wiekszo$¢ opieki, zaktada sie, ze opieka jest zwigzana z kon-
struowaniem tozsamosci kobiet w sposdb, ktéry nie jest wtasciwy dla mezczyzn?. Okresla
sie tym sposobem opieke jako obowigzek kobiet, podczas gdy dla mezczyzn jest wyborems>.
Biografie mezczyzn réwniez sg wypelnione opiekg, czesto jednak twierdzi sie, ze w takich
sytuacjach mezczyzni postrzegani sg jako wyjgtkowi, gdyz ich zachowanie wychodzi poza
genderowe oczekiwania, podczas gdy od kobiet po prostu oczekuje sie, by poradzity sobie
W opiece*.

Mimo Ze najczesciej to kobiety opiekuja sie cztonkami rodzinny, badaczki i badacze obser-
wujg wzrost udziatu mezczyzn w tej praktyce®. W Kanadzie i Stanach Zjednoczonych ponad
40% mezczyzn podejmuje role opiekunéw®. Betty Kramer wskazuje, ze w Stanach Zjednoczo-
nych w opiece nad osobami starszymi okoto 30% procent stanowig mezczyzni i w wiekszosci
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sg to mezowie (55%)’. Wedlug brytyjskich badan w grupie powyzej 65. roku zycia mezczyzni
réwnie czesto jak kobiety podejmujg opieke nad wspétmatzonkiem?®, a im starsza para, tym
czesciej mezczyzni opiekuja sie partnerkg’. Réwniez w Polsce mozna dostrzec wzrost udziatu
mezczyzn w opiece w grupie wiekowej 50+, brakuje jednak informacji, ktére pozwolityby
ilosciowo opisac skale zjawiska w naszym kraju'l.

Opieka, troska i wspotzaleznosc

W procesie opieki kluczowy jest proces dziatania osoby, ktora przygotowana zawodowo lub
nieprzygotowana zawodowo (opieka cztonkéw rodziny) podejmuje czynnosci opiekunicze.
Opieka nieformalna realizowana jest w rodzinie, gdzie osoby potrzebujgce opieki, a zatem
dzieci, osoby niesprawne, osoby starsze i te wszystkie, ktore nie potrafig samodzielnie zaspo-
koi¢ wiasnych potrzeb, uzyskujg pomoc w ich realizacji od innych cztonkéw rodziny. Jest ona
traktowana jako tansza opcja od opieki instytucjonalnej'?. Opieka rodzinna moze by¢ zwig-
zana z szeregiem uczu¢, w tym mitosci, obowigzku, wtadzy, poczucia winy czy wzajemnosci,
altruizmu, ale rowniez braku alternatywy czy odwdzieczenia sie za wcze$niej otrzymang
opieke®. Jest to forma opieki nieodptatnej, nienormowanej i niewymagajgcej od opiekuna
formalnych kwalifikacji. Judith Philips zwraca uwage, ze stowo ,nieformalna” moze obrazac
opiekundw i biorcéw opieki, gdyz bardzo czesto szereg dziatant ma charakter zaplanowany
i sg dalekie od nieformalnego charakteru czynnosci'*.

W relacji opiekuriczej mamy do czynienia z czyms wiecej niz praca fizyczna, czyli czyn-
nos$ciami manualnymi, procedurami medycznymi, ktére mozna by okresli¢ mianem opieki
»technicznej”, jest to rowniez wymiar emocjonalny, z ktérym taczg sie takie okre$lenia, jak:
wsparcie, mitos¢, wspotczucie, poswiecenie, sumienie, poufnosé, prawdoméwnoscé!®. Pierw-
szy termin blizszy jest zatem opiece, a drugi trosce.
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»,Troska” jest stowem, ktére przetrwato w jezyku polskim — w przeciwienistwie do angiel-
skiego - i oznacza gltéwnie smutek, niepokoj, ciezar'®. Mozna sprobowac opisac troske jako
~generalne nastawienie, zaangazowanie, empatyczne rozumienie i podejmowanie dziatan
— w postaci doraznej czy statej pomocy Innym, z uwagi na naturalng kondycje cztowieka
(i uswiadamiajgcego sobie podzielania tej kondycji), jako zawsze wspdtzaleznego i podat-
nego na zranienie, bol i cierpienie; troska nie wymaga fizycznej bliskosci, dotyczy¢ moze os6b
nieznanych bezposrednio”!”. Trosce przypisuje sie jednak inny status i wartosci w ramach
oddzialywan instytucjonalnych (np. opieka profesjonalna) i nieformalnych (opieka rodzinna),
cho¢ zadania i role w obu tych sferach sg bardzo podobne's. Ponadto troska czesto nie jest
traktowana jako praca, poniewaz praca emocjonalna nie jest widoczna'®. Wymaga ona nawig-
zywania interakcji spotecznych, w ramach ktérych powstajg pozytywne i negatywne emocje,
ale zwigzana jest nie tyle z okazywaniem uczug, ile ,,procesem wewnetrznym w cztowieku,
ktory wptywa na opieke”?,

,Opieka” jest pojeciem wezszym od ,troski” i okresla dziatanie, ktore jest ,,bezposrednio
nakierowane na pomoc innym w zaspokajaniu ich elementarnych potrzeb, rozwoju i podtrzy-
mywaniu ich podstawowych zdolnosci oraz usSmierzaniu lub unikaniu bélu, w taki sposéb, by
okazac szacunek, wrazliwos$¢ i uwaznos¢ wobec tych, ktérych otacza sie opiekg”?!. W mysl tej
definicji opieka jest nie tylko osigganiem pewnych celéw, bardzo wazne jest to, w jaki sposob
sie je osigga, niemniej mozna jg definiowac jako forme pracy produkcyjnej, umozliwiajgcej
przetrwanie i rozwdj jednostce oraz reprodukowanie spoteczenstwu??.

Warto podkresli¢ obowigzek opieki nad innymi, ktéry wyprowadzany bywa z zatozen naszej
zalezno$ci od innych. Posiadamy bowiem moralne zobowigzanie opieki wobec cztonkédw
naszej rodziny, ale rowniez wobec cztonkéw naszej spotecznosci i innych obcych ludzi®.
Nasza codziennos¢, nasze biografie sg Scisle zwigzane z opieka, ,,jesteSmy zalezni od opieki,
ktorg ludzie zapewniajg innym ludziom, aby spoteczenstwo mogto sie odtwarzac oraz by
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NR 1 (6) 2016 ,GLUPIO ZEBY TAK ODDAC ZONE.."

mogto trwac zycie spoteczne”?:. To opieka, ktérg otrzymujemy od innych ludzi, pozwala
nam funkcjonowac¢ w spoteczenstwie, gdyz dzieki temu procesowi nabywamy ,,zasadnicze
kompetencje cztowieczenstwa”?.

MeskosSc i starosc

W swych analizach wychodze z zatozenia, ze nie istnieje jedna esencjonalna forma ,,praw-
dziwej” meskosci (lub kobiecosci) i mamy do czynienia z meskosciami, ktore sg spotecznie
konstruowane i wytwarzane w ramach dyskursu?. Wspoétczesnie mozna méwic¢ o meskosciach
i kobiecosciach, jednak ta wielo$¢ uwiktana jest w relacje wiadzy i podporzgdkowania. To cos$
wiecej niz dominacja mezczyzn nad kobietami, to takze dominacja pewnych typéw meskosci
nad innymi. W naszym spoteczenstwie wiekszym prestizem i wtadzg cieszg sie mezczyzni:
biali, sprawni, heteroseksualni, mtodzi. Nalezy pamietac zatem, ze dominacja dotyczy pew-
nych grup mezczyzn, inne sg marginalizowane?’.

Spoteczny konstrukt wizerunku mezczyzny starego w naszej kulturze jest dzis utozsamiany
ze stratg: pozycji zawodowej, statusu, sity, niezaleznosci, seksualnosci i zdrowia?. Jednak
mezczyzna stary staje przede wszystkim w obliczu nowej sytuacji, spada z piedestatu i musi
ustgpi¢ miejsca ,na scenie”, albowiem nie jest juz uosobieniem sity, dominacji, wtadzy -
»Zostaje zastgpiony przez mtodszych”?, przesuniety na margines, takze margines meskosci.
Mozna stwierdzi¢, ze wiek pozwala na istotny podziat mezczyzn na starych i ,wszystkich
pozostatych”*. Mezczyzna stary przejmuje tez czes$ciej pewne role i zachowania przypisy-
wane grupie zdominowanej (kobietom) — orientuje sie na ludzi, rodzine, opieke3!.

24 Engster, ,Rozwazania na temat teorii opieki: praktyka i obowigzek opieki”, w: Gender, 40.
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27 Reawyn W. Connell, Masculinities (Berkeley-Los Angeles: University of California Press, 1995).
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rego w $wietle literatury zachodniej”, w: Dorostos¢ wobec starosci. Oczekiwania — radosci — dylematy, red.
Renata Konieczna-Wozniak (Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2008), 249-260.

29 Edward H. Thompson Jr., ,,Older Men as Invisible Men in contemporary Society”, w: Men’s Lives, red. Michael
Kimmel, Michael Messner (Boston-London-Toronto—Sydney-Tokyo-Singapore: Allyn and Backon, 1998),
76.
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31 Szerzej na ten temat zob. Urszula Kluczynska, ,,Czas wolny starszych mezczyzn” w: Ku socjologii starosci.
Starzenie sie w biegu jednostki zycia, red. Janusz Mucha, Lukasz Krzyzowski (Krakéw: Wydawnictwo AGH,
2011); Urszula Kluczyniska, ,,Stary mezczyzna we wspotczesnym spoteczeristwie. Konteksty spoteczne i kul-
turowe”, w: Cztowiek w wieku podesztym we wspétczesnym spoteczeristwie, red. Dorota Talarska, Katarzyna
Wieczorkowska-Tobis (Poznan: Wydawnictwo Naukowe UM, 2008).
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Metodologia badan wtasnych

Celem analiz byto okreslenie sposobu, w jaki mezczyzni postrzegajg siebie jako opiekunowie
i korzystaja z formalnych i nieformalnych Zrédet wsparcia w procesie realizowania opieki nad
przewlekle chorymi partnerkami. W badaniach wykorzystatam indywidualne wywiady pogte-
bione, ktore zostaty przeprowadzone z dziesiecioma starymi mezczyznami, ktérzy mieszkali
ze swoimi zonami i okreslili sie jako gtéwni opiekunowie swoich partnerek. Najwazniejszym
tematem rozmoéw byt watek doswiadczania roli opiekuna w ramach poszczegdlnych biografii.
Wywiady zostaty przeprowadzone we wrzesniu 2014 roku, rozméwcy mieli od 64 do 90 lat
(Srednia arytmetyczna 80 lat), nie byli juz aktywni zawodowo, przebywali na emeryturze,
mieszkali w Poznaniu, ale r6zny byt ich status ekonomiczny, poziom wyksztatcenia, wyko-
nywany wczesniej zawdd, habitus.

Wyniki badan wtasnych
Opieka jako obowigzek

Rozmédwcy zwykle podkreslali, ze opieka nad partnerkg jest pewnym naturalnym etapem:

»Ja sie zawsze liczylem z tym, ze r6znie to moze by¢” (Krzysztof).

»Jako cztowiek jeden drugiemu musimy pomoc [...] to naturalne” (Szymon).

,To jest normalka dla ludzi, ktérzy majg poczucie godnosci, tak trzeba” (Maciej).

»10 normalna rzecz, zobowigzanie i obowigzek wobec osoby bliskiej” (Szczepan).

Mezczyzni najczesciej méwili o opiece jako o obowigzku, konsekwencji swych wczesniej-
szych decyzji i realizacji spotecznych zobowigzan:

,»A kto ma sie opiekowa¢? Nastepnego mam zawotac¢?” (Krzysztof).

»JestesSmy razem, to co mam robic? Zostawic teraz na staro$¢?! Wyprowadzic sie?!” (Szymon).

»Jest zona, nie filozofuje, trzeba pomdc. To osoba bliska, z ktérg sie zycie spedzito, trzeba
by¢ cztowiekiem do konica” (Stefan).

Dla wielu mezczyzn opieka nad partnerkg jest nie tylko obowigzkiem matzeriskim, ale sta-
nowi wyraz czlowieczenstwa. Ponadto obowigzek opieki rodzinnej nie byt traktowany przez
mezczyzn jako dziatanie szczegblne, gdyz rozmoéwcey czesto zaprzeczali, Ze robg co$ wyjatko-
wego, waznego, raczej umniejszali role swych dziatan, okre$lajgc ja mianem ,,zwyklej rzeczy”.

Czesto czynnosci pielegnacyjne czy zadbanie o byt partnerki, a zatem dziatania ,,tech-
niczne”, byly wskazywane przez rozmdéwcéw jako najistotniejsze zadanie. Czynnosci pie-
legnacyjne czesto byly okreslane jako ,zadanie do wykonania” (Stefan), ktérych realizacja
jest celem samym w sobie, a typ zadania nie jest istotny, lecz poczucie, Ze osiggneto sie cel.
Czesto opisy realizowanych czynnosci pielegnacyjnych byty oderwane od emocjonalnego
wymiaru czynnosci lub bezposrednio méwcy temu zaprzeczali:
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»Jest robota, ktorg trzeba zrobic [...]. Stwierdzam fakt, dupa obsrana i trzeba umy¢. Celem
jest, ze trzeba to umy¢, tak podchodze do zycia” (Szczepan).

Cho¢ mezczyzni w wiekszos$ci sytuacji podchodzili do ich realizacji w sposéb zadaniowy,
to jednak za ,technicznymi” czynnosciami krylto sie zwykle szereg odczuc¢: frustracja, ztos¢,
ale réwniez troska, poczucie blisko$ci, a zatem emocjonalny wymiar podejmowanych dziatan
opiekunczych. Troska o partnerke przejawiata sie w sposobie mowienia o sytuacji partnerki
i podejmowanych zadaniach opiekunczych:

»Zona miata spuchniete nogi, naskérek pekat i ciekta woda, a pani doktor zapisata, co tam
trzeba i pielegnowatem tak, ze dziwila sie, ze juz sie z tym uporatem” (Maciej).

Cho¢ wiele podejmowanych czynnosci i przezywanych emocji zwigzanych byto z troska
o partnerke, jednak zwykle mezczyzni nie méwili o niej wprost ani partnerce, ani podczas
rozmoéw. Troske okazywali w zawoalowany sposéb:

»,Nieraz siedze w pokoju na tapczanie, trzaskam wariata, ze ogladam telewizje, a ja tylko
mam wigczone po to, zeby zona tak myslala [...]. Nieraz godzina trzecia rano. Chociaz zona
i tak na drugi dzien wie, Ze ja to robitlem, pilnowalem, zeby nie zasneta, bo wie pani, cukrzyca
to jest najwieksze chamstwo, jakie moze by¢” (Andrzej).

Partnerzy czesto nie chcieli urazi¢ partnerki. Mimo zZe wiele par ze wzgledu na komfort
zdecydowato sie spa¢ w osobnych 16zkach lub réwniez osobnych pokojach, pan Bartosz, nie
baczac na swg niewygode, $pi wspolnie z partnerkg:

»]a juz chciatem dawno spac¢ osobno [...]. To by sie obrazila, to bym jej przykrosc¢ zrobit,
ja to czuje, ona teraz chcialaby mnie mie¢ blisko, zeby miata oparcie, w zwigzku z tym ja nie
moge powiedziec, ze nie” (Bartosz).

Wielu mezczyzn w swych dziataniach opiekuniczych kieruje sie zadowoleniem zony. Jest
to pewne kontinuum, od poziomu zapewnienia podstawowej opieki do realizacji réznych
czynnosci w sposob, ktory w pelni satysfakcjonuje zone. Mezczyzni bywajg bardzo autokry-
tyczni, a jednoczesnie czesto sfrustrowani tym, ze ograniczenia organizmu uniemozliwiajg
osiggniecie putapu, jaki sami sobie postawili:

»Nie jest lekko, poradze sobie, to, co moge, to, co moge zrobie. Nieraz zona bedzie nie-
zadowolona, wiem, ze nieraz tam... [...]. Cztowiek chcialby jak najlepiej i denerwuje sie,
tu poprawi, tu Sniadanie. Cztowiek chciatby jak najlepiej, a wychodzi jak na zto$¢ jak najgo-
rzej. No, ale...” (Franciszek).

Ponadto oddanie partneréw to nie tylko opieka, to ciggla gotowos¢. W sytuacji zaostrzenia
choroby dziewiecdziesiecioletni pan Franciszek spat na krzestach przy 16zku Zony:

»Ja tu przy zonie spatem, na krzestach. Bo w kazdej chwili potrzebowata mojej pomocy.
Kolegi syn przyniést taki dzwonek, ja poszedtem do tamtego pokoju, ale mimo tego ja sie
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budze. Musze sie obudzi¢, gdyby Zona mnie potrzebowata. Teraz ja sobie tam wygodnie $pie”
(Franciszek).

Opieka nad partnerka jest dla wielu zwigzana z walkg o godnos$¢ partnerki, mezczyzni nie
chcg, by zona byla pieluchowana, tak dtugo, jak utrzymuje kontrole nad moczem, sg gotowi
wstawac kilka razy w nocy, by poméc przejs¢ do toalety:

W nocy wstaje pie¢ razy, albo cztery. No, musze [Zonie — U.K.] nogi $ciggng¢” (Stefan).

Mezczyzni deklarujg zwykle, ze tak dlugo, jak bedzie to mozliwe, bedg opiekowac sie swoimi
partnerkami. Czesto jako ostateczng granice wskazujg wiasne niedomaganie lub swojg Smierc.

Trud i wsparcie - opieka instytucjonalna a opieka domowa

Skupienie na chorobie zony i podjecie roli gtéwnego opiekuna tgczy sie z szeregiem emo-
cji. Rzadko mezczyzni wspominali o pozytywach nowej sytuacji i zwykle podkreslali trud
nowej roli:

,To obcigzenie, trudno to nazwac¢ plusami” (Andrzej).

»Zona jest ktopotem i to duzym. Ciggle ta niepewno$¢” (Szczepan).

»No lekko nie jest” (Franciszek).

Mimo trudu dostrzeganego i werbalizowanego przez opiekunéw, zauwazytam, ze sytuacja
opieki moze wigzac¢ sie z budowaniem nowej relacji bliskosci i intymnosci:

»Jestesmy bliZzej w sensie zainteresowan, to znaczy, jak sie czujesz, jak spatas i czy musia-
1as... powiedz tego, ona tez mi pokazuje to i tu, przyjdzie mi i pokazuje, ze ma spuchnietg
noge” (Bartosz).

Z drugiej strony rozméwcy podkreslali, ze ciggta obecnosc jest czesto trudna, jest to bli-
skos¢ zbyt intensywna:

»Bo w tej chwili za duzo razem przebywamy, na okragto. Jak sie chodzito do pracy, cztowiek
troche odpoczat, ale jesteSmy tylko ludZzmi. Teraz jest trudniej” (Szymon).

,Trudno sie z nig dogadac¢, wkurza mnie to nieraz, jak dzieciaka to przelozytbym i trzep-
nal. Ztosliwa sie zrobita, naprawde sie z nig trudno dogadac..., ktétnie o bzdury” (Andrzej).

W sytuacjach trudnych, poczucia obcigzenia, konfliktu lub nieradzenia sobie z sytuacjg
cze$¢ mezczyzn nie ma mozliwosci uzyskania wsparcia emocjonalnego. Sposobem radzenia
sobie jest czasowe odizolowanie sie lub sieganie po alkohol:

,»,Gdy juz nie moge, to albo wychodze z domu, albo wychodze i ide na kielicha i wtedy mi
to pomaga” (Andrzej).

Dla wielu mezczyzn najwiekszym trudem byta niepewnos¢ dotyczgca stanu zdrowia i wymogi
wobec roli opiekuna. Wielu mezczyzn, ktérzy nie posiadali wsparcia cztonkéw rodziny, byto
rozzalonych brakiem uwagi i gotowosci pomocy lub chociazby wsparcia psychicznego:
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»Jak sie cztowiek jeszcze trzyma i wszystko w domu robi, to dzieci sie mato interesujg, a jak
muszg, to wtedy muszg, i wtedy cérka musi sie zainteresowac troche naszym domem. [...]
Corka powinna wiecej sie zajgc¢ matka, bo nie jest az tak zapracowana [...], olewajg to wszystko.
[...] On [zie¢ — U.K.] bardzo czesto, jak potrzebuje kasy, to wtedy sie odnajduje” (Andrzej).

»Mamy jeszcze wnuka, ale on pomaga tylko wyciggac pienigdze” (Maciej).

»Zona wytypowata wnuczke siostry, Ze za opieke dostanie nasze wtasnosciowe mieszkanie,
ale zadnego zainteresowania, zeby chociaz zapytata... By sie chociaz zapytata... (Franciszek).

Jednoczesnie wielu rozméowcdw posiadajgcych rodzine rozumie, Ze inni majg swoje zycie:

»T0 wszystko mtodzi ludzie maja rodziny, majg dzieci, majg prywatne firmy [...] i ja to
rozumiem” (Stefan).

Moi rozmoéwcy byli przekonani, ze opieka domowa jest korzystniejsza od instytucjonalnej.
Twierdzenie to byto gleboko zakorzenione w sposobie myslenia respondentéw i podkreslali
oni niewystarczajgcy poziom opieki i troski, ktéry ich zdaniem realizujg placowki:

,Gtupio, zeby tak oddac zone, to by jej na zdrowie nie wyszto, nie wierze” (Andrzej).

,Przyjedzie opieka, wezmie do domu starcéw, luminal czy inne spanie i pampersy, i koniec,
cata opieka” (Stefan).

Staty pobyt partnerki w placéwce (hospicjum, dom opieki spotecznej, dom spokojnej sta-
rosci) byt traktowany jako ostatecznos¢, jako sytuacja, w ktorej zawiodlty wszystkie inne
dostepne mozliwosci, ale tez jako porazka, takze w kontekscie roli mezczyzny, konsekwen-
cja wlasnego niedomagania. Niektérzy mezczyzni zlecali obowigzki pielegnacyjne wykwa-
lifikowanemu personelowi, jednak zwykle dopiero w sytuacji, gdy ,,sam sobie juz nie radze”
(Stefan). Decyzje takg podjeli jednak najczesciej z braku sit: ,,pielegniarka myje zone, sam
bym sobie poradzit, ale kondycyjnie nie wytrzymuje” (Szczepan).

Nie bez znaczenia jest opinia spoteczna pietnujgca skierowanie cztonka rodziny do pla-
codwki instytucjonalnej, traktujgca takie dziatania w kategoriach porzucenia. Oczekuje sie
od cztonkdéw rodziny, by sprawowali jak najdluzej opieke domowg zwykle bez uwzglednienia
warunkéw lub konsekwencji, jakie moze przynie$c ona dla opiekuna. Co istotne — w kontek-
Scie analiz — taki obowigzek dotyczy rowniez mezczyzn. By¢ moze z tego wzgledu mezczyzni
traktujg jako naturalny obowigzek podjecie opieki nad chorg partnerka.

W toku rozméw okazato sie, ze niewielu mezczyzn korzystato z form opieki instytucjonal-
nej. Czesciej decydowali sie na nig mezczyzni wyksztatceni, ktérych nie ograniczaty finanse,
ale przede wszystkie ci, ktorzy potrafili aktywnie szukac form wsparcia. Czesciej posiadali oni
dzieci i wnuki, ktére cho¢ nie zajmowaty sie bezposrednio chorg, to jg wspieraty. Pan Bartosz
przyznal, ze przyszedt moment, w ktérym ,trudno byto z Zong wytrzymac”, i po uzgodnie-
niach z dzie¢mi znalazt placowke o charakterze dziennym, gdzie matzonka przebywata pie¢
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razy w tygodniu w godzinach 9.00-14.00, obecnie — ze wzgledéw poglebiajgcej sie choroby
— w placowce bywa trzy razy w tygodniu. Jak opowiada pan Bartosz:

»~Wtorek, sroda, czwartek zona jezdzi do osrodka. Raz w miesigcu ma spotkanie z kole-
zankami na mies$cie, w kawiarni co drugi czwartek, w drugi wtorek miesigca spotykajg sie
w kawiarni z innymi kolezankami” (Bartosz).

Postawa i dziatania pana Bartosza byty jednak szczegdlne na tle pozostatych rozmowcow,
gdyz nie tylko aktywnie poszukiwat wsparcia i form spedzania czasu dla zony, ale w duzym
stopniu uwzglednial wlasne potrzeby. Ponadto poszukiwanie pomocy instytucjonalnej trak-
towat wtasnie jako samodzielnosc¢:

»Ale poki jesteSmy razem i jedno z nas jest na tyle sprawne, ze mozemy sobie radzic¢, to
bedziemy sobie radzi¢, bo my wolimy sobie sami radzi¢, niz by¢ na czyim$ garnuszku, czy
co$ na tasce sie méwi, bo mozna miec swoje zajecie. Dzieci majg wnukoéw (sic!), to wiadomo”
(Bartosz).

W wiekszosci sytuacji mezczyzni nie korzystali z form pomocy instytucjonalnej lub w nie-
wielkim zakresie dotyczacym dziatan pielegnacyjnych, gdy sami nie mogli podota¢ danym
zadaniom. Mezczyzni, ktérzy nie decydowali sie na podjecie szeregu ,.kobiecych zadan”,
zwykle decydowali sie na ustugi ,,pant do pomocy”. Jednak tylko niezbedna forma pomocy
zwigzana bezposrednio ze stanem zdrowia i potrzebami fizycznymi wydawata sie uzasad-
nionym powodem poszukiwan wsparcia:

»Jedyne, co myslatem, ze jesli bedzie gorzej [z zong — U.K.], to ewentualnie wzig¢ takg
opiekunke, no, powiedzmy umowic sie, zeby umyta okna albo co$ ugotowata” (Andrzej).

,»,Od niedawna mamy zakontraktowane, to jest hospicjum takie, hospicjum domowe i porad-
nia medycyny paliatywnej. Przychodzi co dwa tygodnie lekarz, a dwa razy w tygodniu pie-
legniarka” (Ryszard).

Celowe poszukiwanie instytucji, ktére pozwolityby mezczyznom na wytchnienie, nie jest
zwykle traktowane jako realna opcja. Jest tgczone z porzuceniem, niezrealizowaniem obo-
wigzku, cho¢ moze rowniez brakiem wiedzy o takich mozliwosciach. Czesto w takich sytua-
cjach pojawia sie frustracja i zto$¢. Dopiero, gdy pogorszenie stanu zdrowia przyczynia sie
do czasowego pobytu partnerki w szpitalu, niektorzy mezczyzni przyznaja, ze jest to dla nich
wytchnienie, majgce dodatkowo uzasadnianie medyczne:

,Gdy Zona jest w szpitalu troszeczke mam luzu [...]. Przytylem nawet szes$¢ kilogramow.
Bo gtowa spokojna, miatem spokéj” (Andrzej).

Dla niektorych mezczyzn czasowy pobyt partnerki w szpitalu jest okresem wyczekiwanym,
pozwalajgcym odpoczaé, ale jednoczesnie niewielu mezczyzn stara sie zorganizowac czas
dla siebie w sposéb inny niz konieczno$¢ medyczna. Tylko zty stan zdrowotny wydaje sie
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wystarczajgcym argumentem organizacji opieki instytucjonalnej. Inne mozliwosci poszu-
kania opieki sg przez partneréw niedopuszczane jako potencjalne opcje. Oczywiscie ogra-
niczeniem sg kwestie finansowe i brak dostepu do wiedzy o mozliwych alternatywach, ale
do wykluczenia poszukiwania alternatyw dochodzi w zwigzku z brakiem przyzwolenia, by
w ogole szuka¢ takowych rozwigzan. Sposréd moich rozméwcedw tylko nieliczni mezczyzni
podejmowali proby poszukiwania réznych form opieki dla Zzony, by samemu méc odpoczgé
- nie tylko fizycznie, ale przede wszystkim psychicznie. Jako niewtasciwe mezczyzni postrze-
gajg jednak zajecie sie partnerky przez osoby niespokrewnione, gdyz opieka rodzinna jest
uwznioSlana i traktowana jako jedyna stuszna opcja. Dlatego tez emocjg, ktdra sie pojawia,
jest poczucie winy zwigzane z poszukiwaniem opieki instytucjonalnej dla zony z innego
wzgledu niz pogorszenie stanu zdrowia lub proces leczenia.

Meskos¢ i opieka®

Respondenci, odnoszac sie do kwestii meskosci, taczyli ja z obecng sytuacjg, a zatem
przede wszystkim staroscig, stanem zdrowia, a gtéwnie z rolg opiekuna. W ramach analiz
wylonily sie cztery sposoby méwienia o meskosci. Dla wszystkich punktem odniesienia byta
mesko$¢ hegemoniczna.

Pierwszy spos6b mowienia o meskosci tgczyl sie z definiowaniem opieki jako meskim zada-
niem. Jednak opieka byta tu definiowana bardzo szeroko, jako piecza nad rodzing, zarzgdza-
nie rodzing i nie dotyczyta przejecia obowigzkéw domowych. Gtéwnym osig definiowania
meskosci byta wtadza. Taki sposéb realizowania roli i podejmowanych zadan dawat poczucie
»bycia na swoim miejscu” i ,,bycia mezczyzng”.

W drugim typie kluczowym kryterium definiowania meskosci byta opieka definiowana
jako obowigzek kobiecy. Mezczyzni deklarowali, Ze czujg sie mescy, czujg sie mezczyznami,
ale ze wzgledu na realizacje kobiecych czynnosci, ktérych nie zintegrowali jako element
meskosci, odczuwali cigglg frustracje. Podejmowali opieke, poniewaz nie widzieli innego
wyjscia; czujg sie zmuszeni do podjecia opieki z przekonaniem, Ze jest to najkorzystniejsze
dla zony, ale niekoniecznie dla nich:

»Robie, bo mnie warunki do tego zmuszajg, jak p6jde gtowg w mur, to moge oknem wysko-
czy¢, géwno bede z tego miat” (Stefan).

Trzecim sposobem moéwienia o meskosci byto zaakceptowanie zmian i zintegrowanie
opieki w kazdym wymiarze jako atrybutu meskosci. Mezczyzni, redefiniujgc meskos¢, czuli
sie mezczyznami mimo zachodzgcych przemian, a efektem tego byt spokoj:

32 Szerzej zob. Urszula Kluczyniska, ,Older husbands as carers. Construction of masculinity in context of care-
-giving”, Studia Humanistyczne AGH 14 (2015).
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»Ja jestem taki, widzi Pani, miekki, kiedys nie, bylem twardy cztowiek. [...] Ja uwazam, ze
powinna by¢ réwnos¢, nie jestem jakims zatwardziatym nawet w sprawach obyczajowych,
mnie to nie razi” (Bartosz).

Dzieki tej integracji i redefinicji odczuwali tez czesciej zadowolenie z realizowanych obo-
wigzkéw i opieki nad partnerkg, a uznanie spoteczne byto formg nagrody. Byt to tez najczest-
szy sposob mowienia o meskosci wsrdéd respondentdw:

»Opiekowanie to zadanie mezczyzny. Oczywiscie, ja po prostu nie wyobrazam sobie tego,
ze moze kogos$ nie obchodzi¢ rodzina” (Ryszard).

,Co za czort nie moze sie opiekowa¢, dla mnie to nie jest w kazdym badz razie cos trud-
nego czy niewykonalnego” (Maciej).

Czwartym sposobem méwienia o meskosci w kontekscie podjecia roli opiekuna byto zaprze-
czenie ,bycia mezczyzng”. W obliczu podjecia opieki nad partnerka i przesuniecia do sfery
prywatnej oraz uznania istotnosci wieku jako czynnika, ktory spycha w d6t hierarchii mesko-
$ci, mezczyzni odczuwali zal, czasem gorycz, zZe nie mogg realizowac meskosci hegemonicz-
nej. Warto podkresli¢, ze dla tych oséb wazne bylo to, ze stabos¢ ich ciata uniemozliwiata lub
znacznie utrudniata sprawowanie opieki nad partnerkg, podczas gdy meskos¢ taczg gtdéwnie
z sitg i sprawnoscig: ,,Z racji wieku juz nie czuje sie meski, bo sit nie starcza” (Szczepan).

Dyskusja

Badania dotyczgce sytuacji opiekunéw rodzinnych oséb starszych przeprowadzone w 2006
roku w Polsce wykazaty, ze gldbwnymi motywami opieki jest: wiezZ emocjonalna, obowigzek
oraz przekonania religijne®. Szereg badan — przeprowadzonych poza granicami naszego
kraju — ukazuje, ze najczestszymi pobudkami opieki realizowanej przez mezczyzn jest relacja
matzeniska: struktura matzenistwa’4, che¢ zrewanzowania sie za opieke, jakg otrzymali wcze-
$niej w swym matzenstwie®, a takze podjecie opieki nad zong ze wzgledu na emocjonalng
blisko$¢ i mitos¢ do partnerki®®, odpowiedzialno$¢ za jej los®” oraz poczucie obowigzku3®.

33 Barbara Bien, Family caregiving for the elderly in Poland (Biatystok: Trans Humana, 2006).

34 Linda Thomson, ,,Conceptualizing gender in marriage: A case of marital care”, Journal of Marriage and the
Family 55 (1993).

35 Mike Fisher, ,Man-made care: Community care and older male carers”, British Journal of Social Work 24
(1994).

36 Phyllis Braudy Harris, ,The misunderstood caregivers? A qualitative study of the male caregivers of Alz-
heimer’s disease victims”, Gerontologist 33 (1993).

37 George Siriopoulous, Yvonne Brown, Karen Wright, ,,Caregivers of wives diagnoses with Alzheimer’s dise-
ase: Husband’s perspective”, American Journal of Alzheimer’s Disease 14 (1999).

38 Anne Neufeld, Margaret J. Harrison, ,Men as caregivers: reciprocal relationships or obligation?”, Journal of
Advanced Nursing 28 (1998); Phyllis Braudy Harris, ,, Differences among husband caring for their wives with
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Badacze zwr6cili réwniez uwage na realizacje opieki ze wzgledu na obawe separacji bedgcej
nastepstwem opieki zinstytucjonalizowanej*. Wyniki szeregu analiz wskazujg rowniez, ze
pomimo wystepowania jednocze$nie réznorodnych uczué: zalu, ztosci lub frustracji towa-
rzyszgcej procesowi opieki, waznym motywem jest mitos¢ i szacunek. Przytoczone badania
ukazujg r6zne powody podjecia przez starszych mezczyzn opieki nad partnerkami, jednak
bardzo czesto motywacja nie jest jednowymiarowa, lecz stanowi raczej kombinacje wskaza-
nych czynnikéw*’. Warto zaznaczy¢, ze motywacja mezczyzn podejmujgcych opieke czesto
nie rézni sie od motywacji kobiet*'.

Moje badania nie ujawnity wielu pobudek wskazywanych w innych badaniach, nie poja-
wit sie w ogble watek podjecia opieki ze wzgledow religijnych, co mozna tgczy¢ z faktem, ze
w poréwnaniu z grupg kobiet mezczyzni rzadziej deklarujg udziat w obrzedach religijnych*?
i nie poszukuja odpowiedzi na wiele pytan egzystencjalnych w systemie religijnym, co nie
oznacza, ze nie czujg potrzeby refleksji lub nie sg zainteresowani moralnoscig*. Réwniez
argument mito$ci wobec partnerki nie zostal zwerbalizowany, a raczej potraktowany przez
rozméwcow jako oczywistos¢ w sytuacji ,,dopytania” o te kwestie w toku wywiadéw, nie poja-
wit sie tez lek zwigzany z separacja lub nie zostal on zwerbalizowany. W moich analizach to
poczucie obowigzku byto kluczowym powodem podjecia opieki nad partnerka, tgczyt sie on
jednak nie tylko z relacjg matzeniskg i umowg spoteczng, ale réwniez z obowigzkiem moralnym
podjecia opieki wobec innego cztowieka, a zatem sposobu na potwierdzenie cztowieczenstwa.
Byl to obowigzek definiowany jednak czesto jako ,,brak innej mozliwosci”, obezwtadniajgcy
i niepozwalajgcy na szukanie alternatyw. Traktowany byt on najczesciej jako ,,wyrok”, ewen-
tualnie w zawieszeniu, gdy partnerka przebywata w szpitalu, gdyz w wiekszo$ci sytuacji przy-
mus opieki domowej, rodzinnej blokowal opcje poszukiwania wsparcia i pomocy instytucjo-
nalnej (chociazby dziennego pobytu). Czesto powodem by} brak umiejetnosci poszukiwania
wsparcia, obawa przed spoteczng oceng, ale rowniez koszty i brak wiedzy.

Alzheimer’s disease: Qualitative findings and counseling implications”, Journal of Clinical Geropsychology
1 (1995); Harris, ,The misunderstood caregivers”; Kluczyriska, ,,Older husbands”.

39 Alisoun Milne, Eleni Hatzidimitriadou, ,,Isn’t he wonderful?” Exploring the contribution and conceptuali-
zation of older husbands as carers”, Ageing International 28 (2003): 393.

40 Suzanne Cahill, , Elderly husbands caring for views diagnoses with Alzheimer disease: Are male caregivers
really different?”, Australian Journal of Social Issues 35 (2000): 58.

41 Suzanne Cahill, ,,Elderly husbands”.

42 Magdalena Kapata, ,,Prawdy i mity dotyczgce aktywnosci starszych kobiet. Przeglad badan”, w: Trzeci wiek
drugiej pici. Starsze kobiety jako podmiot aktywnosci spotecznej i kulturowej, red. Edyta Zierkiewicz, Alina
Lysak (Wroctaw: MarMar, 2006), 19-20.

43 Neufeld, Harrison, ,Men as caregivers”, 966; Kluczyniska, ,,Czas wolny”.
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David Gutmann* twierdzi, ze gdy wraz z procesem starzenia kobiety stajg sie bardziej
asertywne, a ich podejscie instrumentalne, starsi mezczyzni stajg sie bardziej opiekuniczy
i ekspresyjni*. Takie zmiany mogg powodowa¢, ze mezczyzni odnajdujg sie w roli opieku-
now i inaczej traktujg te role w okresie starosci. Lenard Kaye i Jefferey Applegate*® sugerujg
réwniez, ze rola opiekuna moze by¢ substytutem utraty zatrudnienia i przejscia na emery-
ture, poniewaz opieka daje mozliwosc¢ rozszerzenia autorytetu mezczyzny z miejsca pracy na
dom. Wedtug analiz mezowie opiekujgcy sie partnerkg z duzo wiekszg tatwoscig podejmujg
odpowiedzialno$¢ za instrumentalne aspekty opieki, gdyz traktujq je raczej jako rozszerzenie
zadan wpisanych w role mezczyzny, a co za tym idzie, poszerzenie autorytetu i obszaru wtadzy
niz podjecie pielegnacji i opieki*’. Podczas gdy badaczki i badacze wskazuja, ze kobiety cze-
sto postrzegajg opieke nad partnerem jako utrate autonomii (co prawdopodobnie zwigzane
jest z ich wczesniejszymi doswiadczeniami), mezczyzni zwykle postrzegajg sie w roli opie-
kuna jako osoby aktywne, uzyskujgce kontrole*. W swoich badaniach dostrzegtam jednak,
ze jest to kwestia indywidualna, niektérzy mezczyzni postrzegali sie jako osoby aktywne,
inni natomiast podkreslali brak autonomii. Mysle, ze kluczowa kwestia zwigzana jest z defi-
niowaniem sytuacji i sposobu radzenia sobie z opieka. Relacje oparte na bliskosci, trosce
byty dla opiekunéw mniej frustrujgce i ograniczajace, takze podejmowanie przez opiekuna
strategii zorientowanej na zadania dawato wiecej poczucia kontroli nad sytuacjg. Ponadto
im wieksze obeznanie opiekuna z procesem opieki, tym wieksze jego poczucie sprawowania
kontroli nad chorobg®.

Badania dowodzg, ze podczas gdy mezczyzni majg tendencje, by okreslac siebie jako osoby,
ktore sprawujg opieke poprzez state zaangazowania i odpowiedzialno$¢ przejawiajacg sie
w dostarczaniu srodkéw finansowych, kobiety, myslac o opiece, skupiajg sie na jej wymiarze
praktycznym, a zatem dziataniach, ktére pozwolg zaspokoi¢ potrzeby podopiecznych®. Moje
badania nie potwierdzajg tak jednoznacznych twierdzen, w wiekszosci przypadkéw mezczyzni

44 David Gutmann, Reclaimed powers: Toward a new psychology of men and women in later life (New York: Basic
Books, 1987).

45 Kluczyniska, ,,Czas wolny”; Kluczyniska, ,,Stary mezczyzna”.

46 Lenard W. Kaye, Jeffrey S. Applegate, ,,Older men and the family caregivers orientation”, w: Older men’s
lives, red. Edward Thompson (Thousand Oaks-London: Sage 1994).

47 Amanda Baruch, Wanda Spaid, ,,Gender differences in caregiving: why do wives report a greater burden?”,
The Gerontologist 29 (1989).

48 Baruch, Spaid, ,,Gender differences”; Milne, Hatzidimitriadou, ,,Isn’t he wonderful?”, 399.

49 Peggy L. McFarland, Sara Sanders, ,Male caregivers: Preparing men for nurturing roles”, American Journal
of Alzheimer’s Disease 14 (1999).

50 Niall Hanlon, Masculinities, care and equality. Identity and nurture in men’s live (London: Palgrave Macmil-
lan, 2012), 46-47.
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podkreslali szereg praktycznych czynnosci, ktére w ich przekonaniu definiujg opieke, czesto
wilgczajgc w te dziatania troske. Wiele dziatan, cho¢ czesto traktowanych zadaniowo, zawierato
w sobie poktady wielu odczu¢, emocji i pragnien. Czesto byta to gotowos¢ pomocy, dbanie o to,
by nie urazi¢ partnerki, walka o jej godnos¢ i chec realizacji opieki na najwyzszym poziomie.
Na watek ,walki o godno$¢” partnerki wskazata réwniez Sara Anders i James Power®!, ktérzy
zwrécili uwage, ze dbanie o godnos¢ i poczucie wartosci partnerki byto istotng formg ochrony
i zapewniania poczucia bezpieczenstwa’?. Relacja opieki przyczynia sie rowniez do budowa-
nia nowych form bliskosci i intymnosci®3. Moi rozméwcy podkreslali, Ze od momentu pod-
jecia opieki sg ze sobg blizej, jesli chodzi o informacje o sobie, o zmianach ciata, chorobach,
objawach, czegos, co dotyczy codziennosci i buduje w pewnym stopniu relacje, ze wzgledu na
obecng sytuacje i priorytety oraz troski. Jednocze$nie podkreslali, ze intensywnos$¢ bliskosci
i czasu spedzonego razem jest czasami obcigzeniem, ktére dotgczy¢ mozna do szeregu emo-
cji towarzyszacych podjeciu roli opiekuna (m.in. zal, smutek, zto$¢, zniechecenie, poczucie
winy, frustracja)®*. Pomimo szeregu negatywnych emocji i potrzeby wsparcia wiekszo$¢ moich
rozméwceow nie dgzyta jednak do uzyskania pomocy, w tym instytucjonalnych form opieki.
Wiele analiz wskazuje na negatywne konsekwencje opieki instytucjonalnej, dlatego — nie
tylko ze wzgledu na zmniejszenie kosztow opieki — celem jest dgzenie do deinstytucjonalizacji
opieki®. Ze wzgledu na depersonalizacje, pozbawianie tozsamosci, anonimowos¢, brak moz-
liwosci wyboru, prywatnosci i godno$ci, zattoczenie, brak celowosci i inne negatywne konse-
kwencje totalnosci®® opieki instytucjonalnej*’ jest ona postrzegana jako niepozgdana w przeci-
wienstwie do opieki domowej. Jednoczesnie czesto przecenia sie znaczenie domu rodzinnego
jako jedynego korzystnego srodowiska, ktére moze by¢ dla niektérych podopiecznych miejscem
wielu negatywnych do$wiadczen, a takze moze ,zamykaé” w swej przestrzeni opiekunéw®.
Czes¢ badan wskazuje, ze mezczyzni czesciej w procesie opieki korzystajg z r6znego rodzaju

51 Sara Sanders, James Power, ,,Roles, responsibilities, and relationships among older husbands caring for
wives with progressive dementia and others chronic conditions”, Health and Social Work 34 (2009): 44-49.

52 Sanders, Power, ,,Roles, responsibilities”.

53 Sanders, Power, ,,Roles, responsibilities”.

54 Sanders, Power, ,,Roles, responsibilities”.

55 Jerzy Szmagalski, ,Deinstytucjonalizacja w pomocy spotecznej — zadania dla pracy socjalnej”, w: Spote-
czeristwo, demokracja, edukacja. Nowe wyzwania w pracy socjalnej, red. Krystyna Marzec-Holka (Bydgoszcz:
Wydawnictwo Uczelniane Akademii Bydgoskiej, 2000).

56 Erving Goffman, ,,Charakterystyka instytucji totalnych”, w: Wspdtczesne teorie socjologiczne, red. Aleksandra
Jasiniska-Kania et al. (Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2006).

57 Philips, Troska, 122; Elzbieta Tarkowska, ,Ludzie w instytucji totalnej”, w: Uposledzenie w spotecznym zwier-
ciadle, red. Elzbieta Zakrzewska-Manterys, Anders Gustavsson (Warszawa: Wydawnictwo Zak, 1997).

58 Philips, Troska, 125-126.
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ustug i preferujg raczej formalne zZrédta wsparcia niz nieformalne®. Korzystajg zatem czesciej
z dziennych doméw opieki, opiekunek, pielegniarek, pomocy domowej®’. Taka postawa odcigza
i daje mozliwo$¢ wytchnienia. Wyniki badan mogg sugerowac, ze przyczyng wyzszego poziomu
stresu, depresji czy obcigzenia wsrdd kobiet jest nieumiejetne korzystanie z r6znych form
odcigzenia w tej trudnej roli®'. Mozna jednak wspomniane wyniki uzasadni¢ oczekiwaniami
wobec roli kobiety, od ktorej wymaga sie, by bez wzgledu na okolicznosci podjeta opieke nad
cztonkami rodziny, i zaklada sie, Zze posiada ona umiejetnosci i cechy niezbedne do realiza-
cji procesu opieki, gdyz jest to dla niej ,naturalne”. Wpisanie tych oczekiwan w kobiecg role
moze blokowa¢ dgzenie do poszukiwania formalnych zrodetl pomocy i wsparcia. Inne badania
zaprzeczajg jednak wczesniej przedstawionym wnioskom i wykazujg, ze mezczyzni deklaruja,
ze rzadko korzystajg z formalnych ustug i Zrédet wsparcia®?, gtéwnie ze wzgledu na braki
w zakresie edukacji i trudnosci dostepu do tego typu ustug®®. Cze$¢ badanych stwierdzito,
ze korzystanie z ustug zewnetrznych jest przyznaniem sie do porazki®. Maureen Coe i Anne
Neufield® w swych analizach dotyczgcych pozyskiwania przez opiekunéw formalnego wspar-
cia wskazaty, ze mezczyZzni musieli przezwyciezy¢ szereg osobistych barier w poszukiwaniu
wsparcia i proszenia o pomoc. Wyniki badan sg zatem niejednoznaczne.

Moje analizy pokazaty, ze mezczyzni rzadko poszukiwali formalnego Zrodta wsparcia
i odwotywali sie do niego — poza jednym przypadkiem, pana Bartosza — w obliczu braku
innej mozliwosci, gtéwnie gdy nie zdotali juz realizowac zadan pielegnacyjnych ze wzgledu
na wilasne ograniczenia. Tym, co wydaje mi sie niezwykle istotne, jest sposéb konstruowania
obowigzku opieki rodzinnej nie tylko wobec kobiet, ale réwniez wobec mezczyzn. Oczekiwania
skierowane wobec cztonkdw rodziny, by opiekowali sie tymi wymagajgcymi opieki, wydaje
sie ,zawiesza¢” gender, a konkretnie w sytuacji mezczyzn ,,zawieszac¢” meskos¢. To obowig-
zek cztonkow rodziny, bez wzgledu na ptec. I to wlasnie w tych sytuacjach moze dochodzi¢

59 Neufeld, Harrison, ,Men as caregivers”.

60 Maureen Coe, Anne Neufield, ,Male caregiver’s use of formal support”, Western Journal of Nursing Research
21(1999); Sarah A. Laditka, Maria Pappas-Rogich, James M. Laditka, ,Home and community-based services
for well-educated older caregivers: gender differences in attitudes, barriers, and use”, Home Health Care
Services Quarterly 19 (2001).

61 JTanet Witucki Brown et al., ,,Help-seeking by older husbands caring for wives with dementia”, Journal
of Advanced Nursing 54 (2007).

62 Cahill, ,Elderly husbands”, 67; Richard Russell, ,Social networks among elderly men caregivers”, The Jour-
nal of Men’s Studies 13 (2004): 123.

63 Susan Houde, ,Men providing care to older adults in the home”, Journal of Gerontological Nursing 27 (2001):
14-19.

64 McFarland, Sanders, ,,Male caregivers”.

65 Coe, Neufield, ,Male caregiver’s use of formal support”.
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do zmagan w realizowaniu meskosci i oczekiwan spotecznych zwigzanych z opieka. Korzy-
stanie z opieki instytucjonalnej byto czesto traktowane przez moich rozméwcow w kategorii
porazki, nie tylko realizacji obowigzku opiekuna rodzinnego, ale réwniez porazki w kontek-
Scie roli mezczyzny. Istotne wydaje mi sie bowiem konstruowanie meskosci w warunkach
realizacji opieki, gdzie kluczowe jest to, jak poszczeg6lni mezczyzni postrzegajg opieke, czy
definiujg jg jako aktywnos¢ kobiecg, czy wlgczajg do zadan mezczyzny®. W pierwszym przy-
padku mogg zmagac sie ze spotecznym oczekiwaniem realizacji roli opiekuna rodzinnego
przy jednoczes$nie wystepujgcym konflikcie rél lub odrzucac opieke i wowczas zlecac zadania
zwigzane z opiekg instytucjom. Badania Kevina Barkera, Noellea Robertsona i Davida Con-
nelly’a®” potwierdzajg zatozenie, Ze mezczyzni majgcy tradycyjne wyobrazenie meskosci nie
odczuwajg obcigzenia zwigzanego z opieka, ale czujg sie niepewnie, jesli chodzi o opieke. To
ta grupa moze czesciej korzystac z opieki instytucjonalnej, ale wéwczas tez raczej z ,braku
opcji” niz jako wyboru racjonalnej alternatywy. Jest to zatem podwdjne uwieznie — mesko$¢
tradycyjna i odrzucenie opieki jako elementu tozsamos$ci mezczyzny ,wymusza” korzysta-
nie z ustug instytucjonalnej opieki, takze przyjecie opieki (bez wzgledu na to, czy wigze
sie z frustracjg, czy zostaje zintegrowana jako element tozsamosci mezczyzny) w wyniku
spotecznego przymusu realizacji opieki rodzinnej blokuje racjonalne korzystanie z opieki
instytucjonalnej. Wydaje sie w tej sytuacji, ze to redefiniowanie meskosci i refleksja oraz
wglad bedg gléwnym zrédtem dopuszczenia form wsparcia, ktore nie bedg przyczyniaty sie
do poczucia pietnowania przez opinie spoteczng, ale bedg sposobem poszukiwan pomocy.

Zakonczenie. Mezczyzni jako opiekunowie, troskliwi opiekunowie

Jak pokazujg badania, mezczyzni sg czesto ,,sprawnymi opiekunami, potrafigcymi zarzadzac,
jak rowniez pielegnowac, wprowadza¢ zmiany i przystosowywac sie”*, sg rowniez opieku-
nami troskliwymi. W kontekscie realizowania opieki wplecionej w biografie mezczyzn istotne
wydajg sie dwie kwestie: definiowanie opieki i meskosci. Na bazie analiz ciekawym watkiem
jest definiowanie opieki jako obowigzku, ktéry ,,zawiesza” gender i stanowi imperatyw czto-
wieczenstwa, w obliczu ktérego mezczyzni tak samo, jak kobiety, czujg sie zobowigzani do
opieki. Cho¢ moi rozmoéwcy réznie definiujg opieke — i tu istotnym kontekstem jest whasnie
meskosc¢ i gotowos¢ — lub nie - jej redefinicji — czesto realizujg opieke, a jako granice stawiaja
wlasne niedomaganie lub §mier¢. Uwazam, ze ciekawym uzupetnieniem badan bytaby analiza

66 Szerzej zob. Kluczyniska, ,,Older husbands”.
67 Barker, Robertson, Connelly, ,,Men caring for wives”, 319.

68 Richard Russell, ,In sickness and in health. Qualitative study of elderly men who care of wives with demen-
tia”, Journal of Ageing Studies 15 (2001): 354.
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sytuacji, w ktérych mezczyzni zdecydowali sie na opieke instytucjonalng dla swojej part-
nerki, a takze poréwnanie z sytuacjg w innych krajach, ale to juz temat na kolejne badania.
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“It’s weird to give your wife away like that”
- construction of care and masculinity among older men
who are caring for their wives

Summary

Care is perceived as a female task, and it is still the case that women are most often the ones who
provide care among family members. But as an effect of socio-economic and cultural changes,
increasing numbers of older husbands have become the primary carers.

The author research draws on semi-structured, in-depth interviews with ten men between 64 and
90 years old, who are the primary carer for their wives.

The main aim of the article is to describe how older men perceived themselves as carers and
defined care in their biographies. The author also tried to describe how older men who care for
their wives construct their masculinity in the face of their new roles and tasks.

Analysis allowed the main motive of providing care to emerge: obligation. What is more, insti-
tutional care was treated by older men as a last resort, also in context of masculinity role. The
research findings showed that an important factor in the way masculinity is constructed by older
men caring for their wives was the definition of care.

Keywords
care, family care, man as a carer, old men masculinity
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