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WSTEP

Domy pomocy spoltecznej to nie ,,umieralnie"

Historia placowek opiekunczych dla oséb starych, chorych, z niepelnosprawnosciami
jest diluga. Na przetomie lat ulegaly one wewnetrznym przemianom, zmienito si¢ ich
nazewnictwo, struktura, organy prowadzace, sposoby zarzadzania, a przede wszystkim
wyraznemu rozwojowi ulegaly standardy swiadczonych przez nie ushug.

Wiedz¢ na temat funkcjonowania dzisiejszych doméw pomocy spotecznej (DPS)
posiadaja osoby, zmuszone sytuacja zyciowa do szukania pomocy dla swoich najblizszych,
wymagajacych opieki i wsparcia osdb drugich w czynnosciach dnia codziennego. Sa to tez
osoby odwiedzajace tego rodzaju placowki w charakterze gosci mieszkancow w nich
przebywajacych, czy tez osoéb zaproszonych przez dyrekcje na organizowane przez domy
uroczystosci. Wiele osob, dowiaduje si¢ o funkcjonowaniu placowek z opowiesci znajomych,
majacych w nich kogos$ bliskiego, a takze osoby mieszkajace obok, ktore jako spoteczenstwo
lokalne uczestniczg w zyciu instytucji, a tym samym w Zyciu tej grupy osob.

Pozostala cze$¢ spoteczenstwa pozostaje w przekonaniu, iz s to placowki opiekuncze,
w ktorych od dawien dawna nic si¢ nie zmienito. Czesto okreslaja je domami starcow,
przytutkami, umieralniami, przechowalniami, wariatkowem, dziadowem. Myslenie tego typu
wynika z przekonania, iz ludzie zamieszkujacy tego typu instytucje sa zamykani, izolowani
od zycia spotecznego, pozostawieni samym sobie, bez zapewnionej opieki medycznej,
niedozywieni, zaniedbani higienicznie, pozbawieni sensu zZycia, samotni, opuszczeni przez
rodziny 1 znajomych. Wstrzasajacy jest poglad o przebywajacych tam ludziach, ktorzy
zagrazajg bezpieczenstwu spotecznemu, lub nie pasujg do wizerunku otaczajacego ich
srodowiska.

Negatywne nastawienie do domow pomocy spotecznej jest potegowane przez
programy telewizyjne typu reportazy, w ktorych ushugi §wiadczone przez domy: bytowa,
opiekuncza 1 wspomagajaca przedstawione sg w sposOb negatywny. Najczescie] ukazujg
zaniedbania w stosunku do mieszkancow; nie przestrzeganie praw podopiecznych, naduzycia
ze strony dyrekcji 1 personelu. Programy te ukazuja mieszkancow, w stosunku do ktorych

uzyto przymusu bezposredniego, glodzono, zaniedbywano medycznie, okradano.



Wiemy dobrze, iz tego typu reportaze maja ukaza¢ nieprawidtowosci, w celu
zwigkszenia ogladalnosci danego programu. Widzoéw przyciagaja pozycje telewizyjne, w
ktorych ukazane sa sytuacje trudne, konfliktowe, przerazajace, traumatyczne, czesto
cierpienie ludzi czy zwierzat, przemoc, agresja wobec nich. W kazdym z reportazy sa
przedstawione relacje tylko jednej strony - tej w mniemaniu reporterow pokrzywdzonej i
zaniedbanej. Druga strona, ktérg jest placowka nie ma mozliwosci wypowiedzenia si¢ lub
ukazane wypowiedzi sg czastkowe. Brak jest w §rodkach masowego przekazu pozytywnych
informacji na temat tego typu placowek, dzialan podejmowanych w celu poprawy jakosci
zycia 0sob je zamieszkujacych.

Przyktadow pozytywnych dzialan si¢ nie publikuje, nie emituje na antenie telewizji,
gdyz nie skupiajg rzeszy odbiorcéw. Brak jest informacji na temat placowek opieki
dlugoterminowej przedstawiajacych ogrom pracy, dziatan podjetych w kierunku aktywizacji
mieszkancow. Czesto styszymy wyrazy niechgci do placowek opieki dlugoterminowe;j, leku
przed umieszczeniem osoby bliskiej] w placowce. Rodziny wahajg si¢ w podjeciu decyzji, a
tym samym przekazaniu opieki nad osobg zalezng placowce z uwagi na reakcje bliskich,
krytyczny osad ich postgpowania, wmawianie im winy, zycie w przeswiadczeniu, ze oddali
bliskiego do ,,umieralni”.

Rzeczywistos¢ jest jednak inna. Domy pomocy spotecznej to nie ,,umieralnie”. Osoby
w nich przebywajace majg zagwarantowane ustugi najwyzszej jakosci. JesteSmy zadowoleni
jako pracownicy placowek w sytuacjach, kiedy osoby je odwiedzajace, w celu zapoznania z
warunkami jakie w nich panuja, z ich otoczeniem, z zakresem §wiadczonych ustug wychodza
zadowolone. Twierdza, ze sg mile zaskoczone, poniewaz catkiem inaczej wyobrazali sobie to
srodowisko. Byli przygotowani na spotkanie z samotnymi, starszymi, schorowanymi
osobami, ktérymi nikt si¢ nie zajmuje, ktorzy sa zamknigci w swoich pokojach,
zdeprawowani.

Jako osoba pracujaca w domu pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku, chce
opisa¢ zycie 1 funkcjonowanie os6b w nich umieszczonych, ich dzien codzienny, w ktorym
funkcjonuja, kontakty z innymi mieszkancami, ze spotecznoscia lokalng, z rodzinami. Pragne
zaglebi¢ si¢ w tematyke dotyczaca potrzeb oraz jakosci zycia podopiecznych. Chce
scharakteryzowa¢ choroby wystepujace u ludzi starszych, mieszkajacych w DPS, ich
problemy, bolaczki, cierpienia. Chcg tez poswigci¢ par¢ stow problemowi samotnosci,
osamotnienia, odrzucenia, a takze dyskryminacji ludzi starszych ze wzgledu na wiek.

Dyskryminacji seniordw przez osoby miodszego pokolenia, ale takze dyskryminacji osob



starszych - mieszkancow, przez innych mieszkancow. W koncu autodyskryminacji, ktéra
takze ma miejsce wsrod mieszkancow domow pomocy spoteczne;.

Szczegbdlng uwage chciatabym poswieci¢ osobom zatrudnionym w domach pomocy
spotecznej, opiekujacym si¢ osobami starszymi, chorymi, z niepetnosprawno$ciami, ktoérych
praca wymaga szczegolnych predyspozycji fizycznych i psychicznych, a jednoczesnie jest
niedoceniana przez spoteczenstwo, niezauwazana, 1 nisko optacana.

Chcialabym ukaza¢ prawdy i mity na temat Zycia mieszkancow 1 istoty
funkcjonowania placowek opieki catodobowej, ktéore beda oparte na doswiadczeniu i

obserwacji.



Przezy¢ wiek

Zdarzajq sie w Zyciu momenty,
gdy ma sig¢ wrazenie,

ze umarl w nas stary czlowiek,
by narodzi¢ mogt si¢ nowy.

A. Kepinski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

,»Sto lat to pigkny wiek” - myslimy, gdy slyszymy, ze kto$ tyle lat przezyt. Pigkny, ale
nasze mysli biegng dalej, szukajac odpowiedzi na pytanie, czy wyjatkowo dtugi czas zycia
podarowany przez Boga byl rownie wyjatkowo satysfakcjonujacy, szczesliwy, godny i
spelniony. Mozna przypuszczac, ze wiek, to przedziat czasu bardzo dynamiczny, nie mozliwy
do ujednolicenia w nim emocji, zdarzen, ktéore miaty miejsce. W ciggu tak dhlugiego,
stuletniego zycia wiele razy mozna stang¢ oko w oko z choroba, niepelnosprawnoscia, ze
$miercig.

Odeszta kobieta. Miata 100 lat. Sktonito mnie to do refleksji, co w tej sytuacji jest
reakcja naturalna.

W przeciggu swego zycia niejednokrotnie myslimy o $mierci, zastanawiamy si¢ nad
sensem naszego istnienia, procesem umierania, ,zyciem po zyciu”. Z najwigksza
intensywno$cia temat ten powraca mi¢dzy innymi w chwili odejécia osoby bliskie;.

Kobieta urodzita si¢ w roku odzyskania przez Polske niepodlegtosci, zmarta w roku
jubileuszu. W przeciagu jej stuletniego Zycia mialo miejsce wiele wydarzen. Zyta w ciezkich
czasach okresu miedzywojennego. Wybuch II Wojny Swiatowej. W tym czasie rodzita dzieci.
Zycie przemijato w ciggtym stresie, w niepewnosci dnia jutrzejszego, biedzie, glodzie. Cigzko
pracowata w kilkuhektarowym gospodarstwie, zdana wyltacznie na siebie. Bez chwili
zastanowienia przyjeta pod swoj dach Zyda, ktorego uratowala przed $miercig; mimo, Ze
dajac schronienie uciekinierowi ryzykowata zyciem wlasnym i swoich dzieci. Wykazata si¢
wielkim zapatem i1 odwaga, zawsze byla skora do pomocy; zmgczona, niewyspana, ale jak
mowig sgsiedzi pogodna i uSmiechnieta.

W czasie wojny wiele razy spotkata si¢ ze $Smiercig. Pod jej dach $mier¢ przyszia
niespodziewanie, zabierajac czteroletnig coreczke. Co wtedy czuta, co przezywata? Tego nie
wiemy. Jej rozpacz moze zrozumie¢ jedynie matka, ktora stracita dziecko.

Strate spowodowang odej$ciem osoby bliskiej kazdy przezywa na swdj sposob. Jest to

przezycie bardzo indywidualne. Kiedy$ ustyszatam sugesti¢: ,,Nigdy nie moéw, ze komus
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wspotczujesz”. Osoba, ktora udzielita mi tej rady wyjasnita, ze stowo ,,wspotczuje” oznacza
pelng identyfikacje z uczuciami i ze stanem emocjonalnym osoby przezywajacej cierpienie, a
przeciez nie jest mozliwe bySmy byli w tym samym stanie emocjonalnym co osoba, w ktorej
sytuacje staramy si¢ wejsc.

Czas wojny to czas $mierci. BadZzmy wdzigczni losowi, ze mozemy zy¢ w czasie
pokoju.

Okresem kiedy duzo myslimy o $mierci jest czas dziecinstwa. Dzieci nie s3g w stanie
zrozumie¢ na czym ona polega. Cz¢sto maja ograniczone informacje na ten temat. Rodzice
starajg si¢ chroni¢ je przed negatywnymi emocjami. Chcg, aby zyly w bezpiecznym $wiecie.
Przynosi to efekt przeciwny. Dzieci majg bogata wyobrazni¢, powstajg w niej traumatyczne
scenariusze $mierci i zycia po $mierci. Dzieci bojg si¢ ciemnos$ci. Boja si¢ Smierci, po ktorej
cialo skladane jest w ciemnym grobie. PowinniSmy rozmawia¢ z dzieémi na temat kresu
naszych dni, aby mogly zaakceptowaé swoje zycie i fakt, ze kiedy$ si¢ ono konczy. Jest to
scenariusz jasno napisany, pewny 1 nieunikniony.

Po okresie dziecinstwa nastaje czas, w ktérym temat $§mierci odchodzi na dalszy plan.
Zyjemy pelnig zycia. Smier¢ jest z daleka od nas. Wydaje si¢, ze nas nie dotyczy, nigdy nie
nastagpi. Bedziemy wiecznie mlodzi, nasze ciato si¢ nie zestarzeje, nie bedziemy niedolezni i
schorowani, poniewaz jesteSmy wyjatkowi.

Temat kranca zycia powraca gdy faktem staje si¢ nasza $miertelno$¢. Stabng sity,
chorujemy, pogarsza si¢ wzrok, coraz czg¢sciej odwiedzamy lekarzy specjalistow, zaczynamy
przyjmowaé state leki. UsSwiadamiamy sobie wtedy, ze nie jesteSmy wieczni.
Stajemy si¢ Swiadkami odejscia naszych bliskich, znajomych. Jeste§my bezradni, nie mamy
na to wplywu. Umierajg ludzie mtodzi, coraz mtodsi. Dociera do nas fakt, iz $mier¢ moze
przyjs¢ w kazdej chwili.

W sytuacji kiedy umiera osoba mtoda, zastanawiamy si¢, czemu tak si¢ stato. Matka,
ktora optakuje swoje dziecko, jest w stanie odda¢ za nie zycie. Jesli jej dziecko choruje, prosi
Boga zeby wyzdrowialo. To ona chce zachorowac 1 przejs¢ do innego $wiata, byle tylko ono
zachowato zycie. Jest to pewien paradoks, poniewaz ludzie oddalaja od siebie mysli o
$mierci. Niezaleznie od ilosci przezytych lat chcg zy¢.

Kobieta, w momencie kiedy jej kolejna corka zachorowata na nowotwor, modlita si¢ o
jej powrdt do zdrowia. Chciata odda¢ za nig zycie, zachorowac, cierpie¢ i odejs¢. Miata wtedy
80 lat. Prosita Boga, aby ja zabral, a zostawit corke, ktora byta matka trojki dorastajacych
dzieci. Po $mierci corki miata zal do Boga, Ze ja, starg zostawil. Zastanawiata si¢ dlaczego. W

poznej starosci czgsto wracata do mysli o $mierci 1 pytan dotyczacych sensu istnienia. Byty
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chwile kiedy chciata uwolni¢ si¢ od ziemskiej tutaczki. Byly tez chwile kiedy walczyta o
kazdy kolejny dzien. Nawet u kresu zycia miala nadzieje, ze sity wrdca, ze jeszcze bedzie
mogta chodzi¢. Nie poddawata si¢ do samego konca. Walczyta. Bronita sie¢.

Mieszkanka domu pomocy, majac 91 lat zostala zmuszona stanem zdrowia do
przyjmowania lekow psychotropowych. Nie chciala ich zazywa¢, gdyz stwierdzita, ze bedzie
musiala je bra¢ do konca zycia. Czlowiek nigdy nie zdaje sobie sprawy, ze zycie moze si¢
skonczy¢ nagle, jutro, za tydzien. Nawet osoby sedziwej starosci mimo, ze zdajg sobie sprawe
ile majg lat 1 wiedza jaka jest dlugos¢ Zycia czlowieka, nie biorg tego do siebie. Stowa
wypowiedziane przez mieszanke upewnity mnie w tym przekonaniu. Cz¢sto w domu pomocy
styszymy jak jedna starsza osoba mowi na drugg, Ze jest stara. Wie, Ze ta osoba jest stara, ale
ona mimo przezycia tylu samo lat nie czuje wieku. Staro$¢ jest wiec pojeciem subiektywnym.
Mamy tyle lat, na ile si¢ czujemy.

Pogrzeb jest dniem, kiedy analizujemy koleje zycia osoby zmarlej. Pograzamy si¢ w
zadumie. Pamigtamy z reguly dobre chwile, ktore spedziliSmy wspolnie, zapominamy o
urazach i1 wszelkich przykrosciach jakie zmarly nam wyrzadzit. Przebaczamy mu wszystkie
zte dni. Poddajemy tez analizie przebieg wlasnego zycia. Zalujemy swego postepowania,
chcemy cofng¢ czas, by naprawi¢ bledy i krzywdy jakie my wyrzadzili§my zmartemu.
Oczekujemy przebaczenia, zapomnienia. Takie przemyslenia moga prowadzi¢ do zmiany
naszego nastawienia do ludzi, zaakceptowania zdarzen w doczesnym zyciu, na ktore nie
mamy wptywu lub do zmiany swego postgpowania, ktéra moze zmieni¢ obrot jakiej$ sprawy
lub bieg czyjego$ zycia.

Pogrzeb to wydarzenie, na ktérym gromadzi si¢ bliska i1 dalsza rodzina. Mowimy, ze
to czas kiedy mozna pozna¢ rodzing, przypomnie¢ sobie o jej istnieniu. SzczegoOlnie w
obecnych czasach kiedy ludzie nie potrafig si¢ zatrzymac¢ w gonitwie za pienigdzem, nie maja
czasu na spotkanie z bliskim osobami. Kiedy spotykamy rodzing¢ (cze¢sto po kilku latach od
ostatniego spotkania) rodzi si¢ kolejny powod do zadumy 1 refleksji; temat czasu, ktéry jest
dla nas bez litosci. Zostawia swoj znak, odbija si¢ na twarzach osob, ktorych dawno nie
widzieliSmy. Sg starsi o okre§lony czas, a co z nami? Zdajemy sobie sprawg, ze my tez
jestesmy starsi. Czas zostawia $lady réwniez na naszych twarzach.

Wiek 1 czas jest pewng zagadka i tajemnicg, sg one trudne do odczucia, przychodza z
wydarzeniami, okragtymi datami, spotkaniami. Mozna czu¢ si¢ bez wieku 1 staro, nagle staro i
nagle mtodo. (1)

Kobieta miala 100 lat, wigc uczestnicy pogrzebu tez sa w duzej mierze osobami

»jesieni zycia”. Rzuca si¢ w oczy to, czego si¢ nie dostrzega w codziennym zyciu: siwe
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wlosy, pomarszczone twarze, klopoty z poruszaniem, demencja. Wiele osob nie dociera na
uroczysto$¢ pogrzebowa z powodu ztego stanu zdrowia. I znéw pozostaje czas na refleksje.
Sto lat to pigkny wiek. To szmat przezytego czasu, zdobycia wielu doswiadczen, odniesienia
wielu sukcesow, ale tez wielu porazek, scenariusz zycia pisany podjetymi decyzjami, tymi
dobrymi, ktore wptynety pozytywnie na jakos$¢ zycia, ale tez tymi nietrafionymi, ktoére odbity
si¢ w sposOb negatywny na zyciu. Podejmowane przez nas decyzje niewatpliwie pisza
scenariusz naszego zycia. Scenariusz, na ktory mamy duzy wptyw. Jednak nasze zycie
wklejone jest w odpowiednig scenografie, ktora to od nas nie jest zalezna, a ktdora w bardzo
duzym stopniu ksztattuje nasze zycie. Scenariusz istnienia wpisany w scenografi¢ wojny,
okresu powojennego, wielu ogromnych przemian ustrojowych i politycznych nawet przy
odpowiednich, korzystnych wyborach jest scenariuszem niepewnosci, obawy, ale tez odwagi i
sity. Bilans wyborow 1 decyzji utworzyt droge, ktdra przeszia kobieta. Jej dlugie Zzycie byto
jednak cieniem, krotkg chwilag w poréwnaniu z wiecznos$cia.

Czy mozna cieszy¢ si¢ z czyjej$ Smierci?

Kobieta, ktora odeszta to moja babcia. Wierzg, ze odeszta do lepszego S$wiata.
Przezyta wiek bedac do konca swoich dni osobg sprawna poznawczo, osobg bez oznak
demencji, osobg ktora nie absorbowata innych opieka nad soba, ktéra czytata bez okularow,
interesowala si¢ polityka, pamigtala o imieninach swoich bliskich. Majac jednak za sobag
szmat przezytych lat, kres jej zycia byt specyficzny. Miala swoje przyzwyczajenia, poglady,
ktore uksztaltowatl czas w jakim Zyla. Zmieniajaca si¢ historia jest dla osob starszych cigzkim
do$wiadczeniem, postep techniczny, zmieniajacy si¢ w ciggu wieku standard zycia jest czesto
trudny, a nawet niemozliwy do zaakceptowania. Ludzie, ktérzy dozywaja sedziego wieku, w
pewnym momencie si¢ zatrzymuja, ci¢zko jest im i§¢ dalej, zmieni¢ swoje przyzwyczajenia i
styl zycia. Nie nadazaja w swoim spowolnieniu za zdobyczami jakie przyniost okraglty wiek.
Rzadko korzystaja z udogodnien techniki, pozostaja przy swoich nawykach, rytuatach,
udogodnien wrecz nie akceptujgc lub traktujac je jako niepotrzebne nowosci 1 dziwactwa.
Staja sie w oczach dzisiejszego pokolenia dziwakami.

Babcia doczekata 100 lat w optymalnym zdrowiu. Dlatego moge powiedzie¢, ze si¢
»Clesze” z jej odejscia. Mozna przypuszczaé, iz kazdy kolejny dzien przynositby pogorszenie
stanu zdrowia fizycznego, poznawczego, somatycznego, wymagalaby opieki ze strony
najblizszych, co byloby ci¢zkie do zaakceptowania przez nig samg. Jestem pewna, ze
chciataby zosta¢ w naszej pamigci jako osoba sprawna 1 samodzielna do konca swoich dni.

Staro$¢ jednak jest r6zna. Rzadko styszymy o jej optymalnym przebiegu. Najczgsciej

jest patologiczna. Ludzie wymagaja pomocy w zapewnieniu podstawowych potrzeb
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zyciowych. Oczekuja wsparcia od 0sdb najblizszych i1 czesto od nich to wsparcie otrzymuja.
Rodzice maja obowigzek wychowac¢ dzieci, opiekowac si¢ nimi kiedy dorastajg, stuzy¢ rada 1
pomoca w okresie dorastania, czesto pomagaja w wychowaniu ich dzieci. Doroslte juz dzieci
maja natomiast obowigzek opieki nad swoimi starymi rodzicami. Czg¢sto jednak dzieje si¢ tak,
ze osoba ,,jesieni zycia” nie ma kto si¢ zaopiekowa¢ mimo, ze nie moze ona samodzielnie
funkcjonowa¢ w srodowisku domowym. Rézne sg sytuacje, ktore wptywaja na brak opieki ze
strony najblizszych.

W takich przypadkach rozwigzaniem moze by¢ umieszczenie seniora w placéwce
opieki catodobowej. Zamieszkanie w domu pomocy spotecznej czesto proponowatam swojej
babci. Ona tez czesto wspominata, ze na stare lata chciataby si¢ tam znalez¢. Moja propozycja
wynikata z przekonania, iz dom pomocy jest placowka, ktéra pozwala godnie przezy¢ ostatnie
lata zycia. Zapewnia opieke catodobowa wedlug ustalonych standardow i co wazne, pozwala
zy¢ obok 0sob w podobnym wieku. Ja, jako osoba zatrudniona w domu pomocy spotecznej
bytam gwarantem najwyzszej jakoSci ustug przez niego $wiadczonych. Babcia jednak
pozostata w warunkach rodzinnych, na co nalegata rodzina.

Domy pomocy spotecznej to placowki, ktorych funkcjonowaniem nie interesujemy
si¢, do poki nie potrzebujemy skorzysta¢ z ich ustug. Czgsto sag one oceniane w sposob
negatywny, co wynika z ich historii jako placowek o charakterze przytutku. Jednak z catym

przekonaniem stwierdzam, ze domy pomocy spotecznej to nie ,,umieralnie”.
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Ksiazke te dedykuje dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej, doktorowi
Andrzejowi Mielczarkowi, ktory zmienil moje zycie, wskazujac Sciezke, prowadzaca
mnie do wlasciwej drogi zyciowej, dajacej satysfakcje zawodowaq i rados$¢ czerpana z
pomocy innym.

Dziekuje moim kolezankom i kolegom, pracujacym w Domu Pomocy Spolecznej
»Na Skarpie”, na ktérych wsparcie zawsze moge liczyé.

Szczegolne podziekowania Sle do osoby, ktora dala mi odwage i sile do pisania.
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Co warto wiedzie¢ o domach pomocy,

wiadomosci w ,,pigutce”

Jasnosé dnia

Jjest jasnoscig okreslonego porzgdku,
porzqdku wspolnego wszystkim ludziom,
stonice bowiem wszystkim swieci.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Wspomniatam juz, ze domy pomocy spotecznej to nie ,,umieralnie”. Sg to instytucje
przyjazne mieszkancowi 1 jego rodzinie. Gwarantuja calodobowa opieke osobom, ktore z
réoznych powodoéw nie moga mie¢ jej zapewnionej w §rodowisku rodzinnym. Dzielimy je na
typy, ktore rdéznicuja je pod wzgledem dostosowania do potrzeb oséb w nich umieszczonych.
Wyrézniamy domy dla oséb w podesztym wieku; osoéb przewlekle, somatycznie chorych; oséb
przewlekle, psychicznie chorych; os6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie; dzieci 1
mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie; o0s6b niepetnosprawnych fizycznie; o0sob
uzaleznionych od alkoholu. Osoby potrzebujace opieki powinny trafi¢ do odpowiednich ze
wzgledu na ich stan zdrowia typow doméw. Kwalifikacja odbywa si¢ na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajacego stan zdrowia danej osoby.

W celu rozpoznania funkcjonowania mieszkanca i dostosowania zakresu ustug do jego
indywidualnych potrzeb, w domach pomocy spotecznej powotany jest Zespét Terapeutyczno -
Opiekunczy. W sklad Zespotu wchodza specjalisci, ktorzy pracuja z mieszkancem dla
zapewnienia mu optymalnych warunkéw funkcjonowania. Sg to: fizjoterapeuta, ktory monitoruje
na biezaco stan fizyczny mieszkanca, reaguje na najmniejsze symptomy oznaczajace
pogorszenie stanu psycho - ruchowego; pracownik socjalny, ktérego zadaniem jest pomoc w
rozwigzywaniu problemoéw urzgdowych, monitorowanie sytuacji osobistej od momentu
dostarczenia dokumentacji kierujacej do placéwki, az do chwili odej$cia lub $mierci mieszkanca;
pielegniarka, czuwajaca nad stanem zdrowia osoby ,,jesieni zycia”, reagujaca na kazde, nawet
najmniejsze oznaki niedyspozycji somatycznej seniorow; terapeuta zajgciowy, ktory od
pierwszego dnia pobytu mieszkanca w placowce, uczestniczy w jego aktywizacji; psycholog,
pehiacy znaczaca role w domach pomocy spotecznej dla oséb w podesztlym wieku, bedacy w
cigglym kontakcie z mieszkancami, stuzacy rada i pomocg kazdemu z nich. Z porady psychologa

moga takze skorzysta¢ rodziny mieszkancow.
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Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy swoja prace opiera na woli i opinii mieszkanca,
ocenie jego aktywnos$ci, diagnozie socjalnej, terapeutyczno - opiekunczej 1 medyczno -
rehabilitacyjnej. O ile jest to mozliwe, do pracy wilacza rodziny podopiecznych. Dziatania
wszystkich specjalistow domu sg skoordynowane i ukierunkowane na stwarzanie takich
warunkow zycia mieszkancow, w ktorych jego jakos¢ bedzie dla nich satysfakcjonujaca. Prace
zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego nadzoruje kierownik Zespotu.

Dla kazdego mieszkanca domu opracowuje si¢ Indywidualny Plan Wsparcia, w ktérym
opisuje sie jego funkcjonowanie oraz stawia cele do realizacji na kolejne pot roku. Wérod celow
czastkowych, jakie w stosunku do seniora ma za zadanie postawi¢ kazdy specjalista, obiera si¢
takze cel nadrzedny - gléwny, ktory jest indywidualny i1 charakterystyczny dla danego seniora.
Pozostate, czastkowe cele odnosza si¢ do poszczegdlnych obszaréw zycia mieszkanca, np.
pielegnacji, sfery duchowej, socjalnej, fizycznej, aktywnosci. Po pot roku od postawienia celu
gléwnego - nadrzednego oraz celéw czastkowych, dokonuje si¢ ich oceny, weryfikacji 1
podejmuje si¢ dalsze dziatania zapewniajace optymalne warunki funkcjonowania osoby ,,jesieni
zycia”.

Mieszkaniec juz od momentu zamieszkania w placowce ma przydzielonego opiekuna.
Jest to osoba wyznaczona przez Zespdt Terapeutyczno - Opiekunczy, w celu monitorowania
biezacych potrzeb i1 aktualnej sytuacji podopiecznego. Po okresie jednego miesigca, senior
samodzielnie dokonuje wyboru pracownika, ktory bedzie petit funkcje jego opiekuna i bedzie
nazywany Pracownikiem Pierwszego Kontaktu (PPK).

Pracownik Pierwszego Kontaktu jest odpowiedzialny za koordynowanie opracowywania
Indywidualnego Planu Wsparcia Mieszkanca (IPW) oraz wynikajacych z niego dziatan.
Pracownik Pierwszego Kontaktu ma obowigzek zapoznania podopiecznego z opracowanym
planem.

PPK jest rzecznikiem spraw i praw podopiecznego. Celem jego pracy jest poprawa
jakosci zycia, inspirowanie do aktywnosci, reprezentowanie podopiecznego Ww Zyciu
codziennym, dla mozliwie pelnego zaspokojenia jego potrzeb. Rola PPK polega przede
wszystkim na tagodzeniu trudnej sytuacji mieszkanca, wspomaganiu go we wszystkich sprawach
oraz aktywnym reagowaniu na jego potrzeby. Klimat realizacji tego zadania musi mie¢ charakter
podmiotowy, indywidualny, charakteryzujacy si¢ zyczliwo$cig, intymnoscig, zaufaniem 1
zrozumieniem. Osobowo$¢ PPK powinna cechowa¢ empatia, umiejetnos¢ przyjecia punktu
widzenia mieszkanca, indywidualne podejscie do jego potrzeb.

Pracownik Pierwszego Kontaktu wspdlnie z podopiecznym wypracowuje swdj model

pracy, biorac pod uwage indywidualnos¢, intymnos¢, wolno$¢ oraz jego mozliwosci psycho -
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fizyczne. PPK nie wyrgcza innego personelu z zakresu jego obowigzkow, tylko stara sie¢
wyegzekwowac¢ od niego wtasciwe zaspokojenie potrzeb podopiecznego. PPK jest zobowigzany
do czestych spotkan z mieszkancem. (2)

Misja Domu jest zapewnienie catodobowej opieki osobom, ktdre z powodu wieku,
choroby lub niepelnosprawnosci nie moga samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu,
poprzez $wiadczenie ustug na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie 1 formach
wynikajagcych z indywidualnych potrzeb. Ponadto umozliwienie mieszkancom korzystania z
przystugujacych na podstawie odrgbnych przepisow $wiadczen zdrowotnych. Dom w realizacji
swoich zadan kieruje si¢ dobrem podopiecznego, poszanowaniem jego praw, zapewnia wolnos¢,
ochron¢ godnosci osobistej, poczucie bezpieczenstwa, swobodne kontakty ze $rodowiskiem
lokalnym 1 r6zne formy rehabilitacji spotecznej (3), by ,,jesien zycia nie byta szara i smutna”.

Analizujac funkcjonowanie doméw pomocy, kieruj¢ si¢ najczesciej zadawanymi przez
rodziny potencjalnych mieszkancow pytaniami.

Chcac zapewni¢ osobie starej, chorej, z niepelnosprawnoscia opieke calodobowag w
instytucji jaka jest dom pomocy spotecznej, pierwsze Kkroki nalezy skierowaé¢ do osrodka
pomocy spolecznej, znajdujacego si¢ na terenie gminy gdzie zamieszkuje przyszty mieszkaniec.
Tam kompletowane sa niezbg¢dne dokumenty. Do wybranego domu pomocy trafia komplet
dokumentow, w tym decyzja kierujaca oraz decyzja ustalajacg odptatnos¢ za pobyt w placowce.
Przyszty mieszkaniec moze wybra¢ 1 poda¢ nazwe domu, w ktorym chciatby zamieszka¢ lub
zda¢ si¢ na osrodek pomocy spolecznej, ktory sam zdecyduje o wyborze placowki. W tym
przypadku pracownik socjalny bgdzie kierowat si¢ ilo§cig 0osob oczekujacych na umieszczenie w
danym domu oraz odlegtoscig od miejsca zamieszkania przysztego mieszkanca.

Po dorgczeniu dokumentacji do domu pomocy spolecznej, osoba skierowana zostaje
umieszczona na liScie 0s6b oczekujacych na umieszczenie. Zamieszkanie nastepuje w chwili
zwolnienia si¢ miejsca. Okres oczekiwania zalezy od ilosci oséb czekajacych na zamieszkanie
w danym domu. Moze to by¢ kilka dni, kilka miesi¢cy, a nawet kilka lat.

W wyjatkowych przypadkach osoba potrzebujagca moze zosta¢ skierowana do DPS poza
wszelka Kkolejnoscia. Procedura ta dotyczy osob znajdujacych sie w cigzkiej sytuacji
zdrowotnej, socjalnej, spoteczne;.

Jeszcze przed zamieszkaniem w placowcee, przysziego mieszkanca odwiedza w miejscu
zamieszkania pracownik socjalny domu. Przeprowadza wywiad z seniorem, w celu poznania
jego sytuacji mieszkaniowej, zdrowotnej oraz rozeznania co do jego oczekiwan wzgledem

placéwki. Pracownik socjalny zostawia seniorowi list¢ niezbednych rzeczy, ktore trzeba
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przygotowac i dostarczy¢ w dniu przyjecia. W chwili kiedy zwolni si¢ miejsce w placowece,
dyrektor domu wysyta do osoby oczekujacej zaproszenie do zamieszkania.

Domy pomocy posiadaja pokoje jedno, dwu, trzyosobowe. Osoby zarzadzajace
placowkami ustalaja wewngtrzng procedur¢ przydziatu pokojow. W placéwkach, z ktoérymi
utrzymuje kontakt, osoba nowoprzyjeta zajmuje pokdj dwu lub trzyosobowy. Zespot
Terapeutyczno - Opiekunczy analizujac dokumentacje seniora oraz wystuchujgc opinii
pracownika socjalnego, stara si¢ go umies$ci¢ z osobg jak najbardziej odpowiednig, pod
wzgledem charakteru, temperamentu, upodoban, aby zmniejszy¢ do minimum ryzyko
nieporozumien miedzy wspotlokatorami. Osoba nowoprzyjeta oczekuje w wewnetrznej kolejce
na mozliwo$¢ zamieszkania w pokoju jednoosobowym.

W wyjatkowych sytuacjach dyrektor domu odstepuje od procedury przydzielania pokoju
jednoosobowego, ktéra mowi, ze mieszkancowi przydziela si¢ pokdj jednoosobowy po
umieszczeniu w wewngetrzne] kolejce. Przyktadem moze by¢ sytuacja mieszkanki z
niepetnosprawnoscig sensoryczng wzrokowsg, ktéra otrzymata pokdj; jednoosobowy z
pomini¢ciem kolejki, dla ulatwienia jej funkcjonowania. Innym przyktadem jest sytuacja
kobiety, u ktorej lekarz psychiatra stwierdzit urojenia. Mieszkanka zagrazata zyciu
wspotlokatorow.

Pokéj mieszkalny wyposazony jest w 16zko, szafke przytdozkowa, szafe na odziez, stot,
komod¢ lub witryng. Mieszkaniec moze mie¢ swoéj czajnik bezprzewodowy, telewizor oraz
lodowke.

Dom pomocy zapewnia mieszkancowi trzy positki dziennie, dostosowane do stanu
zdrowia, z uwzglednieniem odpowiedniej diety. Positki wydawane sa w jadalni o statych porach,
w przedziale czasowym dwugodzinnym. Positki sg takze wydawane w pokoju osobom, ktore z
réznych przyczyn nie mogg ich spozywac w jadalni.

Kazdy mieszkaniec posiada indywidualne konto depozytowe, na ktérym moze
gromadzi¢ swoje oszczgdnosci. Po pokryciu odptatnosci za pobyt w domu w kwocie 70 %
dochodu, 30 % jest wyptacane mieszkancowi do r¢ki lub wptacane na jego indywidualne konto
depozytowe. Po $mierci mieszkanca kwota zgromadzona na koncie ulega zabezpieczeniu.
Zdeponowang kwote wyptaci¢ z niego moze jedynie osoba, ktora okaze si¢ sadowym
postanowieniem o nabyciu spadku. W ten sam sposob postgpuje si¢ takze z odziezg i1
osobistymi rzeczami mieszkanca. Zabezpiecza si¢ je 1 przechowuje w pomieszczeniu
depozytowym.

Zakupy dla mieszkanca, jesli jest taka potrzeba sporzadza pracownik socjalny lub

Pracownik Pierwszego Kontaktu.
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Odziez mieszkanca oznacza si¢ jego inicjatami lub przypisanym do niego symbolem w
miejscu niewidocznym, w celu ulatwienia jej identyfikacji po oddaniu do pralni. Jesli
mieszkaniec czuje si¢ na sitach moze samodzielnie pra¢ swoje rzeczy w przeznaczonym do tego
celu pomieszczeniu pomocniczym do prania i suszenia. Podobnie wyglada sytuacja z
przygotowywaniem positkow. Mieszkaniec ma do dyspozycji kuchenke podrgczng, z ktorej
moze swobodnie korzystac.

Rodziny przysztych mieszkancow czgsto pytaja o mozliwos¢ zabrania mieszkanca ,,na
przepustke”. Senior w kazdej chwili moze opusci¢ placoéwke. Nalezy o tym fakcie powiadomic
pracownika socjalnego lub pielegniarke dyzurujaca. Wyjazd moze by¢ jednodniowy lub
kilkudniowy w zaleznosci od potrzeby. Mieszkancowi w przypadku nieobecnosci na terenie
domu przystuguje zwrot z tytulu nieobecnos$ci w ilosci 21 dni w roku. Urlop moze by¢
wykorzystany jednorazowo lub podzielony na kilka cz¢$ci. W przypadku planowego urlopu,
mieszkaniec jest zobowigzany powiadomi¢ o nim pracownika socjalnego najmniej trzy dni
wczesniej. Zwrot z tytutu nieobecnosci w domu przysluguje takze osobie przebywajace; w
szpitalu.

Kolejne pytania dotycza opieki medycznej.

W domach pomocy spotecznej zatrudnione sa pielegniarki lub/i opiekunowie, ktorzy
pehiag dyzury dzienne i nocne. Sg do statej dyspozycji mieszkancéw. W placéwce majg miejsce
dyzury lekarza rodzinnego, z ktérych moze skorzysta¢ kazdy potrzebujacy konsultacji
mieszkaniec. Dom pomocy zapewnia takze wyjazdy na konsultacje do lekarzy specjalistow. Leki
wykupowane s3 w jednej aptece, z ktorg placowka ma podpisang umowe na dostawe lekow,
wybranej z posrod kilku w ramach rozeznania cenowego.

Placowka jest dostepna dla rodzin mieszkancéw o kazdej porze dnia. Nie muszg si¢
one zapowiada¢, ani umawia¢ na wizyt¢. Mozliwos¢ wejscia na teren domu bez zapowiedzi
obliguje personel w nim zatrudniony do nieustannego dbania o dobry wizerunek instytucji.
Rodziny mieszkancoOw sa najwazniejszag komorka kontrolujacg kompetencje zawodowe oraz
catosciowe funkcjonowanie domu. Stowo dzigkuje 1 usSmiech na twarzach mieszkancow oraz ich
rodzin, jest najdoktadniejszym miernikiem §wiadczonych przez placowke ustug.

Dom jest takze otwarty dla osob chcacych zapoznaé¢ si¢ z warunkami w nim
panujacymi. W tym przypadku warto umowic¢ si¢ wczesniej z pracownikiem socjalnym lub

kierownikiem Zespotu, ktory pokaze pomieszczenia domu i odpowie na wszelkie pytania.

Osoby, ktére chca zapozna¢ si¢ doktadniej z oferta ustug $wiadczonych przez domy

pomocy spotecznej, z zasadami przyjecia, funkcjonowaniem oraz pozyska¢ odpowiedzi na wiele
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innych nurtujacych pytan odsytam do Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
oraz Rozporzadzenia z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spolecznej.

Wiele watpliwosci zostanie rozwianych po przeczytaniu kolejnych rozdziatéw ksigzki.
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Pierwsze spotkanie - wywiad z odwiedzin

Dzien, w ktorym mialo si¢ duzo przezyc,
Jjest diuzszy od dnia,
w ktorym nic sig nie zmienito.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Wywiad z odwiedzin u osoby oczekujacej na umieszczenie w domu pomocy
spolecznej jest przeprowadzany przez pracownika socjalnego, zatrudnionego w placéwecee.
Sporzadza si¢ go w okresie pomigdzy wplywem kompletu dokumentéw do placowki z
o$rodka pomocy spolecznej, a momentem wystania zaproszenia, informujacego o terminie
przyjecia osoby oczekujacej do placowki. Czasami trzeba przeprowadzi¢ wywiad
niezwlocznie np. gdy wptynie decyzja kierujgca do DPS poza wszelka kolejnoscia, lub kiedy
jest wolne miejsce i nie ma potrzeby zwlekaé z przyjeciem kolejnej osoby. Zdarza si¢ tez
czesto, ze odwiedziny u osoby oczekujacej na umieszczenie trzeba wykonaé wigcej niz jeden
raz. Dzieje si¢ tak wowczas, kiedy trzeba zweryfikowa¢ informacje zdobyte podczas
pierwszej wizyty lub pierwsza wizyta byta duzo wczes$niej niz zwolnito si¢ miejsce. Mozna
wtedy przypuszczac, ze sytuacja osoby oczekujacej ulegta zmianie.

Wywiad przeprowadza si¢ w celu rozeznania w sytuacji przysziego mieszkanca.
Dokonuje si¢ weryfikacji danych zawartych w dokumentacji kierujacej, potwierdza ich
zgodno$¢ lub zaprzecza. Dobrg praktyka jest przeprowadzenie wizyty u osoby oczekujgcej
bez wczesniejszego zapowiedzenia. W sytuacji kiedy jest to niemozliwe umawiamy si¢
telefonicznie z seniorem lub jego opiekunem. Wizyta z zaskoczenia pozwala na zastanie
sytuacji, takiej jaka jest w rzeczywistosci 1 obiektywne spojrzenie na catoksztatt
funkcjonowania osoby ,,jesieni zycia”. Po wczesniejszym umowieniu wizyty, rzeczywistos¢
moze, cho¢ nie musi wyglada¢ inaczej niz jest faktycznie. Opiekun, moze przygotowac
podopiecznego oraz jego otoczenie na wizyte os6b zapowiedzianych.

Dobra praktyka jest przeprowadzenie wywiadu w dwie osoby. Ma to na celu
spojrzenie z réznych perspektyw. Kazdy specjalista bada sytuacje od swojej dziatki. Jesli jest
to pielggniarka zwraca uwage na kwestie medyczne, czystos$¢, higiene, wystepujace choroby,
diete. Psycholog, na miejscu stwierdza jak funkcjonuje poznawczo przyszty mieszkaniec i
jakie ewentualne zaburzenia wystepuja. Mozna woéwczas zwroci¢ uwage na wigksza ilos¢

szczegotow, zapytaé o istotne elementy funkcjonowania. Szczegoty sa bardzo istotne dla
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stworzenia optymalnych warunkow funkcjonowania osoby, poczawszy od pierwszego dnia
pobytu w domu.

W trakcie pierwszego spotkania staramy si¢ zrobi¢ dobre wrazenie na osobie starszej,
jak 1 na jej opiekunie. Bardzo wazne jest, aby swoim zachowaniem nie zniechg¢ci¢ seniora do
siebie, a tym samym do placowki. Nalezy zrozumiale dla osoby starszej przedstawi¢ si¢ i
okresli¢ cel naszej wizyty.

Podczas pierwszego wywiadu mozemy zaobserwowaé wiele istotnych szczegdtow
dotyczacych funkcjonowania seniora. Do kazdej uzyskanej informacji podchodZzmy jednak z
dystansem. To tylko pare minut rozmowy, ktére powinni§my wykorzysta¢ na zdiagnozowanie
sytuacji z jak najwicksza doktadnoscia, ale tez powinniSmy zdawac sobie sprawe, ze obraz
moze by¢ zamazany. Osoba moze udziela¢ nieprawdziwych informacji, informacje moga nie
zgadza¢ si¢ z posiadang dokumentacja lub jak czgsto si¢ zdarza, zamiast osoby
zainteresowanej odpowiadana na zadawane pytania jej opiekun, ktory wyprzedza mysli i
stowa podopiecznego, nie dajagc mu szansy na wypowiedzenie sig.

Czesto zdarza si¢, iz rodzina osoby skierowanej do DPS $wiadomie zataja lub
przeinacza niektore fakty, z obawy przed zmiang decyzji o skierowaniu do DPS. Wychodzi z
zatozenia, ze jeSli sytuacja bedzie wygladala Zle nie dojdzie do umieszczenia w domu
pomocy. Czesto wigc sytuacja osoby jest przedstawiona jako o wiele korzystniejsza. Dzieje
si¢ tak rowniez z informacjami zawartymi w dokumentacji kompletowanej przez pracownika
socjalnego z osrodka pomocy spotecznej. Sa one czesto zafalszowane, przez zatajanie
niektorych istotnych, niewygodnych dla rodziny danych, najczesciej chordb psychicznych,
obcigzen komorniczych, zachowan agresywnych itp. Bardzo cz¢sto z wywiadu, a takze z
dokumentacji nie wynika, ze osoba jest leczona psychiatrycznie, co jest duzym btedem, ktory
ma ogromne negatywne konsekwencje dla osoby jako mieszkanca domu.

Trzeba zwréci¢ uwage na fakt, ze im wigcej bedziemy migli informacji na temat
przysziego mieszkanca, tym lepsza otoczymy go opieka. Wszystkie niezbedne informacje
powinny by¢ zawarte w dokumentacji kompletowanej przez pracownika socjalnego z osrodka
pomocy spotecznej oraz uzyskane podczas wywiadu u osoby w miejscu zamieszkania
(wywiad z odwiedzin).

Istotne podczas wizyty u przysztego mieszkanca jest wzbudzenie naszego zaufania.
Starajmy si¢ nie by¢ odebrani jako urzednicy, ale jako goscie, ktorzy przyszli z wizyta.
Zacznijmy konwersacje¢ od przedstawienia si¢ i od luznej rozmowy. Nie przechodzmy od razu

do listy pytan.
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Pamigtajmy, Ze pierwsze wrazenie jest niezmiernie wazne, tak dla przysztego
mieszkanca jak i dla nas. My reprezentujemy placowke, w ktorej pracujemy. Pozytywny
odbior naszej osoby skutkuje pozytywna opinig na temat domu. To co zaobserwujemy
podczas pierwszego spotkania moze by¢ bardzo istotne. Kolejna wizyta, jesli taka bedzie
potrzebna, moze da¢ nam juz inny obraz. Musimy odebra¢ ogdlny obraz rzeczywistosci i
uzyskac jak najwiecej informacji o osobie starszej co utatwi przewidzie¢ konsekwencje dla jej
funkcjonowania po przyjeciu do placowki. Przeprowadzenie wywiadu w srodowisku seniora
jest dla niego samego sytuacja bardzo komfortowa. Daje osobie ,,jesieni zycia” poczucie
bezpieczenstwa i kontroli nad sytuacja.

Zwro¢my uwage na mieszkanie seniora, czy jest ono zadbane, czyste, czy przedmioty
sg pouktadane, czy osoba nie zbiera rzeczy niepotrzebnych, czy posiada leki, ktore zazywa,
ale tez ktorych nie zazywa, czy pali papierosy, czy znajduja si¢ butelki po alkoholu.
Zobaczmy czy domownik posiada i obstluguje podstawowe sprzety AGD. Moze to by¢ czajnik
elektryczny lub odkurzacz. Jesli to mozliwe sprawdzmy czy spozyt positek, czy sam go
przygotowat i czy jest Swiezy. Sprawdzmy tez co ma w lodowce.

Zobaczmy jak funkcjonuje fizycznie, czy porusza si¢ samodzielnie, czy korzysta z
ubikacji, czy jest czysty, czy ma czyste wlosy, odziez. Zapytajmy czy oglada telewizje, stucha
radia, czy lubi spac¢ przy otwartym czy zamkni¢tym oknie. Bardzo istotne dla funkcjonowania
w DPS jest zapytanie o aktywnos$¢ seniora w nocy, czy dobrze $pi, czy wychodzi do toalety, a
nawet czy chrapie. Zwrdé¢my uwage na zapach w pomieszczeniach, a takze na $wiatto.

Zadajmy pytanie o zainteresowania osoby, rytm dnia, aktywnos$¢ i przede wszystkim o
oczekiwania w stosunku do placowki. Opowiedzmy o domu, jego funkcjonowaniu,
sprawowanej opiece, dodatkowych zajeciach. Miejmy przygotowana list¢ rzeczy, ktore trzeba
skompletowa¢ przed zamieszkaniem w DPS i dostarczy¢ na miejsce w dniu przyjecia.

Pamigtajmy takze o wlasnym bezpieczenstwie. Osoby skierowane do domu pochodza
z r6znych $rodowisk, czesto trudnych, patologicznych. I tu przydaje si¢ towarzystwo drugiej
osoby. Mysle o bezpieczenstwie fizycznym, ale takze o etycznym, moralnym. Zdarzaja si¢
przypadki posadzenia pracownika socjalnego o kradziez lub inne sytuacje, ktorych wczesniej
nie mozna przewidzie¢.

Podczas jednego z wywiadéw senior przywitat pracownikéw DPS siekierg. Na
kolejnym seniorka naskoczyta z podejrzeniem, ze sg ,,niby”” pracownicami domu pomocy, a w
rzeczywistosci ztodziejkami, ktore tydzien temu grasowaly w jej bloku, a teraz przyszty po
reszt¢ rzeczy, od pozostalych, niby naiwnych mieszkancow. Czesto w czasie wywiadu

napotyka si¢ na sytuacje trudne, agresje osob oczekujacych lub ich rodzin. Pracownicy moga
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spodziewac si¢ obrazliwych stow, obelg, a niejednokrotnie zabrania ze soba do wilasnego
domu przyjaciot w postaci karaluchdéw 1 innego robactwa.

Podczas jednego z wywiadow, pracownice nie wiedzialy jak i gdzie postawi¢ stope,
poniewaz po podlodze pelzaty robaki. Byty tez na stole, krzestach, poscieli i w catym
mieszkancu. Mgzczyzna, ktoérego odwiedzily zyt z nimi w symbiozie. Byla to osoba
niepelnosprawna fizycznie, poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, mieszkajaca wraz z
synem, ktoremu niemeldowani lokatorzy nie przeszkadzali. Po przyjeciu mezczyzny do domu
pomocy, wszystkie ubrania zostaly wyrzucone, woézek inwalidzki zabrany do prania i
dezynfekcji, a sam mieszkaniec do kapieli. W p6zniejszym czasie DPS mial problem z synem
mieszkanca, przynoszacym robaki na swoim ciele.

Bardzo przydatny podczas wywiadu jest wykaz pytan, ktore chcemy zada¢ osobie
starszej 1 jej rodzinie, tak Zeby nic nam nie umkneto. No 1 oczywiscie musimy zabraé ze soba
kwestionariusz wywiadu. Druk kwestionariusza wywiadu kazda jednostka opracowuje
indywidualnie, w zaleznos$ci od wiasnych potrzeb. Powinno w nim znalez¢ si¢ przede
wszystkim miejsce na podstawowe dane mieszkanca, na dane o0s6b do kontaktu,
zainteresowania, potrzeby osoby starszej. Wazna kwestig jest rubryka na wystepujace
choroby i liste przyjmowanych lekow. Przy okazji wypetniania kwestionariusza wywiadu,
mamy mozliwo$¢ sprawdzenia funkcjonowania poznawczego osoby. Kazdy wywiad
powinien by¢ podpisany przez pracownika socjalnego i przez osobe, ktorej dotyczy.

PowinniSmy tez wyjasni¢ dalsze postgpowanie wobec osoby skierowanej, podaé
przyblizony czas oczekiwania na umieszczenie w instytucji, numer kontaktowy do placéwki.
Mozemy takze zaproponowaé wizyte osoby starsze] w wybranym domu pomocy, w celu
zorientowania si¢ przez nig co do jego funkcjonowania, warunkoOw w nim panujacych, oferty

$wiadczonych ushug, wyposazenia pokoi oraz innych pomieszczen.
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Starosc¢

Staros¢ - to jesien zycia;

powinien to by¢ okres owocowania,
ale cztowiek rzadko ma uczucie,

ze jego zycie bylo owocne.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

,»Rosliny tracg liscie, usychaja, dni sg coraz krotsze, zaczyna brakowac swiatla, powietrze
ochladza sig, jest wietrznie i deszczowo. Podobnie staro$¢ cztowieka jest tym okresem, w ktorym
mozna cieszy¢ si¢ owocami 1 osiggnigciami swojego zycia. Staje si¢ czasem podsumowan,
godzenia si¢ z tym, ze nadszedl etap przezywania wielu strat, co zmusza ludzi do ponownego
poszukiwania i nadawania sensu swojemu istnieniu. Jednak staro$¢ to rowniez przezywanie bolu,
smutku 1 Igku. Organizm starzeje si¢. Jego sity witalne stabng, maleje odpornos¢ i cialo zaczyna
odmawia¢ postuszenstwa. Osiagajaca podeszty wiek osoba zaczyna czu¢ si¢ nieswojo zarOwno
sama ze soba, jak i ze §wiatem. Staro$¢ niesie wiele znaczacych i ostatecznych zmian, a caty jej
tragizm wynika z faktu, ze jest to proces nieodwracalny. Zupelnie inaczej niz w przypadku
jesieni, gdzie spodziewamy si¢ nadejscia wiosny 1 powrotu do zycia, cztowiek w jesieni zycia nie
moze cieszy¢ si¢ nadzieja, ze przemiany wywotane wiekiem odwrocg si¢. Ta Swiadomos¢ czesto
przeradza si¢ w gk i rozpacz, ale moze rowniez stuzy¢ czlowiekowi w glebszym rozumieniu i
rozwijaniu siebie”. (4)

»otarzenie si¢ okreslic mozna jako dzialanie czasu na osobg, za$ starzenie si¢
psychologiczne jako dziatanie czasu na osobowos$¢ czlowieka oraz na jego Zycie emocjonalne 1
duchowe”. (5)

»Zdecydowana wigkszo$¢ osob starszych nie chce by¢ postrzegana jako czlowiek stary.
To inni sg starzy, ale nie oni”. (5)

Staro$¢ 1 starzenie si¢ to pojgcia, ktore nie zostaly jednoznacznie zdefiniowane. W
potocznym znaczeniu staro$¢ okresla sie, jako fazg¢ zyciowa organizmu, etap w zyciu czlowieka
o charakterze statycznym, natomiast starzenie si¢ to proces fizjologiczny, podlegajacy
rozwojowi, zjawisko dynamiczne.

A. Kepinski jest zdania, ze staro$§¢ nalezy do tych poje¢, ktore cho¢ dla kazdego sa
oczywiste, jednoczesnie sg trudne, a nawet niemozliwe do naukowego zdefiniowania. (6)

Encyklopedia pedagogiczna okres$la staros¢ jako naturalng faze zycia, nastgpujaca po

mtodosci 1 dojrzatosci, ktora wienczy dynamiczny proces starzenia si¢. Jest okreslana mianem
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,koncowej tercji zycia” i utozsamiana ze spadkiem wydolnosci organizmu, utrata mobilnosci,
ostabieniem sit immunologicznych (staro$¢ biologiczna, fizjologiczna), ograniczeniem zdolnosci
przystosowania si¢ do wszelkich zmian, a w kontekscie socjoekonomicznym, nierzadko tez z
pauperyzacja, samotnoscig (staro$¢ psychiczna), konieczno$cig korzystania z pomocy innych
(staro$¢ ekonomiczna) i funkcjonowaniem na marginesie zycia spotecznego (staro$¢ spoteczna).
(7)

Staros¢ jest koncowg fazg zycia, po niej przychodzi tylko $§mier¢. (6)

Staros¢ to niewatpliwie coraz dluzszy etap zycia czlowieka. Mozna umownie powiedzie¢,
w kontekscie wydtuzajacego sie $sredniego trwania zycia ludzkiego, ze to kolejna, trzecia juz
trzydziestka w jego biegu, dotyczaca coraz liczniejszej populacji. Dzielgc schematycznie zycie
ludzkie na okresy trzydziestoletnie, pierwszy okres od urodzenia do 30 roku zycia, to okres
stawania si¢ czlowiekiem dorostym, obejmujacy dziecinstwo i1 miodos¢, a takze wczesna
dorostos¢. (...) Druga trzydziestka to okres petnej dorostosci, oznaczajacy realizacje rol i zadan
typowych dla cztowieka dorostego. (...) Wreszcie trzecia trzydziestka (lata 60 - te do 90 - tych),
to okres staro$ci, zwany tez pdzng dorostoscig. (8)

Gerontolodzy proponuja uwzglednienie w badaniach pedagogicznych 15 - letnich
podokresow staros$ci:

- 60 - 74 lata - wczesna starosc;
- 75 - 89 lat - p6zna starosc¢;
- 90 lat 1 wigcej - dlugowieczno$¢. (7)

Zdrowie, rzesko$¢, przedtuzenie milodosci, dtugowieczno$¢ - to odwieczne marzenie
ludzkosci. Im cztowiek starszy, tym czes$ciej mysli o tym. Starzenie si¢ to proces biologicznych i
psychicznych zmian w organizmie cztowieka, postepujacych w toku jego zycia, a
rozpoczynajacych si¢ na dtugo przed nastaniem starosci. Tempo i stopien starzenia si¢ zaleza od
stylu zycia, warunkow spolecznych, indywidualnych wilasciwosci cztowieka, jego zdrowia,
charakteru, przygotowania fizycznego, psychicznego, nawykow, przyzwyczajen itp. Zatrzymac
tego procesu nie sposob 1 wszelkie poszukiwania eliksiru mtodosci konczg si¢ niepowodzeniem.
)

We wspolczesnej gerontologii wyrdznia si¢ starzenie normalne (naturalne) i patologiczne.
Naturalne starzenie si¢ jest po prostu procesem fizjologicznego starzenia si¢, zachodzacym w
czasie 1 w stopniu wlasciwym dla danego wieku 1 gatunku bez zaburzen neurologicznych i/lub
psychiatrycznych, bez powazniejszej utraty stuchu badz wzroku oraz z zachowaniem wzglednej
sprawnosci  psychofizycznej. Natomiast patologiczne starzenie si¢ jest procesem

przyspieszonego starzenia si¢ w zwigzku z niekorzystnym wplywem chorob lub srodowiska, a
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takze procesem przedwczesnego starzenia si¢, ktore ma cechy starzenia si¢ fizjologicznego, lecz
wystepuje we wcezesniejszym wieku (...) Wyrdzniamy takze starzenie si¢ optymalne czyli:
aktywne, zdrowe, pomyslne, pozytywne, produktywne, szcz¢sliwe. (10)

Staros¢ - to okres zycia, w ktorym organizm wykonuje zmiany regresyjne - nie nadaza z
procesami odnowy i regeneracji zniszczonych komorek i tkanek. Za poczatek starosci uznaje si¢
60 rok zycia.

Proces starzenia czlowieka mozemy rozpatrywac w trzech aspektach. Pierwszy z nich
to aspekt biologiczny - czas biologicznego starzenia si¢ warunkuja geny, a takze warunki
zewngtrzne: przyrodnicze, spoteczno - ekonomiczne, kulturowe. Aspekt psychologiczny -
starzenie si¢ psychiczne, dzialanie czasu na obecno$¢ cztowieka oraz na jego Zycie
emocjonalne i duchowe. Aspekt spoleczny wigze si¢ ze stopniowym wycofywaniem si¢

senior6w z zycia spotecznego, spoteczno - zawodowego.

Zmiany biologiczne spowodowane s3:

- wolniejszym tempem regeneracji komorek;

- zwigkszong iloscig komorek, w ktorych uszkodzone jest DNA;

- utratg sit 1 wytrzymatosci fizycznej (zespot stabos$ci);

- pogorszeniem wzroku;

- pogorszeniem pami¢ci krotkotrwatej (fagodnym);

- uposledzeniem stuchu - u 1/3 ludzi powyzej 65 1. Z.;

- spadkiem masy kos$éca;

- zmniejszeniem wysokosci ciala;

- starzeniem si¢ skory;

- tysieniem;

- zmianami w uktadzie odporno$ciowym;

- zmianami w uktadzie hormonalnym (stopniowe zmniejszanie poziomu hormonow tarczycy,
hormonu wzrostu, testosteronu) - tzw. cisza hormonalna;

- menopauza/andropauza;

- zmianami w uktadzie sercowo - naczyniowym (zmiany miazdzycowe, pogorszenie
ukrwienia konczyn);

- zmianami w uktadzie pokarmowym:;

- zmianami w uktadzie nerwowym (zmniejszenie masy mozgu, problemy z koncentracja,

uwaga, pamigcig, zmiany osobowosciowe).
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Cechy starosci w ujeciu spotecznym:

- ustanie pracy zawodowej;

- znaczny spadek zdolno$ci adaptacyjnych;

- postgpujace ograniczenie samodzielno$ci zyciowej;
- stopniowe nasilenie si¢ zalezno$ci od otoczenia;

- koniecznos$¢ skonfrontowania si¢ z kultem mtodosci.

Cechy starosci w ujeciu psychologicznym:

- ostabienie pamigci;

- spadek sprawnosci funkcji intelektualnych (akcentowany wptyw czynnikéw
srodowiskowych);

- spadek zdolnosci adaptacyjnych;

- zwigkszona emocjonalnos¢;

- zwigkszona me¢czliwos$¢ - problemy z koncentracja;

- zmiany charakterologiczne;

- neofobia (strach przed nowoscia). (3)

Osoby w podesztym wieku sg negatywnie odbierane przez spoleczenstwo, pozytywny
wizerunek staro$ci zostal zamazany. Ludzie pragng by¢ nieustannie miodzi, zaciera¢ $lady
zostawione przez uptywajacy czas, wolg sztucznos¢, ktorag zapewnia im medycyna estetyczna, od
pokornego starzenia si¢ i akceptacji zmian wywotanych uplywajacym czasem. W dzisiejszej

spotecznosci dominuje kult mtodosci. Ludzi fascynuje to co pigkne, mtode, pociagajace. Staros¢

uwazaja za chorobe, niepetnosprawnos¢, ubostwo, bezuzytecznos¢ 1 §mier€.

Wiek podeszty wydaje si¢ by¢ wcigz etapem Zycia nieznanym, a przynajmniej nie
rozpoznanym w sposob satysfakcjonujacy, czyli taki, ktéry zapewnitby kierowanie procesami
starzenia si¢ w sposob pomys$lny dla poszczegolnych jednostek, a takze catych spotecznosci. (...)

Wiele zakresow starosci jest trudno dostrzegalnych i wiele tez jest pokrywanych milczeniem,

kamuflowanych, stereotypizowanych, a nawet tabuizowanych. (8)

26



Wiasny wybor czy koniecznos¢

Najwyzszy ciezar decyzji
Jest wtedy,
gdy stawkq jest wiasne zycie.
A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Od dawnych czasow podstawowym srodowiskiem zycia cztowieka byta rodzina. Tak
jak dziecko potrzebuje mitosci, aby prawidtowo si¢ rozwijalo, tak czlowiek stary potrzebuje
rodziny, aby jego staro$¢ byla pomys$lana i bezpieczna. Dobry kontakt starego cztowieka z
rodzing minimalizuje negatywne skutki procesu starzenia si¢. Odrzucony czlowiek zostaje
pozostawiony sobie samemu, traci poczucie bezpieczenstwa, ktore jest gwarancja ciepla i
mitosci. Stad tez przekonanie, ze nawet najbardziej komfortowe domy pomocy spotecznej nie
daja seniorom tyle ciepta i poczucia wolnosci co dobrze funkcjonujaca rodzina.

Bedac obserwatorem zycia mieszkancéw domoéw pomocy, dosztam do wniosku, ze ich
pobyt w placowce nie zawsze jest satysfakcjonujacy. Zaobserwowalam, ze odczuwaja
ogromng samotno$¢. Zarowno ci, ktorzy utrzymuja pozytywne stosunki z bliskimi jak i ci,
ktorych relacje 1 kontakty z rodzinami zostaly catkowicie zatarte.

W dzisiejszych czasach zanika model rodziny wielopokoleniowej, gdzie cztowiek
stary byt otoczony mitoscig 1 szacunkiem, a wypiera go model rodziny dwupokoleniowej,
ktorej podstawg jest odrebnos¢ mieszkaniowa i ekonomiczna.

Zmiany w strukturze rodziny s3 konsekwencja obecnych czasow, potwierdzeniem tego
faktu jest brak zainteresowania ze strony mtodych ludzi, osobami starszymi (rodzicami,
dziadkami), brak pomocy, kontaktow, w konsekwencji odrzucenie i izolacja.

Mysle, ze mtode pokolenie nie powinno odrzuca¢ mozliwosci korzystania z
do$wiadczenia pokolenia starszego, jego zasobu wiedzy. Jednak dzieje si¢ inaczej. Mtodzi
ludzie uwazaja si¢ za bardziej wyksztatconych, madrzejszych. Pokolenie ,,jesieni zycia”
odbieraja za zacofane, niemogace sobie poradzi¢ z osiggnigciami techniki. Zarzucajg
starszym, ze nie potrafig ich zrozumie¢, co jest powodem dzielgcego ich ogromnego dystansu.

Mozna przypuszczaé, ze przy zacieraniu si¢ tradycji i postepujacych zmianach w
obyczajowosci, opisana sytuacja malejacej roli doradczej osob starszych bedzie si¢ nasilaé.
Ludzie mlodzi zagubieni w wirtualnym $wiecie komputeréw 1 Internetu, opiek¢ nad ludzmi

starymi zrzucg na instytucjonalng pomoc spoteczna.
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Osoby starsze sa potrzebne i tolerowane do chwili usamodzielnienia si¢ wnukow, gdy
jeszcze mogg pomagaé w gospodarstwie domowym, gdy sg sprawni 1 nie potrzebuja opieki,
kiedy $wiadczg pomoc ekonomiczng i opiekuncza. Sytuacja zmienia si¢ radykalnie, gdy
seniorzy zaczynaja chorowac, niedoteznieé, staja si¢ ciezarem dla ludzi mlodych, zbednym
balastem. Dzieci i wnuki nie podejmuja roli opiekunéw, nie poczuwaja si¢ do opieki nad
rodzicami czy dziadkami, chociaz taki cigzy na nich obowigzek moralny.

Mozna sadzi¢, ze znaczna grupa seniorOw zamieszkala w placowkach
instytucjonalnych nie z wlasnej woli, ale z konieczno$ci: zlych stosunkdéw panujacych w
rodzinie, przemocy fizycznej i psychicznej, jakich seniorzy doswiadczali w niej na co dzien.

Ludzie mtodzi oddalajg mysli o starosci i $mierci od siebie, myslac, ze one nigdy nie
nadejda, sg jednak w biedzie gdyz zycie jest cieniem, przeminie bardzo szybko, nie
obejrzymy si¢, a juz bedziemy starzy. Musimy jednak pamigta¢ o tym, Zze kazdy ma tyle lat na
ile si¢ czuje. Musimy szanowac i rozumie¢ ludzi starych, a takze uczy¢ szacunku do starszych
nasze dzieci, aby one kiedy$ uszanowaty nas.

A Leszczynska - Rejchert wymienia kilka powodow zamieszkania ludzi w podesztym
wieku w domach pomocy spoteczne;j:

1. wskazania zdrowotne (znaczna utrata sprawnosci psychofizycznej, znacznie
zaawansowana staros¢), lub ze wskazan socjalnych (samotnos$¢, zle warunki
mieszkaniowe, materialne, konflikty w dotychczasowym srodowisku);

2. pozbawienie opieki ze strony bliskich, a ostatnio coraz czgsciej dom pomocy
spotecznej staje si¢ miejscem swiadomie wybieranym na dalsze zycie;

3. che¢ oddania swego mieszkania wnukom lub konflikt z rodzing badZ ze spotecznoscia
lokalng;

4. dom pomocy spotecznej to czeSciej miejsce wygnania niz wyboru, a decyzja o
przeniesieniu do placéwki podyktowana jest koniecznoscia;

5. pogarszajacy si¢ stan zdrowia, lek o nie;

6. namowy ze strony przyjaciot, znajomych i cztonkow rodziny. (11)

Oto kilka opisow wypowiedzi, przeprowadzonych w formie wywiadu z mieszkancami.

Przypadek pierwszy
Jestem mieszkankg Domu Pomocy Spotecznej od roku. Myslatam, ze doczekam konca

moich dni we wlasnym domu, blisko dzieci i wnukéw. Mylitam si¢. Bylam potrzebna
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wlasnym dzieciom w czasie, kiedy ich dzieci byly mate i potrzebowali opiekunki.
Zajmowatam si¢ dzie¢mi, odprowadzatam do szkoty, przedszkola, gotowatam obiady,
sprzatatam. Kiedy wnuki dorosty i usamodzielnity si¢ poczutam, ze jestem juz rodzinie
niepotrzebna, traktowali mnie jak zbedny balast, dawali do zrozumienia, ze lepiej byloby im
samym. Podj¢tam decyzje o zamieszkaniu w Domu Pomocy Spotecznej. Byta to moja wiasna

decyzja. Teraz jednak uwazam, ze podj¢tam ja pod presja rodziny. (12)

Przypadek drugi

Bardzo podoba mi si¢ pomyst organizowania w Domu Pomocy Spolecznej corocznych
,»Spotkan Rodzinnych”. Dla mnie jednak jest to bardzo smutny dzien. Mieszkam w placowce
juz dos¢ dhugo, przezytam kilka takich spotkan. Zawsze zapraszam na nie swoje dzieci, tak
jak wiekszo$¢ mieszkancoéw. Na pierwsze z tych spotkan przyjezdzali, ale potem przestali.
Czekam na moich bliskich kazdego roku, tudz¢ si¢ nadzieja, ze jednak przyjada, ale nie
przyjezdzaja - zreszta juz wcale mnie nie odwiedzaja, chociaz obiecywali 1 zapewniali, ze

bedziemy w ciggtym kontakcie. (13)

Przypadek trzeci

Mieszkam w Domu Pomocy juz od szesciu lat. Przed zamieszkaniem w placowce
bytam sama. Mieszkatam w Ptocku, potem przeprowadzitam si¢ do Torunia. Nie mam dzieci,
utrzymuj¢ kontakty wylacznie z siostrg i1 jej synem, ktoérego kocham jak wlasnego syna.
Decyzje o zamieszkaniu w DPS podjetam sama, byla to spontaniczna decyzja. Nie bytam juz
mtoda, nie chcialam zosta¢ sama w trudnych chwilach, ktore mogly nadejs¢ w kazdej chwili,
moze choroba, moze niepelnosprawnos¢. Styszatam duzo dobrego witasnie o tym Domu i
dlatego rozpoczgtam starania o przyjecie. MJj siostrzeniec sprzeciwial si¢ stanowczo tej
decyzji, nie chciat stysze¢ o tym, ze moge zamieszka¢ w Domu Pomocy Spoteczne;. Ile ja si¢
wtedy nastluchatam. Bylam zawsze kobieta samodzielng, nie chciatam by¢ zalezna od nikogo
tak teraz jak i w przysztosci. Nie chciatam nikomu przeszkadza¢ ani zawadza¢. Pewnego dnia
siostrzeniec przyszedl bardzo zdenerwowany i wtedy odbyliSmy powazng i ostateczng
rozmowe, ktora zakonczylta si¢ kompromisem. Oczywiscie dopigtam swego, musiat pogodzic¢
si¢ z moja decyzjg. Jak wspomnialam mieszkam tu juz sze$¢ lat, jestem chora, ale
samodzielna, staram si¢ nie sprawia¢ nikomu klopotu. Jestem bardzo zadowolona z pobytu w
tej placéwce. Gdybym miata cofnaé si¢ w czasie i jeszcze raz podja¢ decyzje dotyczaca

mojej przysztosci bytaby ona taka sama. (14)
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Przypadek czwarty

Mam 72 lata. Mieszkam w Domu Pomocy Spotecznej 14 lat. Przed zamieszkaniem w
placowce mieszkatam u corki na wsi. Pewnego dnia podj¢tam decyzje o zamieszaniu w DPS.
Nie chcialam by¢ cigzarem dla dzieci. Chcialam by¢ niezalezna, mie¢ troch¢ intymnosci,
prywatno$ci. O Domu Pomocy Spotecznej ,,Na Skarpie” styszalam same dobre rzeczy, bytam
pewna, ze bede tu szczesliwa, a moje zycie bedzie spokojne. Dom Pomocy zapewnia
mieszkancom wiele atrakcji. Zawsze bytam i nadal jestem kobietg aktywna, rozrywkowa, tak
wigc w pelni korzystam ze wspomnianych atrakcji. Wyjezdzam na wycieczki, pielgrzymki,
bior¢ udziat w imprezach organizowanych przez Dom. W peli uczestnicz¢ w zyciu
religiijnym Domu. Nalezg¢ do zespolu wokalnego, z ktérym wystepuje z okazji réznego
rodzaju okazji, wyjezdzam takze na wystepy poza placowke, biore udziat w zajeciach
terapeutycznych. Ze swoja corka 1 wnuczka utrzymuj¢ staly, regularny kontakt.
Decyzj¢ o zamieszaniu w placowce podjetam samodzielnie, nikt w nig nie ingerowat.
Wszystkie dokumenty zatatwiatam po kryjomu, stawiajac mych bliskich przed faktem
dokonanym. Rodzina moja byta przeciwna umieszczeniu mnie tutaj. Niczego nie zatuje¢, czuje

si¢ tutaj dobrze. (15)

Przypadek piaty

Chce umiesci¢ mojg mam¢ w Domu Pomocy Spotecznej. Mam bardzo trudng sytuacje
rodzinng. Mama jest osoba lezacg. Choruje na miazdzyce 1 zespot otepienny. Ja niedawno
przesztam na emeryture, oczywiste bylo wiec dla mnie Zze to ja bede si¢ nig opieckowala z
pomocag mojej siostry. Tak tez bylo do chwili obecnej. Nie korzystaliSmy dotad z pomocy
PCK, lecz we wlasnym zakresie organizowaty$my sobie pomoc. Trwa to juz 5 lat. Bez urlopu
1 wypoczynku staralySmy si¢ zapewni¢ mamie opiek¢ w miar¢ najlepiej jak potrafilismy.
Niedawno wykryto u mnie przewlekla biataczke limfatyczng. Ostatnio wyniki pogorszyt si¢ i
musze podjac leczenie chemioterapig. Tutaj powstaje problem opieki nad mamg. Siostra jest
osobg pracujgcg w nienormowanym czasie pracy. W zwigzku z tym nie jest w stanie zapewnic
mamie opieki catodobowej. Ja czuje¢ si¢ staba, a po chemioterapii sama bgde potrzebowata
opieki.

Mama jest osobg, ktéra wymaga opieki catodobowej, czesto wystepuje u niej
temperatura, lekarze okreslaja ja temperaturg odmozgowsa - trzeba wtedy szybko reagowac.
Z uwagi na to, ze trudno jest przewidzie¢, jak bedzie przebiegal proces mojego leczenia i jak
dlugo bedzie trwat, nie jestem w stanie przewidzie¢ jak dlugo bedzie potrzebna pomoc w

opiece nad mamg w Domu Pomocy Spotecznej. W tej chwili staram si¢ odwlekaé przyjecie
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mojej mamy do Domu Pomocy Spotecznej mimo, ze zZle si¢ czuje. Mama jest dla mnie

najwazniejsza 1 jak dtugo bede mogta, bede si¢ nig zajmowata. (16)

Przypadek szosty

Mam na imi¢ Bozena. Ani si¢ obejrzatam, a nie dtugo minie rok jak tu jestem.
Przyjechatam tutaj z zaktadu opiekunczo - leczniczego. Mam wlasne mieszkanie, ale nie
moge w nim samodzielnie mieszka¢. Miatam dwa udary. Lewa stron¢ ciata mam
sparalizowang. Po pierwszym udarze pod swoj dach przyjat mnie syn. Syn bardzo duzo
pracuje. Ma 3 pokojowe mieszkanie, w ktorym mieszka z zong i corka. Wnuk zostal wystany
do szkoty w innym miescie. Mysle ze nie chciatl tam jechaé. Moglam zosta¢ u syna, ale
czulam, ze sprawiam klopot, zwlaszcza synowej. Nigdy nie data mi tego odczué, ale
widziatam jej ming, gdy obijatam si¢ swoim wodzkiem inwalidzkim o $ciany i rysowalam
kotami kafelki. Mam wrazenie ze oni maja duzo swoich probleméw, zeby jeszcze zajmowac
sie mna - akurat potrzebuja zmienia¢é mi pampersy. Zycie przed udarem bylo pickne, cate
zycie pracowatam z ludzmi. Poswigcam im duzo czasu. Moze synowi poswigcalam za mato?
On teraz nie potrafi pouklada¢ swoich spraw rodzinnych - ktoca si¢ z Zong czgsto. Ona jest
bardzo zazdrosna. Ja juz czasem nie mam sity wystuchiwaé zaléw syna. Boli mnie to, ze nie
sg zgodng rodzing 1 ze wnuk jest daleko. Chociaz moze 1 dobrze, ze tego wszystkiego nie
widzi.

W Domu Pomocy nawigzatam przyjaznie, w sumie jest mi nawet dobrze. Korzystam z
terapii zajeciowej 1 muzykoterapii. Jednak jestem jeszcze mtoda w poroéwnaniu z innymi
mieszkancami. Teskni¢ za samodzielnoscig. Gdy mieszkatam sama, czgsto odwiedzatam
przyjaciol, udzielatam si¢ spotecznie. Mito oglada¢ kasety z czaséw, gdy wygladatam jeszcze
pigknie, tanczylam, $piewatam solo. Teraz niby tez moge, ale to nie to samo. W czasie
muzykoterapii w DPS czasami szybko si¢ meczg przez siedzenie w bezruchu. Jestem tu
zalezna, zeby na zajecia z muzykoterapii tadnie si¢ ubra¢, umalowaé, uczesa¢ potrzebuje
pomocy personelu. Doskwiera mi brak samodzielno$ci. Czasami mam zal do rodziny, ze mnie
oddali. Tu jest mi dobrze, ale mimo wszystko zal. Ja wlozytam mndstwo sit w wychowanie

syna, poswigcitam si¢, a on mnie oddat. Moze to jest ich sposob na niewygodne sprawy. (17)

Ludzie mlodzi czesto pozbywajg sie ludzi starszych, czyli swoich rodzicow czy
dziadkéw umieszczajac ich w domach pomocy. Nie mozemy jednak generalizowac, poniewaz
rézne sg powody umieszczenia ludzi w podesztym wieku w domach pomocy spotecznej. Sa

osoby, ktore decyzje o umieszczeniu podejmujg sami, najcze¢sciej osoby samotne,
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nieposiadajace wlasnych dzieci. Sg tez ludzie schorowani, gdzie rodzina mimo podejmowania
niezb¢dnych dziatah nie moze zapewni¢ catodobowej opieki. Jest wreszcie grupa 0sob
starszych, ktore ,,przeszkadzajg” ludziom mtodym, czyli swoim dzieciom i wnukom.

Mieszkancy domow pomocy spotecznej zawsze beda kochali swoje rodziny mimo
krzywd przez nie wyrzadzonych. Maja zal w glebi serca do najblizszych, ze ich w nich
umiescili, ale przed calym $wiatem beda ich usprawiedliwia¢ 1 uzasadnia¢ powody, dla
ktorych si¢ w nich znalezli.

Sytuacje takie obserwuje si¢ w zmozonym stopniu w okresach §wigtecznych. W tym
czasie seniorzy powinni by¢ ze swymi rodzinami, w domach gdzie czesto spedzili wigkszos¢
swego zycia. Jednak tak si¢ nie dzieje, poniewaz rodziny o nich zapominajg, nie zabieraja.
Ludzie starsi wtedy, jak sama zaobserwowatam wymys$laja rézne choroby, udaja, ze zle si¢
czuja, thumacza, ze rodzina proponowala im $wieta w domu, ale oni tak zle funkcjonuja, ze
nie sg w stanie opusci¢ placowki.

Czlowiek mieszkajagcy w domu pomocy spotecznej doswiadcza nie tylko znacznego
ograniczenia swoich mozliwosci tworzenia potrzebnej mu przestrzeni zyciowej, ale rowniez
konfrontowany jest z przynajmniej czgsciowym zatamaniem tego wszystkiego, co udato mu
si¢ dotychczas zbudowaé. W rozmowach z mieszkancami czgsto styszatam, ze nawet
najdoskonalsza opieka instytucjonalna, tak naprawd¢ nigdy nie zastgpi starszym ludziom
rodziny. Dla kazdego niezaleznie od wieku, dom rodzinny jest opoka, podpora, gwarancja
ciepta, milosci i bezpieczenstwa. W miar¢ uptywu lat, jak twierdzili, ma to coraz wigksze
znaczenie, aby na staro$¢ uzyskac range absolutnego priorytetu. Wazniejsze staja si¢ wowczas
zwykle przejawy zyczliwosci 1 serdecznych uczu¢ ze strony rodziny, niz dostatek 1
korzystanie z udogodnien jakie moze zapewni¢ im dom pomocy spotecznej. Ciggle popularna

jest opinia, ze najgorsza rodzina jest lepsza niz DPS.' (18)

Cztowiek ,,jesieni zycia” jako jednostka

'"Tarkowski Z., Zarzqdzanie i kierowanie Domem Pomocy Spolecznej, wyd. Fundacji Orator, Lublin, 1998, s.
236.
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biologiczna, psychologiczna i spoteczna

Wykluczenie ze swiata spolecznego,
Smierc¢ spoleczna,

rowna sig dla czlowieka

Smierci biologicznej.

A. Kepiniski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

Wiek podeszty niesie za sobg czesto choroby i1 niepelnosprawnosci. Cztowiek ,,jesieni
zycia”, mimo zmian zachodzacych w jego organizmie pozostaje ta sama osoba, ktorg byt do tej
pory. O tym nalezy pamigtaé. Teraz, tak jak we wcze$niejszych okresach Zycia, odczuwa
potrzeby, chociaz ich hierarchia moze - i jest inna niz hierarchia potrzeb oséb innych grup
wiekowych; uczucia, ktére w duzym stopniu kierujg zyciem seniora; zainteresowania, ktore
moga by¢ ograniczone przez uptywajacy czas, ale tez moga by¢ o wiele bogatsze. Osoby starsze
maja takze obowiazki, problemy i rado$ci. Maja bogate doswiadczenie zyciowe, indywidualng
przeszto$é, ale takze marzenia i przysziosé.

Kazda osoba, stara czy mloda, bogata czy biedna, sprawna czy z rdznymi
niepelnosprawno$ciami, zdrowa czy chora - zasluguje na szacunek i godne traktowanie.

Czlowiek jest jednostka biologiczng. Oznacza to, Ze jest istota zyjaca, jego organizm
wypehnia konkretne funkcje zyciowe. Jest tez jednostka psychologiczna, co oznacza, ze czuje,
mysli, marzy. Jest w koncu jednostka spoteczng, zyje i1 funkcjonuje wsrdd ludzi, nalezy do danej
grupy spolecznej 1 w jej zyciu uczestniczy. Z wymienionych funkcji cztowieka jako jednostki,
wynikaja jego potrzeby.

Czlowiek sprawny potrafi zidentyfikowa¢ swoje potrzeby, zakomunikowaé je i
samodzielnie zaspokoi¢. Osoba z niepelnosprawnoscia ma problemy lub jest catkowicie
niezdolna do zidentyfikowania potrzeb, zakomunikowania ich, a przede wszystkim do ich
zaspokojenia.

Potrzeby o0so6b ,,jesieni zycia”, to w wielu przypadkach potrzeby podstawowe, miedzy
innymi: schronienie - czyli ,,dach nad gtowa”, prawidlowe odzywianie, miejsce do odpoczynku.
Podstawowg potrzebg jest zdolno$¢ do samostanowienia i1 samoopieki. Samoopieka to
niezalezno$¢ od oséb drugich w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych: odzywiania,
poruszania si¢, kontrolowania czynnosci fizjologicznych, ubierania oraz utrzymania higieny

osobistej. (19)
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Amerykanski psychiatra, A. Maslow uwaza, ze wszystkie potrzeby ludzkie mozna utozy¢
hierarchicznie. Przedstawia je za pomoca piramidy. Jej podstawa sg potrzeby fizjologiczne:
powietrze, pozywienie, woda. Nast¢pne cztery poziomy piramidy to potrzeby psychologiczne:

bezpieczenstwa, mitosci, szacunku oraz samorealizacji. (20)

/' wiedzy

/ samorealizacji
Vi
/

/ szacunku i uznania
] : -~
/ przynaleznosei i milosei \ 2,
e
/ bezpieczenstwa \Lp %
/ fizjologiczne \

Piramida potrzeb A. Maslowa

Zaspokojenie potrzeb z kazdego kolejnego poziomu hierarchii jest mozliwe tylko wtedy,
gdy zaspokojone beda potrzeby z rzedu nizszego. Funkcjonowanie cztowieka 1 jego rozwoj jest
dopetnieniem kolejnych poziomoéw piramidy potrzeb. (21)

Wszystkie wymienione przez Maslowa potrzeby wystepuja w okresie starosci, zmianie
ulega tylko ich wazno$¢ i1 intensywno$¢. Istotnym jest fakt, iz osoby starsze majg swoje
indywidualne potrzeby oraz prawo do ich zaspokajania. Smutnym jest, ze potrzeby 0sob w
podesztym wieku czesto sg pomijane i niedostrzegane przez ich rodziny. Jezeli mowimy o
potrzebach: akceptacji, mitoéci, uznania, szacunku, musimy wiedzie¢, ze sa one jednakowo
wazne dla kazdej grupy ludzi, nie ma tutaj znaczenia wiek. (11) Potrzeby psychospoteczne oséb
w starszym wieku sa specyficzne, a ich wazno§¢ zmienia si¢ na skutek zmniejszajacych si¢
mozliwos$ci ich zaspokojenia. Osoby w podesztym wieku bardzo mocno odczuwajg potrzebe

bezpieczenstwa psychicznego, przynaleznos$ci do grupy spotecznej, a tym samym do aktywnego
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W niej uczestnictwa, akceptacji, przyjazni, afirmacji siebie i §wiata. Wazna jest rowniez potrzeba
bycia uzytecznym 1 potrzeba uznania. (11)

W placowce jaka jest dom pomocy spolecznej, ludzie chorzy, z niepetnosprawnosciami,
czesto nie opuszczajacy swoich pokojow, a nawet 16zek sa zdani wytgcznie na pomoc innych. Na
te grupe osob trzeba zwroci¢ szczegdlng uwage, poswieci¢ jej mozliwie jak najwigcej czasu i
czesto wyreczy¢ we wszystkich czynnosciach dnia codziennego.

Personel, opiekujacy si¢ niesamodzielnymi seniorami musi charakteryzowac si¢
szczegllng empatig, powinien potrafi¢ wezué si¢ w sytuacje osob od niego zaleznych, mie¢ oczy
szeroko otwarte i reagowaé na kazde, nawet najmniejsze zmiany w zachowaniu osoby
potrzebujacej, ktora nie jest w stanie samodzielnie zakomunikowac 1 zaspokoi¢ podstawowych
potrzeb.

Szczegolnej uwagi potrzebuja osoby, u ktorych zaburzone sa funkcje poznawcze, z
chorobg Alzheimera i innymi chorobami charakteryzujacymi si¢ otgpieniem. Ta grupa senioréw
przede wszystkim potrzebuje bezpieczenstwa, ktore musi mie¢ zapewnione poprzez pozostanie
pod stala, catodobowa opiekg oraz poprzez podejscie do jej funkcjonowania w sposob
holistyczny, z poszanowaniem jej praw i godnosci.

Bio - psycho - spoteczna koncepcja niepetnosprawnosci, zatozenia wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia:
1. czlowiek jest istota biologiczng - organizm o okreslonej strukturze, wypetiajacy
okreslone funkcje;
2. czlowiek jest osobg - jednostka dziatajaca i wypelniajaca okreslone czynnos$ci i zadania

Zyciowe;

3. czlowiek jest istota spoteczng - przynalezy do okreslonej grupy, w zyciu ktorej

uczestniczy.

Poziom funkcjonowania cztowieka:
- biologiczny;
- jednostkowy;
- spoteczny.

Czlowiek pelosprawny funkcjonuje na poziomie tzw. normalnym okre§lonym przez
normy i standardy zdrowotne i spoleczne. Poziom tego funkcjonowania moze by¢ obnizony w
stosunku do tych norm przez deficyty stanu zdrowia spowodowane chorobg, wadami

wrodzonymi badz innymi przyczynami. Istota niepelnosprawnosci jest odchylenie od
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normalnego poziomu funkcjonowania na poziomie biologicznym, jednostkowym i spotecznym
lub na niektorych z nich.

Formy odchylen na poszczegdlnych poziomach:

- biologiczny - zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie funkcji organizmu w zaleznosci od
stopnia i zakresu uszkodzenia;

- jednostkowy - ograniczenie aktywnosci 1 dziatania;

- spoteczny - ograniczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym. (22)

A. Kepinski, badacz w dziedzinie psychiatrii twierdzi, iz zblizenie si¢ do chorego jest
ogromnym wysitkiem. Trzeba potrafi¢ wejs¢ w jego $wiat, przyjac¢ uczucia niezaleznie od tego
jakie one sg. Nie zajmowaé stanowiska, ktore potgpitoby cztowieka niezaleznie od jego
doswiadczen zyciowych i mimo, ze mielibySmy na to ochote. Nasza rolg jest stuzy¢

podopiecznemu pomoca. (6)

Konwencja ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych

W celu ochrony oraz zapewnienie pelnego i rownego korzystania z praw cztowieka i
podstawowych wolno$ci przez osoby z niepelnosprawnosciami (w tym osob w podesztym
wieku) na rownym poziomie ze wszystkimi innymi obywatelami, Polska zobowigzata si¢ do
wprowadzenia w zycie zawartych w Konwencji Organizacji Narodow Zjednoczonych

standardow postepowania.

Konwencja jest pierwszym mi¢dzynarodowym aktem prawnym, ktéry odnosi si¢

kompleksowo do 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Celem Konwencji jest popieranie, ochrona i zapewnienie pelnego i1 réwnego
korzystania z praw czlowieka i1 podstawowych wolno$ci przez wszystkie osoby z

niepelnosprawno$ciami oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci.

Konwencja pod pojeciem ,,0soby z niepelnosprawnosciami” rozumie osoby, ktore
maja dlugotrwale naruszong sprawno$¢ fizyczna, psychiczng, intelektualng lub w zakresie
zmyslow (sensoryczng), co moze w oddziatywaniu z r6znymi barierami, utrudnia¢ im petny i

skuteczny udzial w zyciu spotecznym, na zasadzie rownos$ci z innymi osobami.

Zasady ogolne Konwencji to:
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poszanowanie przyrodzonej godnos$ci, autonomii osoby, w tym swobody dokonywania
wyborow, a takze poszanowanie niezaleznosci osoby;

niedyskryminacja;

pelny 1 skuteczny udziat w spoleczenstwie 1 integracja spoteczna;

poszanowanie odmienno$ci i akceptacja osdb niepetnosprawnych, bedacych czescia
ludzkiej roznorodnosci oraz ludzkosci;

réwnos¢ szans;

dostepnosé;

réwno$¢ mezezyzn i kobiet;

poszanowanie rozwijajacych si¢ zdolnosci dzieci z niepelnosprawnosciami oraz

poszanowanie prawa dzieci z niepetnosprawnosciami do zachowania tozsamosci.

Konwencja formutuje podstawowe obowiazki panstw, do ktérych naleza w szczegolnosci:

1.

zapewnienie i popieranie pelnej realizacji praw czlowieka i1 podstawowych
wolnosci wszystkich 0séb z niepelnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek dyskryminacji
ze wzgledu na niepetnosprawnosc,

przy tworzeniu i wdrazaniu ustawodawstwa 1 polityki celem wprowadzenia w zycie
niniejszej konwencji, a takze w toku podejmowania decyzji w zakresie spraw
zwigzanych z osobami z niepelnosprawnos$ciami, §ciste konsultowanie si¢ z osobami
z niepelnosprawnosciami, a takze angazowanie tych oso6b, w tym dzieci z
niepetnosprawnosciami, w te procesy, za posrednictwem reprezentujagcych je

organizacji.

Panstwa zobowigzuja si¢ podja¢ natychmiastowe, skuteczne 1 odpowiednie dziatania w celu:

1.

3.

podniesienia §wiadomosci spoleczenstwa, w tym na poziomie rodziny, w sprawach
dotyczacych 0so6b z niepelnosprawno$ciami, a takze dziatania na rzecz wzmocnienia
poszanowania praw 1 godnos$ci 0sob z niepetnosprawnosciami,

zwalczania stereotypéw, uprzedzen 1 szkodliwych praktyk wobec o0so6b z
niepetnosprawno$ciami, w tym zwigzanych z piciag i wiekiem, we wszystkich
dziedzinach zycia,

promowania wiedzy o zdolnos$ciach 1 wktadzie osob z niepetnosprawnosciami.
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Konwencja szczegdlowo okresla zasady dostepnosci oraz s$rodki, jakie Panstwo
zobowigzuje si¢ podja¢ w celu zapewnienia osobom z niepelnosprawnosciami, na zasadzie
rowno$ci z innymi osobami, dostgpu do s$rodowiska fizycznego, S$rodkoéw transportu,
informacji 1 komunikacji, w tym technologii i systemow informacyjno - komunikacyjnych, w
celu umozliwienia osobom z niepelnosprawnosciami samodzielnego funkcjonowania i

pelnego udzialu we wszystkich sferach zycia.

Panstwa Strony potwierdzaja, ze kazda istota ludzka ma przyrodzone prawo do zycia
1 podejmg wszelkie niezbgdne $rodki w celu zapewnienia osobom z niepelnosprawnosciami

skutecznego korzystania z tego prawa, na zasadzie rGwnosci z innymi osobami.

Konwencja gwarantuje osobom z niepetnosprawnosciami takze:

1. réwnosé wobec prawa;

2. dostep do wymiaru sprawiedliwos$ci na zasadzie réwno$ci z innymi osobami,

3. wolnos¢ i bezpieczenstwo osobiste;

4. wolnos$¢ od tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub

karania;
5. wolnos¢ od wykorzystywania, przemocy i naduzy¢;

6. ochrone integralnosci osobistej.

Konwencja uznaje prawo osO6b z niepelnosprawnosciami do swobody
przemieszczania si¢, swobody wyboru miejsca zamieszkania i obywatelstwa, na zasadzie

réwnosci z innymi osobami.

Konwencja moéwi o prowadzeniu zycia samodzielnie i przy wlaczeniu w
spoleczenstwo. Zgodnie z nim, Panstwa uznaja rowne prawo wszystkich oséb z
niepetnosprawnosciami do zycia w spoteczenstwie, wraz z prawem dokonywania takich
samych wybordw, na réwni z innymi osobami, oraz podejmg efektywne i odpowiednie srodki
w celu ufatwienia petnego korzystania przez osoby z niepelnosprawno$ciami z tego prawa
oraz ich pelnej integracji i pelnego udzialu w zyciu spoleczenstwa, w tym poprzez

zapewnienie, zZe:

1. osoby z niepelnosprawno$ciami beda miaty mozliwo§¢ wyboru miejsca zamieszkania i
podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim beda mieszka¢ oraz, ze nie beda
zobowigzywane do mieszkania w szczegdlnych warunkach;
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2. osoby z niepetlnosprawnosciami beda miaty dostep do szerokiego zakresu ustug
swiadczonych w domu, w miejscu zamieszkania 1 innych wustug wsparcia
swiadczonych w ramach spotecznosci lokalnej, w tym do pomocy osobistej niezbedne;j
do zycia w spotecznosci 1 integracji spotecznej, ktora takze pozwoli na zapobieganie
izolacji i segregacji spoleczne;j;

3. $wiadczone w spolecznosci lokalnej ustugi 1 urzadzenia dla ogédtu ludnosci beda
dostgpne dla oséb z niepelnosprawnosciami, na zasadzie rownosci z innymi osobami

oraz beda odpowiada¢ ich potrzebom.

Panstwa Strony podejma skuteczne $rodki celem umozliwienia osobom z
niepelnosprawnosciami mobilnoSci osobistej i mozliwie najwickszej samodzielnosci w tym

zakresie, miedzy innymi poprzez:

1. ufatwianie mobilno$ci 0s6b z niepetnosprawnosciami, w sposob i w czasie przez nie
wybranym i po przystepnej cenie;

2. ulatwianie osobom z niepelnosprawnos$ciami dostgpu do wysokiej jakosci
przedmiotow wspierajacych poruszanie si¢, urzadzen i technologii wspomagajacych
oraz do pomocy i posrednictwa ze strony innych oséb lub zwierzat, w tym poprzez ich
udostepnianie po przystepnej cenie;

3. zapewnianie osobom z niepelnosprawnosciami i wyspecjalizowanemu personelowi
pracujacemu z osobami z niepetnosprawnosciami szkolenia w zakresie umiejgtnosci
poruszania si¢;

4. zachecanie jednostek wytwarzajacych przedmioty wspierajace poruszanie —sie,
urzadzenia 1 technologie wspomagajace, do uwzgledniania wszystkich aspektow

mobilnosci 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Konwencja zapewnia osobom z niepelnosprawnos$ciami wolno$¢ wypowiadania sie i
wyrazania opinii oraz dostep do informacji w dostgpnych dla nich formach i technologiach,
poszanowanie prywatnosci oraz prawo do ochrony prawnej przed ingerencja w zycie
prywatne, sprawy rodzinne, dom lub korespondencj¢ oraz bezprawne naruszanie czci i
reputacji, poszanowanie domu i rodziny, w tym likwidacj¢ dyskryminacji osob z
niepetnosprawnosciami  we wszystkich sprawach dotyczacych malzenstwa, rodziny,

rodzicielstwa 1 zwigzkow, na zasadzie roOwnosci z innymi osobami.
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Panstwa Strony uznaja, ze osoby z niepelnosprawnosciami maja prawo do
osiagniecia najwyzszego mozliwego poziomu stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢, oraz podejma wszelkie odpowiednie $rodki w celu
zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do ustug opieki zdrowotnej bioragcych

pod uwage szczego6lnie wymogi zwigzane z plcig, w tym rehabilitacji zdrowotne;j. (23)

W rozumieniu powyzszej konwencji: ,,Komunikacja" obejmuje jezyki, wyswietlanie
tekstu, alfabet Braille'a, komunikacje przez dotyk, duza czcionke, dostgpne multimedia, jak 1
sposoby, $rodki i formy komunikowania si¢ na pismie, przy pomocy stuchu, jezyka
uproszczonego, lektora oraz formy rozszerzone (augmentatywne) i alternatywne, w tym
dostepna technologie informacyjno - komunikacyjng.

,»Jezyk” obejmuje jezyk mowiony i jezyk migowy oraz inne formy przekazu
niewerbalnego. ,,.Dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢" oznacza jakiekolwiek
roznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, ktorego
celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzystania z lub wykonywania
wszelkich praw czlowieka 1 podstawowych wolno$ci w dziedzinie polityki, gospodarki,
spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na zasadzie réwnosci z
innymi osobami. Obejmuje to wszelkie przejawy dyskryminacji, w tym odmowe racjonalnego
usprawnienia.

,»Racjonalne usprawnienie" oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania,
nie naktadajace nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcigzenia, jesli jest to potrzebne w
konkretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom z niepelnosprawnosciami mozliwosci
korzystania z wszelkich praw cztowieka 1 podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na
zasadzie rownosci z innymi osobami.

,2Uniwersalne projektowanie" oznacza projektowanie produktow, Srodowiska,
programéw 1 uslug w taki sposéb, by byly uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie
najwigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania.
,Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych dla szczegdlnych grup osob

z niepetnosprawnosciami, jezeli jest to potrzebne. (24)
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Zamknigci we wlasnym Swiecie

Czlowiek jest tak bardzo istota spoteczng,
ze nigdy nie moze by¢ samotny.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Konsekwencja przemijajacego czasu, ktora dotyka osoby w podesztym wieku sa
patologie okreslane mianem wielochorobowosci lub chorobami towarzyszacymi starosci.
Wyrézni¢é mozemy choroby somatyczne - dotykajace ciata, fizyczne - funkcjonowania
fizycznego, a takze psychiczne.

Najczesciej spotykang formg zaburzen psychicznych sg zaburzenia demencyjne
(inaczej nazywane otepieniem). Otfepienie, jako ogolng diagnoze kliniczng, tj. bez
rozstrzygania o jego mozliwych przyczynach, stawia sie wtedy, gdy stwierdzimy nabyte,
globalne uposledzenie funkcji poznawczych tak nasilone, zZe w sposob istotny wplywa na
codzienne funkcjonowanie cztowieka. W wielu przypadkach przyczyna wywolujgca otepienie
jest tego rodzaju, zZe proces jest postepujgcy i nieodwracalny. (25) Otepienie jest zespotem
objawow, a nie chorobq. Rozpoznanie otepienia jest wskazaniem do przeprowadzenie
dalszych badan zmierzajqgcych do ustalenia prawdopodobnej przyczyny otepienia, ale nie jest
wystarczajgcq podstawq do podjecia leczenia farmakologicznego. (26)

Osoby cierpigce na demencje stanowig duzy odsetek mieszkancow doméw pomocy
spotecznej dla 0sob w podesztym wieku. Demencja dotyka wiele osob ,,jesieni zycia”. Za
szczgsliwych moga uwazaé sie ci, ktorych dotyczy w niewielkim stopniu. Osoby z gleboka
postacig otepienia zyja we wlasnym S$wiecie, pozbawione tozsamos$ci, w rzeczywistosci
zapomnienia, wyrgczane w codziennych czynno$ciach przez personel, nieswiadome
podejmowanych decyzji, ani tego co si¢ wokot nich dzieje.

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD-10, 1992) opisuje otepienie jako:
zespot objawow wywotany chorobg mozgu, zwykle przewlekiq, lub o postepujgcym przebiegu,
charakteryzujqcy sie klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich jak:
pamiegé, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ do uczenia sie, jezyk i ocena.
Ponadto, zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzyszq lub nawet je poprzedzajq
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania i motywacji. (26)

Jednym z wielu objawow wystepowania demencji wedlug kryterium diagnostycznego

NIA/AA, sa zaburzenia mozliwo$ci nabywania i1 zapamigtywania nowych informacji:
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wielokrotne powtarzanie pytan lub informacji, gubienie rzeczy osobistych, zapominanie o
waznych wydarzeniach, spotkaniach, gubienie si¢ w miejscach, ktore sg znane. Problemem
jest znajdowanie wlasciwych stoéw w trakcie wypowiedzi. Chorzy wiedza co chca powiedzied,

ale pojawia si¢ luka w doborze stow. (26)

Mozg jest jak pilot do zabawek: kiedy jest nowy, swietnie dziala i doskonale kieruje
samochodzikiem lub robotem. Potem, z biegiem czasu i uzywania, czesciej si¢ psuje. Czasem
wystarczy zmieni¢ baterie (w przypadku mozgu wystarczy zazy¢ lekarstwo), a czasami, jak w
tych okolicznosciach, pilot jeszcze istnieje, ale nie nadaje sie juz wiecej do niczego, albo do
niewielu rzeczy, poniewaz juz nie jest w stanie przesyta¢ odpowiedniego polecenia. Dzieci

wiedzq, Ze nie wszystkie zabawki mozna naprawic... (27)

Jedna z mieszkanek domu pomocy spotecznej, u ktorej wystepuje otepienie, probujac
nazwaé pokazany przez terapeute widelec stwierdzila, ze jest to metal. U senioréw czgsto
obserwujemy zjawisko zapominania miejsca przechowywania roéznych przedmiotow,
chowania ich w inne niz do tego przeznaczone np. pilota od telewizora do lodowki.
Zapominanie o terminach uméwionych wizyt lekarskich lub spotkan towarzyskich. Gubienie

si¢ w terenie. Osoba wychodzi na spacer 1 nie wie jak wroci¢ do domu.

Pewnego dnia, prowadzgc jg do kgpieli w tazience, odkrytam, ze skonczyly sie
wszystkie orzechy, ktore trzymalam w kuchni. Nigdy bym nie pomyslata, Ze to ona je
zagarneta! Cichaczem wtopiona w odglosy telewizji i domowe hatasy, zapakowata wszystkie

do swojego pampersa. Musiat to by¢ dla niej ktopotliwy i ktujgcy dzien. (27)

Konsekwencja utraty pamigci jest miedzy innymi posadzanie innych osob o
kradzieze. Potencjalnym ztodziejem jest kazdy, moze nim by¢ inny mieszkaniec, a bardzo
czesto kto$ z personelu. ,,Ging” rézne rzeczy, poczawszy od pieni¢dzy, przez warto$ciowe dla
mieszkanca przedmioty, po odziez, konczac na majtkach i biustonoszach. W mojej trwajacej
kilka lat pracy nie przypominam sobie zadnego przypadku kradziezy z udziatem personelu.
Wielokrotnie natomiast obserwowatam sytuacje przeciwne, gdzie personel lub mieszkancy
znajdowali rzeczy nalezace do innych mieszkancow i niezwlocznie je oddawali.

Czesto zdarza si¢ posadzenie o kradziez ubran. Mieszkancy szukaja w szafach

elementow garderoby, wymyslajac rozne fasony. Zdarzyto si¢ pewnego dnia, ze mieszkaniec
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szukat spodni od garnituru, ktore miaty by¢ tego samego koloru co marynarka. Dopiero po
wyjasnieniu przez wnuczke, i1z spodnie te na pewno byly o innym odcieniu personel
zaprzestal poszukiwan. Niestety sam mieszkaniec nie. Nadal byl przekonany, ze spodnie
zostaty mu skradzione, a nastepnie podmienione.

W kolejnym przypadku mieszkanka oskarzyta jedng z pielggniarek o kradziez poscieli,
recznikdw, serwet. Pielegniarka zdaniem mieszkanki przyprowadzata na dyzury nocne
swojego czteroletniego synka, ktorego ktadta spa¢ w 16zku razem z okradang podzniej
mieszkanka. Podczas snu wynosita wymienione rzeczy. Inna pielegniarka wynosita naczynia
szklane, a jeszcze inna sloiki z przetworami. Ta ostatnia nie wchodzita do pokoju seniorki
kilka miesiecy, poniewaz byla wyzywana od ztodziejek. Takich 1 podobnych sytuacji nie da
si¢ unikngé. Posadzanie o kradziez jest jedng z konsekwencji choroby otepiennej. Jedyna
forma pomocy jaka mozemy zaproponowac¢ personelowi domu pomocy jest organizowanie
szkolen dotyczacych demencji 1 jej skutkow. Wsparciem personelu w trudnych sytuacjach jest
odpowiednie podejscie kierownictwa, czy samego dyrektora instytucji do danego zdarzenia.
Kompetentny dyrektor bedzie wiedziat z jakich zaburzen dane zachowanie wynika i bedzie
wsparciem dla swoich wspotpracownikéw. Jesli jednak dyrektor bedzie przyjmowat skargi
mieszkancoOw bez ich przeanalizowania, jako wiarygodne, bedzie to mialo przykre
konsekwencje dla personelu. Pracownicy jednego z domow pomocy opowiadali o sytuacjach,
w ktorych dyrektor placowki bezgranicznie wierzyt mieszkancom, nie probowal nawet
wystucha¢ wyjasnien personelu. Wedlug niego mieszkaniec mial zawsze racje. Zmienit
zdanie gdy jedna z mieszkanek, widzac go na korytarzu zaczela krzyczeé twierdzac, ze
dyrektor ma na sobie ubranie jej m¢za.

Kolejnym symptomem demencji jest trudno$¢ w zlokalizowaniu zagrozenia,
niebezpieczenstwa. Mam na mysli niebezpieczenstwo fizyczne, ale rdwniez
niebezpieczenstwo ,,padnigcia” ofiarg oszustow. Osoby z otepieniem nie radza sobie z
finansami, majg trudnosci z podejmowaniem decyzji, nie potrafig planowac zlozonych lub
wieloetapowych dziatan.

Przyktadem moga by¢ mieszkancy domow pomocy spolecznej, wykorzystywani
finansowo przez ekspedientki w sklepach lub przez innych mieszkancow, ktérzy proponuja
realizacje zakupdéw osobie dementywnej. Problemem jest brak zwrocenia uwagi na osoby z
zaburzeniami otepiennymi np. podczas kupowania duzej ilosci artykutow tego samego

asortymentu. Mieszkanka kupita kilkadziesiat przypraw w kostce lub catg zgrzewke jogurtow.
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Naprawde chcielibysmy mie¢ czarodziejskq rozdzke, zeby jg troche uciszy¢, kiedy w
srodku nocy budzita si¢ i zaczynata krzycze¢ albo ,,urzqdza¢ muzyke”, walgc w drzwi lub

pukajgc w stot tyzkq, wiedzqgc, ze w budynku sq jeszcze inne osoby. (27)

Wystepowanie zaburzen funkcji wzrokowo przestrzennych jest elementem
charakteryzujagcym senioré6w z demencja, objawiajagcym si¢ niemoznos$cig rozpoznawania
twarzy lub znanych rzeczy, trudno$cig w znajdowaniu przedmiotéw mimo, ze s3 w zasiegu

wzroku, niemozno$cig postugiwania si¢ prostymi narzedziami.

Nawiqzuje do tych spraw, o ktorych - juz raz wyuczonych - sig¢ nie zapomina.
Niewielki problem, jak trudnos¢ w odnalezieniu drzwi do domu, a brak pomystu, jak je
otworzyc¢, to juz wielka roznica. Banalny ruch nacisniecia klamki nie byt juz taki oczywisty,
podobnie jak fakt, ze to wielkie i przygnebiajgce drzwi juz nie stuzyty do wejscia do domu

poniewaz ten nie byl juz jej domem. (27)

Zaburzenia funkcji jezykowych (mdéwienie, czytanie, pisanie): trudnosci w stosowaniu
prostych stow podczas méwienia, niepewno$¢ w uzywaniu stow, bledy w mowie i pismie.
Zaburzenia osobowosci, zachowania lub sposobu bycia: zmienno$¢ nastroju, spadek
motywacji 1 inicjatywy, apatia, utrata energii, wycofanie spoteczne, zmniejszone
zainteresowanie wczesniejszymi aktywno$ciami, utrata empatii, zachowania spotecznie

nieakceptowane. (26)

Ten dom, zawsze utrzymany, w krotkim czasie stat sie prawdziwym chlewem, wszedzie
Smieci, przeterminowana Zywnos¢, otwarte, powywracane przetwory, niewiadomo czy
przypadkowo, lody rozmrozone w lodowce, ktore okapywaly przez kratki na stos zepsutych
warzyw,  masa  paluszkow,  torebek  bezkofeinowej  herbaty i  biszkoptow.
Niewgtpliwie oznaki statego zapominania o zakupach zrobionych wczesniej, czes¢ byta

przeterminowana. Pojemniki otwartych jogurtow z cuchngcq plesnig... (27)

Ubieranie nieadekwatne do pogody lub sytuacji to duzy problem, wobec ktérego
opiekunowie musza zachowaé szczegdlng czujno$¢. Zdarza sig, iz seniorzy z demencja
wychodza na zewnatrz budynku lub spacerujg po korytarzu na golasa. Dzieci mieszkanca,
podczas wywiadu opowiadaty jak ojciec wychodzil co noc na ulice w centrum miasta w

skapym ubraniu lub bez.
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Balismy sie, Ze wyjdzie nocq. Czasami znajdowalismy jg rankiem w ogrodzie.

Postanowilismy zamyka¢ jg na klucz w jej domu, ale niestety wyskakiwata przez okno. (27)

., Otepienie, okreslane zazwyczaj jako demencja, jest to staly, postepujgcy spadek
sprawnosci intelektualnej, wywolany organicznymi zmianami w osrodkowym ukladzie
nerwowym, czyli zespol zaburzen mozgu o charakterze przewleklym lub postepujgcym, ktore
zaktocajg  normalne myslenie, zdolnosci poznawcze, zapamigtywanie, proces sqdzenia,
nastroj i funkcjonowanie spoteczne, oznacza to, ze chorzy z otgpieniem tracq nie tylko pamigé,
ale rowniez swq niezaleznosc¢”. (5)

Poziom rozwoju zdolnosci umystowych cztowieka w starosci zalezy od wrodzonych
uzdolnien intelektualnych, poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
zyciowego. Mozliwosci realizacji zdolnosci intelektualnych w wieku dojrzatym oraz
roznorodnych czynnikow stymulacji i aktywizacji umystowej, pochodzgcych od otoczenia, jak
i od samej jednostki. Kto zajmuje sie samoksztatceniem, ustawicznie uczy sie i doksztalca, ten
zachowuje intelektualng i psychiczng mitodos¢ do glebokiej starosci. Tak wiec trening
intelektu i psychiki okazuje sie najlepszym lekarstwem przeciw starzeniu sie, zwlaszcza w
sferze umystowej. (9)

W zalezno$ci od nasilenia objawdéw wyrdznia si¢ trzy poziomy otepienia: lekkie,
umiarkowane i glgbokie.

Lekkie charakteryzuje si¢ zaburzeniami pamigci i innych proceséw poznawczych,
ktore cho¢ utrudniaja wykonywanie codziennych czynno$ci, nie stanowig istotnych
ograniczen w funkcjonowaniu chorego. Poszukuje on roéznych przedmiotow, zapomina o
terminach spotkan, rozmowach z rodzing Iub znajomymi. Sprawiaja mu klopot
skomplikowane czynnosci, np. operacje bankowe.

W otepieniu umiarkowanym glebokos¢ zaburzen pamigci i innych procesow
poznawczych w istotny sposob ogranicza funkcjonowanie chorego. Pamigta tylko dobrze
utrwalone informacje. Nie orientuje si¢ w otoczeniu, nie pamigta jak nazywaja si¢ jego bliscy,
ani tego co robit przed chwila. Wymaga nadzoru i pomocy w wykonywaniu czynnosci
domowych.

W otepieniu o nasileniu glgbokim chory jest catkowicie niesamodzielny i wymaga
statego nadzoru ze strony innych oséb oraz calodobowej opieki i pielegnacji. (26)

Schorzenia przebiegajace z objawami otepienia:

a) choroby neurologiczne:
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- neurozwyrodnieniowe, np. choroba Alzheimera, ot¢pienie z cialami Lewy’ego,
choroba Parkinsona przebiegajaca z otepieniem, otgpienie w przebiegu zespotow
parkinsonizm plus, zwyrodnienie czolowo - skroniowe;
- naczyniowe uszkodzenie OUN, np. otegpienie poudarowe, otgpienie
naczyniopochodne;
- organiczne choroby OUN, np. guz mozgu;
- nastepstwa urazow czaszkowo — mézgowych;
b) choroby psychiczne, np. depresja, schizofrenia, zespdt majaczeniowy;
c) choroby ogblnoustrojowe:
- zaburzenia gospodarki wodno - elektrolitowej;
- zaburzenia metaboliczne;
- zaburzenia funkcji narzadoéw migzszowych (niewydolno$¢ watroby i/lub nerek);
- zaburzenia endokrynologiczne;
- choroby krwi;
- zespoly niedoborowe;
- choroby zapalne;
- choroby uktadowe;
- choroby uktadu krazenia;
- choroby nowotworowe;

d) przyczyny jatrogenne - polekowe. (28)

Najbardziej przykrym skutkiem demencji zaré6wno dla chorego jak i jego opiekuna jest
wymazywanie si¢ wiasnymi odchodami. Seniorzy zagubieni w rzeczywistym S$wiecie,
pograzeni w bezsilnosci wlasnego umyshu sg w stanie zrobi¢ rzeczy, ktorych zdrowe osoby
nie potrafig zrozumie¢, zaakceptowac, wytlumaczy¢. Osoby, ktore nigdy wczesniej nie miaty
stycznos$ci z cierpigcym na demencje, nie wiedzg z czym to zaburzenie si¢ wigze 1 nie
dowierzaja osobom, ktore przekazuja im informacje na ten temat. Osobiscie znalaztam si¢ w
sytuacji kiedy miatam wrazenie, iz osoby, ktérym opowiadatam o zachowaniu mieszkancow
domu pomocy nie wierzyly w to co mowie. Uwazaly, ze zmy$lam. Czytalam w ich
spojrzeniu, ktore moéwito: ,,Co ty za bzdury opowiadasz”. A jednak uwierzcie, ze jest to
mozliwe. Méwie o tym nie po to, aby zniecheci¢ kogokolwiek do tych osob lub do opieki nad
nimi, ale po to, aby wyjasni¢ istniejace zachowania, uczuli¢ na ich wystepowanie, gdyz kazdy

moze predzej czy pozniej si¢ z nimi spotkac.

46



Opierajac si¢ na do$wiadczeniu pracy z seniorami jestem w stanie opisa¢ problemy
wynikajace z ich zachowania 1 opieki nad nimi. Sytuacja cz¢sto spotykang przez personel jest
wymazanie siebie samego, poscieli, 16zka 1 $cian odchodami przez osobg dementywna,
lezaca. Nie jest to celowym dzialaniem jak niektdrzy przypuszczaja. Zachowanie to wynika z
choroby. Trzeba taka osobe wzia¢ pod prysznic i doktadnie umy¢, zmieni¢ posciel, umy¢
t6zko 1 $Sciang. Podobna sytuacja moze si¢ powtdrzy¢ kilkukrotnie w ciggu jednego dnia. W
ten sam sposOb moga zachowywac si¢ osoby dementywne, sprawne ruchowo. Zatatwiajg
swoje potrzeby w toalecie, a nastgpnie wymazuja nimi siebie i1 Sciany. Ktoregos razu bedac w

13

pokoju mieszkanki zauwazylam na talerzyku ,co$“. Bylo tadnie ulozone, rowniutko,
zastanawiatam si¢ jak to zrobita. Wziglam talerzyk z zamiarem wyrzucenia. Mieszkanka
podeszta do mnie probujac go odebra¢, stwierdzita, ze zabieram jej kietbas¢. Gdybym nie

zauwazyta pewnie zjadla by to ,co$". W innym przypadku pielegniarka podeszia do
mieszkanki 1 stwierdzita, ze ta wymalowata sobie usta pomadka. Po chwili zorientowata si¢
jednak, ze to nie pomadka. Innym przyktadem jest sytuacja kiedy to mieszkanka zdjeta
pieluche, wyszta na korytarz wyjadajac jej zawartos¢. Sytuacja ta miata miejsce w obecnosci
rodziny innego mieszkanca.

Czesto osoby z demencj¢ upatrujg sobie miejsce, w ktorym si¢ zalatwiaja. Moze to
by¢ kat pokoju, w ktérym mieszkaja lub zakamarek korytarza. Mocz czesto oddaja do zlewu
lub na podtoge. Kobiety sikajag w kubeczki i wylewaja do zlewu. Jedna z mieszkanek zrobita
siku do toalety przyldozkowej. Kiedy opiekunka chciata ja oprézni¢, ta nie pozwolita
twierdzac, ze myje rece w moczu. Przypadki oddawania moczu gdzie popadnie zdarzaja si¢
notorycznie. Najgorzej sytuacja wyglada po nocy, kiedy to personel nie wie, do ktorego
pokoju wejs¢ najpierw. Przypadki zasikanej, wybrudzonej podtogi czy zasikanego 16zka
mieszkanki, ktéra zdejmuje pieluche, przescieradlo, posciel i $pi na samym materacu
powleczonym w cerate, w kaluzy moczu. Ta sytuacja powtarza si¢ kilka razy w ciggu dnia.

Ktorego$ razu dyrektor jednego z DPS wszedl do posprzatanej dopiero co swietlicy,
zauwazajac na dywanie kilka okruchow ciasta. Stwierdzil, ze nie byto tam sprzatane. Mysle,
ze dobrym pomystem byloby przej$¢ si¢ od pokoju do pokoju mieszkancow o godzinie 7
rano, wtedy zapewne kilka okruszkow nie stanowitoby problemu.

Ogromnym problemem w przypadku oséb starszych, nie koniecznie z oznakami
demencji jest nieche¢ do kapieli. Oczywistym jest, ze osoby niesprawne wymagaja
wyrgczania podczas wykonywania tej czynno$ci. Z przeprowadzonych badan wilasnych
wynika, iz 80 % mieszkancow domoéw pomocy, sprawnych fizycznie ma opory przed kapiela.

Wymagaja oni czasami wielokrotne] namowy przez personel i1 towarzyszenia podczas
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wykonywania tej czynno$ci. Zdarza si¢, ze seniorzy uciekaja, chowajg si¢ przed personelem,
aby ten nie zabrat ich do tazienki. Jezeli dadza si¢ juz przekona¢ krzycza pod prysznicem
jakby je kto$ polewal gorgca woda. Osoba obca, ktora znajdzie si¢ pod drzwiami
pomieszczenia bedzie przekonana, ze opiekun robi mieszkancom krzywde. W glo$ny sposob
reaguja na czynnosci higieniczne takze osoby pozostajace w tozkach.

Kolejnym problemem jest bladzenie po korytarzach domu. Osoba przebywajaca w
pokoju lub korzystajaca z zaje¢ aktywizacyjnych ciggle wychodzi, nie mogac si¢ dac
zainteresowac rzadng czynnos$cig. Wchodzi do pokojow innych mieszkancow, jezdzi winda
bez celu lub kreci si¢ nieustannie po budynku. MieliSmy mieszkanca, ktory byt bardzo
pobudzony psychoruchowo. Do tego czesto agresywny. Zabierat noze z jadalni 1 straszyt nimi
innych mieszkancow. Nie usiedzial w jednym miejscu. Przemieszczat si¢ przy tym bardzo
szybko. Wykorzystywat wozki inwalidzkie i baloniki jakie mu si¢ nawinely pod reke. 1 tak
wedrowat przy balkoniku lub odpychat si¢ na wézku po korytarzu. Z zawodu byt kierowca
wiec bardzo interesowaly go samochody. Pewnego razu przyjechala wezwana karetka
pogotowia. Mieszkaniec wsiadl niepostrzezenie za kierownice i1 cigzko byto go przekonac,
aby wyszedl. Wsiadat tez za kierownic¢ samochodow pracownikow lub jezdzil pozyczonym
rowerem po terenie placowki. Ktoregos dnia przyszedt do pracownika socjalnego twierdzac,
ze si¢ nudzi, nie ma co robi¢. Pracownik socjalny nie wiele myslac skierowal mieszkanca do
dyrektora, informujac go, ze dyrektor potrzebuje kierowcy. Mieszkaniec poszedt do gabinetu
dyrektora z pytaniem gdzie ma go zawiesc.

Osoby z demencja czesto nie czuja nasycenia, ciagle sg glodne. Nawet gdy przed
momentem zjadly positek za chwile zapominajg 1 pytaja kiedy bedzie. Zapytane przez

personel, czy nie daj Boze przez osobe¢ obcg stwierdza, ze sg gltodne, nic nie jadty.

Wobec jedzenia nic jej nie powstrzymuje! Wazy 35 kg, wszystko to ,,nerwy”. Wydaje
si¢ absurdalne, a jednak je wiecej od nas. Kiedy siedzi przy stole, rzuca sie¢ na potrawy,
chwyta je golymi rekami, napetnia sobie jedzeniem garsci. Wszystko bierze do ust, nawet

pilota czy telefon. Jak male dzieci, ktore poznajg swiat. (27)

Podam przyklad mieszanki jednego z domow, ktora jak tylko siegna¢ pamigcia
twierdzi, ze nic nie je. Zapytana przez kogos odpowie, ze nie jadta juz 4 lata. Nie zje positku
przy kim$ z personelu, prosi o zabranie, jednak gdy nikt nie patrzy zjada danie ze smakiem.

Osoby z demencja pytane o wiek odpowiadaja, ze maja o kilkadziesiat lat mniej niz w

rzeczywistosci. Jedna z mieszkanek pytana czy rozpoznaje si¢ na fotografii umieszczonej w

48



gazecie obok artykutu o domu pomocy stwierdzita, ze to wcale nie jest ona tylko jaka$ stara
baba. Podobnie wyglada sytuacja w windzie, kiedy to mieszkancy widzac swoje odbicie w
lustrze rozmawiajg z nim jako ze swojg siostrg czy matka.

Problemem o0s6b dementywnych jest posiadanie protezy. Mieszkancy wyjmuja
proteze, nie pamigtajac gdzie ja zostawili. Zdarzyto si¢, ze w jednym pokoju mieszkaly dwie
seniorki, ktore nosity sztuczne szczeki. Nie wiadomo jak to zrobity, pewnie tylko osoby z
demencja moga zrobi¢ takie rzeczy. Jedna z mieszkanek zatozyla gorng protez¢ swojg, a

dolng wspodtlokatorki.

Stale gubila proteze. Nie uwazam, zZe bylo to jasne i proste wltozy¢ do ust jednej
protezy na drugq albo wepchniecie jej do czubka butow, albo co najgorsze, uzywanie jej do

zabawy z psem. (27)

Trzyma w reku wybrane mydetko i usituje je gryz¢. Pamietam dobrze dzien, w ktorym
razem z mezem podjelismy decyzje pozostawienia jej bez protezy, zmeczeni Sciganiem naszego
nadaktywnego pieseczka. Ona wyjmowala proteze z ust i rzucata Billemu, a ten, machajgc

gwaltownie ogonkiem, chwytat jg w locie. W ten sposob zabawa nie miata konca. (27)

Demencja (otepienie, zespdt otgpienny) to nie choroba, lecz termin obejmujacy
szerokg game symptomow zwigzanych z utrata pamigci, ostabieniem funkcji poznawczych i
zmianami osobowosci. Istnieje wiele rodzajow otepienia, z ktorych najczgsciej spotykanym

jest choroba Alzheimera, stanowiagca od 60 do 80 % wszystkich przypadkow. (29)
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Mieszkanka domu pomocy spoteczne;j
ze zdiagnozowang

chorobg Alzheimera - analiza przypadku

Samotnosé (alienacja)
Jjest sprzeczna z naturq czlowieka
i w ogdle wszystkich istot zywych.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Wystepowaniem otgpienia charakteryzuje si¢ choroba Alzheimera, ktora stanowi 40 -
70 % wszystkich jego przypadkéw i jest jednoczesnie odpowiedzialna za jego wystepowanie.
(25) Bez specjalistycznych badan takich jak badanie ptynu moézgowo - rdzeniowego w celu
oznaczenia tzw. biomarkerow choroby, a takze neuroobrazowania, ciezko jest odrdozni¢
otepienie wywolane chorobg Alzheimera od innych typoéw otepien. (26)

Choroba Alzheimera jest chorobg pierwotnie zwyrodnieniowg mozgu, spowodowang
odkladaniem sie¢ w mozgu biatek o patologicznej strukturze, ktore przyczyniajq si¢ do zaniku
neuronow i ich poltgczen. Klinicznie przejawia sie narastajgcymi zaburzeniami pamieci i
zachowania, co prowadzi do niemoznosci prawidtowego funkcjonowania w codziennym Zyciu

i otepienia. (30)
ANALIZA PRZYPADKU

Kobieta, mieszkanka domu pomocy spotecznej ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera
oraz organicznymi zaburzeniami nastroju.

Z relacji sasiadki (ktora pelni funkcje opiekunki) takze w okresie mtodosci i dorostosci
wykazywata symptomy zaburzen poznawczych, nie byla diagnozowana pod katem
wystepowania niepelnosprawnosci intelektualnej. Pierwsze symptomy wskazujace na
poczatek demencji pojawily si¢ gdy kobieta miata 55 lat. Byla wtedy u kresu aktywnosci
zawodowe;.

Pracowala w zakladzie produkcyjnym. Wykonywatla ciagle te same, proste czynnosci.
Z relacji opiekunki wynika, ze lubita swoja prace. Powierzone jej obowiazki nie byty zbyt

skomplikowane, nie wymagaty koniecznosci posiadania wiedzy specjalistycznej, ani tez
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dodatkowego doskonalenia, podnoszenia kompetencji zawodowych. W momencie gdy
zblizata si¢ do wieku emerytalnego praca zaczeta jej sprawiaé problemy, byla dla niej
cigzarem. Kobieta zostala przeniesiona do innego dzialu. Z wczesniejszej obserwacji przez
nig pracujacych tam oso6b wynikato, ze begdzie to praca prosta; wykonywanie obowigzkow na
tym stanowisku nie bgdzie jej sprawialo klopotéw. Jednak rzeczywisto$¢ okazata si¢ inna. Na
nowym stanowisku trzeba byto podejmowac decyzje. Jak to okreslita opiekunka, mézg musiat
pracowa¢ na wielu ptaszczyznach, nie bylo to dziatanie rutynowe, state jak w poprzednim
dziale, gdzie wykonywanie obowigzkow nie wymagalo myslenia. Nowa praca okazala si¢
wysitkiem wykraczajagcym poza mozliwos$ci kobiety. Wrdcita do poprzednich obowigzkow.

W powstatej sytuacji kobieta potrafita zidentyfikowac problem, byta §wiadoma jego
wystepowania. Wiedziala w jakim jest stanie.

Po przej$ciu na emeryture nie wykazywata zainteresowania $wiatem zewnetrznym, nie
miala takiej potrzeby. Wraz z m¢zem prowadzili zycie samotnicze. Opiekunka okreslita
funkcjonowanie kobiety jako wyalienowane. Jak stwierdzita autystyczne. Na podstawie
uzyskanych od opiekunki informacji mozna wnioskowac, ze we wczesniejszym zachowaniu
wystepowaly symptomy, wskazujace na zaburzenia ze spektrum autyzmu, rzadko kiedy$
diagnozowane.

Z relacji opiekunki wynika, iz kobieta zawsze byta egoistka. Jej potrzeby byly wazne 1
zaspakajane w pierwszej kolejnosci. Nie przejawiala zadnego zainteresowania. Nigdy nie
czytata ksiazek, nie interesowaty ja gazety. Nie chodzita do kina, teatru. Nie przykladala wagi
do swego wygladu, do ubioru. Daleka byta od zrozumienia pojecia estetyki. Kiedy jej dzieci
zatozyly wlasne rodziny, nie przejawiata zainteresowania ich zyciem rodzinnym. Mimo
wszystko, jak stwierdzi, dzieci wychowata dobrze, zawsze si¢ o nie troszczyla. Swietnie
gotowata. W domu zawsze bylo co$ do zjedzenia. Kobieta nie miata potrzeb wyzszego rzedu i
ich nie zaspokajata. Dzieci réwniez nie byly wychowywane w my$l zaspokajania tych
potrzeb.

Mieszkala na obrzezach miasta, w domku jednorodzinnym. Byto to zycie
hermetyczne, nigdzie nie wyjezdzata, nie zwiedzala. W chwili kiedy miala mozliwosé
skorzystania z wczasow nie potrafita si¢ do nich przygotowaé. Problem stanowilo dla niej
skompletowanie niezbednych rzeczy, podjecie decyzji zwigzanych z wyjazdem. Potrzebowata
pomocy ze strony dzieci. Nie miata mozliwosci przetwarzania przekazywanych informacji,
nie skupita sie na szczegdlach. Zyta w innej rzeczywistosci. Nie wychodzita do ludzi, chociaz
jej relacje z sasiadami byly pozytywne. Nigdy nie byla osoba decyzyjng. Sprawy

ekonomiczne przejat maz. W duzej mierze ich zyciem rzadzit przypadek.
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Po $mierci mgza zostala sama. Jego odejscia nie przezyla emocjonalnie, nie traktowata
jako straty. Nie rozpaczata, nie zatamata si¢. Nie przezyta zatoby. W sferze zycia duchowego
byta nieaktywna. Nie miala potrzeby obcowania z Bogiem. Byla prostolinijna, jak okreslita
opiekunka, jej rys psychologiczny mozna naszkicowa¢ w postaci linii prostej, zalamanej
nieznacznie przez stany chorobowe i niedyspozycje psychiczne. Potrzebowata wygody,
komfortu dla wilasnej osoby, lecz nie potrafita spowodowaé, aby bylo lepiej. Wszelkie
niedyspozycje przerzucata na innych. Lubila absorbowac otoczenie i najblizszych swoimi
problemami. Nie potrafita odnalez¢ si¢ w okreslonych sytuacjach, nie znata prawidel udziatu
w zyciu towarzyskim, nie potrafita podtrzymaé konwersacji. W rodzinie kobiety wystepowaty
,stabosci zdrowia psychicznego”, depresje, leki, wycofywanie si¢ z Zycia spolecznego
spowodowane nienadgzaniem za postgpem, presjg mtodszego pokolenia.

Odejscie meza spowodowato, iz jej zycie statlo si¢ jeszcze bardziej monotonne.
Wymagata pomocy i wsparcia ze strony dzieci. Opiekunka, osoba z sagsiedztwa przychodzita
sprzata¢, pra¢, prasowac. Robila zakupy. Kobieta interesowala si¢ wytacznie gotowaniem, w
tej czynnosci czula si¢ dobrze, a jej positki byty bardzo smaczne. W tym czasie dzieci zaczgly
zauwazac problemy w funkcjonowaniu codziennym matki. Nastapilo zalamanie.

Przestata dba¢ o higien¢ osobista, nie myla si¢, nie przebierala, nie dbata o czystos¢
naczyn. Uzywata brudnych recznikdéw, Scierek. Stala sie catkowicie obojetna na estetyke
pomieszczen 1 wilasnej osoby. Magazynowata gotowe positki, a takze produkty do ich
przygotowania. Czg¢sto mozna bylo znalez¢ przeterminowang zywno$¢. W szafach pomiedzy
czystymi ubraniami znajdowatly si¢ brudne; jeden wielki batagan plus przedmioty, ktore w
danym miejscu nie powinny si¢ znalez¢.

Kolejnym etapem bylto przejecie kontroli nad funkcjonowaniem matki przez syna.
Opiekunka rozpoczeta od doprowadzenia mieszkania do czysto$ci, zlikwidowania przykrych
zapachow, wymiany mebli, ktore nie nadawaly si¢ do dalszego uzytku. Nastepnie przejeta
kontrolg nad stanem czysto$ci kobiety, kapata, przebierala, czesata. Czynnosci te wykonywata
przy wyraznym sprzeciwie podopiecznej, ktéra uwazala, ze nie sa one konieczne do
wykonania. Z dnia na dzien kobieta weszta w etap wydzwaniania do bliskich, komunikowania
im zlego stanu emocjonalnego. Zaczeta w nadmiarze przyjmowac leki i ciggle wymuszata ich
podanie. Przez cale Zzycie bata si¢ nowosci 1 ta obawa teraz si¢ wzmogta. Panicznie zacze¢la
bac si¢ pralki, odgtos wirowania doprowadzat ja do paniki. Przyjmowata srodki uspokajajace.

W ostatnim potroczu przed zamieszkaniem w DPS stan kobiety pogorszyt si¢
diametralnie. Mowa stala si¢ belgotliwa, wystapily problemy z rownowaga, a co za tym idzie

z poruszaniem si¢. Nastgpit calkowity rozstrd) organizmu, tak stan kobiety okreslita
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opiekunka. Wypowiadanie stow sprawialo trudnosci. Calodobowa opieke zaczal sprawowaé
syn. W miedzy czasie stwierdzono udar niedokrwienny. Zaczgly sie¢ wyzwiska, stany
wybuchowe, emocjonalne, trzaskanie drzwiami, agresja stowna. Kobieta zamkneta si¢ w
sobie, wyrazala poczucie nizszo$ci. Zaprzeczata ztemu funkcjonowaniu. Terapeutycznie
dziatat na nig lekarz lub kto§ w biatym fartuchu, zle samopoczucie znikato automatycznie.
Zaczela bardzo weze$nie wstawac, okoto 4 nad ranem. Czgsto budzita si¢ w nocy. W dzien
nie spata. Jak okreslita opiekunka, potencjat zgromadzony w organizmie nie byt
wykorzystany przez mozg, wiec musial by¢ spozytkowany w sposob ruchowy. Ciagle
chodzila, krecita si¢, nie mogla znalez¢ sobie miejsca. Zaczely si¢ problemy z koncentracja
uwagi, ktopoty z pamigcia. Niszczyla ubrania, rwata, szarpala, cigta. Wkradla sie¢ w jej zycie
nuda, przestalo cieszy¢ cokolwiek. Miata ogromng potrzebe zwrocenia na siebie uwagi, bycia
W centrum zainteresowania.

Aby podtrzymaé¢ aktywnos¢ wiasng w wykonywaniu podstawowych czynnosci,
wymagata podpowiedzi, wskazéwek co do ich wykonywania. Opiekunka zaczgta pracowac
nad sposobem jedzenia positkéw przez podopieczng. Zawsze jadta w chaosie, na stojgco, wigc
trzeba byto zmotywowac ja do jedzenia przy stole. Nigdy nie uzywala kosmetykdéw, kremow
pielegnacyjnych. Opiekunka wprowadzita ich stosowanie.

Po konsultacji psychiatrycznej zdiagnozowano u kobiety chorobe Alzheimera oraz
organiczne zaburzenia nastroju. Mimo wielu zaburzen, deficytow poznawczych i ogélnego
ztego stanu funkcjonowania miata $§wiadomo$¢ swej nieporadno$ci, niepetnosprawnosci.

Decyzj¢ o zamieszaniu w DPS podj¢ta §wiadomie.

Choroba Alzheimera charakteryzuje si¢ postepujacym ostabieniem pamieci i
umiejetnosci uczenia si¢, funkcji wykonawczych oraz orientacji wzrokowo - przestrzennej. W
pozniejszym stadium choroby zaburzeniu ulegajg wszystkie funkcje poznawcze. (29)

Moézg wyposazony jest w pie¢ funkcji poznawczych:

- spostrzeganie;

- pamig¢ 1 uczenie si¢;

- Jezyk;

- funkcje wykonawcze (umiejetnosci planowania, rozwigzywania problemow,

podejmowania decyzji i radzenie sobie z wielozadaniowos$cig);
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- orientacja wzrokowo - przestrzenna (percepcja wzrokowa pozwala nam rozpoznawaé
twarze, za$ orientacja przestrzenna to nasz wewnetrzny GPS - umiejetnos¢ oceny stosunkow
przestrzennych mi¢dzy obiektami obecnymi w polu widzenia). (29)

Omowiona wyzej choroba, bedaca przyczyna demencji nosi nazwe¢ Alzheimera od
nazwiska doktora, Aloisa Alzheimera, ktory w 1906 roku odkryt anormalne struktury w
mozgu zmartych pacjentow. Struktury te nazywamy dzisiaj ,,plakami 1 splatkami”. Plaki to
ztogi biatka o nazwie beta-amyloid (amyloid). Splatki neurofibrylarne to skrgcone wtokna
innego bialka, tau. Plaki albo ptytki amyloidowe odkladaja si¢ pomigdzy komdrkami médzgu
(neuronami), za$ splatki tau wypeniaja neurony od $rodka. Te zmiany z wiekiem pojawiaja
si¢ w mozgu u wigkszosci z nas. Jednak u chorych na Alzheimera odktada si¢ duza ilo$¢ tych
biatek, utrudniajac komunikacje¢ miedzykomoérkowa i powodujac zapalenia. Bialka te majg
toksyczne oddziatywanie i prowadza do tylu uszkodzef, Ze ostatecznie komoérki nerwowe
ulegaja zniszczeniu. W miare jak plaki i splatki zajmujg coraz wigksze obszary mézgu, ginie
coraz wigcej neurondow, co powoduje kurczenie si¢ kory mézgowej. W rezultacie mamy do
czynienia z utratg pamie¢ci 1 funkcji poznawczych oraz zmianami osobowosci, coraz trudniej
tez choremu wie$¢ normalne Zzycie. Do tej pory niejasna jest rola, jaka odgrywaja plaki i
splatki, cho¢ naukowcy odkryli, ze amyloid moze zacza¢ odktadaé si¢ w modzgu juz na

dziesi¢¢ do dwudziestu lat przed pojawieniem si¢ pierwszych objawdw zapominania. (29)
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Poskromi¢ demencje

Czlowiek nie moze by¢ zostawiony sam sobie
i sam dla siebie.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Uwazam, ze dom pomocy spolecznej jest odpowiednim miejscem dla os6b cierpigcych
na demencj¢. Nie oczekuje, ze wszyscy podziela moje zdanie. Obserwujac mieszkancow
doméw pomocy w ich codziennym funkcjonowaniu stwierdzam, ze gdybym jako osoba
»jesieni zycia” znalazta si¢ w grupie osob dotknigtych demencja, cheg znalez¢ si¢ w instytucji
catodobowej, gdzie bede miala zagwarantowang opieke na najwyzszym poziomie, warunki
przestrzenne 1 architektoniczne dostosowane do moich potrzeb i mojego stanu zdrowia, a co
najwazniejsze nie bede ciezarem dla wlasnych dzieci. Chcialabym, aby dzieci zapamigtaly
mnie jako zdrowa, samodzielng osobe, nie za$ jako niedotgzng, wymagajaca wyreczania we
wszystkich czynnos$ciach, a co gorsza agresywng, obrazajaca stownictwem jakiego wczesniej
nie uzywatam swoich najblizszych i co jest bardzo przykre, nie rozpoznajaca twarzy osob,
ktore mnie kochaja.

Dzieci mieszkancow domu pomocy spotecznej, osoby juz doroste, posiadaja wiedze o
zaburzeniu jakim jest demencja na réznym poziomie. Niektorzy sa $wietnie przygotowani,
swiadomie oczekujg kolejnych zmian w funkcjonowaniu swoich rodzicow czy dziadkow.
Wiedza w jakim stanie moga zasta¢ swojego krewnego, czego si¢ moga spodziewac.

Syn jednej z mieszkanek, opiekowat si¢ matka przez dlugi okres, zanim zdecydowat
oddac¢ ja do placowki. Jak stwierdzit, o wiele za p6zno. Zrozumiat, ze chce matke zapamigtaé
taka, jaka byta dawniej, przed chorobg. Przez okres, w ktorym petnit role opiekuna kobieta
stopniowo si¢ zmieniata, stawala si¢ coraz bardziej niesamodzielna. W koncowym etapie
opieki poswiecit dla matki zycie rodzinne, sprawy zawodowe, zainteresowania, kontakt z
przyjaciotmi, stopniowo zaczat ja nienawidzi¢. A przeciez to tylko chora kobieta. Zachowanie
jej wynika z choroby. Jednak demencja jest tak podlym stworem, ze zabiera cate pickno
osoby, ktorej dotyka, zabiera jej czlowieczenstwo, zmienia jej obraz z przyjaznego nam,
kochanego, tagodnego i bezpiecznego w obraz catkiem innej istoty, nieporadnej, wycofanej,

zagubionej, agresywnej 1 przede wszystkim obcej.
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Alzheimer nie jest przeziebieniem lub jakqs inng chorobg wywolang wirusem, ktora
mija w ciggu kilku dni... O nie. Nie cofa si¢ i, co najgorsze, w galopujgcym tempie nastepujq
kolejne fazy choroby, zwlaszcza jesli nie podejmuje si¢ odpowiedniej terapii moggcej

spowolnic jej rozwdj. (27)

Mezczyzna bardzo czesto odwiedzal matke w placowce. Mozna zauwazy¢, ze ja
bardzo kochal, ciaggle poszerzat swa wiedze na temat zaburzenia, wspaniale wspoipracowat z
personelem domu.

Kolejny mezczyzna, przywiozt matke do placowki w dniu jej przyjecia. Byta to jedyna
okazja, aby z nim porozmawia¢, wigcej juz si¢ nie pojawit. Doznat od matki wiele zlego. W
ostatnim czasie w ogole jej nie odwiedzal. Kobieta byta pozostawiona sama sobie. M¢zczyzna
twierdzit, ze matka jest zdrowa, a jej zachowanie wynika wylacznie ze zlosliwosci. Jak
utrzymywal, zawsze byla zlosliwa, ale od pewnego czasu stata si¢ nieznosna. Chodzita po
ulicach 1 oczerniala swoja rodzing. Wiasciwie nic nie moéwila na temat najblizszych, ale juz
samym postepowaniem stawiata rodzing w ztym $wietle, wstydza si¢ za nig.

Jak wynika z wywiadu, a takze z relacji syna, kobieta naduzywa papieroséw, przypala
jednego od drugiego, jesli ich nie ma grzebie w $mietnikach i szuka niedopatkow. Ciagle nie
ma pieniedzy. Ma je tylko w dniu emerytury. Nie wiadomo co z nimi robi. Chodzi po
sklepach 1 kradnie zywnos$¢ lub bierze artykuty, przychodzi do kasy i chce ptaci¢ za nie
biletami lub starymi paragonami. W sklepach juz ja znajg dlatego nie wpuszczaja jej na ich
teren. Ma do zaptaty kilkanascie mandatow, wilasnie za kradzieze. Cate dnie chodzi po
miescie, nie wiadomo czego szuka. Cigzko jg zasta¢ w domu. Nie myje si¢, nie przebiera, nie
czesze, ale to wszystko zdaniem syna wynika z lenistwa. W lodowce ma pusto. Synowa
przynosi jej raz w tygodniu positki, ktore kobieta wyrzuca przez okno lub rozdaje sagsiadom.
Nie panuje nad kuchenka gazowa, celowo nie zamyka drzwi do mieszkania. To tylko
fragment opowiesci syna. Syn nie przyjmuje tlumaczen, ze zachowanie kobiety wynika z
zaburzenia jakim jest demencja, ze trzeba kobiete zdiagnozowac, ze musi zaczaé przyjmowac
leki. Obstaje przy swoim zdaniu, czyli twierdzi w dalszym ciggu, ze matka jest zlosliwa,
leniwa, robi rodzinie na przekor.

Uwazam, i1z wiele przykrych konsekwencji zachowania w otgpieniu mozna
zminimalizowa¢. Potrzebne jest przede wszystkim wilasciwe podejscie opiekuna do
podopiecznego. Opiekun powinien bacznie obserwowac osobe z demencja, zauwazy¢ na jakie
sytuacje reaguje zloScia, jakie ja wyciszaja.

Oto kilka podpowiedzi:
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1. osoby z demencja maja bardzo mate zdolno$ci adaptacyjne, przyzwyczajaja si¢ do
miejsca, w ktorym mieszkaja czy przebywaja, nie lubig zmian. Starajmy si¢ w zwigzku z
tym nie wprowadza¢ zbednych nowosci w ich funkcjonowaniu, na przykitad zmieniac¢
wyposazenia pokoju, czy zabiera¢ w miejsca, ktorych nie znaja. Moze to wywota¢ u nich
szok, ktéry objawi si¢ agresja, ptaczem, poczuciem zagubienia. Starajmy si¢ stworzy¢ im
azyl, ktory bedzie miejscem dla nich przyjaznym, znajomym.

2. osoby z demencja nie potrafig zidentyfikowac swoich potrzeb i1 ich zakomunikowa¢. To
my jako opiekunowie musimy czuwac i reagowa¢ na kazda zmian¢ zachowania seniora.
Zmiana zachowania moze by¢ wywotana jakim$ czynnikiem, na przyktad dyskomfortem,
ktorego osoba nie identyfikuje. Moze to by¢ bdl. Osoby z demencjg nie sg w stanie
powiedzie¢, ze je co$ boli mimo, ze bol czuja. Jedna z mieszkanek byla bardzo
rozdrazniona, niecierpliwa, nie potrafita usiedzie¢ w miejscu. Podejrzewano, ze co$ si¢
musi dzia¢ w jej organizmie. Po wykonaniu badania moczu okazalo si¢, ze cierpi na
zapalenie uktadu moczowego. U innej mieszkanki zaobserwowano zmian¢ wyrazu
twarzy. Byto to wynikiem bolu brzucha.

3. kolejnym problemem o0s6b z demencja jest to, ze nie czuja sytosci. Ciagle sg glodne.
Zapytane co byto na obiad odpowiedza, ze jeszcze go nie bylo. Czesto tez pytaja krotko
po positku, czy on juz byl. Kiedy odpowiemy, ze juz byl, nie wierza, twierdza, ze je
oklamujemy, wpadaja w zlo$¢. Poza tym mozemy zaobserwowaé u tej grupy osob
zjawisko zjadania wszystkiego co jest w zasiggu ich wzroku. Pozostawione w pokoju
mieszkanca stodycze, owoce czy jogurty znikaja jednego dnia. Dobrym rozwigzaniem
jest wydzielanie smakolykdw, chowanie ich wysoko w szafie lub podpisanych w innym

pomieszczeniu, pamigtajgc o przyniesieniu ich mieszkancowi w odpowiedniej ilosci.

,»Nie gryz sobie palcow... Jesli jestes gtodna to dam ci cos innego! Przestan! Trzymaj,
wez banana!” Ale skonczywszy jes¢ banana, wraca do dzikiego gryzienia palcow, jakby

chciata je sobie wyrwac. (27)

4. seniorom z demencjg, ktorzy jeszcze w pewnym stopniu kontroluja potrzeby
fizjologiczne powinnis$my zaktada¢ pieluchomajtki zamiast typowych pieluch. Tak samo
postepujmy w przypadku osob, ktore mimo, ze nie kontroluja czynnosci fizjologicznych
chodzag do toalety. Pieluchomajtki beda dla nich wygodniejsze, a poza tym

zaoszczedzimy na ilo$ci sztuk, gdyz w pieluchach ponownie nie zakleimy tasmy. U osob,
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ktére wyjmuja zawarto$¢ pieluchy dobrze jest sprébowaé zalozy¢ body z dluzszymi
nogawkami. W wielu przypadkach to rozwigzanie przynosi efekty.

nie wyprowadzajmy senioréw z demencja z btedu. Skorg uwazajg, ze maja 18 lat niech
tak zostanie. Co nam szkodzi potwierdzi¢? Osoby z otgpieniem, ktére probujemy
poprawié, thumaczymy im, ze co$ jest inaczej niz twierdza, staja si¢ agresywne.
Mieszkanka z glgboka demencja. Zawijata matg poduszke w rgcznik lub co$ co miata pod
rekg uwazajac, ze jest to male dziecko. Kotysata je do snu, rozmawiata z nim. Jedna z
pielegniarek rozwingta thumoczek i1 wyjasnita, Zze to nie dziecko, to zwykla poduszka.
Wprowadzita tym stwierdzeniem mieszkankge w agresje. Seniorka szukata dziecka,
plakala, szlochala. Inna pielegniarka wyjeta z ragk mieszkanki zawinigtko, potozyla w
16zku twierdzac, ze pora na sen. Niech dziecko sobie $pi spokojnie i mieszkanka tez.

Zaspiewala przy tym obu kolysanke.

Inna mieszkanka uwazata, Ze jest na wczasach. Mieszkata w pokoju dwuosobowym. Ona
byta arystokratka, a wspoimieszkanka jej stuzaca. Pracownicy potwierdzali jej wersje, w
przeciwnym razie rOwniez stawata si¢ agresywna. Poniewaz arystokratka miata nazwisko
na liter¢ alfabetu dalsza niz jej stluzaca, bylo ono umieszczone na drugiej pozycji na
tabliczce znajdujacej si¢ na drzwiach do pokoju. Kldcila si¢ z personelem twierdzac, ze
jej nazwisko powinno by¢ umieszczone jako pierwsze. Kazdego dnia pytala kiedy
odjezdza autobus bo jej wczasy juz si¢ skonczyly i zostanie bez positku. Personel
konsekwentnie przekonywatl kobiete, ze jeszcze dzisiaj poczestujemy ja obiadem, a
wyjedzie dopiero jutro.

Ta sama kobieta czgsto wspominata swego meza, chciata do niego jecha¢. Pracownik
socjalny mowit wtedy, ze ma dla niej smutng wiadomos$¢. Jej maz nie zyje. Ona pytala
kiedy zmart, na co uzyskiwata odpowiedz, ze pare lat temu. Kobieta wybuchata ptaczem
kolejny raz przezywajac zalobe. Nastgpnego dnia juz tego faktu nie pamigtata, wiec
personel ttumaczyt od poczatku.

osoby z demencja powinny mie¢ przy sobie identyfikator z imieniem, nazwiskiem oraz
adresem 1 numerem telefonu. Taki identyfikator moze by¢ zawieszony na szyj lub na rgku
jako bransoletka.

niech¢¢ do czynnosci pielegnacyjnych, gldwnie do kapieli, to cecha oséb starszych. Jest
to dla wszystkich oczywiste. Jednak nie zastanawiamy si¢ jaka moze by¢ tego przyczyna.
By¢ moze w przesztosci zdarzyto si¢ cos, co teraz stanowi blokade przed ta czynnoscig?

By¢ moze jest im zimno; Temperatura w tazience jest nieodpowiednia; Moze trzeba
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wstawi¢ dodatkowy grzejnik; Moze nie zwracamy uwagi na temperatur¢ wody? Moze tez
trzeba da¢ seniorowi troch¢ czasu na przygotowanie si¢ do kapieli. Poinformujmy osobe
»jesieni zycia” wczesniej, dajmy jej szans¢ na oswojenie si¢ z tg3 mysla, by¢ moze uda
nam si¢ wykona¢ zabieg ,bezbolesnie.” Do kazdego przypadku podchodZzmy
indywidualnie. Jesli jest to dom pomocy, by¢ moze mieszkaniec ma swoja ulubiong
opiekunke. Dajmy wiec mu mozliwo$¢ wyboru osoby, ktéra ma go wesprze¢ w tej

CZynnosci.

Dom pomocy spotecznej jako placowka, czgsto jest wyposazony w sposob zimny,
surowy. Jezeli bierzemy pod uwage tazienki sa one z reguly w jasnych barwach. Sanitariaty
sg biale, okna biale, $ciany biate, podlogi tez jasne. Analizujac funkcjonowanie cztowieka w
podeszlym wieku oraz zaburzenia wielu funkcji jego organizmu mozemy przypuszczac, ze
takie rozwigzanie jest mato korzystne dla grupy osob w nich przebywajacych. Wedlug
obecnie funkcjonujacych przepisow domy pomocy spolecznej, s3 domami dla osé6b w nich
mieszkajagcych. Dlatego tez ich wyposazenie powinno w jak najwigkszym stopniu

przypomina¢ dom rodzinny.

1. osoby z demencja tatwo traca uwage, sa rozkojarzone, maja trudnosci z odbiorem i
interpretacja bodzcéw zewnetrznych. Poza tym czesto maja staby wzrok, shuch.

2. seniorzy z otgpieniem majg problemy z rozrdznianiem kolorow (szczegodlnie zimnych),
kontrastu, percepcji glebi. Z tego wynika, ze meble powinny kontrastowa¢ z kolorem
Scian 1 podlogi. Biate meble lazienkowe i sanitariaty na tle biatych kafelkow, moga
wzbudza¢ niepokoj i1 dezorientacje, blyszczace podlogi moga budzi¢ Igk, mieszkaniec
moze je odbiera¢ jako mokre. (31) Postarajmy si¢, aby kotary prysznicowe byly w
cieptym kolorze. Zmienmy deski sedesowe na kontrastujagce ze Scianami. Mozemy tez
zamieni¢ zlewy na kolorowe. Lustra, poleczki moga przybiera¢ rozne ksztatty i by¢ w

wyraznych kontrastujacych barwach.

Czy wiecie o tym, ze w pewnym okresie choroby osoba chora na alzheimera nie potrafi
Jjuz odroznic¢ barw, a zwtaszcza koloru biatego? Ja wiem. Kto spontanicznie wszedtby w nic?

Kto by sie odwazyt postawic krok w nicosc¢? (27)

Mozna przypuszczaé, ze takie rozwigzania beda bardziej przyjazne mieszkancowi i beda
sprzyja¢ poprawie nastawienia seniora do czynnosci higienicznych. Podobne rozwigzania

powinny by¢ zastosowane w pokojach, w jadalni czy w Swietlicy.
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3. mieszkancy z demencja nie pamigtaja co wydarzyto si¢ tego samego dnia, czesto jednak
pami¢tajg sytuacje z przesziosci. Poniewaz maja oni klopoty z dotarciem do swojego
pokoju, mozna w celu ulatwienia im tej czynnosci postuzy¢ si¢ rysunkiem,
symbolizujacym co§ co pamigtajg. Rysunek taki umieszczamy na drzwiach pokoju.
Mieszkanka, ktora miala na imi¢ Danuta, czesto byla nazywana w przesziosci nutka.
Takie tez imi¢ zapamigtata. Przyklejono wiec na drzwiach jej pokoju nutke. U innego
mieszkanca, ktory byl strazakiem umieszczono na drzwiach obrazek z samochodem
strazackim. OczywiScie w przypadku mieszkancow, ktdrzy radza sobie z dotarciem do
pokoju przy pomocy cyfr nie powinni§my zamienia¢ ich na piktogramy.

4. w celu ulatwienia mieszkancom dotarcia do ubikacji umies¢my na $cianach strzatki i
piktogramy wskazujace na obecnos¢ WC. Najwtasciwsza bedzie tabliczka na drzwiach
przedstawiajaca wizerunek, jaki seniorzy pamigtaja z czasow kiedy byli mtodzi, czyli

dziewczynka lub chiopiec zatatwiajacy si¢ do naczynia.

Osoby w podesztym wieku w czasach dziecinstwa i mtodosci nie posiadaty ubikacji.
Czesto swoje potrzeby zatatwialy na §wiezym powietrzu, czy tez w lesie. Dlatego mozna
przypuszczaé, ze teraz nie identyfikujg sedesu jako miejsca przeznaczonego do zatatwienia
potrzeb fizjologicznych. W jednym z doméw pomocy spolecznej na Scianie namalowany
byt las. Mieszkancy podchodzili do §ciany i tam zatatwiali swoje potrzeby. Sytuacja ta
trwata do czasu, kiedy $ciana zostata przemalowana na jeden kolor. Czesto jednak mozna

zaobserwowac sytuacje, jak mieszkancy wychodza zalatwia¢ swoje potrzeby przed
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budynek, pod drzewo lub do ogrédka. Nieodosobnione sg takze przypadki zatatwiania si¢

do doniczki z kwiatem.

W Benrath Senior Centre w Dusseldorfie zainstalowano na terenie osrodka tzw.
Przystanek donikqd - replike przystanku autobusowego. Mieszkancy uciekajgcy z placowki
zbierajq sie na przystanku, z ktorego personel moze bezpiecznie zaprowadzic¢ ich z powrotem

do pokojow. (31)

5. dla os6b z demencja istotng role odgrywa dobrze dobrane $wiatto. Oswietlenie powinno
by¢ zamontowane tak, aby nie bylo w placowce potmrokéw, poéicieni czy
niedo§wietlonych powierzchni. Zle dobrane os$wietlenie moze spowodowaé, iz
mieszkaniec moglby odebra¢ réznice w kontrascie jako przeszkode na drodze, co
zaburzytoby jego koordynacje i doprowadzito do upadku. (31)

6. bardzo dobrze wptynie na funkcjonowanie mieszkanca z demencja umieszczenie w jego
pokoju zegara. Dzigki temu bedzie on mogt kontrolowaé czas, a takze pomoze to,
opiekunom wytlumaczy¢ seniorowi jego funkcjonowanie zgodne z rytmem dobowym.
Podobnie sytuacja bedzie wygladata z umieszczeniem w pokoju seniora kalendarza.

7. poniewaz osoby z otepieniem w miar¢ postepu choroby tracg zdolno$¢ wypowiadania sie,
dobrym rozwigzaniem jest wprowadzenie odpowiednio wczesnie alternatywnych form
komunikacji. Sprébujmy przygotowa¢ karteczki z obrazkami przedstawiajacymi
czynnosci, ktére wykonuje mieszkaniec oraz z rzeczami, ktore sg wykorzystywane w jego
zyciu. Takie obrazki mozna przyczepi¢ w widocznym miejscu 1 pokazywaé seniorowi
jako czynnosci, ktore bedziemy wykonywac¢ lub mieszkaniec bedzie pokazywatl nam
odpowiedni obrazek, ktéry by¢ moze pomoze nam go zrozumiec.

8. zwroémy uwage w jaki sposob seniorzy z demencja maja podawane positki. Postarajmy
si¢, aby talerz kontrastowal z potozonym na nim daniem. Wyobrazmy sobie chleb z
twarogiem podany na biatym talerzu. Osoby stabo widzace lub z demencjg nie beda
identyfikowaly kanapek.

9. biorac pod uwage mieszkancow domu pomocy, powinni§my zwréoci¢ szczegdlng uwage
na przydzielenie odpowiedniego wspotlokatora w pokoju wieloosobowym. Mieszkancy z
procesem otgpiennym beda osobami ucigzliwymi dla osob, u ktérych procesy poznawcze
sg prawidlowe.

10. pokoj osoby z demencja powinien znajdowac si¢ w poblizu dyzurki pielggniarek. Osoby

te powinny by¢ pod statg i1 cigglta opieka.
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11. zwr6¢my uwage na przedmioty i urzadzenia niebezpieczne, mogace znajdowacé si¢ w
zasiegu reki seniora. Czajniki elektryczne moga by¢ powodem groznych poparzen. Ostre
narz¢dzia mogg by¢ uzywane w celach do tego nieprzeznaczonych. Gniazdka elektryczne
w miejscach widocznych powinny by¢ zabezpieczone. Balkony musza posiadac
odpowiednie zabezpieczenia, uniemozliwiajace przypadkowe wypadnigcie z nich
mieszkanca, ktory nie potrafi w odpowiedni sposédb zidentyfikowacé niebezpieczenstwa.

12. pamig¢tajmy, ze osoba z demencja ma prawo do godnego traktowania. Nie ma dwdch osob
z tym samym zaburzeniem, ktore by identycznie funkcjonowaly. Do kazdej osoby
podchodzmy indywidualnie. Zapewnijmy jej spokoj i odpowiednig ilo$¢ czasu na
wykonanie danej czynno$ci, nie popedzajmy i nie wyreczajmy w czynnosciach, ktore
jeszcze moze wykona¢ sama. Dajmy jej szans¢ poczucia sprawstwa. Dajmy mozliwo$¢
wyboru, decydowania o sobie lub chociaz sprobujmy pokierowac sytuacja w ten sposob,
aby osoba chora miata poczucie, Zze to ona byta osobg decyzyjng. Dajmy do wykonania
zadania, ktore jest w stanie wykona¢ do konca, aby nie poczula si¢ osobg niepozyteczng.

13. opiekun powinien mowi¢ do osoby z zaburzeniami poznawczymi w sposéb spokojny,
wyciszony, uzywajac prostych polecen i zrozumialych stow. Powinien czgsto przytulac
podopiecznego, co zapewni mu poczucie bezpieczenstwa, nie odtrgcaé, nie odwracaé
swojej uwagi na co$ innego, by¢ w pelni zaangazowanym w rozmowe, a przede
wszystkim zwraca¢ si¢ do chorego bezposrednio nie prowadzi¢ rozmowy w sposob
traktujacy chorego jakby go nie bylo, jakby wykonywane przy nim czynno$ci byly

kierowane na przedmiot.

Dla opiekunéw os6b z demencja opieka nad ta grupa oséb jest ogromnym
wyzwaniem. Tym bardziej, ze choroba ta nie jest dostrzegana przez spoteczenstwo jako
problem zdrowotny. Swietnie sytuacje osob cierpiacych na chorobe Alzheimera okreslita
bohaterka filmu fabularnego ,,Motyl Still Alice”. Kobieta, zdajac sobie sprawe z faktu, ze jej
stan bedzie sie pogarszal stwierdzita: ,,Zaluje, ze nie mam raka. Nie byloby mi tak wstyd.
Kiedy masz raka ludzie nosza dla ciebie r6zowe wstazki, zbierajg fundusze, nie czujesz si¢

jak spoteczny...” (32)

,Dekalog opiekuna.

1. Mowié zawsze tak.

,»Chorzy na Alzheimera zawsze maja racj¢”.
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2. Nauczy¢ si¢ wiecej $miac.

»Jesli bawig si¢ swoimi odchodami, sprobujmy pomysle¢, ze w pewnych kulturach
wierzy si¢, ze kupa przynosi pienigdze”.

3. Zaakceptuj, ze pewnych rzeczy nie da si¢ zmienic.

,Jesli zaakceptujesz chorobg, mozesz si¢ troche zrelaksowaé i znalez¢ odrobine
pogody ducha potrzebna, zeby lepiej przezy¢ jakakolwiek sytuacje, zwlaszcza
obecng”.

4. Dojs¢ do przekonania, ze ich agresja nas nie dotyczy.

5. Zmienia¢ otoczenie, kiedy tylko jest to mozliwe.

Opieka nad osobami buntowniczymi, szczeg6lnie chorymi na Alzheimera moze sta¢
si¢ niebezpieczna dla psychiki, moze doprowadzi¢ do depres;ji.

6. Nauczy¢ si¢ prosi¢ o pomoc.

7. Nauczy¢ si¢ by¢ niewidzialnym. Trzeba koniecznie wymysli¢ strategie, aby nadazy¢
ze wszystkim co niezbedne, nie bedac zbytnio widocznym, aby nie pobudzi¢ agresji u
chorych.

8. Stac si¢ bardziej otwartym na zmiany.

Wazne jest zeby chory nie byt glodny, a nie to w jaki sposob je. Wazne, ze jest
ubrany, nie to, ze jest to co$ z plamg czy niemodne.
Wazne jest zeby miat co$ na nogach. Nie wazne, ze to sg skarpetki, a nie buty.

9. Rozmawia¢ o tym, rozmawiac i jeszcze raz rozmawiac.

Nie ukrywajmy naszej sytuacji przed innymi. Moze beda stuzy¢ nam pomoca i rada.

10. Uwierzy¢ w siebie.

Mozemy dac sobie radg jesli w to uwierzymy. Kto poktada swoja wiar¢ w Bogu, moze liczy¢

na Jego pomoc”. (27)
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Wigzniowie Parkinsona

Rozpoczynajgc partie szachow

Mamy prawie nieograniczone mozliwosci
wykonywania roznorodnych ruchow i kombinacji.
Z kazdym jednak ruchem

mozliwosci te si¢ zmniejszajq,

az w koncu zostaje tylko jedna: mat.

A. Kepinski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

Choroba Parkinsona jest jedng z wielu chordb dotykajacych osoby ,,jesieni zycia”. Jest
to skomplikowane schorzenie utrudniajace codzienne funkcjonowanie senioréw. Nie ma
recepty na zycie z ta chorobg. Kazdy przypadek jest inny i powinien by¢ traktowany
indywidualnie. Chory musi wypracowa¢ swoje wlasne sposoby na zycie. Nazwa choroby
pochodzi od nazwiska lekarza dra Jamesa Parkinsona, ktory na podstawie obserwacji szesciu
pacjentow opisal wystepujace u nich objawy. Choroba Parkinsona jest schorzeniem
neurologicznym o postepujacym przebiegu. Charakteryzuje si¢ drzeniem, sztywnoscia,
spowolnieniem ruchowym, rozwija si¢ powoli, poczatkowo nie jest identyfikowana jako
choroba Parkinsona. Chorzy zgtaszaja si¢ do specjalisty dopiero, kiedy objawy si¢ poglebiaja
1 zaczynaja utrudnia¢ ich codzienne funkcjonowanie. Najbardziej charakterystycznym
objawem choroby jest drzenie, chociaz nie wystgpuje ono u wszystkich osob.

Seniorzy borykajacy si¢ z chorobg Parkinsona maja problemy z wykonaniem
precyzyjnych ruchow. Klopot sprawia im pisanie. Pismo jest charakterystyczne, bardzo
drobne. Wystepuja trudnosci ze spozywaniem positkow, chory nie moze utrzymaé¢ w dtoni
sztu¢cow. Kolejng trudnosciag jest chodzenie. Kroki staja si¢ drobne, osoba szura nogami.
Zaczyna wystepowaé sztywno$¢ migsni, spowolnienie ruchowe, a w pdzniejszym czasie
»zacina” si¢ chod. Chory staje w miejscu nie mogac i§¢ dalej. Wystepuja zachwiania
rownowagi, upadki. Twarz osoby chorej na Parkinsona jest bez wyrazu, nie ma ,,mowy
twarzy”, wystepuja problemy z gestykulacja czyli mowa ciata. Usmiech jest plytki. Glos staje
si¢ cichy. Sylwetka osoby cierpigcej na t¢ chorobe pochyla si¢. Moéwimy o powstaniu ,,garba
parkinsonowskiego”. Nie wszystkie jednak symptomy musza wystapi¢ u jednej osoby. Jest to
sprawg indywidualna.

Choroba Parkinsona to zaburzenia moézgu. Pojawia si¢ na skutek zbyt matego

wytwarzania przez ten organ dopaminy, czyli neuroprzekaznika zaangazowanego w kontrolg
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celowych ruchow (kontrola ruchow, rownowagi, utrzymanie prawidtowej pracy osrodkowego
uktadu nerwowego). (33)

Nieznane s3 przyczyny powstawania choroby. Brane sg pod uwage: starzenie,
genetyka, czynniki srodowiskowe, wirusy. (33)

Wséréd mieszkancow domu pomocy spotecznej mozemy spotka¢ grupe oséb
cierpigcych na chorobe Parkinsona. Opisze symptomy choroby wystepujace u mieszkanki, w

przypadku ktérej mozemy zaobserwowaé wystepowanie ksigzkowych objawdw choroby.

ANALIZA PRZYPADKU

Kobieta, lat 68. Jest mieszankg domu pomocy spotecznej od 6 lat.
Mieszkanka zaczgta podejrzewac, ze cierpi na chorobg Parkinsona w momencie kiedy nasilily
si¢ poczatkowo sporadyczne drzenia rgk. Wystepowalo typowe dla choroby drzenie
spoczynkowe, czyli drzenie w momencie kiedy kobieta pozostawata bez ruchu, a ustgpowato
kiedy ruch si¢ pojawit. Czgsto zdarza si¢, iz drzeniem objeta jest tylko jedna czes¢ ciata. U
kobiety drzeniu ulegly obie czgéci. Stopniowo drzenie zaczeto coraz bardziej przeszkadzac
mieszance w codziennym funkcjonowaniu. Prace domowe staty si¢ trudne do wykonania.
Zaczela zmienia¢ si¢ sylwetka. Stala si¢ pochylona. ,,Garb parkinsonowski” stal si¢ tym
bardziej widoczny, ze kobieta ma skrzywienie krggostupa. Z biegiem czasu ruchy kobiety
stawaty si¢ wolniejsze 1 zaczela si¢ ,,zacina¢” podczas chodzenia, to znaczy poczula
niemozno$¢ wykonania kolejnego kroku - blokade, ktéra po chwili mijata i mozna bylto i$¢
dalej. W trakcie chodu kobieta szurata nogami, co jak twierdzi wynikato z ograniczenia ruchu
nog. Nie mogta podnosi¢ ich do gory co nie pozwala na prawidtowe chodzenie. W momencie
kiedy nastapit bezruch kobieta nie mogla pdj$¢ dalej. Nogi odmawiaty postuszefistwa. Po
chwili jednak sprawno$¢ wracata i mozna byto wykona¢ rozpoczeta czynnos¢. Takie sytuacje
moga prowadzi¢ do upadku. Kobieta opisata, ze tak jak nie mozna ruszy¢ z miejsca, tak tez
czasami ciezko jest si¢ zatrzymaé. Wystapity problemy z pisaniem, charakter pisma zaczat si¢
zmienia¢. Najpierw pismo stalo si¢ mniej staranne, az do momentu kiedy utrzymanie
narzgdzia pisarskiego byto ogromnym wyzwaniem.

Od momentu postawienia diagnozy choroby Parkinsona do chwili obecnej mingto 10
lat. Na obecnym etapie mieszkanka jest nastawiona zarowno do wystepujacej choroby jak i do
zycia pozytywnie. W tej chwili jest drobng osoba. Wazy 42 kg. Postawa jej jest pochylona z
widocznym garbem spotegowanym skrzywieniem krggostupa. Chod jest bardzo wolny,

posuwisty. W momencie gorszego funkcjonowania kobieta porusza si¢ na wodzku
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inwalidzkim. Nazywamy ja ,,czlowiekiem z gumy”, poniewaz jej ciato jest bardzo elastyczne.
Kobieta jest bardzo aktywna. Wykazuje zaré6wno ogromng aktywnos$¢ wlasng, jak tez
aktywnos$¢ w organizowanych przez dom zaje¢ciach terapeutycznych.

Okreslenie ,,cztowiek z gumy” wynika z faktu, iz mieszkanka przybiera réznorodne
pozycje wykonujac zadania dnia codziennego. Czesto znajdujemy ja na podlodze,
wykonujacg rézne czynnosci. Sprzata, zamiata, wyciera kurze. Mimo choroby wchodzi na
stotek, aby zawiesi¢ firany lub wytrze¢ kurze. Postepowanie to jest bardzo ryzykowne,
poniewaz zdarzylo si¢ niejednokrotnie, ze spadata z krzesta. Na szczeécie nigdy nic si¢ jej nie
stalo. Poza tym kobieta robi na drutach, szydelku, czyta gazety, rozwiazuje krzyzowki.
Zawsze ma wiasne zdanie. Nie slucha rad personelu. Duzym niebezpieczenstwem jest
wykonywanie czynno$ci gotowania. Bardzo lubi gotowac. Czgsto niesie garnek do kuchenki
na czworaka. Obiera warzywa, kroi ziemniaki na frytki lub trze na placki siedzac na podtodze.
Sporzadza przetwory z owocoOw oraz soki.

Kolejng czynnoscia, ktora uwielbia, a ktora jest dla niej niebezpieczna jest
nieposkromiona che¢ zbierania darow natury. Catym rokiem wychodzi do ogrodu, aby co$
zbiera¢. W zaleznosci od pory roku sa to kwiaty, trawy, orzechy, kasztany, galazki
swierkowe, owoce itp. Nie byloby to dziataniem niebezpiecznym gdyby seniorka
informowata personel o swoich zamiarach 1 nie wychodzita sama, bez opieki. Konsekwencja
wypraw poza dom sg upadki i brak mozliwo$ci samodzielnego powrotu. Prosby personelu nie
przynosza skutku. Mieszkanka wie lepie;j.

Zachowanie optymalnej aktywno$ci dodaje jej energii, checi zycia. Wykonywane
czynnosci daja poczucie spetnienia si¢ w roli kobiety, gospodyni. Gotowanie sprawia, ze
czuje si¢ pomocna dla innych, czestuje wspotmieszkanki, czuje si¢ potrzebna, ma cel do
zrealizowania. Robigc na drutach czy na szydetku obdarowuje innych mieszkancow. Czesto
tez wykonuje prace na potrzeby terapii zajeciowe;.

Kobieta jest bardzo czysta osobg. Utrzymuje porzadek wokoét siebie. Dba o higiene
osobistg. Chce 1 potrafi si¢ modnie ubra¢ i uczesa¢. Nie wychodzi z pokoju niepomalowana.
Jest mita, sympatyczna, towarzyska. Ma wielu przyjaciol, a wérdd mieszkancéw domu nie
znajdzie si¢ osoba, ktéra by jej nie lubila. Kazdemu jest skora pomdc, nikomu nie zrobi
krzywdy oraz nie interesuje si¢ plotkami.

Jednak obok wielu wymienionych pozytywnych cech oraz pluséw w funkcjonowaniu
sg tez symptomy choroby, ktore czgsto catkowicie utrudniajg codzienne zycie. Bardzo cichy
glos, ktory cigzko ustysze¢ w razie potrzeby wezwania pomocy. Ciagle upadki i niemoc

samodzielnego wstania. Problemy z przyjmowaniem positkow. Zjedzenie dania wymaga
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sporej ilosci czasu. Problemy z nietrzymaniem moczu, co wigze si¢ z koniecznos$cig noszenia
pieluchomajtek. Trudno$ci z wyprdznieniem, ktore w przypadku kobiety spowodowane sa
spowolnieniem ruchow 1 sztywno$cig wywierang na mig¢snie $cian jelita, przyjmowanymi
lekami, ktore bierze w duzych ilosciach. Poza tym u oséb chorych na Parkinsona wystepuje
zaburzenie otwierania si¢ zwieracza odbytu, ktéry kontroluje wydalanie stolca. Nie otwiera
si¢ on we wilasciwym momencie, co utrudnia wyproznienie. U cze$ci chorych nastepuje
dziatanie przeciwne zwieracza odbytu, to znaczy, wtedy kiedy chory jest przekonany, ze go
rozluznia w rzeczywistosci odbyt si¢ zaciska. (33)

Ucigzliwym symptomem wystepujacym u kobiety jest nadmierne pocenie si¢ oraz
tojotok, ktéry objawia si¢ przettuszczaniem wtosow.

Podczas okresu dobrego funkcjonowania, w ciggu dnia pojawiajg si¢ tez momenty
ztego samopoczucia lub calkowitego bezruchu, ktory unieruchamia kobiete w tozku.
Potrzebuje wtedy wyreczenia we wszystkich czynnos$ciach. Wystepuja takze u seniorki okresy
gorszego funkcjonowania trwajgce kilka dni. Kobieta przebywa wtedy wiekszo$¢ czasu w
t6zku. Podobnie jak inni mieszkancy cierpigcy na t¢ chorobe czasami jest zle odbierana przez
wspotmieszkancow, szczegdlnie tych, ktérzy nie posiadaja wiedzy na temat choroby
Parkinsona. Powodem jest brak mimiki twarzy, ktéory moze $wiadczy¢é o braku

zainteresowania rozmowa.

Chorobe Parkinsona diagnozuje lekarz specjalista, neurolog. Diagnoza jest oparta na
historii zdrowia i badaniu klinicznym, z wykluczeniem mozliwo$ci wystgpienia symptomow
choroby z innych przyczyn lub w wyniku innych zaburzen. Specjalista w pierwszej kolejnosci
bedzie zainteresowany wystepowaniem spowolnienia ruchowego (bradykinezja), oznak
zesztywnienia mig¢sni oraz drzenia spoczynkowego lub niestabilnosci postawy. W celu
wykluczenia innych powodéw wystepowania symptomoé6w choroby wykonuje si¢ analizg
krwi, tomografi¢ komputerowg lub rezonans magnetyczny. Jedynym jednoznacznym
dowodem choroby jest obecno$¢ mikroskopijnych wtretow komorkowych zwanych ciatami
Lewy’ego, ktore pojawiaja si¢ w uszkodzonych neuronach w istocie czarnej - czg¢§ci mozgu
atakowanej przez chorobg¢ Parkinsona. Sa one widoczne w badaniu moézgu po $mierci
chorego. (33)

W ostatnim czasie w domu pomocy miato miejsce zdarzenie kiedy to kobieta ze
zdiagnozowang chorobg Parkinsona, leczona w tym kierunku od wielu lat, dowiedziata si¢

podczas konsultacji lekarskiej u innego specjalisty, ze nie cierpi na wymieniong chorobg.
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Trudno to sobie wyobrazi¢, ale kobieta potrzebowata sporo czasu, aby pogodzi¢ si¢ z nowa
diagnoza.

Choroba Parkinsona jest kojarzona z chorobg wieku podesztego. Dotyka jednak cz¢sto
ludzi mtodych. Méwimy wtedy o chorobie Parkinsona o wczesnym poczatku. Symptomy

pojawiaja sie pomiedzy 21 a 40 rokiem zycia. (33)
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Ageizm,
przemoc i wykorzystywanie

0s0b w podesztym wieku

Zadne zwierze nie wytrzyma tego,
co wytrzymac potrafi cztowiek.

A. Kepinski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

W dzisiejszych czasach coraz czesciej zaobserwowaé mozna wyrazng deprecjacje
staro$ci, a nawet gerontofobi¢, czyli wrogi stosunek do ludzi starych przy jednoczesnym
obnizeniu ich statusu. (9)

Za W. Okoniem termin ageizm jako okreslenie dyskryminacji zwigzanej z wiekiem
wprowadzony zostat w 1969 r. przez amerykanskiego gerontologa Roberta Butlera - pierwszego
dyktatora Amerykanskiego Narodowego Instytutu ds. Starzenia. Ageizm to proces
systematycznego tworzenia stereotypow i gorszego traktowania ludzi z powodu tego, ze znajduja
si¢ w okreslonym przedziale wieku (najczesciej starszym). Butler wskazat na charakterystyczne
cechy tego zjawiska: kult mtodosci, brak rzetelnej wiedzy o staro§ci wsrdd pracodawcow i
decydentow oraz pogarszajace si¢ traktowanie ludzi starszych z powodu negatywnego stereotypu
starosci. (35)

Znaczacym czynnikiem majacym wplyw na ksztattowanie si¢ negatywnych stereotypow
staro$ci jest zjawisko gerontofobii. Gerontofobia to irracjonalny strach przed ludZmi starszymi,
wrogos$¢ lub nienawi$¢ do nich. Gerontofobia jest wynikiem lgku przed wlasng staro$cia, byciem
osobg starsza 1 $miercig, ktory jest przenoszony na seniorow. (36)

Autodyskryminacja to zrozumienie okazywane przez seniorow dla dyskryminacji ze
wzgledu na wiek, przejawiajace si¢ najpelniej niedostrzeganiem gorszego traktowania,
minimalizowaniem zwigzanych z tym dos$wiadczen, usprawiedliwianiem o0sOb i instytucji
wykazujacych praktyki dyskryminacyjne. (37)

Grzechy ageizmu przyjmujg roézne postaci przewinien ,,mysla, mowa, uczynkiem i
zaniedbaniem”. Oto najwazniejsze z nich:

1. niedostrzeganie - niezauwazanie seniorow;
2. lekcewazenie - uznawanie, ze opinie, wyznawane wartosci i potrzeby seniorOw sg mniej

wazne 1 mniej cenne niz oséb mtodych;
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10.

osmieszanie - $wiadome przeinaczanie 1 karykaturalne wyolbrzymianie problemow
senioro6w 1 ich sposobow rozwigzywania owych problemow, majace na celu wskazanie
»zatosnos$ci” sytuacji osob starszych;

patemalizm/nadopiekunczos¢ - sktonno$¢ do wyreczania seniora w wykonywaniu
niektorych czynno$ci dnia codziennego, nawet w sytuacji gdy jest on/ona w stanie
samodzielnie da¢ sobie w tym przypadku rade i nie widzi potrzeby korzystania z pomocy
innych;

protekcjonalno$¢ - sktonno$¢ do traktowania seniora jako osoby niezdolnej do
funkcjonowania bez wsparcia danej jednostki badz instytucji;

zaniedbanie - niezaspokajanie (§wiadome lub nieswiadome) istotnych potrzeb
psychosomatycznych, spotecznych i materialnych osob starszych.

segregacja - oddzielenie seniorow od reszty spoteczenstwa/spoleczno$ci przez skupienie ich
na wyodrgbnionym terytorium. Z reguty takie oddzielenie wyjasniane jest checig stworzenia
mikro$wiata dostosowanego do specyficznych potrzeb najstarszych. W polskich realiach
takim terytorium jest dom pomocy spotecznej dla 0sob starszych;

naduzycia finansowe - zwigzane sg z niesprawiedliwym, nieuzasadnionym lub sprzecznym z
literg prawa uzyciem zasobow materialnych, tytutéw wiasnosci 1 uprawnien znajdujacych
si¢ w posiadaniu seniora. Do tej grupy naduzy¢ nalezg wszelkiego rodzaju oszustwa
rynkowe zwigzane ze $wiadomym wykorzystywaniem niewiedzy i bezradnos$ci seniorow
jako konsumentéw;

naduzycia cielesne - przejawy fizycznej agresji w stosunku do 0sob starszych;

eksterminacja - §wiadome dazenie do skrocenia ,,bezwartosciowego” lub przepojonego
cierpieniem zycia osoby starszej. Specyficzng formg tej postaci ageizmu jest eutanazja, w
sytuacji gdy nie jest wyrazem §wiadomej woli chorego, lecz jedynie wynikiem decyzji

lekarzy czy opiekundéw osoby starsze;.

Powyzsza lista przejawow ageizmu uporzadkowana zostata od postaci najmniej potencjalnie

ucigzliwych do tych przynoszacych najpowazniejsze konsekwencje. (38)

Jak wspomniatam wczesniej rézne sg drogi prowadzace ludzi starszych do placowek

opiekunczych. Jedna z nich jest droga przemocy fizycznej 1 psychicznej oraz

wykorzystywania seniora przez osoby najblizsze, czesto dzieci i wnuki. Wspominatam tez o

przypadkach nieludzkiego traktowania seniorow w domach pomocy spoleczne;.

Analizujgc  historie mieszkancow domu pomocy dostrzegam nieodosobnione

przypadki naduzy¢ w stosunku do nich. Na kazdy przypadek trzeba jednak spojrze¢ w sposob
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indywidualny, pozwalajacy zaobserwowac i stwierdzi¢ czy rzeczywiscie doszto do przemocy,
czy znajdujemy fakty i dowody przemawiajg za naduzyciami, czy moze sytuacja daje tylko
obraz wykorzystywania, a w rzeczywistosci przedstawia si¢ catkiem inacze;j.

Watek ten odnosz¢ do rodzin mieszkancow 1 ich postgpowania przed umieszczeniem
rodzica czy dziadka w placowce, ale takze do zycia w samej placowce, gdzie rzekomo
dochodzi do naduzy¢ ze strony personelu w stosunku do mieszkancéw. W obydwu watkach
nie mozemy wykluczy¢ sytuacji niepozadanych, ktére pewnie si¢ zdarzajg. Tak jak nie moge
reczy¢ za postgpowanie personelu placowek, tak tez rodziny sg rozne. Sa rodziny opiekuncze,
ktore z pokora przyjmuja sytuacje jakie przynosi im los. Sa ze soba na dobre i na zlte, stuza
pomoca 1 opieka w trudnych sytuacjach, zaniedbujac wtasne obowigzki, oddajac si¢ bez
reszty 1 poswiecajac swoje plany, marzenia, zainteresowania, podupadajagc samemu na
zdrowiu, zaniedbujac konsultacje lekarskie, stan wlasnego organizmu, czgsto doznajac
zatamania zdrowia psychicznego, depresji. Przy czym nie chca, a czesto nie moga liczy¢ na
pomoc najblizszych czy znajomych w opiece nad chorym, niepelnosprawnym czlonkiem
rodziny.

Sytuacje sg tez odwrotne. Ludzie starzy, niezaradni zyciowo cz¢sto mieszkajg sami,
zdani tylko na siebie, pomimo, ze posiadaja rodzine, ktora moglaby si¢ nimi zajaé. Nie
wspominam tu o rodzinach patologicznych, gdzie takie sytuacje sa notoryczne 1 jakby
,tolerowane spotecznie”. Méwie tu o rodzinach ,,normalnych”, lecz zaniedbujacych swoje
obowiazki wobec wlasnych rodzicow.

Przypadek staruszki pozostawionej w starej kamienicy. Bedac u niej z wizyta w celu
przeprowadzenia wywiadu zastano straszne zimno, temperatura zimowg porg byta zblizona do
temperatury panujacej na dworze. Staruszka lezata w t6zku pod dwiema pierzynami. Wida¢
jej bylo tylko czoto. Kobieta brudna, zaniedbana, nie miata cieptej wody, ani warunkéw do
utrzymania higieny. Rece marzty tak, ze nie mozna byto utrzymac¢ dtugopisu. Wnioskowano o
przyjecie do DPS poza wszelka kolejnoscig. Pracownik socjalny, ktory miat kobiete pod
opieka nie widziat takiej potrzeby. Seniorka posiadata rodzine.

Kolejny przypadek kobiety mieszkajacej samotnie, po udarze, nieporuszajacej si¢
samodzielnie, unieruchomionej w 16zku. Seniorka miata syna i dwoch wnukéw. Syn pewnie
zajmowalby si¢ matka, gdyby nie jego partnerka, apodyktyczna kobieta, niepozwalajaca
nikomu doj$¢ do glosu. Podczas wywiadu stwierdzono, iz seniorka jest zaniedbana z powodu
zaniechania rehabilitacji po udarze, brudna, zniewolona, bez mozliwosci wypowiedzenia sig.

Na widok pracownikow DPS partnerka syna zareagowata agresywnie, twierdzac przy

tym, ze wreszcie zabiorg seniorke. Po wyjasnieniu, ze sg tylko na wywiadzie 1 jeszcze kobiety
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nie zabiorg do placowki, zdenerwowala si¢, zaczeta wykrzykiwaé, ze ona si¢ juz chorg nie
bedzie zajmowala, zostawi jg bez opieki, bez jedzenia, to nie jej problem, ona ma swoje zycie.

W dniu przyjecia kobieta zostala przywieziona do DPS przez syna. Byta w fatalnym
stanie, brudna, z pozlepianymi wlosami, z odparzeniami pod piersiami. Rodzina dostarczyta
rzeczy osobiste w jednej reklaméwce. Nie dostarczono lekow mimo stwierdzonej cukrzycy,
dokumentacji medycznej 1 wielu niezbednych rzeczy osobistych. Kobieta pozostaje w DPS,
nie odwiedzana jest przez rodzing¢ lub odwiedziny sg sporadyczne. Trwajg par¢ minut.
Mieszkanka tgskni za wnukami. W domu pomocy funkcjonuje bardzo dobrze. Jest
zadowolona.

W okresie przedwakacyjnym jest wiele pytan o wolne miejsce dla osoby starszej tylko
na czas wakacji. Mozna by si¢ zastanowi¢ czy w Polsce nie przydatyby si¢ przechowalnie dla
senioréw, gdzie mozna by odda¢ osobe na kilka dni, a potem po nig wréci¢ albo i nie. Takie
przypadki zdarzaja si¢ czgsto w szpitalach, gdzie osoba starsza po zakonczeniu leczenia nie
ma dokad, ani do kogo wroci¢. Organizowane jest dla niej miejsce do szybkiego
umieszczenia, rodzina nie chce zajmowac si¢ staruszkiem.

Dom pomocy spotecznej jest domem dla mieszkajagcych w nim osob. Jego celem jest
zapewnienie swoim mieszkancom warunkow zblizonych do tych, ktére panuja w domu
rodzinnym. Mieszkancy powinni czu¢ si¢ w nim bezpiecznie, mie¢ zapewniony komfort
psychiczny i fizyczny. Dom pomocy spolecznej to schronienie dla osob potrzebujacych,
chorych, starych, z niepetnosprawno$ciami. Trafiaja do niego osoby z réznych $rodowisk, z
roznymi schorzeniami, reprezentujace rdézne warto$ci, majace rozne nawyki i
przyzwyczajenia. Z tego tez powodu podopieczni emocjonalnie stabsi sg czesto zle traktowani
przez tych z silniejszym charakterem. Mieszkancy grzeczni, kulturalni sg zdegustowani
aroganckim zachowaniem mieszkancéw z S$rodowisk patologicznych. Osoby kulturalne,
czyste nie mogg sobie poradzi¢ z zachowaniem osob naduzywajacych alkoholu. Warunki
jakie stwarzaja sobie sami mieszkancy, przepetnione agresja, brutalnoscig, arogancja
sprawiajg, ze mieszkancy nie koniecznie czujg si¢ jak we wlasnym domu i na pewno nie
takich warunkow oczekuja.

Duza role w zapobieganiu agresji mieszkancéw w stosunku do innych mieszkancow
odgrywa personel zatrudniony w domu pomocy. Powinien on w sposob umiejetny 1 delikatny
rozwigzywac sytuacje kryzysowe, aby swym dziataniem nie zaszkodzi¢ mieszkancom
najmniej sprawnym, nie mogacym si¢ samodzielnie obroni¢ przed niekorzystnymi sytuacjami.
W domu obowiazuje Regulamin Mieszkancow, w ktérym zawarte sg ich prawa i obowigzki.

Do praw mieszkancow nalezy miedzy innymi prawo do godnego traktowania. Chodzi tu o
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traktowanie mieszkanca przez mieszkanca, gdzie gldwna rolg odgrywa obserwacja i czujnos¢
pracownikOw w celu zapobiegania sytuacjom niepozadanym, ale takze o traktowanie z
godno$cig 1 szacunkiem mieszkancéw przez pracownikéw. Pracownicy powinni by¢
obroncami praw mieszkanca, ich strézami 1 przeciwnikami zlego traktowania,
uwrazliwionymi na krzywde ludzka, nie za$ agresorami inicjujagcymi sytuacje niepozadane.

Kazdy z mieszkancow domu pomocy spotecznej jest tak samo traktowany przez osoby
w nim zatrudnione. Historia zycia mieszkanca z okresu przed zamieszkaniem w placoOwce nie
moze wptywaé na sposob myslenia pracownikdw na temat danej osoby. Senior przekraczajac
prog domu pomocy spotecznej jest dla 0sob w nim zatrudnionych biata, niezapisang karta.
Jego historia w oczach personelu zaczyna si¢ od poczatku. Jego zachowanie, postawa jaka
bedzie reprezentowal w placowce zaowocuje pozytywnym lub mniej pozytywnym
nastawieniem personelu do danej osoby. Historia Zycia mieszkanca sprzed umieszczenia w
placéwce jest istotna wylacznie w celu sporzadzenia wstepnej dokumentacji. Jest brana pod
uwage w momencie opracowywania Planu Adaptacji Mieszkanca, nastgpnie Indywidualnego
Planu Wsparcia. Osoby przyjmowane do DPS majg czesto bardzo trudng historie, sa po wielu
przejSciach zyciowych, niejednokrotnie pozbawieni praw rodzicielskich, nieplacacy
alimentow, alkoholicy, kryminalisci itp. Gdyby$my kierowali si¢ informacjami zawartymi w
wywiadzie, z czasu przed zamieszkaniem seniora w placodwce, praca nasza bylaby bardzo
trudna, a nawet niemozliwa.

Nie ma jednej reguly, wedlug ktérej powinien postgpowaé mieszkaniec w domu
pomocy spotecznej, aby jego pobyt byt satysfakcjonujacy. Zycie pisze rézne scenariusze,
ktore dla nikogo nie s3 mozliwe do przewidzenia.

Mieszkanka DPS, z wywiadu ktorej wynikato, iz byta zlg matka, zostala pozbawiona
praw rodzicielskich, Zle si¢ prowadzita, naduzywata alkoholu. Corka zarzekta si¢, ze nigdy jej
nie odwiedzi. W domu pomocy kobieta byta bardzo lubiana, zaréwno przez mieszkancow jak
1 przez personel. Angazowata si¢ we wszelkie formy aktywizacji, pomagala innym
mieszkancom i inni mieszkancy pomagali jej.

Kolejny przyktad mieszkanki w podobnej sytuacji. Corka stwierdzila, ze odwiedza
kobiete wylacznie ze wzglgdu na pracownikow, nie chce si¢ wstydzi¢ swojego zachowania.
Nie powie jednak na nig nigdy mamo, kobieta nie zastuguje na to, poniewaz bardzo zle
traktowata swoje dzieci. W domu pomocy jest jednak odbierana jako osoba spokojna,

wyciszona, lubiana przez personel, nie sprawiajaca zadnych ktopotow.

73



Personel nie moze ocenia¢ postgpowania mieszkancow i traktowac ich ,tak jak na to
zastluguja”. Wszyscy mieszkancy muszg by¢ traktowani rowno, z godno$cig i szacunkiem
naleznym kazdemu cztowiekowi.

Personel domu powinien przestrzega¢ zasady, iz do mieszkanca zwracamy si¢ Pan,
Pani. Nie mozemy zwraca¢ si¢ bezosobowo. Nie powinnismy takze nazywac¢ mieszkancow
babcig czy dziadkiem. Tego samego powinnismy oczekiwaé¢ i wymaga¢ od mieszkanca w
stosunku do nas samych.

Wazne jest, aby traktowa¢ mieszkancéw podmiotowo, zwracac si¢ konkretnie do nich
kiedy sa obecni podczas rozmowy, nawet jezeli wydaje nam si¢, ze nie rozumiejg o czym
moéwimy. Unika¢ traktowania przedmiotowego. Kazdy mieszkaniec niezaleznie od stanu
zdrowia, stopnia niepelnosprawnosci, wieku, jest cztowiekiem i powinni§my na pierwszym
miejscu ujrze¢ w nim czlowieka, dostrzec jego potrzeby, plusy i1 potencjat, dopiero jego
niepetnosprawnos¢.

Pracownicy powinni zna¢ 1 rozroéznia¢ symptomy chordob wystepujacych u
mieszkancow, scharakteryzowaé poszczegdlne schorzenia i wynikajace z nich zachowania.
Stuza ku temu szkolenia, ktére powinny by¢ systematycznie przeprowadzane i dobierane do
aktualnych potrzeb placéwki. Podstawowa, usystematyzowana wiedza opiekuna pozwoli
unikng¢ niewlasciwych zachowan na reakcje mieszkanca, ktore wynikaja z choroby, na ktorg
cierpi. Agresja fizyczna, taka jak szarpanie, trgcanie, popychanie, czy tez stowna jak
krzyczenie, uzywanie wulgarnych stow; tego typu zachowania skierowane ku osobom chorym
nie mogg mie¢ miejsca, powinny by¢ szybko wychwytywane i eliminowane. Powinnis$my
reagowac takze na niestosowne komentarze pod adresem mieszkancow.

Czesto mozemy zauwazy¢ w otaczajagcym nas Srodowisku zjawisko niedbalosci o
osoby z niepetnosprawnosciami. Dzieci z niepetnosprawnos$cia intelektualna, korzystajace z
wozka inwalidzkiego czesto sg ubrane niedbale, niemodnie z racji tego, ze nie sa w stanie
zareagowac, zamanifestowaé swego niezadowolenia. Starajmy si¢ nie stosowacé tego typu
zachowan w stosunku do seniorow mieszkajacych w placowkach. Ubierajmy ich stosownie
do wieku, pory roku. Zwracajmy tez uwage na ich indywidualne upodobania. Przypomnijmy
sobie co nosili gdy byli jeszcze osobami sprawnymi. Nie traktujmy os6b w podeszlym wieku
jak matych dzieci. Infantylne zachowanie w stosunku do senioréw moze wystepowac tylko w
okreslonych sytuacjach, akceptowalnych przez nich samych.

Bardzo wazne jest przestrzeganie prawa do intymnosci. Intymno$¢ wigze si¢ $cisle z
godnoscig cztowieka. Starajmy si¢ w kazdej sytuacji postawi¢ na miejscu osoby

niesamodzielnej. Zadajmy sobie pytanie: jak my chcielibySmy by¢ traktowani? Czy
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zachowanie jakie reprezentujemy byloby akceptowalne dla nas samych. Jak by$my sie
zachowali w sytuacji gdyby kto$§ tak traktowat naszych rodzicow czy nasze dzieci? Nie
dopuszczajmy do sytuacji gdzie mieszkancéw bedziemy kapac kilku pod jednym prysznicem,
lub gdy pozwolimy osobom postronnym wchodzi¢ do tazienki w czasie wykonywania
czynnos$ci pielggnacyjnych. Zapewnijmy mieszkancowi szlafrok, aby nie prowadzi¢ go pod
prysznic w skapej odziezy lub nago. Zapewnijmy parawan w pokojach kilkuosobowych,
zamknijmy drzwi przed wzrokiem osob ciekawskich. Postepowanie zapewniajace intymnos¢
mieszkancom nie wymaga duzego wysitku ze strony personelu, a daje poczucie
bezpieczenstwa mieszkancom i zapewnia im komfort psychiczny.

Zachowania agresywne pracownikéw w stosunku do mieszkancow placéwki nie moga
mie¢ miejsca. Na stanowiskach gdzie gtdbwnym obowiazkiem jest opieka nad mieszkancem
lub bliski z nim kontakt, powinny by¢ zatrudnione osoby sprawdzone, z odpowiednimi
predyspozycjami. Powinni$my zwraca¢ uwage na nastawienie pracownika do wykonywanych
obowiagzkow, jego nastrdj, nagla zmiane¢ zachowania. Zmiany w zachowaniu mogag
wskazywa¢ na nadmiar obowigzkow, nieradzenie sobie z dang sytuacjg lub wypalenie
zawodowe.

W obecnie funkcjonujacych domach pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku,
w jednej placowce mieszka kilkadziesigt osob. Podopiecznych mozna podzieli¢ na grupy
wedhug kilku kryteriow: ptci, wieku, sprawnosci, aktywnos$ci, funkcjonowania poznawczego,
nawykow higienicznych, wyksztatcenia, Zrédta dochodu i wielu innych.

Zdawaloby sie, ze mowiagc o zjawisku ageizmu mamy na mysli dyskryminacj¢ ze
wzgledu na wiek ludzi starych przez osoby mtodsze. Niestety rowniez sami seniorzy potrafig
dyskryminowaé¢ ze wzgledu na wiek innych seniorow. Zjawisko to obserwuje¢ kazdego dnia
bedac obecng w zyciu mieszkancow DPS. Seniorzy mieszkajac pod jednym dachem z
osobami o podobnej metryce zdaja sobie sprawe, ze przynaleza do jednej grupy spolecznej,
ktora taczy kryterium wieku. Widza do kota siebie osoby ,jesieni zycia”, ale oni w
mniemaniu ich samych sg mtodzi. Krzywdza si¢ wzajemnie poprzez wypowiadane stowa,
agresywne zachowanie, butng postawe. Nie zdaja sobie sprawy z faktu, ze oni sami sg
narazeni na identyczne traktowanie przez wspotmieszkancow.

Zatrzymujac si¢ chwile dluzej obok tematu ageizmu, zastanawiam si¢ czy zjawisko to
dotyczy tylko o0sOb starszych zamieszkujacych domy pomocy spotecznej. Sugeruje si¢
faktem, iz podopieczni DPS s3 $rodowiskiem specyficznym. Jest to jedna grupa
zamieszkujaca pod tym samym dachem, ktéry jest jedynym wspdlnym mianownikiem

taczacym jej poszczeg6élnych cztonkdéw. Z racji tego, iz sa to osoby, ktorych bardzo duzo
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dzieli, r6znig si¢ od siebie pod wieloma wczesniej wymienionymi wzgledami, uzurpuja sobie
prawo do dokuczania jeden, drugiemu.

Cechy 0so6b w podeszitym wieku, takie jak: wyniosto$¢, przekonanie o swej wyzszosci
1 nieomylnosci, upor, dazenie do postawienia na swoim za wszelka ceng, w wielu zrodtach sa
okreslane jako ujemna strona starosci. Poteguja sie one w kontakcie z drugim cztowiekiem,
wspotmieszkancem.

Poréwnujac zachowanie 0sob ,,jesieni zycia” pozostajacych w srodowisku rodzinnym i
mieszkajacych w placowce, w stosunku do innych senioréw - dochodz¢ do wniosku, Ze jest
ono podobne. Nie ma znaczenia w tej kwestii miejsce zamieszkania. Ludzie w podesztym
wieku w bardzo wymowny sposob okreslajg osoby bedace na tym samym badz podobnym
etapie zycia. A przeciez grupa osob, ktorg taczy ta sama metryka powinna solidaryzowac si¢
ze soba, identyfikowa¢ z osobami, ktore przezyly te samg ilos¢ lat, szanowac osoby starsze
tak, aby one rowniez ich szanowaty.

Mowi sie o dyskryminacji ze wzgledu na wiek oséb starszych, przez mtodziez czy
osoby doroste. Jaka jednak ta grupa spoteczna ma przyjac¢ postawe, skoro widzi jak odnosza
si¢ do siebie samych osoby ,,jesieni zycia”, jesli obserwuje u nich zachowanie niestosowne w
odniesieniu do 0s6b w tym samym przedziale wiekowym.

U mieszkancow domu pomocy spotecznej wystepuje takze zjawisko
autodyskryminacji, czyli negatywnego nastawienia do wlasnej osoby, do swojego wieku.
Osoby starsze wycofuja si¢ z zycia spotecznego, nie uczestniczg w aktywizacji, zamykaja si¢
w sobie. Staja si¢ wyalienowane, markotne, zgryzliwe i1 roszczeniowe, a przy tym bardzo
osamotnione. Uwazam, ze wynika to z faktu braku akceptacji wtasnego wieku 1 zmian jakie
czas zostawil w ich wygladzie zewng¢trznym, funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i
somatycznym. Seniorzy unikajg innych osob, gdyz czuja si¢ nieatrakcyjni, a poprzez swa
nieatrakcyjno$¢ mogg znalez¢ wymowke, aby unikaé kontaktu z drugim cztowiekiem.

Pogorszenie stuchu jest usprawiedliwieniem na unikanie towarzystwa, bo przeciez nie
beda styszeli, pogorszenie wzroku, brak zebow, a przy tym brak motywacji do zrobienia
protezy. To tylko kilka z wielu deficytow, ktore wystepuja u osoby ,,jesieni zycia” sposrod
wielu innych. Osobom nieakceptujacym swojego wieku trudno jest funkcjonowaé w
dzisiejszym $wiecie. Ciggle malo jest dzialan podejmowanych w kierunku zintegrowania tej
grupy osob ze spoteczenstwem.

Mieszkancy placowek, ich rodziny, a takze Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy,
powotany w DPS, czesto stwierdzaja, iz osoby w podesztym wieku, mieszkancy domow

pomocy s3 niewlasciwie traktowani przez lekarzy specjalistow. Mozna przypuszczaé, ze
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dyskryminacja ze wzgledu na wiek, a takze na miejsce pobytu, jakim jest placoéwka opieki
dtugoterminowej wystepuje w wielu polskich szpitalach. Specjali§ci nie podejmujg wysitku w
celu zdiagnozowania schorzen osob starszych. Podobnie dzieje si¢ w zaktadach opieki
zdrowotnej, gdzie lekarz cze¢sto nie ostucha, a nawet nie spojrzy na seniora, ktory zwraca si¢
do niego z problemem. Postawienie trafnej diagnozy w przypadku wielu mieszkancow nie
powinno by¢ trudne dla lekarzy specjalistow. Brakuje jednak empatii i zwyktego ludzkiego
podejécia do problemu osoby, cztowieka. Bierze gore zjawisko stygmatyzacji mieszkanca
domu pomocy spotecznej. Personel szpitali szufladkuje osoby mieszkajace w placowkach,
ktére zglaszaja si¢ do instytucji stuzby zdrowia o pomoc, w ich ocenie mieszkancy doméw
pomocy spotecznej s3 odwodnieni, niedozywieni, zaniedbani. Z oceng tg trudno jest mi si¢
pogodzi¢. (39)

Pracujac w domu pomocy spotecznej, zauwazam wiele przejawow dyskryminacji os6b
starszych ze wzgledu na wiek w obszarze opieki zdrowotnej:

1. osoby starsze nie otrzymuja odpowiedniej opieki zdrowotnej lub spotecznej;

2. brak systemowej opieki geriatrycznej, nieuwzglednianie w kontraktowaniu ushug
medycznych odmienno$ci i wyzszych kosztéw leczenia 0sob starszych, niedostateczna
liczba geriatrow, brak przygotowania kadry medycznej do pracy z ludzmi starszymi,

3. lekcewazenie dolegliwosci ludzi starszych, postrzeganie dolegliwosci przez lekarzy
jako nieuniknione objawy starzenia si¢ (wiek jako diagnoza), nawet jesli mozna je
leczy¢.

4. ograniczenia w dostepie do niektorych programow profilaktycznych. (40)

Osoby w podesztym wieku sa wykluczane z zycia spotecznego, a to sprzyja ich
samoistnemu wycofywaniu si¢, nie podejmowaniu dzialan. Mozemy w tym przypadku
zauwazy¢ zjawisko autodyskryminacji, ktora prowadzi do izolacji, samotnos$ci, depresji i

Smierci.
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Agresja w domu pomocy spolecznej

Obok mitosci mogq wystepowac lek i agresja.
Wystarczy sobie wyobrazié

co przezywa samiec modliszki,

pozerany przez swq ukochang w czasie kopulacji.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Agresja to forma zachowania, ktora kieruje niezadowolenie lub gniew na inne osoby
lub przedmioty. W domach pomocy spolecznej dla oséb w podesztym wieku, w ktérych
mieszkaja osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami charakteryzujacymi si¢
wystepowaniem otgpienia nie unikniemy sytuacji agresywnych, ukierunkowanych na osoby z
najblizszego otoczenia jak 1 autoagresji czyli formy zachowania, ktora kieruje gniew na siebie
samego. Agresja podyktowana stanem funkcjonowania organizmu jest zachowaniem, ktorego
personel DPS mozne si¢ spodziewac i ktéoremu probuje zapobiec. Jak juz wspominatam
wczesniej w zapobieganiu i minimalizacji zachowan agresywnych mieszkancow DPS wazna
jest miedzy innymi wiedza na temat wystepujacych u osob w podesztym wieku chorob,
przyczyn ich wystepowania, symptomow, za pomoca ktorych mozna je rozpoznac i
niepozadanych zachowan, ktore sa wynikiem choroby. Wiedza ta pozwoli personelowi
zajmujacemu si¢ opiekg nad mieszkancem zapobiegac agresji poprzez wlasciwe podejscie do
chorego, zauwazanie jego potrzeb, a przede wszystkim traktowanie mieszkanca jako rownego
sobie - cztowieka, podmiotu.

Czgsto jednak spotykamy si¢ z niepozadanym zachowaniem objawiajacym si¢ w
formie agresji lub autoagresji wyplywajacym od mieszkancow sprawnych. Zjawisko to
wynika z braku zrozumienia mieszkanca przez innego mieszkanca, braku podstawowe;j
wiedzy na temat choréb osob w podesztym wieku i wynikajacym z tego nieakceptowaniu
osob dotknigtych chorobg lub zaburzeniem. Powodem wystgpowania niepozadanych
zachowan jest czesto ogarniajaca mieszkancow zazdros¢. Mam na mysli zazdro$¢ mezczyzn o
kobiety 1 odwrotnie, ale takze zazdro$¢ mieszkanca o mieszkanca wynikajacg z odmiennego
(lepszego) w ich mniemaniu traktowania przez pracownikéw domu. Agresje budza tez
sytuacje wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu wewnetrznego domu, czyli zachowania
nieakceptowalne spotecznie, utrudniajace codzienne funkcjonowanie senioréw w placowce.

Wreszcie agresje poteguje spozywany w nadmiernych ilosciach alkohol. Ostatni z
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wymienionych czynnikéw jest bardzo czgsto spotykany, nieakceptowany przez spotecznosé
mieszkancow 1 pracownikow.

Wracajagc do zazdro$ci o odmienne traktowanie niektérych mieszkancoéw przez
pracownikow nalezy zauwazy¢, ze sg to sytuacje wystepujace dos¢ czesto. Powodow moze
by¢ wiele, najczesciej sa one bardzo btahe. Przytocze kilka przyktadow.

Mieszkanka niewidoma, potrzebujaca adekwatnego do jej niepelnosprawnosci
zainteresowania ze strony personelu domu jest szykanowana przez wspoOimieszkancow;
przewodniczaca Rady Mieszkancow, ktérg funkcja zobowigzuje do wigkszego kontaktu z
personelem, miata kilkakrotnie wymazang katem klamke drzwi swojego pokoju; mieszkaniec,
ktory pomaga w ogrodzie, za co czesto chwali go personel, jest obiektem drwin 1 ztosliwosci
ze strony wspotmieszkancow; mieszkanka, na ktérej rece sg zlozone kwiaty podczas
oficjalnej uroczystos$ci; osoba, ktéra w imieniu calej spotecznosci sktada zyczenia
dyrektorowi z okazji imienin; mieszkaniec, ktory czyta wiersz na akademii itp. sa
szykanowani przez innych mieszkancow, a gldéwnym powodem takiego postepowania jest
zazdros¢.

Zachowania agresywne wystepuja w domach pomocy spotecznej podobnie jak i w
innych placéwkach opiekunczych, a takze $rodowiskach rodzinnych. Nie ma sposobu na
catkowite ich wyeliminowanie, tym bardziej, ze wystepuja czesto u oséb dementywnych.
Nalezy jednak pamigtac, ze nie kazda osoba z otepieniem jest agresywna. W duzej mierze
wystepowanie agresji w otgpieniu zalezy od jego pochodzenia. Najcze$ciej pojawia si¢ w
otgpieniu czotowo - skroniowym. Zmiany zachodzace w tym obszarze moézgu wigza si¢
miedzy innymi z pojawieniem si¢ u pacjenta odhamowan, brakiem wgladu, patologiczng
impulsywnoscig. (...) Osoby te moga by¢ nadmiernie pobudzone ruchowo 1 stownie,
drazliwe, z niekontrolowanymi wybuchami ztosci lub apatyczne i pasywne. Wymienione
problemy moga wystepowac naprzemiennie. Charakterystyczne sa zachowania aspoteczne,
obejmujgce nieprzestrzeganie norm, zachowania kryminalne oraz nieodpowiednie
zachowania seksualne. We wczesnym etapie choroby pojawia si¢ brak empatii. (41)

Praca z osobami starszymi, chorymi, z niepelnosprawnosciami jest bardzo trudna.
Wymaga duzej cierpliwos$ci, wlasciwego podejs$cia, zachowania rownowagi psychicznej i
spokoju. Osoby zatrudnione w domach pomocy spolecznej w bezposredniej pracy z
mieszkancem sg poinformowane o mozliwosci wystapienia zachowan niepozadanych. Czesto
jednak nie sg przygotowane merytorycznie. Wielokrotnie styszymy o nieodpowiednim
traktowaniu mieszkancoOw przez pracownikdéw instytucji opiekunczych. Bicie, szarpanie,

wyzywanie, krgpowanie ciala, przywigzywanie do to6zka lub innych przedmiotow
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znajdujacych si¢ w pomieszczeniach gdzie przebywaja seniorzy. Brutalne sceny traktowania
mieszkancOw przez personel co pewien czas pojawiaja si¢ na antenach programow
telewizyjnych. Oczywistym, udowodnionym faktom trudno zaprzeczy¢. Nie mozna takze
stwierdzi¢, w ktorych placowkach dochodzi do naduzy¢ ze strony personelu. W tej sytuacji
pracownicy placéwek opiekujacych si¢ osobami zaleznymi od pomocy 0s6b drugich powinni
mie¢ $wiadomos$¢, ze s3 nieustannie obserwowani przez rodziny mieszkancoOw - rodziny,
ktore wraz ze swoim bliskim dajg kredyt zaufania personelowi wybranej placéwki. Sa
przekonane, ze oddaja seniora w rece osob, ktore nie zrobig mu krzywdy.

Fakty przedstawione w programach telewizyjnych daja wiele do myslenia. Przede
wszystkim zastanawiamy si¢ czy w instytucjach gdzie pracujemy takze ma miejsce przemoc.
Mowimy ,nie” kazdemu zachowaniu, ktére moze mie¢ znamiona przemocy zarOwno
fizycznej jak i psychicznej. Jezeli my, osoby pracujace w domach pomocy spotecznej nie
bedziemy reagowac na sytuacje uwtaczajace godnosci cztowieka, sami nie jesteSmy godni zy¢
1 pracowa¢ z ludzmi, tym bardziej z osobami bezbronnymi, chorymi, stabymi. Kazde z
wymienionych zachowan zastuguje na krytyke i potepienie.

Zdarzaja si¢ takze przypadki kiedy mieszkaniec skutecznie manipuluje personelem w
celu uzyskania okre§lonego celu. Dochodzi do zdarzenia, ktore daje obraz winy pracownika
mimo, ze fakty wskazujg na wing mieszkanca. Po takiej sytuacji u pracownika oskarzonego o
wywolanie sytuacji agresywnej, pozostaje przez dlugi czas dyskomfort psychiczny.
Dyskomfort, ktéry dodatkowo poteguje bezsilnos¢, niemoc, zaleznos$¢ od opinii 1 podejscia do
danego zdarzenia pozostatych cztonkéw personelu, kierownictwa i samej dyrekc;ji.

Bardzo obcigzajaca psychicznie jest procedura podjeta w celu wyjasnienia
okolicznosci zaistniatej sytuacji.

Stres, ktorym w tym przypadku jest obcigzona pielegniarka czy opiekunka wptywa
niewatpliwie na obnizenie jej wlasnej wartosci, podwazenie jej kompetencji oraz pojawienie
si¢ wielu watpliwosci dotyczacych sensu wykonywanej przez nig pracy.

Analizujgc sytuacje gdzie cztonek personelu jest posadzony przez mieszkanca o
naduzycia mimo, ze nie jest winny i biorgc pod uwage to co czuje i co przezywa, mozemy z
tatwosciag odwrdci¢ sytuacje i1 zastanowié si¢ co czuje mieszkaniec poszkodowany przez
personel. Zadajemy sobie pytanie czy opiekun wyrzadzajacy krzywde podopiecznemu jest
cztowiekiem, istota mys$laca, potrafigcg wnioskowaé, a co najwazniejsze osobg, ktora
przestrzega zasad etyki zawodowe;.

Pracujac z osobami starszymi musimy mie¢ $wiadomos$¢, ze staro$¢ to jeden z

kolejnych etapoéw zycia cztowieka, do ktoérego podaza od chwili urodzenia. Dzisiejsze czasy
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znacznie wydhuzyly zycie cztowieka, niestety w niewielkim stopniu nastgpita poprawa jego
jakosci. Jakos¢ zycia mieszkancoOw domow pomocy spotecznej w ogromnej mierze zalezy od
0sOb w nich zatrudnionych.

Przytocze cytat, ktory trafnie obrazuje ostatni etap zycia czlowieka. Zycia cztowieka w

murach domu pomocy spoteczne;.

Codziennie w domach opieki umierajq ludzie. Zycie w takim miejscu moze by¢
przytlaczajgce.

Czeka si¢ na telefon od ukochanej corki, nie wspominajgc o wizycie. Niestety mtodzi
ludzie w dzisiejszych czasach sq tak zajeci, ze majq problem z utrzymywaniem kontaktu z
bliskimi. Seniorzy czesto odchodzg w samotnosci. Sq zgorzkniali i rozczarowani zZyciem.

Tak samo pielegniarki myslaly o tej starszej kobiecie. Wydawalo im sie, Ze juz tylko
czeka na smierc i nic dobrego jg nie spotka. Bywata ztosliwa i bardzo surowa wobec ludzi, co

sprawiato, Ze mato kto jg lubit.
Po smierci w jej szufladzie znalazly list, ktory wszystko zmienit...

Kochane siostry, co widzicie, gdy na mnie patrzycie?

Zlosliwa staruszka, ktora nie jest zbyt mgdra i ma dziwne nawyki.

Rozmarzonym wzrokiem wpatruje si¢ w nicosc.

Stara kobieta, ktora nie reaguje, gdy si¢ jq prosi o to, Zeby jadla.

Staruszka, ktora nie ma pojecia, co si¢ wokot niej dzieje.

Staruszka, ktora caly czas gubi buty i rekawiczki.

Mata staruszka, ktora jest niepostuszna, ale na koniec dnia pozwala sie wykgpac i nakarmic.
A dni mijajq i wszystko wyglgda tak samo...

Co myslicie, gdy na nig patrzycie? Czy cos sie zmienia? To jakg mnie postrzegacie, to
nieprawdziwa ja.

Powiem wam, kim jestem. Chociaz, zgodnie z tym, co byto ustalone na poczqtku, bede siedzie¢

cicho.
Jestem 10-letniq dziewczynkq, ktora ma tate, mame i rodzenstwo.
Bardzo mocno sie kochamy i wspieramy.

Jestem 16-latkq ze skrzydtami, ktora marzy o wielkiej mitosci.
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Jestem 20-letniq mtodq kobietq, ktorej serce szybciej bije na widok ukochanego chtopaka,

ktory ztozyt obietnice milosci do konca zZycia.

Jestem 30-letnig Zong i mamq i martwie si¢ o rodzine, ktora mnie potrzebuje.

Mam bezpieczny i szczesliwy dom.

Jestem 40-letnig kobietq, ktora widzi, jak szybko dorastajq jej dzieci, ale to co nas lqczy,

bedzie trwac wiecznie.

Mam 50 lat i moje dzieci juz nie mieszkajq ze mng, ale jestem szczesliwa z moim mezem
Jestem 60-letniq babciqg z wnuczkami na kolanach, niestety ciemne chmury sq nade mng,

poniewaz moj ukochany mqz odszed!.

Kiedy mysle o przysztosci, widze tylko cos przerazajgcego. Moje dzieci sq juz doroste i majg
swoje zycie. Mysle o tym wszystkich latach, ktore mingly i o tym, jak bardzo Was kocham.

Teraz jestem starq kobietq — natura jest bezlitosna!
Staros¢ to kiepski zart.

Czlowiek czuje sie odizolowany.

Ciato zawodZzi, sita i piekno przemijajq.

Tam, gdzie kiedys byto serce, teraz jest kamien.

Ale mimo wszystko, dziewczyna z przeszlosci caly czas jeszcze gdzies tam jest. W ruinach
chodzi jak we mgle. Moje zmeczone serce targajq rozne emocje - nawet teraz tak sie dzieje.
Pamietam szczesliwe i smutne dni. W glowie przezywam na okrgglo mojg mitos¢ i dobre
chwile. Mysle o tym wszystkim, co mineto i krotko trwato. I zgadzam sie z tym, Ze nic nie trwa

wiecznie.
Wiec otworz oczy i patrz na swiat tak, jakby jutra miato nie byc.

A przed Tobgq stoi krucha i zlosliwa staruszka, ktora miata piekne zZycie.(42)
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Srebrna mitos¢ jest pigkna

Kochajqgc, kocha sig tez siebie,
nienawidzqc, nienawidzi sig takze siebie.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Mitos¢ jest warto$cig ponad czasowa, uczuciem ,aktualnym” z zyciu kazdego
czlowieka, tego mtodego i tego starego. Zyjemy w $wiecie stereotypow, ktore kierujg naszym
mysleniem 1 postgpowaniem. Mtodym daleko do zrozumienia potrzeb seksualnych o0sob
starych, a starzy boja si¢ przyzna¢ do milosci, ktora przyszta do nich w wieku podesztym.
Stereotypem jest przekonanie, ze mito$¢ nie jest dla starych, brzydkich, pomarszczonych,
chorych, niepetnosprawnych staruszkéw. Mylnym jest stwierdzenie, ze ludzie starzy nie maja
potrzeb seksualnych, nie mys$lg o mitosci, nie starajg si¢ by¢ atrakcyjni.

Osoby ,,jesieni zycia” odczuwajg silng potrzebg bycia atrakcyjnymi, akceptowanymi,
seksualnymi. Obserwujac zycie i funkcjonowanie ludzi starszych mieszkajacych w domach
pomocy spotecznej widze, ze ukierunkowane jest ono na kontakty z osobami plci przeciwne;.
Mozna to zauwazy¢ podczas rozmow z mieszkancami, obserwujac ich zachowania i1 dgzenia
do akceptacji przez osoby plci przeciwnej. W przeciggu mojej kilkunastoletniej pracy w domu
pomocy spolecznej bytam $wiadkiem tworzenia si¢ wielu zwigzkéw. Obserwatorem ich
szczgscia 1 satysfakcji z bycia razem. Niejednokrotnie tez uczestniczylam w zyciu osob po
rozstaniu z partnerem, po stracie mitosci.

Zwiazki mieszkancow domu pomocy s3 rdézne, maja réozne poczatki, dyktowane sa
roznymi przestankami. Czgsto sg to zwigzki z prawdziwej mitosci. Osoby zakochujg si¢ w
sobie 1 nie widzg mozliwosci Zycia bez siebie. Spedzajg razem czas, razem wyjezdzaja na
wycieczki, odwiedzajg swoje rodziny. Czesto unikajg towarzystwa innych, wystarcza im tylko
bycie razem. Bywa, ze swoja mito$¢ pieczetuja przed ottarzem.

Czesto zdarzaja si¢ zwigzki z wyrachowania. Z reguly to kobiety upatruja sobie
,bogatego” staruszka. Sg to panie, ktore po oplaceniu naleznosci za pobyt pozostaja bez
grosza, najczesciej z obcigzeniami komorniczymi. Starszy mezczyzna jest przez nie osaczony,
zmuszony do mitosci, zmanipulowany, spetniajacy wszystkie zachcianki kobiety.

Sa tez zwiazki oparte na calkowitym podporzadkowaniu me¢zczyzny kobiecie. Stary
kawaler, usidlony przez despotyczng kobietg; mezczyzng, ktory bardzo dobrze funkcjonowat

w placowce, korzystat z wszystkich form aktywnosci, wyjezdzal na wycieczki, $piewat w
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zespole owtadneta chora mito$¢. W tej chwili jest niewolnikiem, ubezwlasnowolnionym przez
uczucie, nie jest w stanie sam podja¢ decyzji, decydowa¢ o wilasnym zyciu. Jego zyciem
kieruje zaborcza partnerka, ktéra w mniemaniu jej samej wie najlepiej co jest dla niego dobre.

Innym przykladem sa kobiety chcace za wszelka cene przypodobaé si¢ mezczyznie,
zakochane niewolnice, speiniajace kazda zachcianke swojego partnera. Mimo, ze same sg
schorowane, cierpigce, z niepelnosprawnos$ciami, potrzebujagce pomocy w codziennych
czynnosciach, w chwili uniesienia sg w stanie zrobi¢ wszystko. Zapominaja o chorobie,
gotuja, smaza, pieka, piora.

Kobieta cierpigca na chorobe Parkinsona, biegnie po schodach, by spotka¢ si¢ z
ukochanym w jego pokoju. Zostaje u niego na noc, wraca nad ranem calkiem sama. Po
powrocie przywotuje pielggniarke, aby przetozyla jej reke z jednego miejsca w drugie bo
sama nie jest w stanie tego zrobi¢. Rano trzeba ja przebra¢, posadzi¢ na toalet¢. Znika caty
zapal do zycia. Z ponetnej kochanki zmienia si¢ w osobe calkowicie zalezng od innych.
Mezczyzna o niej zapomina, nie zaglada do jej pokoju, przychodzi czasem zeby zrobic jej
zakupy, o ile bedzie mégt przy okazji uszczkna¢ cos dla siebie. I tak do nastepnego spotkania.
Ona zakochana, on interesowny. Czgsto si¢ kldca o byle drobnostke, gniewaja na siebie, az
wreszcie godza w 16zku.

W domach pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku jak zauwazylam
przewazaja kobiety. Czesto styszy si¢ ich glosno wypowiadane zyczenia, nadziejg¢, ze
nastepny przyjety mezczyzna pewnie bedzie ich wybrankiem. Panowie czgsto rozkochujg w
sobie panie. Usidlaja je na kilka dni, obiecuja przyjazn, wyznaja mito$¢, az wreszcie
zostawiajg rozkochane w sobie 1 oszukane. Skidcajg ze sobg mieszkanki, ktore sg o nich
zazdrosne. Robig to z premedytacja, bawig si¢ nimi, rozczarowuja, idg na towy albo czekaja,
az rybka sama przyptynie.

Jest tez wiele par, ktore taczy szczegolna przyjacielska wiez. Trudno uwierzy¢, ale
czgsto sg to osoby z demencja. Para wigkszo$¢ dnia spgdza razem. Nie pamigtaja co przed
chwilg robili, czy jedli positek, ale pami¢taja, ze si¢ przyjaznig i w swoim towarzystwie jest
im dobrze.

Seniorzy pozostajacy w zwigzkach sg roznie traktowani przez wspdimieszkancow.
Czesto s3 wysSmiewani, obmawiani, sg obiektem drwin 1 zazdrosci. Rzadko si¢ zdarza
przychylne nastawienie do takich osob. Nigdy nie styszatam pozytywnych opinii na ich temat.

Jak wynika z moich obserwacji zwigzki w domach pomocy bardzo pozytywnie
wptywaja na funkcjonowanie mieszkancow, sg dla nich wazne, dajg wiele satysfakcji, radosci

w zyciu. Ludzie ci, maja poczucie wlasnej wartosci, akceptowalnosci wilasnego ciala,
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atrakcyjnosci. Podejmuja wiele dziatan w kierunku poprawy swojej witalnosci. Sg rado$ni,
widzg cel 1 sens zycia. Maja dla kogo zy¢. Mito§¢ w ,,jesieni zycia” pozytywnie wptywa na
zdrowie mieszkancow. Jest akumulatorem pobudzajagcym sfere¢ psychiczng cziowieka, co w
sposob posredni poprawia jego funkcjonowanie somatyczno - fizyczne. (43)

Seks jest jedng z potrzeb cztowieka aktualnych przez wigkszos$¢ zycia. Przyzwolenie
na seks majg osoby mtode i wezesnej dorostosci, ale brakuje akceptacji dla mitosci w poznej
dorostosci. Negatywne nastawienie spoleczne generuje powstawanie stereotypu, ze ludziom
jesieni zycia” seks nie jest potrzebny, oni tego nie robig.

Prawdziwej milosci nie da sie zapomniec. Wyglqd sie¢ starzeje, mitos¢ sie nigdy nie
starzeje. Mitos¢ zawsze jest mtoda. (5)

Osoby w podesztym wieku majg potrzebg bycia w bliskosci z drugim czlowiekiem,
potrzebe dotyku, posiadajg pragnienia, marzenia i Zyczenia seksualne.

Mieszkanka jednego z domoéw pomocy spolecznej zwrocita si¢ do psychologa z prosba
o rozmowe. Problemem byla sytuacja kiedy weszta bez pukania do pokoju innej mieszkanki,
ktora wlasnie byla poddana pieszczotom mezczyzny. Stwierdzita, ze to przerazajace,
brzydkie; zapytala, jak oni moga tak si¢ zachowywac. Chociaz wlasnie ta mieszkanka pare
miesigcy wezesniej, po powrocie z sanatorium chwalita si¢ tym, jakie to miata powodzenie
wsrdéd mezezyzn, z jednym nawet miata blizsze kontakty. W ostatnim czasie uczestniczac w
zabiegach fizjoterapeutycznych, ktore prowadzit mtody mezczyzna stwierdzita, ze chyba mu
si¢ spodobata lub ma on sktonnos$ci seksualne do starszych kobiet, gdyz tak blisko przysuwat
si¢ do niej, ze czula jego przyrodzenie, co bylo dla niej bardzo przyjemne. Z czego wigc
wynika zdegustowanie mieszkanki, ktora nakryta inng na pieszczotach z mezczyzng? Mysle,
ze bylo to wynikiem zazdrosci.

Kobiety, mieszkanki DPS sa sprawniejsze fizycznie od mezczyzn, pozostajg w
lepszym zdrowiu somatycznym. Te czynniki wptywaja na wicksze zapotrzebowanie na
blisko$¢ 1 kontakty intymne kobiet przy deficycie mezczyzn 1 doda¢ nalezy, sprawnych
mezezyzn.

Kazdy musi odkry¢ swoj wilasny sposob przezywania doznan seksualnych i nauczyé sie,
jak te doznania wywolac. Dla wielu 0sob przynoszqcy zadowolenie intymny stosunek z drugim
czlowiekiem moze stanowic¢ o roznicy miedzy zZyciem w samotnosci, a petniq Zycia we dwoje.
Oczywiscie zawsze istnieje ryzyko, Ze w stosunkach miedzy dwojgiem ludzi cos sie popsuje.

Jednak tego typu wiezi dajq tyle radosci, ze wynagradza ona gorycz ewentualnej porazki. (5)
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Musimy zmieni¢ swoje nastawienie do sfery intymnej ludzi starszych, aby da¢ im
szanse na przezycie szczescia w wieku podesztym. Czgsto zdarza si¢, ze dopiero w ,,jesieni
zycia” ludzie znajduja szczgscie w mitosci.

I w ten sposob kradniecie nam ostatniqg rados¢ ryzyka, odbieracie nam ostatnie

okruchy odwagi. Ostatnie okruchy szczescia. Dla niektorych z nas pierwsze okruchy

szczescia. Szczescia, ktore moze potrwac tylko dwa dni, ale moze tez i dwadziescia lat. (5)

Osoby urodzone po wojnie lub w latach wojny czesto zawieraly zwiazki z rozsadku,
pod wptywem rodziny, zwigzki bez mitosci, gdzie uczucie przychodzito z biegiem czasu lub
nie. Jedna z mieszkanek opowiadala, ze wyszla za maz z inicjatywy rodzicow, miata to by¢
najlepsza partia. Najlepsza partia to byla, ale dla jej rodziny nie dla niej. Milo$¢ nigdy nie
przyszia, oddalali si¢ coraz bardziej od siebie. Czesto dochodzito do przemocy fizycznej i
psychicznej, do zngcania si¢ nad dzie¢mi. Ostatecznie maz jg zdradzat, czego nie ukrywat.
Zyta w tym zwigzku bo nie widziata innego rozwigzania. Tym bardziej, Ze rodzice bardzo go
szanowali, a wrecz nie wierzyli w jej skargi na jego postgpowanie. Inng kwestig byl wstyd i
presja wywotywana na nig przez rodzing. Co powiedza ludzie, co powie ksiagdz, no i przysi¢ga
matzenska. Takich zwigzkow bylo na pewno wiecej. Czemu wigc nie da¢ szansy na mitos¢
ludziom tej mito$ci spragnionym. Znam wiele zwigzkoéw formalnych i nieformalnych, w ktore
weszly osoby ,jesieni zycia”. Sa do zwigzki udane, szcze$liwe. Ludzie ci s3 mnigj
problemowi, roszczeniowi.

Pracownicy doméw pomocy spotecznej powinni by¢ pozytywnie nastawieni do
seksualnosci mieszkancow, dawac¢ im dodatnie wzmocnienia poprzez aprobatg pozytywnych
zachowan seksualnych, pamigtajac, ze potrzeba seksu jest tak samo wazna w wieku
podesztym jak i we wczesniejszych etapach zycia.

Jedna z par domu pomocy spotecznej, ktéra jest ze sobg juz pare lat twierdzi zgodnie,
Ze nie sg po to zeby uprawia¢ sex. Im na tym nie zalezy. Mieszkaniec jest niepetnosprawny i
niesprawny seksualnie. W rozmowie zawsze podkresla ze ,,oni nic”. Z obserwacji wynika, ze
kobieta boi si¢ przyznac¢ do tego, iz ma potrzeby seksualne, a ich zaspakajanie nie koniecznie
musi opiera¢ si¢ na stosunku seksualnym. Zdaniem A. Zycha zwigzek intymny niekoniecznie
musi przybiera¢ forme¢ kontaktu fizycznego w postaci stosunku ptciowego, moze on takze
wyrazaé si¢ poprzez emocje i mito$¢ taczaca dwoje ludzi czy tez w postaci wspotdziatania,
ktore wymaga dlugotrwatego 1 bezposredniego kontaktu z sobg. Te trzy podstawowe formy

intymnosci wzajemnie si¢ dopetniajg i przenikaja, wowczas zwigzek intymny jest najbardziej
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satysfakcjonujacy oraz istnieje realna szansa by staro$ci pétmrok przebi¢ $wiattem mitosci,
ktora w tym okresie zycia moze trwa¢ wiecznie, gdy czegsto bywa ostatnig. (5)

Poprzez kontakty intymne osoby starsze stajg si¢ bardziej pewne siebie, przekonujg si¢
0 swojej warto$ci, upewniajg si¢, ze sg istotami seksualnymi, ktorym nikt nie moze zabraé
potrzeby i checi udzialu w zyciu intymnym innej osoby - osoby przeciwnej pici. Zdaja sobie
sprawe, ze nadal sg istotg ptciowa, co daje im mozliwo§¢ wyrazania swojej kobiecosci i
meskosci.

Byla w domu pomocy kobieta z glebokim otgpieniem oraz mezczyzna z
zaawansowang chorobg Alzheimera. Mieszkali w przeciwnych koncach dtugiego korytarza.
Budzili si¢ rano nie wiedzac gdzie sa i1 jak si¢ nazywaja, nie sygnalizowali potrzeb
fizjologicznych, ich zyciem kierowali pracownicy domu, dbajgc o stan higieny, spozywanie
positkéw, przyjmowanie lekow, udzial we wszelkich formach aktywizacji organizowanej na
terenie domu. Jedno czego nie zapomnieli to bliskiego kontaktu ze soba. Potrafili odnalez¢ si¢
w grupie innych staruszkéw lub przypadkiem spotykajac zatrzymac si¢ przy sobie. Razem
siadali w $wietlicy lub na tawce przed domem. Mozna byto zaobserwowac jak si¢ do siebie
przytulaja, catuja 1 pieszcza. Bylo to oczywiscie bardzo gorszace dla innych mieszkancow. W
codziennym funkcjonowaniu oboje bywali agresywni, wyzywali personel, m¢zczyzna czgsto
zabieral noze innym mieszkancom 1 grozil nimi pracownikom. Jednak w stosunku do siebie
byli wyciszeni, serdeczni, potrafili na swoj sposob si¢ porozumie¢. Mozna byto zauwazy¢, ze
taczy ich silna wigZ emocjonalna, a w swoim towarzystwie czuli si¢ zadowoleni 1 szczgs§liwi.

Kolejna para mieszkancoéw to tez osoby z postgpujacym procesem otgpiennym. Oboje
wyroznia wyjatkowa nieche¢ do kapieli 1 zachowania higieny otoczenia. Kobieta jest jedyna
mieszkankg pewnego DPS, ktora nigdy nie zostala wykapana przez pielggniarkg, mimo iz
takiej pomocy wymaga. Kazda proba przekonania kobiety do kapieli wywoluje u niej
ogromng agresj¢. Nagle zaczyna si¢ pakowaé grozac wyprowadzeniem, wyzywa w wulgarny
sposob personel, zdarzyto si¢, ze trzeba bylo wzywac karetke pogotowia gdyz rzucita si¢ na
brame¢ wjazdowg na teren domu. Mezczyzna w podobny sposob reaguje na sugesti¢ kapieli, z
tym wyjatkiem, ze przy odpowiednim podejs$ciu i determinacji personelu idzie do tazienki.
Nie pozwala skontrolowaé stanu czystosci wiec nie wiadomo jak si¢ umyt. Pewne jest
natomiast, ze przebiera odziez. Jak przypuszczam w tym przypadku roéwniez osoby o sobie
nie pami¢tajg. Dziwnym trafem jednak wpadaja na siebie w ciggu dnia 1 razem spedzajg czas.
Znika wtedy agresja, na twarzy pojawia si¢ uSmiech, rozmawiaja ze soba, zartuja, wida¢, ze

czerpig rado$¢ z faktu przebywania w swoim towarzystwie.
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Dodaé nalezy, zZe intymne zblizenie dobroczynnie wplywa na organizmy 0sob
dojrzalych - zarowno partnerki, jak i partnera: przyspiesza przemiane materii, dotlenia,
regeneruje komorki mozgu, wzmacnia miesnie, poprawia sen, zaspokaja potrzebe bliskosci,
zwieksza wiez psychiczng i roztadowuje napiecie. (...) Zycie o0séb starszych aktywnych
seksualnie jest o okolo piec¢ lat dluzsze od Zycia rowiesnikow rezygnujgcych z pozycia
seksualnego. Zatem zaspokojenie potrzeby seksualnej przez osoby starsze spetniac moze w ich
Zyciu trzy wazne funkcje: zdrowotngq, integracyjng i rekreacyjng. (5)

Aktywne Zycie seksualne w starszym wieku jest nie tylko mozliwe, ale i zupeinie
normalne. Jezeli seks bedziemy rozumieli nieco szerzej, jako Zrodto przyjemnosci i satysfakcyi,
jako sposob poglebienia wigzi i wyrazania uczué, to wowczas jakakolwiek gramica wieku
przestanie by¢ obowigzujgca. (9)

Tymczasem wspotczesni gerontolodzy udowadniajq, ze osoby starsze mogq i powinny
uprawia¢ mitos¢ fizyczng, a wszelkie odzegnywanie si¢ od tego wynika tylko z zacofania, z
wpajanych przez wieki przesqdow i wstydow, z nieznajomosci niektorych zjawisk
fizjologicznych i emocjonalnych. (9)

Jak wspomnialam wcze$niej, w naszym spoteczenstwie nadal silne jest przekonanie, iz
osoby starsze nie majg potrzeb seksualnych. Tymczasem, wedlug najnowszych badan ani
klimakterium u kobiet, ani andropauza u me¢zczyzn nie sg granicg zaniku aktywnosci
seksualnej, sg jedynie obnizeniem poziomu hormonéw piciowych, co charakteryzuje si¢ tym,
ze maleje zainteresowanie seksem. Ponadto zaktada si¢, Zze poped piciowy przez cale Zycie ma
wyraznie indywidualne nasilenie, za$§ ostabiona seksualno$¢ w podesztym wieku bywa bardzo
bolesnie przezywana. Traktowanie potrzeb seksualnych jako tematu ,tabu” w domach
pomocy spotecznej wigze si¢ z niewlasciwym przygotowaniem tych instytucji do potrzeb
seniorow.

Zaréwno odkrycia gerontologii, jak i dokonujace si¢ w spoteczenstwie przeobrazenia
nie pozostawiaja watpliwosci, 1z personel domdéw pomocy spolecznej nie moze pozostac
obojetnym na potrzeby seksualne mieszkancow. Okazanie zainteresowania seksualno$cig
podopiecznych wymuszaja nastgpujace zmiany:

- po pierwsze, do domoéw pomocy spotecznej przyjmowani sg coraz mtodsi seniorzy;

- po drugie, senior jest takze odbiorcg reklam i filmow przesyconych erotyzmem, ktore
wywieraja na niego wptyw;

- po trzecie, dla wspodtczesnych seniorow malzefistwo nie ma juz tej szczegélnej i

niepowtarzalnej rangi, jaka mialo jeszcze dla poprzedniej generacji seniorow.
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W domach pomocy mieszka najwigcej samotnych, owdowiatych czy rozwiedzionych
pan 1 pandéw. To oni wczesniej czy pozniej: ,,.beda potrzebowali pomocy, zrozumienia, a
nawet jakiej$ formy prowadzenia w zakresie spraw intymnych”. Stad tak wazne sg szkolenia
personelu w kierunku przygotowania samego siebie do zmierzenia si¢ z sytuacjami, jakze
ludzkimi, bo wynikajagcymi z naturalnych potrzeb cho¢ roznie nasilajacych si¢ w

poszczegblnych fazach zycia czlowieka. (44)
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Bilans zycia

Wiek, w ktorym zaczyna sie

dokonywac zasadniczego bilansu wlasnego zycia,
odpowiada zwykle przelomowi

miedzy przesztoScig a przysztoscig,

od tego przetomu

przeszios¢ bedzie wyraznie przewazac nad przysztosciq.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Seniorzy mieszkajacy w domach pomocy spotecznej dla oséb w podeszlym wieku
zdaja sobie sprawe z tego, iz domy te sg ich miejscem docelowym. Tutaj spedza ostatnie lata
swojego zycia. Nie jest istotne, ktéra z drog ich tutaj przywiodta. W tej chwili wazne jest, ze
si¢ znalezli w tym, a nie innym miejscu. Muszg podjac¢ probe zaadaptowania si¢ do zycia w
placowce. Musza zaakceptowac fakt przebywania z innymi osobami w podobnym wieku i zy¢
rytmem, jaki dyktuje funkcjonowanie placowki. Czgsto rytm ten jest wyznaczany przez pory
spozywania positkow. To sami mieszkancy majg ogromny wptyw na to, jak bedzie si¢ im
zylo w DPS, czy zZycie tutaj bedzie satysfakcjonujace, czy ostatnie lata, miesigce czy dni
uplyng w poczuciu szczescia, czy tez w samotnosci i1 tesknocie za tym co umkngto, co nie
zostato speinione.

Osoby przebywajace w placowce majg dos¢ czasu na przeanalizowanie swego
dotychczasowego zZycia, zastanowienie si¢ czy wszystko co planowali zostalo zrealizowane,
czy ich marzenia w wigkszo$ci si¢ spehnity, czy bilans wypada dodatnio czy ujemnie. Czesto
bezsenne noce, spedzone w czterech $cianach sklaniajg do refleksji, przemyslen. Seniorzy
muszg podjac¢ decyzje czy zycie w placowce spedza monotonnie, czy poddadzg si¢ rytmowi
dnia, czy tez wezmg sprawy w swoje rece 1 zaczng cieszy¢ si¢ otaczajacym ich §wiatem,
nawiaza nowe przyjaznie, beda korzystac z atrakcji jakie zapewnia personel, a takze czy beda
podejmowac dziatania na wlasng reke. Przeciez dom pomocy to nie wigzienie. W kazdym
momencie mozna wyjecha¢ na wycieczke, pielgrzymke, skorzysta¢ z turnusu
rehabilitacyjnego, odwiedzi¢ rodzing, czy nadgoni¢ stracony czas, moze pogodzi¢ si¢ z
rodzing czy zrobi¢ dla niej co$ pozytecznego. Jak pisze A. Zych w swoim szkicu, przejscie od
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oczarowania do rozczarowania zZyciem - tak przeciez cudownym w dziecinstwie i mtodosci, z
nieuchronng inwolucjq, a niekiedy z degradacjq, upodleniem i rozktadem ciala, z
doswiadczaniem losu, ktory czesto bywa trudny, nieubtagany, okrutny - stqd krok jedynie do
utraty sensu wlasnego istnienia, niepokoje wiqzq si¢ tez z zanikiem energii, wysychaniem
mysli, doswiadczaniem zanikania swiata, zmeczeniem ponad prawa ziemskie, wylqczaniem sie
z Zycia i schodzeniem na boczny tor, wreszcie pojawiajq sie leki - zwigzane z nadchodzgcymi
chorobami, bolem, cierpieniem i nieuchronnoscig Smierci, gdy to Aniot Starosci w ten czas
naturalnego smutku stawia przed nami lustro traumatycznych doznan, a my stajemy przed
nim w egzystencjalnej nagosci. (5)

Podsumowania zycia dokonujemy nie jeden raz. Oceniamy je z reguly po pewnym
etapie, ktory sie skonczyt. Bilans zycia czlowieka starego ma inny wymiar, jest podliczeniem
istnienia, przeanalizowaniem celu pojawienia si¢ na tym $wiecie, wypelnienia rol jakie moze
zostalty nam z goéry narzucone. Moze mieliSmy do wykonania jakie§ specjalne zadanie.
Zastanawiamy si¢ jakich ludzi przeznaczenie stawialo na naszej drodze, jaki wywarli wptyw
na naszym zyciu i co my zmienili§my w ich egzystencji.

Bilans dodatni to zycie satysfakcjonujace, spelnione, w pelni wykorzystane, z
poczuciem braku straconych chwil. Rola, ktéra mieliSmy zagra¢ zostala odtworzona z
zaangazowaniem, wlozyliSmy w nig cale serce. Bilans ujemny to niewlasciwie
wyrezyserowany scenariusz. Scenariusz zapowiadal si¢ §wietnie, ale rezyser miat inng wizje
Swiata. Aktor btednie zinterpretowat swoja role. Teraz zastanawia si¢ ile stracit 1 czy moze
nadrobi¢ stracony czas, naprawi¢ btedy. Mozna przypuszczaé, ze osoby zadowolone ze swego
zycia, u ktorych bilans zycia wychodzi dodatnio majg bardziej satysfakcjonujaca 1 optymalng
starosc.

Czesto stysze powiedzenie ,,Zyj tak, aby nikt przez Ciebie nie ptakat.” Albo ,,Lepiej
zatowacd, ze si¢ co$ zrobito, zamiast zatowaé, ze si¢ czego$ nie zrobito”.

Mieszkancy domoéw pomocy spotecznej nie sg samotni, ale s3 osamotnieni mimo, iz
zyja posrod innych osob.

Osamotnienie i samotnos¢ cztowieka niejedno majq imie, kojarzq si¢ czesto z
cierpieniem, porazkq, brakiem, opuszczeniem bgdz z charakterystyczng dla naszych czasow
obecnoscig wsrod bliskich. (9)

Obok gorzkiego osamotnienia moze by¢ rowniez stodka samotnos¢ z wyboru,
zaplanowana, a celem ktorej jest refleksja nad samym sobq, wzbogacanie doswiadczen i

poszukiwanie wrazen. (9)
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Ludziom starszym podsumowujacym swoje zycie ci¢zko jest mys$le¢ pozytywnie.
Rozwazajg sens przezytych lat w chwili dla nich bardzo niekorzystnej. Lata mtodos$ci minety.
Zostalty wspomnienia. To co przed nimi wydaje si¢ czesto niepewne 1 nicosiggalne. Marzenia
traktuja z duzym dystansem.

Staro$¢ to czas utraty. W sposdb naturalny odchodzg bliscy, znajomi. W wielu
przypadkach seniorzy doswiadczyli utraty wspotmatzonka, ale takze czesto wiasnych dzieci.
Seniorzy moga stwierdzi¢, ze utracili wiele. Mieszkancy domu pomocy spolecznej sa
niewatpliwie grupa osob ,,jesieni zycia”, ktora utracita znacznie wigcej w porOwnaniu z grupa
senioro6w mieszkajacych w swym dotychczasowym $rodowisku. Tak jak wszyscy utracila
przede wszystkim mlodos¢, zdrowie, witalno$¢, ale takze rodzing, gwarancje bezpieczenstwa
1 celu zyciowego. Utracita takze prywatno$¢, ktora w realiach placowki jest bardzo
ograniczona, a takze mozliwosci dziatania, planowania, decydowania o dalszym zyciu.
Cigzko jest si¢ pogodzi¢ z utrata.

Postawmy obok osoby starszej, czesto schorowanej, z niepelnosprawnoscia,
niemogace] pogodzi¢ si¢ z faktem, ze zycie tak szybko przemingto, pelnej pesymizmu - jej
optymistyczne odbicie. Przeciwstawny blizniak, ktéry spojrzy realnie i obiektywnie na
przezyte lata, odtworzy seniorowi jego istnienie, udowodni, ze nie bylo puste, bezowocne.
Tym sposobem przypomnimy mu chwile pigknie przezyte, jego sukcesy, osiggnigcia, jego
zyski. Pomozemy mu uswiadomi¢ ile zrobil dobrego w swoim zyciu i jakie jego dziatania
miaty konsekwencje dla innych. Udowodnimy, iz jego zycie nie pozostato tylko cieniem. Jest
zapisang kartg papieru, z ktérej] mozemy wyciagnaé wiele wnioskéw dla siebie, wskazowek
do postepowania wynikajacych z jego do§wiadczenia 1 wiedzy zyciowe;.

Bedac u kresu zycia seniorzy nie muszg pozostawa¢ w smutku i rezygnacji. Pomézmy
im si¢ pozbiera¢, zmotywujmy ich do dziatania. Pomézmy im zapomnie¢ o dolegliwos$ciach

wynikajacych z wieku i cieszy¢ si¢ urokami zycia.

92



Smier¢ z poczucia bezsensu zycia

Czlowiek jest tak bardzo istotq spoteczng,
ze nigdy nie moze by¢ samotny.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Wigkszo§¢ z nas nie lubi zmian, szczegélnie jesli wiemy, ze beda to zmiany
niekorzystne, budzace lek, niepewnos¢, niosgce watpliwosci 1 dylematy. Mimo tego, zmiany
w zyciu cztowieka sg nieuniknione, wpisuja si¢ w jego biografie. Ludzie mtodzi podejmuja
szereg decyzji. Dotycza one wyboru zawodu, pracy, miejsca zamieszkania. Jest to dla nich
dziatanie proste, czgsto instynktowne, nie potrzebuja dtuzszego czasu na zastanowienie.
Wiaze si¢ to z duzymi zdolnosciami adaptacyjnymi oséb mtodych. Cho¢ zmiany dla nikogo
nie sg komfortowe, czgsto napedzaja ludzi mlodych, sa bodzcem do dziatania, lepszego
funkcjonowania, znajdowania nowych zyciowych celow.

W miar¢ uplywu czasu, cztowiek dazy do stabilizacji, unormowania swego zycia,
spokoju. Pragnie mie¢ swoje miejsce na ziemi i tam spedzi¢ staro$¢. Staje si¢ zmeczony
poszukiwaniem celu zyciowego, ciagglym biegiem, tempem zycia. Zdaje sobie sprawe, ze jego
zdolnosci adaptacyjne maleja. Zdarza si¢, ze nie podejmuje wyzwania jakim jest wyjazd na
wczasy czy kilkudniowg wycieczke. Ogranicza kontakty z rodzing, wycofuje si¢ stopniowo z
zycia spotecznego. Oczywiscie nie mozemy wszystkich osob wrzuca¢ do jednego worka.
Mam na mysli grupe, ktéra w ten sposob wchodzi w okres ,,jesieni zycia”. Niezaleznie jednak
jaki styl zycia cztowiek wybiera, jego ostoja jest dom i rodzina. Tutaj czuje si¢ bezpiecznie
pod kazdym wzgledem.

Znam przypadki gdzie osoby starsze, samotne, bez szans na towarzystwo, pomoc w
codziennych czynno$ciach i co najbardziej przykre, bez gwarancji zapewnienia opieki w razie
choroby czy niepelnosprawnosci przez kogo$ bliskiego, nie chca podja¢ decyzji o
przeprowadzce w inng cze$¢ miasta czy do innej miejscowosci. Twierdza, ze tu mieszkajg i
niezaleznie od tego co ich w zyciu czeka tu zostang. W miejscu, do ktérego droga zycia ich

doprowadzita i ktére stato si¢ dla nich bardzo wazne. Tu znajduje si¢ dorobek calego zycia;
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Sciezki, ktore pokonywali kazdego dnia; jesli nie blizsi to dalsi znajomi, utracone marzenia, a
przede wszystkim wspomnienia. Nie istotne jest dla nich co bedzie dalej, jak ich zycie si¢
potoczy, czy zapewnig sobie opieke 1 gwarancje bezpieczenstwa na stare lata. Wazne jest tez
to, ze w miejscu, ktore mieliby zostawi¢ sa groby ich najblizszych, o ktore dbaja 1 w ktérych
chcieliby spocza¢. Laczac wszystkie te argumenty plus niskie zdolno$ci adaptacyjne
otrzymujg gwarantuj¢ emocjonalnego bezpieczenstwa.

Trafne jest spostrzezenie A. Kepinskiego, mowiace o tym, ze ,,starych drzew sie nie
przesadza”. Przystowie to jest z lekarskiego punktu widzenia wazne i prawdziwe. Czesto
stykamy sie z wypadkami, ze nagla zmiana trybu zycia, np. przeniesienie w stan spoczynku,
smierc¢ bliskiej osoby, umieszczenie w szpitalu lub w domu opieki, wywotuje nagte zatamanie
sig nie tylko psychiczne, lecz takze fizyczne. (34)

Gdy przesadzimy stare drzewo - umiera. Do drzewa mozna pordwnac cztowieka. Jesli
wyrwiemy go z korzeniami z wlasnego domu, gdzie mial zapewnione optymalne warunki
funkcjonowania - umrze, nie mogac przystosowac si¢ do zmian. Mdzg osoby starszej nie
wypusci miodych lisci i nie pobudzi drzewa do zycia w nowych, nawet najlepszych
warunkach. Zadajmy sobie pytanie: Czy beda one lepsze? W naszym mniemaniu tak. Jednak
dla cztowieka ,,jesieni zycia” begdzie to zrujnowaniem bezpieczenstwa emocjonalnego. Jesli
umyst odmoéwi postuszenstwa, odmowi postuszenstwa takze ciato.

Po zamieszkaniu seniora w domu pomocy spotecznej nast¢puje okres adaptacji do
warunkow w nim panujacych. Przyjete jest, ze okres adaptacji trwa jeden miesigc. W razie
koniecznos$ci Zespdt Terapeutyczno - Opiekunczy podejmuje decyzje o jego przedtuzeniu.
Zdarzaja si¢ mieszkancy, ktérzy od momentu postawienia stopy za progiem placowki, czujg
si¢ w niej jak we wlasnym domu. Z reguly sg to osoby, ktore decyzje o zamieszaniu w domu
pomocy podjety samodzielnie i $wiadomie. Bywaja tez seniorzy, gdzie juz po kilku dniach
zauwazamy, ze nigdy nie zaakceptujg placéwki jako swojego domu. Z obserwacji wynika, ze
sg to osoby, ktore podjety decyzje o zamieszaniu pod wptywem osob drugich lub wrecz osoby
drugie zdecydowaty za nie. Z doswiadczenia wiemy, ze osoby te zle znosza pobyt w
placéwce. Nie akceptuja jej, nie odnajduja sie¢ wsrdod nowych osob, posrod narzuconego
instytucjonalnie schematu dnia, czujg si¢ samotne i opuszczone. Sg smutne, rozzalone, chodza
z kata w kat nie mogac znalez¢ sobie miejsca. Czekaja na rodzing lub znajomych, wygladaja
przez okno, podchodza czesto do drzwi wejsciowych. Stajg si¢ wyalienowane, apatyczne,
tracg zainteresowanie $wiatem. Gubig apetyt, nie maja potrzeby uzupelniania zakupow, sa
obojetne. Osoby takie umieraja w krotkim czasie od zamieszkania. Méwimy wéwczas o

,Smierci z poczucia bezsensu zycia” lub o podjeciu wewnetrznej decyzji o odejsciu.
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Po okresie bezowocnego funkcjonowania cialo odmawia postuszenstwa, osoba
przestaje opuszczac swoj pokoj, potem 16zko.

W przypadku 0sob ,,umierajagcych z poczucia bezsensu zycia” nie ma znaczenia fakt,
czy sa one odwiedzane przez rodzing, czy tez nie. Obserwujemy, iz w wigkszosci
przypadkéw, najblizsi pojawiajg si¢ czesto. Nie ma to jednak wplywu na poprawe stanu
emocjonalnego mieszkanca, w dalszym ciggu czuje si¢ on samotny i opuszczony. Tesknota za
bliskimi u niektorych mieszkancow jest bardzo silna. Czesto doradzamy rodzinom, aby w
takich przypadkach przyjezdzaly do seniora rzadziej. Uwazamy, ze jest to o wiele
korzystniejsze dla osoby ,,jesieni zycia” niz czg¢ste odwiedziny i nieSwiadome rozbudzanie w
niej nadziei na powrot do domu. Kazdy przypadek jest jednak inny i nalezy go rozpatrywac
indywidualnie.

Ten bol osamotnienia szczegolnie odczuwajg mieszkancy, ktorzy znalezli sie w domach
pomocy spolecznej wbrew swej woli, po prostu czesto tam zostali porzuceni przez
najblizszych. (5)

Kobieta, mieszkanka domu pomocy - trafita do placowki po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu, poruszata si¢ na wozku inwalidzkim. W poréwnaniu z innymi
mieszkancami stosunkowo mtoda. Zostata przyjeta z domu rodzinnego. Byta przekonana, ze
jej pobyt w placowce zakonczy si¢ wraz z remontem mieszkania. Tak obiecat syn. Remont
jednak zaczat si¢ przeciggac, a kobieta traci¢ nadziej¢ na powrdt do domu. Syn odwiedzat
matke w miarg czgsto, zawsze przywozil co§ do zjedzenia. Kobieta bardzo go kochata, czego
nie ukrywata. Bardzo za nim tgsknila. Brakowalo jej takze wnukow. Czgsto wspominata
rodzing, w rozmowach nawigzywala do czaséw kiedy byli razem. Przyszedt w koncu
moment, kiedy zrozumiala, ze nie wréci do rodziny, ze jest oszukiwana, zwodzona
obietnicami bez pokrycia. Zatamata si¢ i stracita che¢ do zycia. Niejednokrotnie powtarzata,
ze nie chece juz zy¢. Zaczeta unikaé ludzi. Przestata udziela¢ si¢ w zyciu domu. Wczesdniej
byla bardzo aktywna, uczestniczyla we wszystkich formach aktywizacji oferowanych przez
dom. Pisata pigkne wiersze. Mieszkanka nie wychodzita ze swego pokoju, w koncu stata si¢
osobg lezaca. Wystapily bardzo rozlegte odlezyny. Syn przyjezdzal bardzo czg¢sto, przywozit
roézne specyfiki na odlezyny. Zabrakto jednak specyfiku w formie zabrania kobiety do domu,
moze chociaz proby wyjasnienia powodu braku mozliwosci powrotu. Kobieta nie chciala
walczy¢, nie wspotpracowata z personelem. ,,Zmarta z poczucia bezsensu zycia”.

A. Zych w jednym ze swoich szkicow tak podsumowat przypadek pewnej kobiety: Po

pobycie w szpitalu syn jg przywiozt do domu opieki. - I byla tak przerazona, zZe ja si¢ nad nig
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poptakatam. - Ona tak czekata, zZe jq stqd syn zabierze, miata w oczach ciggly zal i strach. Jak
zaszczute zwierze. Musieli jg karmié. Szybko zmarta. (5)

Kolejna mieszkanka zostata przywieziona do domu pomocy przez znajomych. To oni
pomogli w skompletowaniu dokumentacji kierujacej do placéwki. Stwierdzili, Ze nie mogg jej
zostawi¢ bez pomocy. Kobieta zatamata si¢ po $mierci meza. Nie miala wlasnych dzieci.
Wychowywata adoptowang corke, ktora si¢ od niej odwrdcita. W DPS nigdy matki nie
odwiedzita. Znajomi kontaktowali si¢ z kobietg regularnie. Mieszkanka nie zaadaptowata si¢
do warunkow panujacych w placéwce. Zmarta w krétkim czasie od zamieszkania. Tesknita za
swoim domem i za corka.

»Podobnie jak jesien moze by¢ najpickniejszg porg roku, tak i1 staros¢ moze by¢
najpigkniejszym okresem zycia, w ktérym osigga si¢ zyciowa madros¢ i czuje prawdziwy
smak zycia, a to co si¢ w ciggu zycia przezylo, daje poczucie rzetelnego dziela. Bywaja

jednak jesienie stotne i bezowocne i staros$¢ tez jalowa, bolesna, a nawet tragiczna by¢ moze”.

(34)
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Rozne oblicza zycia w domu pomocy spoteczne;j

Zycie czlowieka

rozgrywa sig miedzy ,,rajem utraconym” dziecinstwa,
a rajem, ktory nas oczekuje w przysztosci

i ktory jest swoistym odbiciem tego pierwszego raju.

A. Kepinski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

»Proces starzenia si¢ jest nieuchronny, jednak zbiorowos$¢ ludzi starzejgcych sie i
starych jest wewnetrznie ogromnie zroznicowana. Niepelnosprawno$¢ nie jedno ma imie, ale i
staro$¢ rozne ma oblicza”. (5)

Poszczegdlne osoby mieszkajace w domu pomocy spotecznej w indywidualny sposob
odbierajg toczace si¢ w nim zycie oraz otaczajacy je $wiat. Jest to uwarunkowane aktualnym,
réoznigcym si¢  od innych mieszkancow stanem  zdrowia, dotychczasowymi
przyzwyczajeniami, cechami charakteru, dotychczasowg aktywnoscig wlasng, czestotliwoscia
1 potrzebg kontaktow z innymi, wlasciwymi tylko sobie zainteresowaniami 1 wieloma innymi
czynnikami, ktore determinujg postawe jaka senior przyjmuje w domu pomocy.

Uwazam, ze ogromny wplyw na zadowolenie z Zycia w placowce ma droga, ktdra
mieszkaniec do niej doszedt. Czy byla to droga jego samodzielnego wyboru, czy wyznaczona
przez rodzing, czy tez byla trudng decyzja podjeta wspolnie przez mieszkanca i jego bliskich,
na ktorg ztozyt si¢ zly, ciagle pogarszajacy stan zdrowia osoby ,,jesieni zycia” i wynikajaca z
tego potrzeba zapewnienia calodobowej opieki, jakiej z réznych powoddéw nie mozna byto
zapewni¢ w srodowisku rodzinnym.

Indywidualne spojrzenie na zycie w placowce, jej funkcjonowanie, realizacje
swiadczonych ustug majg takze rodziny mieszkancow. MieszkancoOw i ich rodziny mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowig osoby sprawne, aktywne poznawczo,
korzystajace z wszelkich form aktywizacji proponowanej przez dom i odwiedzajace je
rodziny. Druga grupa to mieszkancy chorzy, niesprawni i ich rodziny, ktoére wspotuczestnicza
w opiece; czyli osoby, ktére dom pomocy znaja wylacznie z perspektywy pokoju. Grupa
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wymieniona jako druga, korzysta z dostosowanego do jej stanu zdrowia wachlarza ustug
wspomagajacych. Sg one §wiadczone osobom chorym, pozostajacym w pokojach w nieco
inny sposob, dostosowany do ich potrzeb i mozliwosci.

Mieszkancy zdrowi, sprawni sa w wigkszo$ci zadowoleni z przebywania w domu
pomocy spolecznej. Maja mozliwos¢ wyboru korzystania z proponowanych ustug. Maja
prawo wyboru positku, uczestniczenia w zajeciach terapii zajgciowe] czy fizjoterapii. Sami
decyduja w co si¢ ubiorg, czy pojda na spacer, czy tez wyjada na wycieczke lub odwiedza
rodzing. Dom pomocy jest placoéwka otwarta, jest domem dla os6b w niej mieszkajacych.
Dlatego tez mieszkancy maja prawo zachowywaé si¢ w nim jak we wlasnym domu.
Przystuguje im w roku 21 dni urlopu, podczas ktorego nie wnosza odptatnosci za pobyt w
placowce. Maja tez prawo do samorzadnos$ci, decydowania o rozkladzie zaje¢ w ciggu dnia,
miejscu wyjazdu na wycieczki. Zbierajg si¢, aby wspotuczestniczy¢ w ukladaniu jadtospisu.
Moga samodzielnie przyrzadzi¢ positek, pra¢ swoje ubrania.

Podobnie jak jesien moze by¢ najpiekniejszq porq roku, tak i staros¢ moze by¢
najlepszym okresem zycia, w ktorym osigga sie Zyciowq maqdros¢ i czuje prawdziwy smak
Zycia, a to co sie¢ w ciggu zycia przezyto, daje poczucie rzetelnego dzieta. (34)

Dom pomocy spotecznej jest placoéwka, w ktérej mieszka wiele osob. Kazda z tych
0sOb ma inne nastawienie do otaczajacej ja rzeczywistosci. Wedlug obowigzujacych
przepisOw zewngtrznych, a takze wewnetrznych domu, jego mieszkancy majg te same prawa,
sg rowno traktowani, posiadaja taki sam dostgp do $wiadczonych przez dom ustug. Pokoje
mieszkancoOw wyposazone sg jednakowo. Wiele kwestii, ktére mogltyby wywotaé spory jest
regulowanych odpowiednimi procedurami.

Jednak tak jak i w innych miejscach, gdzie pod jednym dachem zgromadzone sg osoby
z roznych srodowisk, z r6znymi przyzwyczajeniami i co wazne pogladami czg¢sto dochodzi do
kwestii spornych, roszczen i sugerowania, ze pewni mieszkancy powinni by¢ traktowani w
inny sposob niz pozostali. Przyktadem mogg by¢ dochody mieszkancéw. Mieszkancy, ktorzy
pokrywaja koszty pobytu w domu w catosci z wlasnej emerytury uzurpuja sobie prawo do
lepszego traktowania niz ci, ktorzy ponosza koszty w wysokosci 70 procent zasitku stalego
otrzymywanego z pomocy spotecznej. Pierwsza grupa czuje si¢ poszkodowana w stosunku do
drugiej grupy. Placi, wigc powinna wymagac. Przede wszystkim pokoju jednoosobowego z
indywidualng tazienka, balkonem. Positkow gotowanych w innym garnku, z innych
sktadnikéw. Indywidualnych zaj¢¢ terapeutycznych w ilosci godzin wigkszej od pozostatych.

Osoby lezace zapewnienia nowoczesnego t6zka rehabilitacyjnego i opieki jeden na jednego.
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W panstwowych domach pomocy mieszkancy sa traktowani réwno, a zakres
swiadczonych dla nich ustug odpowiada obowigzujagcym standardom. Standardy, o ktérych
mowa sg regulowane przez obowigzujgce ustawy i1 rozporzadzenia.

W domach pomocy mieszkaja obok 0sob z niepetnosprawnosciami, takze mieszkancy
naduzywajacy alkoholu. Mieszkanie w osobnym pokoju, a jednak pod wspdlnym dachem z
osobg uzalezniong jest duzym problemem przede wszystkim dla osob potrzebujacych w ciszy
1 spokoju dotrwac do konca swoich dni.

Tak wigc mieszkancy domu s3 jedna grupa spoleczng. Dzieli si¢ ona jednak
wewnetrznie na kilka podgrup. Kazda z podgrup ma wtasne potrzeby i wymagania. Zycie
kilku podgrup obok siebie jest czesto ktopotliwe, wywotuje wiele emoc;ji 1 jest powodem do
roszczen. Mozna si¢ zastanowi¢ czy dobrym rozwigzaniem jest pozostawi¢ wszystkie grupy
pod jednym dachem, czy moze wlasciwsza bytaby wigksza specyfikacja doméw, a chociazby
przestrzeganie zasad umieszczania os6b w odpowiednim typie domu, co czesto jest pomijane
przez osoby majace wplyw na skierowanie do danej placowki.

Jak juz wspominatam wczesniej osoby mieszkajace w domu pomocy spolecznej
pochodza z roéznych Srodowisk. Czgsto s3 to $rodowiska trudne, gdzie zylty w skrajnych
warunkach funkcjonowania. Przekraczajac prog placowki czuja si¢ jak w raju. Niektorzy
potrafig doceni¢ fakt otrzymanej pomocy i1 pozostaja w tym przeswiadczeniu. Jest tez grupa
seniorow, ktora po zachly$nieciu si¢ ,rajem” szybko zapomina skad trafita, w jakich
warunkach wczes$niej zyla. Ma wymagania nie do przeskoczenia, ciagle roszczenia i
pretensje.

Przyjrzyjmy si¢ zyciu senioréw zamieszkujacych placowki 1 pordwnajmy je z zyciem
seniorow, ktorzy mieszkaja z najblizszymi w domu rodzinnym. Przebywanie z rodzing we
wlasnym domu jest bardzo wazne, nic nie zrekompensuje seniorom przebywajacym w
placéwkach braku rodziny, ciepta i bezpieczenstwa jakie ona daje. Mozna jednak postaraé si¢
odszuka¢ wartosci ptynacych z zycia w domu pomocy, jakich nie majg osoby ,,jesieni zycia”
przy rodzinie.

Mozna przypuszczaé, ze seniorom mieszkajacym w domach pomocy spotecznej
dokucza samotnos$¢ - osoby spoza placowki tez czujg si¢ samotne. Czgsto nawet jesli zyja
przy rodzinie, nie s samotni to czujg si¢ osamotnieni. Mieszkaja z najblizszymi, a jednak
obok nich; traktowani przedmiotowo, niemajacy mozliwosci decydowania o sobie. Poza tym
nie maja zagospodarowanego czasu, nie uczestnicza w zorganizowanych zajgciach, ktore
pozwolilyby wypeli¢ nadmiar wolnego czasu. Poza tym czgsto maja daleko do domu

kultury, biblioteki, kina, czy teatru. Ludzie starsi sg grupa, ktéra odczuwa ogromng potrzebe
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akceptacji oraz aktywnosci spolecznej, poszukuja przyjazni i pragng by¢ pozyteczni dla
innych, maja potrzebe wilaczania do grupy rowiesnikdw, utrzymywania zainteresowan
$wiatem oraz przystosowania do rosngcych ograniczen fizycznych.

Osoby pozostajace w rodzinnym S$rodowisku czesto sa unieruchomione w 16zkach,
zamknigte w czterech $cianach z powodu swojej niepetnosprawnosci, a wlasciwie z powodu
braku  architektonicznego  przystosowania  przestrzeni do  potrzeb  oséb  z
niepetnosprawnosciami; braku podjazdow dla wozkow, braku windy itp. Problemem moze
by¢ brak odpowiedniego samochodu, ktéry maja do dyspozycji mieszkancy doméw pomocy
spoteczne;.

Zamieszkanie w placowce ma duzy wptyw na funkcjonowanie seniorow. Kazdy z nich
przezywa ten fakt indywidualnie. W jaki sposdb zmiana miejsca zamieszkania 1 jego
warunkéw wplynie na psychike seniora i jego funkcjonowanie zalezy od wielu czynnikow:
osobowosci, charakteru, nastawienia do nowej sytuacji, a takze od mozliwo$ci wsparcia przez
rodzing 1 przyjaciol.

Nieche¢ wobec spedzenia ostatniego etapu zycia w instytucji jaka jest dom pomocy
spotecznej wedlug M. Chodorowskiego jest zrozumiata i nikogo nie powinna dziwic.
Potwierdzaja to nast¢pujace stowa: ,,Bo mozemy rosna¢ w dume, ze starzy ludzie maja swoje
miejsce w rozpedzonym $wiecie miodych, bo tworzymy przeciez takie wygodne, coraz
wygodniejsze domy pomocy spotecznej, ktére w niczym nie przypominajg dawnych ubogich
przytutkdw. Ale czy nie powinniS$my zachowac troche¢ krytycznego spojrzenia, a moze nawet
wstydu, ze wmawiamy seniorom, w jakim to wspanialym umiesciliSmy ich miejscu, a w
rzeczywistosci jest to miejsce, gdzie niemal codziennie do$wiadczajg obecnosci $mierci?
Sacrum $mierci staje si¢ w tym miejscu biologicznym porzadkiem - umierajacy ,,robi”
miejsce dla nastepnego. Jak mowi jeden z mieszkancow, dom pomocy spolecznej jest dla
niego domem umierania”. (44)

Podsumowujac wszystkie za 1 przeciw, osoby najbardziej niezadowolone majg
mozliwos¢ znalez¢ chociazby odrobine pozytywdéw z faktu zamieszkania w domu pomocy.

Musza tylko chcie€.
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Nie ma dobrego czasu na Smierc

Wiosna - mlodosé - jest porankiem,
lato - wiek dojrzaly - pelniq dnia,

a jesien - starosc¢ - jest wieczorem.
Zima bytaby nocg smierci.

A. Kepinski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

Smier¢. Czym whasciwie jest $mier¢? Kazdy kolejny dzien przybliza nas do $mierci.
Wiemy, ze wszystkich nas czeka. JesteSmy §wiadomi, Ze ten kto si¢ urodzit musi umrze¢. Jest
to fakt nieunikniony i nieodwracalny. A jednak wszyscy si¢ jej boimy, wszyscy odsuwamy
mysli o niej, wszyscy chcemy zy¢. Obserwujac ludzi w podesztym wieku widzg, jaka jest w
nich wola zycia, determinacja w pokonywaniu chorob, walka o kazdy kolejny dzien.
Niezaleznie od ilosci przezytych lat ludzie starsi czujg sie silni, potrzebni i mtodzi. Srednia
wieku mieszkancéw domow pomocy spotecznej, wynosi ok. 80 lat. (taka $rednig przyjetam na
podstawie wieku mieszkancow kilku domoéw pomocy spolecznej) Najmlodsza mieszkanka
liczy sobie 60 lat, najstarsza 97. Obie panie dzieli duza rdéznica wieku, taczy wola walki o
kazdy kolejny dzien zycia.

Przez cale Zycie trzeba sie uczy¢ zy¢ i - co moze bardziej cie zdziwi - przez cate Zycie
trzeba si¢ uczy¢ umierania. (...) Przez cale zycie wiec, cztowieku, ucz si¢ umierac i zgodnie z
tym czyn to, o czym umierajgc chcesz wiedziec, ze to zrobites. (5)

Istotng sprawq starosci jest nieuchronne umieranie i Smieré. Smieré zdarza sie w
kazdym okresie Zycia, ale w starosci jest zjawiskiem nieuniknionym. Nikt nie chce powiedziec
glosno, Ze starosc jest czekaniem na smier¢. (5)

Trzeba nauczy¢ si¢ zatrzymywac, aby pomysle¢, dokad pedzimy, dokad zmierzamy.
Trzeba patrze¢ na dzisiaj z punktu widzenia jutra, zeby pdzniej nie zatowaé, ze stracito si¢
dobra okazj¢ do zrozumienia, ze $wiat jest jeden, ze kazda jego cze¢$¢ ma swoj sens, ze nikt

nie ma na nic monopolu, ze harmonia i1 pigkno tkwig w rownowadze przeciwienstw. Swiat
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jest przepetniony niestychang rados$cig, ktora otula nas razem z drzewami, ptakami,
mrowkami. (...) Smieré jest pewna, niepewna jest tylko jej godzina. (...) Jesli jeste$my
$wiadomi skonczonosci zycia, nie opieramy go na ,rzeczach”. Smieré przerywa zwiazek z
»rzeczami”, bo cztowiek umierajac nic z sobg nie wezmie, jego bogactwo nie pdjdzie za nim.
Nic na ten $wiat nie przyniesliS§my i nic z niego nie mozemy wyniesc. (45)

Mieszkancy domu pomocy spolecznej majg $wiadomos$¢ $mierci. W rozmowach z
nimi czesto slysze zdania wyrazajagce obawe o sam akt umierania. Pytanie, czy ich
postgpowanie w ciggu calego zycia bedzie nagrodzone dobrg $miercia 1 spokojnym
umieraniem, czy tez cierpieniem, konaniem w meczarniach. Swiety Augustyn méwi ,,nie ma
dobrej smierci po ztym Zyciu i odwrotnie, nie ma ztej Smierci po dobrym Zyciu”. (47)

Smieré jest go$ciem niezapowiedzianym, nie dzwoni, nie umawia sie na spotkanie,
przychodzi nagle. Czesto zaskakuje ludzi mtodych. Jednak w miar¢ uptywu lat staje si¢ ona
coraz bardziej realna. O ile wczesniej nas nie spotkala, przychodzi niewatpliwie i
nieodwracalnie w starosci. Dla 0sob wierzacych $mier¢ jest przej$ciem z zycia doczesnego do
zycia wiecznego. Osoby w podeszilym wieku maja mozliwos¢ przygotowania si¢ do odejscia.
Moga by¢ wdzigczne losowi za dlugowieczno$¢ i mozliwos$¢ naprawienia bledow, odkupienia
win.

W obecnym $wiecie brakuje refleksji nad procesem umierania. Brakuje czasu, chwili
zastanowienia si¢, zatrzymania przy umierajagcym. W domach pomocy spotecznej dla oséb w
podeszlym wieku umiera kilkanascie osob rocznie. Tylko osoby religijne, gleboko wierzace,
wspotczujace i obdarzone ogromng empatig sa w stanie towarzyszy¢ cztowiekowi w ostatnich
chwilach zycia. Wiedzg jak zareagowac, jak si¢ zachowac, potrafig stworzy¢ warunki
godnego umierania. W dzisiejszych czasach spoleczenstwo opanowata znieczulica na
cierpienie innych, krzywde Iudzka, brak zainteresowania umierajacym, traktowanie
umierajgcego przedmiotowo, brak poszanowania jego godnos$ci jako cztowieka. A przeciez
kazdy cztowiek niezaleznie od tego jak przezyt swoje doczesne zycie ma prawo do godnego
umierania; zapytania czego potrzebuje, bycia blisko, potrzymania za r¢ke; zapewnienia
intymnosci, zapalenia $wiecy, wezwania ksiedza. Nie zapominajmy o umierajacym.
Zatrzymajmy si¢ na chwile. Oddzielamy Zycie od smierci, Zywych od umierajqcych, jakby
nalezeli do roznych swiatow. A przeciez to to samo Zycie tylko w innej jego fazie. Niektorzy
lekarze i pielegniarki uciekajq od tozek umierajgcych jakby sami nie byli bezpieczni. Kiedy to
robimy, zostawiamy za sobg pustke, opuszczajqc cierpigcego. (47)

Moze jest to moment refleksji nad naszym zyciem? Zastanawiamy si¢ co w danej

chwili jest wazne, a co wazniejsze. Moze warto odlozy¢ inne obowigzki na p6zniej, aby by¢
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blisko osoby umierajacej, osamotnionej, dla ktdrej rodzina nie znalazta czasu. To chorzy
umierajgcy sq naszymi najlepszymi nauczycielami. To oni bowiem sq w trakcie jednostkowego
wydarzenia (najwazniejszego w ich Zyciu) i wydarzenie to nie moze by¢ powtorzone. W tym
wzgledzie kazdy uczestnik (jesli tylko potrafi byc¢ obiektywnym) czegos sie uczy. (47)

Brakuje nam odwagi, by przyznac, ze smier¢ jest czesciq zycia. Dlatego tak wielu ludzi
odchodzi samotnie w szpitalach i hospicjach. A przy umierajgcym trzeba by¢ do konca.
Mowié do nich, trzyma¢ za reke, glaskac po gtowie. Niby niewiele. (5)

I wlasnie w tej chwili zdatam sobie sprawe, ze w ciggu mojej kilkuletniej pracy w
domu pomocy nie przypominam sobie nawet jednego przypadku obecno$ci rodziny w chwili
$mierci mieszkanca. Nie przypominam sobie chociazby jednej rodziny, ktora poprositaby o
zawiadomienie jej w momencie zblizajacej si¢ $Smierci rodzica czy dziadka. Nawet jednego
przypadku na kilkadziesiat zgonow.

Dziwne jest zachowanie rodzin mieszkancow po samej $mierci seniora. Corka jednej z
mieszkanek przyszta w dniu pogrzebu pytajac jaki pomnik zakupi DPS. Brat kolejnej
mieszkanki, jej jedyny bliski - w dniu pogrzebu zapytat czy bedzie stypa.

Wielu jest mieszkancow, ktorych nikt nie odwiedza mimo, iz posiadaja rodziny.
Zjawiajg si¢ one po pogrzebie, w sprawie spadku, ktory zmarly zostawil, uwazajac, ze co$
zostalo. Robig przy tym czgsto awantury.

Przygnebiajaca jest historia jednej z mieszkanek DPS, ktora bardzo tesknita za
rodzing. Dopiero w dniu pogrzebu okazato si¢, ze posiadata duza rodzing, kilkoro dzieci i
jeszcze wigcej wnukdéw. W placowcee odwiedzat ja tylko syn, w dodatku sporadycznie.
Wpadat 1 wypadal z pokoju. Kobieta zyta w ogromnym smutku. Popadta w depresje, nie
chciata uczestniczy¢ w zyciu domu, nie kontaktowata si¢ z innymi mieszkancami, nie
opuszczata swojego pokoju. Czgsto wspominata wnuki. Z rozmowy z psychologiem wynika,
iz zyla nadzieja spotkania z nimi. Nadzieja umiera ostatnia. W tym przypadku tez umarla.
Kobieta nie opuszczata t6zka, pogorszyl si¢ jej stan somatyczny, dostala odlezyn, zmarta.
Taki jest scenariusz kresu zycia wielu mieszkancow. Ten przypadek jest jednak inny. Na
pogrzeb przyszta niemal cata rodzina, kilkadziesiat osob. I nic w tym nie byloby dziwnego
gdyby wczeséniej pojawiali sie w placowce. Personel nikogo nie znat. Zatobnicy bardzo
ptakali. Trumna byta otwarta mimo tego, ze kobieta w niej potozona miata rozlegle i giebokie
odlezyny.

By¢ moze rodzina nie wiedziata o odlezynach, przeciez nie uczestniczyta w ostatnich
dniach zycia kobiety. Lzy tez nie wiadomo czy byly wyrazem zalu, straty, moze przyznaniem

si¢ do winy; moze tylko nieuniknionym elementem pogrzebu. Tak czy inaczej ta sytuacja
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pozostata na dtugo w pamiegci. Tym bardziej, ze rodzina poniekad przyczynita si¢ do $mierci
kobiety. To jest przypadek $mierci z ,,poczucia bezsensu zycia”. Gdyby mieszkanka czuta
zainteresowanie ze strony rodziny, miata poczucie bycia potrzebna, kochang, moze nie
popadlaby w depresje, nie stracitaby checi do zycia i woli walki.

Czesto zdarza sig, ze osoba jest na pograniczu zycia i $mierci, ale $mier¢ nie
przychodzi. Mowimy wtedy, ze czeka na kogos$ bliskiego. By¢ moze chce si¢ z kims$
pozegna¢. Moze zostawia niedokonczone sprawy, niedopowiedziane kwestie. Moze oczekuje
przebaczenia za co$, co do tej pory nie zostato wybaczone. Mieszkancy domu czg¢sto zbieraja
si¢ przy t6zku takiej osoby. Modla si¢, odmawiajg rozaniec.

Mieszkancy zadajg sobie pytanie: Czy bede umieral w samotnosci wsrod obcych mi
ludzi i przedmiotow, porazony bolem i cierpieniem przekraczajgcym granice wytrzymatosci,
czy tez posrod najblizszych i kochanych osob, majqgc za sobg uporzqdkowane sprawy Zycia.
6))

I w koncu nadchodzi cierpienie, zwigzane z umieraniem. (...) Bol fizyczny bywa
najbardziej oczywistq i najczestszq przyczyng cierpienia, a zarazem sygnalem, Ze coS nie
dziata bgdz Zle funkcjonuje w naszym ciele, a gdy obejmuje calq osobe, stajgc si¢ bolem
totalnym, zaczyna przekraczaé swojq role ostrzegawczq, i wowczas pacjent pragnie, aby
zostat on usuniety za wszelkq cene, nawet za ceng Smierci. (...) Z kolei bol psychiczny bgdz
psychologiczny, zwigzany z niepewnoSciq oraz z negatywnymi emocjami towarzyszgcymi
perspektywie umierania i Smierci, wiqgze sie z utratq kontroli nad wlasnym Zyciem,
rozwianiem marzen i nadziei, przejawia si¢ w - wystepujgcej czesto w chorobach
terminalnych - ambiwalencji nastrojow i silnych emocjach, takich jak: niepokoj, rozpacz lub
gniew. (5)

Pracownicy placéwek czgsto boja sie zosta¢ w bliskim kontakcie z osobg umierajaca.
Boja si¢ $mierci, uciekaja od momentu kiedy ma nastgpi¢ zgon. I w tym miejscu znoéw
odwotam si¢ do rodzin umierajacego mieszkanca, do ich sumienia, kiedy czgsto wiedzg w
jakim mieszkaniec jest stanie. Wiedzg, ze nadchodzace godziny moga by¢ ostatnimi
godzinami zycia matki, ojca, babci czy dziadka. Mysle, ze obecno$¢ najblizszych w ostatnich
minutach zycia cztowieka jest nieoceniona. Nawet najbardziej troskliwy personel nie zastapi
umierajgcemu rodziny, jej obecno$ci, modlitwy, dotyku, rozmowy. Zaden czlowiek nie chce
samotnie umiera¢, bez wsparcia 0sob bliskich 1 czgsto w nieSwiadomos$ci umierania.

Kazdy z nas jest uzalezniony od sity wyzszej. Czy sie chce, czy nie smier¢ o nas nie
zapomni, to cos pewnego. (...) Bardzo bym chciatla, by w chwili choroby i smierci nie by¢

samqg. Uwazam, ze pomoc w takich chwilach jest bardzo potrzebna. Wystarczy, aby ktos
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posiedzial obok, potrzymal za reke, usmiechngt sie. Obecnos¢ drugiego czlowieka to
najwigkszy skarb w obliczu Smierci. (9)

Fenomen umierania to nieznana nam, obca sytuacja problemowa. Poznajgc i
rozwiqzujgc jg, nie mozemy przekazac rozwigzania innym, poniewaz nie ma nas juz wsrod
zywych. Zatem Smier¢ jest zjawiskiem najbardziej nieuchwytnym, intymnym, tajemniczym i
realnym zarazem, a przy tym - mimo swej powszechnoSci - jest to fenomen starannie
przemyslany, rodzaj tabu, o ktorym jesli juz sie mowi, to z szacunkiem, lekiem i emfazg. (9)

Z przykroscia musze stwierdzi¢, ze $mier¢ osoby starszej mieszkajacej w domu
pomocy spolecznej jest dla personelu kolejnym przypadkiem. Mowi si¢ wtedy: ,,Mamy
zgon”. Zgondw w ciggu roku jak juz wcze$nie] wspomniatam jest kilkanascie, a nawet
zdarzajg si¢ lata, ze kilkadziesigt. Pamig¢tam dzien kiedy zmarly dwie osoby. Byty takze
przypadki odej$cia mieszkanca w dniu jego przyjecia do placowki. Dla pracownikow jest to
dzien jak kazdy inny. Rézni si¢ tym, ze stawiamy zdjecie osoby, ktéra odeszta w
wyznaczonym miejscu i zapalamy obok niego latarenke, ktora stoi do dnia pogrzebu.

Bardzo smutnym stwierdzeniem jest przerazajaca postawa mieszkancéw domu
pomocy wobec osoby umierajacej. Osoby w podeszlym wieku, ktore walcza o kazdy dzien
zycia, naleza do tej samej spotecznos$ci, spotykaja si¢ na co dzien, rozmawiajg, $mieja; w
chwili odchodzenia wspotmieszkanca nie przezywaja refleksji, nie wspotczujg. Czekaja na
smier¢ kolejnej osoby, czesto w nadziei na zajecie pokoju po osobie zmartej. Tym bardziej
gdy jest to pokdj jednoosobowy.

Pozegnanie mieszkanca czgsto odbywa sie¢ w kaplicy domu. Odmawiany jest
rozaniec, odprawiona zostaje msza $w. Na cmentarz jedzie delegacja pracownikoéw i checacy
uczestniczy¢ w ostatniej drodze mieszkanca przedstawiciele Spotecznosci Domu.

Kazdy cztowiek ma prawo umiera¢ z godnosciag. W placowkach opiekunczych
przestrzeganie tego prawa zalezy w duzej mierze od postawy personelu zajmujacego si¢
bezposrednia opieka nad chorymi. W celu uswiadomienia spoleczenstwu wagi jaka ma
postawa cztowieka wobec czlowieka umierajacego powstala Konwencja Praw Czlowieka

Umierajacego.

Czlowiek ma prawo do:

1. naturalnej, godnej i §wiadomej $mierci;
2. umierania we wilasnym domu, a je$li to niemozliwe, to nigdy w izolacji i

osamotnieniu;
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3. rzetelnej informacji o stanie swego zdrowia, uzyskiwania prawdziwych odpowiedzi na
zadawane pytania i udziatu w podejmowaniu decyzji;

zwalczania fizycznego bolu i innych dolegliwosci;

troski 1 pielggnacji z poszanowaniem ludzkiej godnosci;

otwartego wyrazania swoich uczué¢, zwlaszcza na temat cierpienia i Smierci
swobodnego kontaktu z rodzing 1 bliskimi;

pomocy psychologicznej i wsparcia duchowego zgodnego z przekonaniami;

A e AN L

niezgody na uporczywa terapi¢ przedtuzajaca umieranie;

10. zapewnienia naleznego szacunku dla swojego ciata po $mierci. (48)

Dla ciebie $mier¢ to co$ odleglego, co si¢ spetni pewnego dnia. Dla nas starych §mier¢ to
co$, co moze si¢ zdarzy¢ jutro. Z tego powodu dla wielu starych ludzi jedynym zajgciem jest
patrzenie w przeszto$¢. Nie dlatego, zeby tak bardzo tgsknili za tym, co przezyli. Raczej dlatego,
ze myslac o przesziosci nie znajduja tego, czego si¢ najbardziej boja: $Smierci. Niewielu starych
ludzi patrzy w przysztos¢. Ja naleze do tych nielicznych. Kiedy patrze w przysztos¢, widze, co

mi ona niesie: $mier¢. (49)
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Dylematy w pracy z mieszkancami

domu pomocy spoteczne;j

Hierarchia wartosci odgrywa istotng role
przy formowaniu si¢ decyzji.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Praca z osobami starszymi, chorymi, z niepetnosprawnosciami jest ogromnym
wyzwaniem dla opiekunow. Opieka nad t3 grupg oso6b jest obcigzona duza
odpowiedzialno$cia i1 ryzykiem popelnienia bledu. Personel czesto zastanawia si¢ czy
nadejdzie kiedy$ czas na zatrzymanie si¢, westchnie i stwierdzenie z poczuciem dobrze
wykonanego obowigzku, ze wszystko jest zrobione. Bedac osobami realnie mys$lacymi i
zdrowo podchodzacymi do zycia, zdajemy sobie sprawe, ze taki czas nie nadejdzie. Praca w
placowce opiekunczej nigdy si¢ nie konczy, zawsze jest co§ do zrobienia. Personel
niejednokrotnie boryka si¢ z dylematem wyboru, migdzy jednym rozwigzaniem dotyczacym
zycia mieszkanca, a drugim, nigdy nie majac pewnosci czy wybral dobrze.

Mieszkanka domu, 97 letnia kobieta, przewrocita si¢ w swoim pokoju. Konsekwencja
upadku byto ztamanie kos$ci biodrowej. Zastanawiano si¢ czy mozna byto tego uniknaé. Nie
ma na to pytanie jednoznacznej odpowiedzi. Rozwazano wczesniej ewentualno$é
ograniczenia jej aktywnosci poprzez umieszczenie w 16zku z barierkami. Stwierdzono jednak,
ze kobieta jest zbyt aktywna i nie mozna ryzykowac tym, ze bedzie probowata przejs¢ przez
zabezpieczenie, czego konsekwencji nie jest si¢ w stanie przewidzie¢. Poza tym stwierdzono,
ze powinna mie¢ mozliwo$¢ poruszania si¢ w obrebie swego pokoju do poki czuje si¢ na
sifach. Kolejnym argumentem przemawiajacym za utrzymaniem aktywnosci kobiety byt fakt,
wynikajacy z do$wiadczenia mowigcego, ze osoba starsza raz unieruchomiona w 16zku z

duzym prawdopodobienstwem spedzi w nim reszte zycia, narazona na powstanie odlezyn.
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Wiele dylematéw nurtujacych personel doméw pomocy dla oso6b w podesztym wieku
dotyczy postepowania w przypadku ciezkich niedyspozycji mieszkancow. Niedyspozycii,
ktore czesto sa przyczyng odejscia seniora z tego Swiata. W wielu przypadkach $mier¢
przychodzi nagle, we $nie. Czgsto tez zabiera mieszkanca ze szpitala, w przebiegu cigzkiej
choroby. Sg tez przypadki, kiedy seniorzy odchodza od nas w me¢czarniach, po dlugiej agonii.
Praca ,,bialego personelu” wigze si¢ z koniecznoscig podejmowania wielu decyzji. Jednymi z
najwazniejszych sg decyzje o potrzebie wezwania lekarza do mieszkanca bgdacego u kresu
zycia. Dylematem jest stwierdzenie zasadnosci interwencji lekarskiej, a takze uszanowanie
prawa mieszkanca do spokojnego odejscia. Jest to dylemat bardzo obcigzajacy psychike
opickundéw, a kazdy wybor jest obcigzony ryzykiem nieprzyjemnych konsekwencji lub
poczucia niewlasciwie wykonanego obowigzku.

Wezwano do ci¢zkiego, agonalnego stanu karetke pogotowia. Uwazano, ze tak nalezy
uczyni¢ w danej sytuacji. Lekarz po wejsciu do pokoju i obejrzeniu chorego stwierdzit, ze
wezwanie jest nieuzasadnione, a personel nie potrafi wlasciwie oceni¢ sytuacji. Stwierdzit, ze
w tym przypadku nic juz nie da si¢ zrobi¢, zapytal czego wlasciwie od niego oczekiwano? W
jego mniemaniu, zmarnowal czas przyjezdzajac do mieszkanca, ktéry jest w stanie
agonalnym. Nie zlecil nawet kroplowki.

Kobieta, mieszkanka domu pomocy. W przeciggu kilku dni jej stan zdrowia radykalnie
si¢ pogorszyt, byla staba, nie wstawata z tozka, wystgpita biegunka. Bardzo Zle wygladata,
potrzebowata wsparcia w przyjmowaniu positkow oraz ptyndw. Seniorka nie wyrazita zgody
na wyjazd do szpitala. W tej sytuacji powinniSmy uszanowa¢ wolg¢ mieszkanki i pozwoli¢ jej
umrze¢. Syn kobiety takze nie wyrazit zgody na umieszczenie matki w szpitalu, pozegnat si¢
z nig i pogodzil z faktem, ze wkrotce umrze. Personel domu podczas zebrania Zespolu
Terapeutyczno - Opiekunczego przeanalizowat sytuacj¢ kobiety 1 postanowit przekona¢ ja do
wezwania pogotowia. Podopieczna wyrazita zgod¢ po kolejnej rozmowie z psychologiem.
Trafita do szpitala. Stwierdzono bakteri¢ przewodu pokarmowego. Kilka dni p6zniej wrocita
do domu pomocy. Stan kobiety bardzo szybko ulegt poprawie. Personel byt zadowolony z
trafnie podj¢tej decyzji. Sytuacja mogta jednak wygladac inacze;.

Czesto w przypadku zgonu mieszkanca zastanawiamy si¢ czy zrobiliSmy wszystko,
aby temu zapobiec. Tego typu pytania czgsto si¢ powtarzajg. Nigdy nie mamy pewnosci czy
bieg wydarzen mozna byto zmienic.

W wigkszosci przypadkéw o swoim funkcjonowaniu, a wrecz zyciu decyduja sami
mieszkancy. To oni, sprawni poznawczo, poinformowani o konsekwencjach jakie moga

wywota¢ niektore zachowania, podejmuja decyzje. Decyzje te czesto nie s3 trafne.
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Mieszkancy chorzy na serce, czg¢sto po zawale naduzywaja alkoholu, pala papierosy. Nie
jesteSmy w stanie im tego zabroni¢. Dom pomocy spotecznej jest ich domem, mogg w nim
robi¢ co chcg. Nam pozostaje tylko rozmawia¢ i informowaé o konsekwencjach niektérych
wybordw, dokonywanych przez nich samych. Osoby chore na cukrzyce, nie unikaja stodyczy,
nie przestrzegaja diety, nie prowadza aktywnego trybu zycia. Osoby biorace leki
psychotropowe naduzywaja alkoholu; cierpigce na choroby uktadu oddechowego pala
papierosy w nadmiernych ilosciach. Czy my jako pracownicy domu pomocy mamy czu¢ si¢
za to odpowiedzialni, czy mozemy przedtuzy¢ czyje$ zycie na site, wbrew jego woli?

Mieszkanka z zaawansowana choroba Parkinsona jest pelna energii, prowadzi
aktywny tryb zycia. Bardzo lubi gotowac¢ 1 przebywa¢ wsrdd natury, zbiera¢ kwiaty, owoce,
jesienig orzechy, kasztany. Wykonujac te czynnosci czesto si¢ przewraca. Na szczescie jej
cialo jest na tyle elastyczne, ze nie dochodzi do ztaman. Kilka razy w ciggu dnia znajdujemy
ja siedzaca na podtodze, przyjmujaca rézne pozycje ciata. Wchodzac do jej pokoju, widzac ja
siedzaca na podtodze zadajemy pytanie, czy przewrdcila si¢ czy tak siedzi? Pytanie to wynika
z faktu, ze mieszkanka w swej codziennej aktywnosci czgsto siada na podtodze i z tej pozycji
wykonuje roze czynnosci: zamiata, obiera ziemniaki, pierze itp.

Podobnie rzecz si¢ ma z wyjSciem na zewnatrz budynku w celu zebrania darow
natury. Kobieta nie informuje personelu, o opuszczeniu budynku. Idzie samodzielnie, bez
opieki, poniewaz w tej chwili dobrze si¢ czuje. W ogrodzie obok domu upada, nie moze si¢
podnies¢, nie krzyczy, poniewaz jej glosu nikt nie ustyszy. Czeka, az kto$ si¢ zorientuje i
zacznie jej szukaé. Ktorego$ zimowego dnia przewrocila si¢ za budynkiem w $niegu. Dobrze,
ze personel szybko zorientowal si¢ co do jej nieobecnosci 1 zaczal poszukiwania. Rozmowy,
prosby 1 tlumaczenia nie pomagaja, mieszkanka wychodzi nadal z budynku bez
powiadomienia personelu. Do absurdalnej sytuacji dochodzi kiedy prosi o towarzystwo
podczas wyjscia do ogrodu lub do pobliskiego sklepu inng mieszkanke. Nie bytoby w tym nic
dziwnego, gdyby nie fakt, ze kobieta, ktdra ma jej towarzyszy¢ jest niewidoma. Zdarzyto sie,
ze personel szczesliwie zdazyt zareagowaé, gdy obie panie byly juz za bramg domu i
zmierzaly w kierunku do$¢ ruchliwej ulicy. Innym razem obie seniorki znaleziono poza
budynkiem, w ogrodzie sgsiada, zbierajace jabtka. Owoce zbierata mieszkanka niewidoma
naprowadzana na cel przez kobiet¢ z chorobg Parkinsona.

W tej sytuacji takze nasuwa si¢ pytanie: co zrobi¢? Jesli co$ staloby si¢ mieszkance,
niezaleznie od tego czy bylby to jej pokdj czy okolica domu, personelowi pozostalby dylemat
zwigzany ze shuszno$cig sprawowanej nad kobieta opieki. Czy w takim razie ograniczy¢

aktywno$¢ mieszkanki np. umieszczajac ja w tozku z barierkami, zabierajac jej jedyne
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przyjemnosci, ktore moze wykonaé i czuje si¢ przy tym szczgsliwa, czy tez zezwoli¢ na
prawdopodobienstwo wypadku? Pewnie zdania w tej kwestii bylyby podzielone. My

kierujemy si¢ sugestig mieszkanki i pozwalamy jej korzysta¢ z namiastki szczescia.

Dylematy w kontaktach z rodzinami mieszkancow

Podstawowq decyzjq emocjonalng
w stosunku do drugiego czlowieka
jest decyzja zblizania si¢ do niego
lub oddalania.
A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Roézne sa drogi dotarcia osob ,jesieni zycia” do domu pomocy spolecznej. Jak
wspomniatam wcze$niej, moze to by¢ droga wilasnego wyboru, droga wyznaczona ztym
stanem zdrowia i w konsekwencji potrzeba skorzystania z opieki catodobowej, a czesto
wybrana 1 narzucona przez rodzing¢ lub instytucje pomocy spoteczne;.

Drogi dotarcia do placowki, w duzej mierze determinuja pdzniejsze postawy rodzin
mieszkancow. Postawy jakie rodziny obiorg w nastawieniu do placowki, zatrudnionego w niej
personelu i samego seniora jako mieszkanca. Znajac droge, ktorg dotart mieszkaniec do domu
pomocy, mozemy z gory przewidzie¢, jakie postrzeganie instytucji przyjmie jego rodzina.
Mozemy odpowiedzie¢ sobie na pytania, czy najblizsi beda czesto goscili w DPS, jaki beda z
nim mig¢li kontakt, czy mieszkaniec bedzie mogt liczy¢ w razie potrzeby na pomoc ze strony
swoich krewnych, czy ich kontakt i wspolpraca z pracownikami bedzie pozytywna i
satysfakcjonujgca obie strony?

Szczesliwym, satysfakcjonujagcym pobytem mieszkanca w placowce mozna wypetnié
pole trojkata rownobocznego, gdzie jedno rami¢ to postawa samego mieszkanca, drugie
personelu, a trzecie rodziny. Cecha wspolng wszystkich ramion jest pozytywne nastawienie
do siebie. Jezeli wspolpraca migdzy poszczegdlnymi ramionami bedzie przebiegata
pomyslnie, wszyscy beda zadowoleni. Jezeli jednak jedno rami¢ si¢ wylamie, negatywnie

wplynie to na kontakty pomigdzy rodzing, a mieszkancem; rodzing, a personelem oraz
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personelem, a mieszkancem. Mozemy =zalozy¢, iz w wymienionym przypadku zycie
mieszkanca nie bedzie szczesliwe 1 satysfakcjonujace.

Na podstawie wlasnych obserwacji, moge stwierdzi¢, ze rodziny mieszkancéw, ktorzy
samodzielnie podjeli decyzje o zamieszaniu w DPS w wigkszo$ci sg pozytywnie nastawione
do funkcjonowania placéwki. Uczestniczg w zyciu mieszkanca, a tym samym w zyciu domu.
Mozna zwréci€ si¢ do nich o pomoc w razie koniecznosci 1 t¢ pomoc otrzymac. Moze to by¢
miedzy innymi wyreczenie w dowiezieniu na konsultacje lekarska. Dzieje si¢ tak z rodzinami
mieszkancow, ktorzy zdecydowali si¢ zamieszka¢ w placéwce, pomimo faktu, iz ich zycie
bylo spetnione, satysfakcjonujace, mieli dobry kontakt ze swymi bliskimi, wspierali si¢
wzajemnie 1 mogli na siebie liczy¢ w potrzebie. Senior w wigkszos$ci takich przypadkow zdaje
sobie spraw¢ z tego, ze begdzie cigzarem dla dzieci 1 wnukoéw, usuwa si¢ z ich zycia, chcac
spedzié ,,jesien zycia” wsrdd osob w podobnym wieku i w podobnej sytuacji.

Jest takze grupa mieszkancow, ktorzy podjeli swiadomie decyzje o zamieszaniu w
placowce, ale byla ona podyktowana patologiczng sytuacja rodzinng. Konflikty z
najblizszymi, czesto przemoc fizyczna, a takze psychiczne znecanie si¢, dyskryminowanie,
wykorzystywanie ekonomiczne to nieodosobnione przypadki zltego traktowania os6b w
podesztym wieku. To ostatnie w sytuacji kiedy osoba starsza zawsze byta niezalezna
finansowo, posiadata dostgp do pieniedzy 1 nimi gospodarowata jest bardzo dla niej
ponizajace. Senior bedacy w takiej sytuacji decyduje si¢ na ucieczke. Tutaj wiasny wybor
moze by¢ uznany za konieczno$¢ odejscia od rodziny. Taka rodzina bedzie unikata odwiedzin
w domu pomocy lub beda to odwiedziny intencjonalne, najcze$ciej w dniu wyplaty
emerytury. Wszelkie proby nawigzania pozytywnego kontaktu rodziny mieszkanca z
mieszkancem i personelem bedg ukierunkowane na usprawiedliwienie si¢, wybielanie wiasnej
osoby.

Podobnie wyglada sytuacja osob, ktore podjety decyzje o zamieszkaniu w placowce
pod wptywem rodziny lub wrecz rodzina dokonata wyboru za nie. Czesto powodem takiego
postepowania jest potrzeba przejecia mieszkania seniora lub zwolnienia zajymowanego przez
niego pokoju.

Niejednokrotnie mozna zaobserwowac przypadki, kiedy osoba starsza zamieszkuje w
placowce po wczesniejszym zmanipulowaniu jej przez rodzing. Bliscy argumentujg potrzebe
zamieszkania seniora w instytucji remontem mieszkania lub wyjazdem na wakacje.
Staruszkowi wmawia si¢, Ze jedzie do sanatorium w celu podratowania zdrowia. W rezultacie
cztowiek ,,jesieni zycia” zostaje w placowce na stale, opuszczony i oszukany. Cierpi, tgskni,

niedowierza, czeka na moment kiedy wréci do wlasnego domu, na moment, ktéry nigdy nie
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nadejdzie. Rodzina tej grupy mieszkancéw czasem si¢ pojawia - rzadko, aby uniknagé
zbednych pytan ze strony personelu 1 samego seniora. Takie postepowanie niesie za sobg
negatywne konsekwencje dla mieszkanca, ktéry nie moze si¢ zaadaptowa¢ do warunkoéw
panujacych w placéwce. Nie moze i nie chce przyzwyczajaé si¢ do nowego miejsca, oddala
od siebie mys$l pozostania w placowce na state. Opisana sytuacja w wielu przypadkach
prowadzi do zatlamania psychicznego seniora, depresji 1 $mierci. Czlowiek pozbawiony
nadziei nie walczy z chorobami, ktore go spotykaja, a wrgcz przeciwnie, jest magnesem
przyciagajacy infekcje 1 inne niedyspozycje.

Mieszkancami domu pomocy s3 tez osoby nie majace bliskiej rodziny, najczesciej
bezdzietne, bez perspektywy zapewnienia sobie opieki w chwili pogorszenia sytuacji
zdrowotnej czy spotecznej. Zamieszkujg w placowce z koniecznosci. Uciekajg zawczasu,
zanim bedzie za p6zno. W tym miejscu wymieni¢ nalezy takze mieszkancow, ktdrymi
obiecata zaja¢ si¢ dalsza rodzina. To ona przejeta mieszkania w zamian za opiekg, a w
rezultacie oddata krewnego do domu pomocy. Jest to grupa rodzin, ktére czasem odwiedzaja
swoich krewnych. Przynosza stodycze, napoje, chwile porozmawiaja, utrzymuja pozytywne
relacje z personelem domu.

Kolejng grupe mieszkancoOw stanowig osoby przyjete ze schronisk dla bezdomnych.
Posiadajg one rodziny, ale te wstydza si¢ utrzymywac z nimi blizsze relacje. Wyparly si¢
swych rodzicow, ktorzy wpadli w alkoholizm lub w czasach ich dziecinstwa zaniedbywali
obowiazki, wynikajace z opieki nad dzie¢mi. Niektére z tych rodzin kontaktuja si¢ z
pracownikiem socjalnym, interesuja si¢ funkcjonowaniem rodzica w placodwce, ale go nie
odwiedzaja. Sa tez rodziny, ktore po uptywie jakiego$ czasu od zamieszkania seniora,
dowiadujg sie, ze zamieszkuje on placowke. One tez nie podejmuja wysitku, aby odwiedzi¢
swego bliskiego.

Mieszkaniec domu, me¢zczyzna stosunkowo milody. Przed zamieszkaniem w domu
pomocy spolecznej przebywal kilka lat w schronisku dla bezdomnych. Pewnego dnia
odwiedzita go mtoda kobieta. Zastata go w jego pokoju. Zapytata me¢zczyzne czy ja poznaje.
Odpowiedziat, nie. Byla to jego corka. Mezczyzna po tym zdarzeniu byl wySmiewany przez
swego wspotlokatora.

Kobieta, mieszkanka domu, roéwniez stosunkowo miloda. Przed zamieszkaniem w
domu pomocy podobnie jak opisywany wczesnie] mezczyzna przebywata kilka lat w
schronisku dla bezdomnych. Naduzywata alkoholu. Zaniedbywala dzieci. W placéwce czuje

si¢ opuszczona, dzieci nie odwiedzajg matki, wstydza si¢ jej, maja do niej zal.
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Trzeci, podobny przypadek. Mezczyzna, mieszkaniec domu, takze stosunkowo mtody.
Po kilkuletnim pobycie w réznych schroniskach dla bezdomnych trafit do domu pomocy.
Przedstawit si¢ jako osoba wyksztatcona, pokrzywdzona przez los. Pisatl ksigzke. Uwazalismy
go za osobg inteligentng, madra. Czgsto udzielat porad prawnych innym mieszkancom. Byt
osoba samotna, nie posiadat dzieci, nie kontaktowat si¢ z byla zong. Zmarl w krotkim czasie
po zamieszkaniu w placowce. Po jego Smierci okazalo si¢, ze byl nie tg osobg za ktorg si¢
podawal. Pewnego dnia placowke odwiedzily jego doroste juz dzieci. Poinformowaty, ze
utrzymywal z nimi kontakt telefoniczny. Byl w stalym kontakcie z Zong. Nie byt
wyksztatcony, ukonczyt zawodowke. Mozemy przypuszczaé, ze ukrywat wiadomos$¢ o statym
kontakcie z dzie¢mi i1 z zong, poniewaz go nie odwiedzali. Wstydzil si¢ tego.

Ostatnig grupg sg mieszkancy, ktérzy trafiajg do placéwki z koniecznosci. Najczesciej
z powodu zlego stanu zdrowia, potrzebuja opieki calodobowej, sprawowanej przez
wykwalifikowany personel oraz zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.

Zte warunki mieszkaniowe to kolejna przyczyna zamieszkania w domu pomocy,
podyktowana koniecznos$cig. Sa to roOwniez osoby cierpigce na choroby przebiegajace z
otepieniem, ktore zagrazaja sobie i swojemu otoczeniu; mogace wyj$¢ poza mieszkanie w
trakcie dnia i nocy, w niestosownym ubraniu, nieadekwatnym do pogody czy pory roku,
moga wpusci¢ do domu osoby obce, ktéore czyhaja na takie sytuacje, moga zostawic
odkrgcony gaz, odkrecong wode, wiaczony piecyk elektryczny lub czajnik. Sg tez przypadki
kiedy osoby z demencja pala w piecu kaflowym bez drzwiczek, gdzie zar wydobywa si¢ na
zewnatrz 1 takie, ktore gotuja positki nie pamigtajac, ze trzeba dola¢ wody do garnka.
Seniorzy krzyczacy na klatkach schodowych, w chwili niepewno$ci czy zagrozenia lub
agresywni w stosunku do sgsiadow.

Najwicksza grupa mieszkancow sa ci, ktorzy potrzebuja pomocy w codziennej
pielegnacji, osoby lezace, niesprawne fizycznie. W takich przypadkach oddanie bliskiej osoby
do placowki jest czgsto ogromnym obcigzeniem psychicznym, etycznym i1 moralnym dla
rodziny, ktora nie moze sobie poradzi¢ z wyrzutami spowodowanymi zaistnialg sytuacjg. Ta
grupa rodzin jest najbardziej roszczeniowa. Przyjezdza bardzo czgsto, ,,wyrgczajac personel w
jego obowigzkach”.

Kontakty z rodzinami mieszkancow sa z reguty bardzo trudne. Personel staje przed
dylematem jak rozmawia¢, jak si¢ zachowywa¢ w danej sytuacji. Czy ustepowaé rodzinie,
zeby mie¢ §wiety spokoj, czy trzymac si¢ swojego rozktadu dnia, ufaé intuicji 1 mie¢ wlasne

zdanie. Rodziny mieszkancow czesto odbieraja pewnos¢ siebie personelowi medycznemu,
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podwazaja jego kompetencje, wskazuja zaniedbania, niedociggnigcia. Rozmowa personelu
medycznego z rodzinami jest w niektorych sytuacjach bardzo trudnym zadaniem.

Staram si¢ upewnia¢ panie pracujgce bezposrednio przy mieszkancach w przekonaniu,
iz sa wartoSciowymi osobami, wyksztalconymi, posiadajacymi specjalistyczna wiedz¢ i
wieloletnie doswiadczenie. Wiedza kiedy powinny reagowaé, na co zwraca¢ uwage w opiece
nad osobg chora, z niepelnosprawnosciami. Ci¢zko jest jednak o spokdj 1 wyciszenie emocji
w rozmowie z kims, kto wchodzac nie powie ,,dzien dobry”, minie pielegniarke na korytarzu,
traktujac ja jak kogo$ obcego, nie zapyta o stan osoby, ktorg odwiedza, samodzielnie wyciaga
wnioski i przychodzi do kierownika lub dyrektora z gora pretensji i watpliwosci. Bledem
czesto popelnianym przez rodziny mieszkancow jest lekcewazenie personelu medycznego,
unikanie pielegniarki lub opiekunki w celu natychmiastowego wyjasnienia zaistnialego
problemu, zweryfikowania swoich watpliwosci, potwierdzenia ich lub odrzucenia.

Corka jednego z mieszkancow przyszta do pracownika socjalnego, aby zapytac co si¢
stalo jej ojcu. Jej pytanie wynikato z faktu, ze ojciec ma czerwong brode co sugerowato
przypuszczenie, ze si¢ przewrocit. Okazato si¢ jednak, ze broda byta czerwona od
czerwonego barszczu, ktory mieszkaniec jadl na obiad.

Rodziny nie pytaja o biezace funkcjonowanie przebywajacego w placéwce krewnego.
Nie zdaja sobie sprawy, ze nie moze on na przyktad przyjmowac niektorych potraw; karmia
niedozwolonymi produktami, doktadajg obowigzkoéw personelowi, ale przede wszystkim
robig krzywde mieszkancowi, ktory w nastgpstwie spozycia czego$ niedozwolonego ma
biegunke. Czegstym zjawiskiem jest przynoszenie przez rodziny réznych smakotykéw, nie
biorac pod uwage diet mieszkancéw. Senior majacy cukrzyce, przyjmujacy insuling jest
faszerowany stodyczami. Rodzina wie o chorobie, ale twierdzi, ze w tym wieku nic juz jej
bliskiemu nie pozostato, wigc niech je to na co ma ochote. Takie podejscie do problemu
niszczy prace czitonkdéw catego Zespotu. Regularny pomiar cukru, dieta, systematyczne
konsultacje w poradni diabetologicznej sg niczym w poréwnaniu z zagluszeniem wyrzutow
sumienia rodzin. Rodziny wlasnie poprzez dostarczanie przyjemnosci ptynacej z jedzenia,
starajag si¢ zagluszy¢ wlasne wyrzuty sumienia. Jest to idealny sposob, tatwy, tani i
akceptowany przez mieszkanca, ktoéry zyje w przekonaniu, ze dzieci si¢ o niego troszcza,
odwiedzaja go, dbaja o niego, przynosza prezenty. Dla rodziny taki sposob pozbycia si¢
wyrzutéw sumienia jest bardzo komfortowy, nie stanowi wysitku. Wysitkiem byloby zabranie
ojca czy dziadka na kilka dni z wizyta do siebie, czy na wycieczke. Mowigc o wycieczce
mam na mysli sytuacje catkowicie abstrakcyjne, ale zabranie na spacer, na cmentarz, na

zakupy lub do fryzjera? Moze zamiast zywnosci kupi¢ co$ do ubrania lub artykuly
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higieniczne czy pielggnacyjne? Nic procz zywnosci jednak nie wchodzi w gre. Oszukanie i
zaspokojenie seniora w najprostszy 1 najtanszy sposob daje ujscie negatywnym emocjom
rodziny i przynosi na jaki$ czas ulge. Surowe soki, ktorymi pojeni sg mieszkancy lezacy,
obtoznie chorzy, wywotuja biegunki; w nadmiarze spozywane stodycze u jednej z seniorek
powoduja wymioty, ale mimo prosb personelu o niedostarczanie ich, po kazdej wizycie sa
znajdowane w szafie.

Kolejnym problemem jest ingerencja rodziny w leczenie mieszkanca. Czgsto, bez
uzgodnienia 1 powiadomienia personelu, rodziny przywoza mieszkancom leki lub inne
specyfiki. Takie postgpowanie grozi przedawkowaniem lub skumulowaniem $rodkow, ktore
moze mie¢ powazne konsekwencje. Rodziny potrafiag bez uzgodnienia z pielegniarka lub
lekarzem stosowac $rodki na odlezyny, zdejmowac te stosowane przez personel i stosowac
swoje. Do klopotliwych sytuacji dochodzi takze, kiedy najblizsi zaczynaja swoimi metodami
usprawnia¢ mieszkancoéw lub na sit¢ wyjmowac z 16zek.

Rodziny mieszkancow potrafia by¢ bardzo roszczeniowe. Czesto zdarza sig, ze
mieszkaniec przychodzi do placowki bez zadnej dokumentacji medycznej. Z wywiadu
srodowiskowego, rozmowy z rodzing i samym mieszkancem wynika, ze nie byt konsultowany
u specjalistow i nie przyjmuje zadnych lekéw. Po kilku dniach od zamieszkania zaczynaja si¢
pretensje rodzin, spowodowane brakiem konsultacji specjalistycznych, nie wspominajac o
sztucznych zgbach, okularach i aparacie stuchowym.

Moje zdanie na temat sposobu podej$cia pracownikéw DPS do rodziny mieszkancow
zmienialo si¢ w przeciggu kilkuletniego stazu pracy. Od pierwszego, kiedy to bylam
przekonana o koniecznosci spokojnej, uleglej 1 bardzo grzecznej postawy, w stosunku do
nawet najbardziej roszczeniowych rodzin, do podejscia konkretnego i1 stanowczego.

W tej chwili w moim Zespole stawiamy na otwarto$¢ i szczera rozmowe. Jesli
zaistnieje potrzeba zwotujemy ,,konsylium”. Tak okreslamy spotkanie z rodzing mieszkanca.
Uczestniczag w nim pracownicy Zespotlu Terapeutyczno - Opiekunczego, dyrektor i1 rodzina
seniora. Naszym celem jest jasno i1 konkretnie wyjasni¢ zasady naszej pracy, zasady
komunikacji 1 kontaktow z personelem. Wytlumaczy¢, jakie podejmujemy dzialania w
stosunku do mieszkanca i precyzyjnie okres$li¢ nasze oczekiwania co do jego rodziny. W
rozmowie nie pomijamy opinii rodziny na temat §wiadczonych przez nas ushug 1 propozycji
wspoltpracy. Czesto takie spotkanie prowadzi do zaniechania dalszych nieporozumien
personelu z rodzing, co ma duze znaczenie dla wlasciwe] jako$ci udzielanej pomocy w

stosunku do mieszkanca, poprawia atmosfer¢ miedzy personelem, a bliskimi seniora.
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Duzym problemem dla personelu medycznego jest brak wspdlnego jezyka z rodzing,
na temat biezacych problemoéw. Cigzko oceni¢ co jest tego przyczyng. Czasami na pewno
maty zasob wiedzy rodziny na temat obecnego funkcjonowania mieszkanca, a takze
konsekwencji jakie za sobg niesie wystgpujaca u niego choroba, czy zaburzenie. Przyczyna
moze tez by¢ sytuacja odwrotna, budzaca frustracje personelu. Rodziny, ktore bardzo dobrze
znaja zachowanie 1 funkcjonowanie mieszkanca, dlugo borykali si¢ z chorobg lub
zaburzeniem wstepujagcym u seniora, kiedy opiekowali si¢ nim przed zamieszkaniem w
placéwce. Wiedzg jak funkcjonuje, jakie zmiany w organizmie spowodowata choroba, jakie
wystapity zaburzenia poznawcze. Odwiedzajac krewnego w placowce nagle doznaja amnez;i,
zdziwieni niektorymi sytuacjami, sytuacjami, z ktorymi nie mogli sobie poradzi¢ wczesniej i
z tego powodu szukali pomocy w instytucji catodobowej. To oni posadzaja, obwiniajg
personel o zaniedbania. Nie pozwalaja sobie wytlumaczy¢ co si¢ stalo. Oni maja racje i
obstaja przy swoich pogladach.

Praca ,,biatego personelu” w domu pomocy spolecznej jest bardzo trudna. Zmaga si¢
on z cigzkimi obowigzkami wykonywanymi przy mieszkancach. Z obowigzkami, ktérych z
biegiem czasu jest co raz wiecej, ale tez z czesto nieuzasadnionymi roszczeniami ich rodzin.
Nie chce i nawet nie probuj¢ w tym momencie usprawiedliwia¢ personelu, co do sposobu
kontaktow z osobami odwiedzajagcymi mieszkancow. Staram si¢ jednak wczué¢ w ich role 1
postawi¢ w ich sytuacji. Kilkudziesieciu mieszkancow, i1 czesto tylko 2 pielegniarki
opiekujace si¢ nimi. Wedtug rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej (46), taka
sytuacja jest prawidlowa. Wspodlczynnik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno -
Opiekunczym jest zgodny z obowigzujacym. Kilka 0s6b wymaga pomocy w przyjmowaniu
positkow, a wrecz nakarmienia. Zanim pielgegniarki przystapig do karmienia musza wczesniej
rozda¢ positki osobom, ktére jedza w pokojach. Ponad potowa 0s6b pieluchowanych. Migdzy
ustalonym czasem zmiany pieluch, trzeba u niektérych osob wykona¢ t¢ czynno$é
dodatkowo. Niektorzy z mieszkancoOw w miedzy czasie wybrudza siebie, posciel, $ciany
swoimi odchodami. Trzeba posprzata¢, przebra¢, wykagpa¢. Migdzy podstawowymi
obowigzkami koniecznym jest reagowac i odbiera¢ dzwonki przyzywowe. Jedna mieszkanka
dzwoni, aby zrobi¢ jej herbate, kolejna, zeby podla¢ kwiatka, jeszcze inna, aby wyprowadzié
do toalety. Trzeba poda¢ leki, poczeka¢, az mieszkancy je przyjma, toaleta, kapanie 1
dopajanie. Dylemat kim si¢ zaja¢ najpierw? Komu poswieci¢ wigcej czasu? Czgsto trzeba
wezwaC pogotowie do naglego pogorszenia stanu zdrowia mieszkanca, przygotowac
dokumentacj¢ medyczng 1 samego chorego na ewentualno$¢ wyjazdu do szpitala,

uczestniczy¢ w badaniu, napisa¢ raport, wypehi¢ zlecenia. Nie wiadomo gdzie rece wlozy¢, a
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tu rodzina ktoérego$ z senioré6w alarmuje, ze bliski ma brudng pieluchg albo lezy, a nie siedzi.
Siedzi, a nie lezy. Ma spodnice zamiast spodni albo nie swoje skarpetki. Gdzie w nadmiarze
obowiazkow znalez¢ czas na pokorg? Staram si¢ wyjasnia¢ personelowi, ze empatyczne
podejscie to podstawa dobrego kontaktu z rodzing. Czasami jednak cigzko zdoby¢ si¢ na
empati¢ w ferworze codziennej bieganiny i kolejnych oskarzen o zaniedbanie obowigzkow.

Wielu mieszkancéw potrzebuje cigglej opieki i1 zainteresowania ze strony personelu.
Optymalnym rozwigzaniem bytoby zatrudnienie takiej ilosci pracownikéw, ktora zapewnitaby
nie tylko wykonanie ustug pielegnacyjnych, ale takze wspomagajacych w najkorzystniejszej
dla kazdego z mieszkancoéw ilosci godzin. Taka sytuacja pozwolilaby na funkcjonowanie
mieszkanca na optymalnym poziomie, wsparcie na najwyzszym poziomie ustug, poprawita
znaczaco jako$¢ jego zycia, no 1 usatysfakcjonowalaby jego rodzing. Jednak mozemy
przypuszczaé, ze w najblizszym czasie wiele w tej kwestii si¢ nie zmieni.

Czesto zdarza si¢, ze rodziny mieszkanca ,,wyreczaja personel w jego obowigzkach”.
Umiescitam to zdanie w cudzystowie, poniewaz oprdocz pojedynczych przypadkdéw pomocy
personelowi przy pielegnacji mieszkanca wystepuje przewaga pomocy ,,na pokaz”. Rodzina
deklaruje, ze wykapie seniora, a w rezultacie robi to tak nieporadnie, ze bez pomocy
pielegniarki si¢ nie obedzie. Pielggniarka odrywa si¢ od obowigzkow, ktére aktualnie
wykonuje, zostawia innego mieszkanca 1 pomaga zagubionej rodzinie. Inny przypadek to
wyprowadzenie seniora na spacer. Wszystko bytoby w porzadku gdyby rodzina odprowadzita
z powrotem mieszkanca do pokoju i potozyla do t6zka. Czgsto si¢ zdarza, ze zostaje on
postawiony przed drzwiami pokoju. Pomoc w nakarmieniu osoby lezacej przez osoby
odwiedzajace to zadanie nierealne. W chwili podania positku rodzina wychodzi. By¢ moze
jest to spowodowane obawg przed nieporadzeniem sobie z tg czynnoscig lub o zachly$nigcie
chorego mieszkanca.

Rodziny rezydentow najczesciej przyjmuja postawe roszczeniowa w stosunku do
pielegniarek, opiekunek czy pokojowych. W rozmowie z dyrektorem domu, kierownikiem,
pracownikiem socjalnym czy psychologiem ten sam problem jest przedstawiony w innym
swietle. Taka sytuacje mozna poréwnac¢ do sytuacji w sklepach samoobstugowych. Klient
robigc zakupy jest zadowolony, wrzuca do koszyka to co jest mu niezbgdne, cze¢sto nie patrzy
na ceny. Rozkosznie zartuje z ekspedientka obslugujaca stoisko z serami, usmiecha si¢ do
sprzedawczyni ze stoiska migsnego, pozdrawia pracownice stoiska z warzywami. Nastroj
ulega zmianie, kiedy podchodzi do kasy. Widzi jak kasa zlicza poszczegodlne ceny i suma
rosnie, nagle cena jakiego$ artykulu si¢ nie zgadza, jogurt jest uszkodzony, brakuje kodu

kreskowego, ekspedientka z wedlin pomylita si¢ 1 data nie ta wedling co trzeba, a ser jest Zle
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zapakowany. Zle emocje zostaja wytadowane na niewinnej kasjerce. To ona jest ta niedobra,
ktora kaze placi¢ za chwile radosci z kupowania.

W placéwcee opiekunczej fizjoterapeuta jest cudowny, porozmawia z mieszkancem,
pomasuje, wykona proste ¢wiczenia. Podczas zaj¢¢ terapeutycznych mito plynie czas. Wsrod
rozmow, zartow, $miechu senior zapomina o dolegliwosciach i problemach. Psycholog,
doradzi, pochwali, zapyta o problemy, pomoze je rozwigza¢. Pielggniarka jest tg niedobra,
ciggle si¢ krzata, zaglada do pokoi, przeszkadza. To ona wykonuje najmniej wdzigczne
czynnosci, czgsto sprawia bol, naklania do przyjmowania lekow. Emocje jakie mieszkaniec
zgromadzit w ciggu dnia wytadowuje na personelu medycznym. Podobnie jest z rodzinami.
Jezeli znajda problem to dotyczy on najczgsciej obowigzkéw wykonywanych przez
pielegniarki.

Kontakty z rodzinami mieszkancow sg trudne, trudno jest si¢ do nich przygotowac,
czesto zdarzaja si¢ niespodziewanie, w najmniej odpowiednim momencie.

Dobrym rozwigzaniem sg szkolenia dla personelu. Jednak szkolen na temat kontaktow
z rodzing mieszkanca nie ma w ofercie. Musimy sami wypracowa¢ metody pracy, ktore
pozwola nam rozwigzywa¢ problemy w mozliwie jak najdelikatniejszy sposob. My jako
pracownicy musimy mie¢ na uwadze, ze nasze zachowanie powinno by¢ profesjonalne, nie
dajace si¢ sprowokowac. To my jestesmy specjalistami w swojej dziedzinie, specjalistami od
seniorow, z duzym do$wiadczeniem i doskonatymi kwalifikacjami. Madrze, profesjonalnie
przeprowadzona rozmowa bedzie $wiadczyla o naszej profesjonalnej, pelnej pewnosci
postawie. Pamietajmy, Ze jedno zdanie w rozmowie z roszczeniowa czy konfliktowa
rodzing moze wiele zmieni¢ na naszg niekorzys¢, ale tez jedno zdanie moze skutkowaé

przekonaniem si¢ rodziny do nas, zawazy¢ na dalszej wspolpracy i opinii.
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Dyrektor

Patrzqc na wysokie szczyty gorskie,
czlowiek czuje sie maty,

a patrzqc ze szczytow w dot

- czuje sig wielki.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Domem pomocy spotecznej kieruje dyrektor. Pelni on niejako trzy funkcje. Pierwsza
to zarzadzanie powierzong mu jednostkg. Druga to nadzoér nad zatrudnionym w jednostce
personelem. Trzecia to stworzenie 1 zapewnienie wiasciwej opieki osobom starym, chorym, z
niepelnosprawno$ciami wedlug obowigzujacych standardow.

Dyrektor zarzadzajacy placowka opieki catodobowej, w ktorej mieszkaja osoby z
wielorakimi niepetnosprawno$ciami, miedzy innymi sprz¢zonymi i ztozonymi, osoby starsze,
u ktorych wystepuje zjawisko wielochorobowosci, powinien mie¢ odpowiednie
predyspozycje osobowe, posiada¢ wysoka kulture osobista, a przede wszystkim wielostronne
wyksztatcenie, dzigki ktéoremu spojrzy obiektywnie na wiele sytuacji. Odpowiednie
wyksztalcenie bedzie gwarantem wsparcia zar6wno dla mieszkancow jak i dla pracownikow.
Kompetentny, odpowiedzialny dyrektor powinien nieustannie poszerza¢ swoja wiedze
merytoryczng, korzysta¢ ze szkolen, analizowa¢ literature specjalistyczng, szuka¢ fachowych
wskazowek, ktore pozwola mu profesjonalnie, madrze podejmowac decyzje.

Kwalifikacje dyrektora powinny by¢ podparte wiedzg z zakresu gerontologii, geriatrii,
wielorako rozumianej rehabilitacji, socjologii, psychologii. Poznanie zagadnien =z
wymienionych dziedzin pozwoli rozpozna¢ choroby somatyczne, zaburzenia psychiczne oséb

mieszkajacych w placéwce. Daje to podstawy do rozwigzywania dylematéw i1 probleméw
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mieszkancow 1 ich rodzin, a takze czgsto wynikajacych kwestii problemowych pomiedzy
personelem, a mieszkancami. Rozumiejgc choroby 1 ich mechanizmy, znajac skutki jakie
wywohuja, przewidujemy ewentualne problemy w funkcjonowaniu oséb nimi obarczonych i
pokonujemy wiele klopotow jakie wystepuja w kontaktach mieszkaniec - pracownik,
mieszkaniec - mieszkaniec. Potrafi¢ trafnie oceni¢ sytuacje konfliktowe i odpowiednio na nie
zareagowa¢ to domena osob na kierowniczych stanowiskach. Wiedza na temat zachowan,
ktorych mozemy si¢ spodziewa¢ u poszczegdlnych mieszkancow, ale tez wiadomosci
dotyczace symptomow, ktore moga wystapi¢ w funkcjonowaniu mieszkanca pozwola
odpowiednio wczesnie zareagowa¢ w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia
podopiecznego. Wiemy w jaki sposob poprowadzi¢ rozmowe z mieszkancem, aby unikngé
jego wycofania si¢ z problemu, a jednak wyjasni¢ sprawy nas nurtujgce. Na kazdg sytuacje
trzeba spojrze¢ indywidualnie 1 rozwazy¢ ja w kazdym aspekcie. Dyrektor nie moze
wyciagajac wnioskoOw z zaistnialej sytuacji bra¢ pod uwage jedynie zdania mieszkanca jako
osoby, ktora jest klientem, swiadczeniobiorcg ustug oferowanych przez dom i koniecznos¢
jego zadowolenia za wszelka cene. Kazdorazowe traktowanie skarg mieszkancow jako
uzasadnionych, i co za tym idzie obwinianie personelu za wynikle sytuacje odbiera mu
kompetencje, obcigza odpowiedzialnoscig. Pracownik traci autorytet i wiarygodno$¢ w
oczach mieszkancow. Kazde oskarzenie personelu (przez mieszkanca) o zaniedbania ma
swoje podstawy. Czesto podstawa oskarzenia jest choroba, zaburzenie, che¢ zwrdcenia na
siebie uwagi, roszczeniowa natura lub roszczeniowos¢ podyktowana mniemaniem wyzszo$ci
mieszkanca. Klient ptaci, klient wymaga. Dlatego tez na kazda sytuacje roszczeniowa, w
ktorej uczestniczy mieszkaniec 1 osoba opiekujaca si¢ nim trzeba spojrze¢ z indywidualnej
perspektywy. Jezeli bedzie ona wynikata z niedociggni¢¢, zaniedban, braku kultury osobistej
pracownika musimy reagowaé, wycigga¢ wnioski. Podstawa rozstrzygnigcia dylematow
powinna by¢ przede wszystkim ich analiza.

Osoby bedace na stanowisku dyrektora domu pomocy majg rdzne, odmienne
predyspozycje charakterologiczne, ktorych nie da si¢ zmieni¢ w znaczacy sposob. Mozna
jedynie sprobowac je korygowac.

Mozemy spotkaé dyrektorow zadaniowcow, ktorzy wszystko musza mie¢ dopigte na
ostatni guzik 1 na czas. Sporzadzaja list¢ zadan do wykonania, spraw do zatatwienia i
skrupulatnie odhaczaja wykonane czynnos$ci. Koncentrujg si¢ oni na wykonywanej przez
siebie pracy, stawiaja sobie wysokie cele do wykonania i konsekwentnie daza do ich
realizacji. Z reguty osiagaja duze sukcesy. Nie sa jednak lubiani, ani przez personel, ani przez

mieszkancow. Sg perfekcjonalistami w wykonywaniu swoich obowigzkoéw. Zlecaja
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pracownikom zadania do wykonania, ale §cisle ich kontrolujg. Ostatnie zdanie zawsze nalezy
do nich. Duzo czasu musi uptyna¢ zanim zaufajg pracownikom, a nawet jesli tak si¢ stanie
bedzie to zaufanie ograniczone. Kazdy element ich pracy musi by¢ szczegdtowo
zaplanowany, zarowno pracy wilasnej jak i1 podlegtych pracownikéw. Ten typ pracodawcy
daje luksus pracownikom, ktorzy majg przekonanie o dobrze wypelnionych przez siebie
obowigzkach. Przekonanie to wynika ze sprawdzenia i1 zaakceptowania przez dyrektora
kazdego dziatania, zaplanowania, przeanalizowania i dopilnowania kazdego szczegotu.

Pomimo, ze dyrektor zadaniowiec dba o najwyzsza jako$¢ ustug dla mieszkancow,
nie jest przez nich lubiany, gdyz nie ma dla nich wystarczajacej ilosci czasu i czesto traktuje
ich bardzo oficjalnie.

Mieszkancy lubig kiedy dyrektor wchodzi w interakcje z nimi, interesuje si¢ ich
sprawami, problemami. Znajduje czas, aby porozmawia¢ z nimi w sposob shuzbowy,
powazny, oficjalny; ale takze pozartowac, po$mia¢ si¢ wspdlnie z nimi na neutralnym
gruncie. Dyrektor, ktéry wygospodaruje czas dla mieszkancow, znajdzie tez czas dla
personelu. Nie bedzie si¢ wywyzszat, bedzie traktowat podlegltych sobie pracownikow na
réwni z samym soba. Dyrektor, ktory szanuje 1 docenia swoj personel, bedzie doceniany i
szanowany przez mieszkancow. Taki typ dyrektora nazwalabym animatorem. Potrafi on
spojrze¢ obiektywnie na istniejace problemy mieszkancoéw 1 pracownikow, rozréznia relacje
pomiedzy nimi, identyfikuje problemy i probuje je rozwigzac.

Inny typ dyrektora to choleryk. Osoba, ktorej lezy na sercu los mieszkancéw, zrobitby
dla nich duzo, ale dziata czgsto pod wptywem emocji lub pod wplywem innych osob.
Wyciagga wnioski ze swego postepowania po fakcie. Szkodzi tym zaré6wno personelowi jak i
mieszkancom. Obie grupy deklarujg szacunek 1 akceptacje jego osoby jako dyrektora, lecz po
cichu krytykuja jego zachowanie. Czgsto ten typ jest typem narcyza. To on jest najlepszy,
najmadrzejszy, czuje si¢ pewnie gdy jest w centrum zainteresowania, jest chwalony i
podziwiamy przez innych. Lubi, gdy zauwaza si¢ jego zastugi 1 méwi o nich gtosno.

W spolecznosci mieszkancow domu pomocy, cigzko stwierdzié, ktory z typoéw jest
odpowiedni. W zbiorowosci 0sob z réznymi charakterami, przyzwyczajeniami, nawykami, a
co istotne pochodzacymi z réznych $rodowisk trudno jest pogodzi¢ obowiazki trzymajac si¢
scistych regul postepowania. W kontakcie z trudnymi mieszkancami tatwo straci¢ cierpliwosé¢
1 opanowanie. Potrzeba ogromnej sity charakteru i cigglej pracy nad sobg, aby moc
zapanowa¢ nad negatywnymi emocjami w kontakcie z nimi lub ich rodzing. Z obserwacji i
doswiadczenia w pracy z seniorami mozna wyciagna¢ wniosek, ze kazdy z nich wymaga lub

oczekuje indywidualnego podejscia. Do jednego mozna mowi¢ spokojnie, swoim
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opanowaniem wiele osiggna¢ w sytuacji problemowej. Inni potrzebuja podejscia bardziej
stanowczego, pewnego, aby zastanowili si¢ nad swoim postepowaniem.

Dobry dyrektor powinien stara¢ si¢:

- znalez¢ czas dla mieszkancow, zaréwno tych sprawnych, z ktérymi kontakt jest utatwiony,
jak i chorych przebywajacymi w swoich pokojach;

- podchodzi¢ obiektywnie do spraw mieszkancéw, pomaga¢ w rozwigzywaniu problemow
tak, aby mieli poczucie wsparcia;

- traktowaé wszystkich roéwno, niezaleznie od stanu zdrowia, funkcjonowania, srodowiska z
jakiego pochodza;

- uczestniczy¢ w spotkaniach organizowanych dla mieszkancow, uroczystosciach 1 duzych
imprezach;

- mie¢ dobry kontakt z rodzinami i stwarza¢ okazje do jego nawigzywania. Bardzo dobrym
pomystem sg spotkania organizowane dla mieszkancéw i ich rodzin - SPOTKANIA
RODZINNE, podczas ktorych mozna poznaé rodziny, porozmawiac, zapoznac¢ si¢ z sytuacja
rodzinng mieszkancow;

- by¢ wérdd mieszkancow w ich codziennym funkcjonowaniu, aby odnosili wrazenie, ze to co
jest akceptowane i sprawdzone przez samego dyrektora, jest tez dobre dla mieszkancow.
Przykladem moze by¢ wspoOlne spozywanie obiadow, gdzie czegsto powstaja konflikty
wynikajgce z preferencji seniorow. Jesli dyrektorowi co$ smakuje, smakuje wiekszosci
mieszkancow;

Cechami osobowosciowymi specyficznymi dla przywddcy, powinny by¢: inteligencja
spoleczna, rozumiana jako umiejetno$¢ emocjonalnego radzenia sobie w réznych sytuacjach;
sprawno$¢ intelektualna, czyli kreatywno$¢ 1 otwartos¢ na do$wiadczenie; silny ukiad
nerwowy, odporno$¢ na stres i frustracje; stabilno$§¢ emocjonalna i samokontrola emoc;ji.
Silna motywacja wewnetrzna szefa przejawia si¢ jego wytrwatosciag i konsekwencja w
dziataniu, asertywnos$cig, planowaniem 1 podejmowaniem dziatan, ktéore uwzgledniajg

interesy pracownikow. Pragmatyzm w dziataniu to jeszcze inna pozytywna cecha dyrektora.

3)
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Zespot terapeutyczno - Opiekunczy

Kierownik Zespotu

Czlowiek, nie moze zy¢ tylko dniem,
potrzebna jest mu takze noc.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

W domu pomocy spolecznej, obowigzki pan pielegniarek, opiekunek, oraz
specjalistow zajmujacych si¢ aktywizacja mieszkancoéw, muszg by¢ zaplanowane w taki
sposob, aby nie kolidowaty ze staltym rytmem dnia seniorow. Poszczegdlni specjalisci
wykonuja swoje zadania wedlug wczesniej opracowanych planow tygodniowych. Plany
tygodniowe s3 uktadane przy wspotpracy wszystkich terapeutow, aby zajecia nie pokrywaly
si¢ ze soba, a takze by poszczeg6lni specjaliSci nie podbierali sobie nawzajem 0s6b w nich
uczestniczacych. Oferta zaje¢ powinna uwzglednia¢ codzienng aktywizacje kazdego
mieszkanca, zarowno tego sprawnego, jak i1 tego, ktory z réznych powoddéw przebywa w
swoim pokoju. Dodatkowo trzeba uwzglgdni¢ harmonogram kapieli, wizyty lekarza
rodzinnego 1 inne czynnos$ci pielggnacyjne seniorow. Prace catego Zespotu Terapeutyczno -
Opiekunczego koordynuje kierownik Zespotu.

W skitad Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego (ZTO) wchodzi ,,biaty personel”:
pielegniarki, opiekunowie, pokojowe oraz specjali§ci: pracownicy socjalni, terapeuci
zajeciowi, fizjoterapeuci, psycholodzy. Wszystkie wymienione osoby zajmujg si¢
bezposrednio pracg z mieszkancami. Sg obecni w ich zyciu kazdego dnia. Dziatania cztonkow
Zespotu ukierunkowane sg na zapewnienie mieszkancom odpowiedniej opieki, pielegnacji,
rehabilitacji 1 aktywizacji. Aby jako$¢ ustug opiekunczych i1 wspomagajacych byta
realizowana na najwyzszym poziomie, wszyscy cztonkowie musza ze sobg Scisle

wspotpracowac. Udana 1 satysfakcjonujgca wspdipraca miedzy personelem jest mozliwa
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dzicki odpowiednio zaplanowanej i zorganizowanej pracy. Praca ,bialego personelu” jest
wykonywana w systemie ciggtym, catodobowym, w celu zapewnienia mieszkancom opieki 1
pielegnacji przez calg dobg, co wynika z charakteru placowki. Specjalisci domu pracujg w
systemie jednozmianowym, o$miogodzinnym.

W celu doktadnego omoéwienia rozktadu dnia, kierownik spotyka si¢ z cztonkami
Zespohu dwa razy dziennie, rano podczas raportu pielggniarskiego oraz przed zakonczeniem
pracy, kiedy to podsumowuje dzien i omawia obowigzki na kolejny.

Praca kierownika Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego jest bardzo obciazajaca
psychicznie, dlatego tez powinien on odznaczaé si¢ szczegdlnymi predyspozycjami, miec
silny charakter 1 by¢ odpornym psychicznie.

Niejednokrotnie mozna znalezé w czasopismach, ksigzkach poswigconych
zagadnieniu pomocy instytucjonalnej, tematy dotyczace pracy dyrektora domu pomocy czy
innych instytucji zajmujacych si¢ osobami starymi, chorymi, z niepetnosprawnosciami. Nie
spotkalam si¢ nigdy z tematem mowigcym o pracy kierownika Zespotu Terapeutyczno -
Opiekunczego. Czesto zastanawiam si¢ jak radzg sobie osoby pelnigce te stanowiska.
Chcialabym dowiedzie¢ si¢ jak wyglada dzien pracy kierownikow ZTO, jak organizuja sobie
czas wykonywania obowigzkéw, jaki maja kontakt z mieszkancami, jaki z pracownikami, jak
wygladaja ich relacje z dyrektorem domu. Wazng kwestia dla mnie jest rozwigzywanie
sytuacji konfliktowych, zaro6wno z mieszkancami, pracownikami jak 1 z rodzinami
mieszkancow. Czy mozna wypracowac sobie stalty model pracy? Moze model dnia, tygodnia?
Zadawatam niejednokrotnie te pytania moim kolezankom pracujagcym w innych domach
pomocy. Od zadnej nie otrzymatam zadawalajacej mnie odpowiedzi. Mogg przypuszczaé, ze
nie potrafig jednoznacznie odpowiedzie¢ na te pytania, poniewaz borykaja si¢ z takimi
samymi dylematami jak ja.

Dzien pracy kierownika ZTO jest trudno zaplanowa¢. Kazde, nawet wymagajace
najmniejszego zaangazowania plany, czesto stajg si¢ niewykonalne i1 przesuwane na inny
termin, z powodu nagtych sytuacji. Kierownik ZTO wykonuje zadania wynikajace z potrzeby
chwili. W przeciagu dnia nierzadko kilkukrotnie wyjasnia problemy mieszkancow, konflikty
wynikle pomiedzy mieszkancami lub niedoméwienia migdzy mieszkancami, a pracownikami.
W swoich dzialaniach musi dostosowa¢ si¢ do rytmu dnia mieszkancow. Powinien by¢
obecny przy czynnosciach jakie sg wykonywane przy seniorach, mie¢ nadzor nad czystoscig
pomieszczen, wykonywaniem czynnosci higienicznych 1 pielggnacyjnych, sprawdzi¢
funkcjonowanie senioréw podczas spozywania positkéw w jadalni oraz sposob podania

positkow osobom pozostajagcym w pokojach, mie¢ nadzoér nad dokumentacjag medyczng
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mieszkancow, czuwaé¢ nad terminowoscig konsultacji lekarskich i koordynowaé czynnosci
wykonywane przez panie pielgegniarki. Kierownik odpowiada za obowigzki pracownika
socjalnego, sprawy zwigzane z przyjeciem mieszkancow, ewidencjg, aktami osobowymi,
zgonami, kontaktami z urzedami, uczestniczy w zajg¢ciach aktywizacyjnych i koordynuje
prace terapeutéw, fizjoterapeutow, psychologéw. Do obowigzkow kierownika ZTO nalezy
takze planowanie spotkan biesiadnych, uroczystosci S$wiagtecznych, ich organizacja 1
koordynacja, staty kontakt z klubami seniora, uniwersytetami III wieku, szkotami, zespotami
folklorystycznymi itp. Waznym zadaniem jest nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw z
rodzinami mieszkancow.

Starajac si¢ jednak usystematyzowac¢ obowigzki, gtownie z powodu zminimalizowania
nadmiernego chaosu wykonywanej pracy warto wdrozy¢ harmonogram zaje¢ sporzadzony na
okres tygodnia. Mysle, ze bardzo usprawni to prace i da poczucie dobrze wykonanych
obowigzkow. Mozna zalozy¢, ze w poniedziatek zajmujemy si¢ Indywidualnymi Planami
Wsparcia mieszkancow. Tego dnia zrobmy zebranie Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego i
zajmijmy si¢ wszystkimi sprawami zwigzanymi z dokumentacjg IPW. Kolejnego dnia
skupmy si¢ na obowiazujacej nas dokumentacji, sprawdzmy wszelkie aktualizacje, procedury,
wykazy itp. Sroda to czas przeznaczony dla mieszkancow. Postarajmy sie odwiedzi¢ seniorow
nieopuszczajacych pokoi, porozmawiaé, pozna¢ ich problemy, przy okazji zwrdécimy uwage
na wystroj pokoi, estetyke, porzadek, a takze na wyglad mieszkancow ich zachowanie,
samopoczucie. Tego dnia porozmawiajmy takze z mieszkancami sprawnymi, mozemy
spotkac¢ si¢ z nimi podczas zaje¢ grupowych. Czwartek moze by¢ dniem przeznaczonym dla
,bilatego personelu”, zwr6¢my uwage na dokumentacje medyczng, zabiegi wykonywane przy
mieszkancach, sposoéb podania positkow mieszkancom lezacym. Pigtek to czas na sprawy
socjalne 1 aktywizacj¢ mieszkancoéw, mozna tez zaplanowa¢ wyjazd w celu przeprowadzenia
wywiadu u osoby oczekujacej na umieszczenie w placowce. Przestrzeganie tego
harmonogramu da nam pewno$¢, ze nie zaniedbaliSmy poszczegdlnych obowigzkow.

Najwigkszym sukcesem kierownika Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego, a
zarazem dumg jest posiadanie dobrego Zespotu. Sztuka jest stworzy¢ dobry Zespoét, utrzymac
go 1 odpowiednio motywowacé. Dobry Zespdt to grupa pracownikdéw Scisle ze soba
wspotpracujacych, gdzie kazdy z nich wykonuje odrgbne, przypisane sobie czynnosci,
ukierunkowane na mieszkancow domu, majac na celu ich dobro.

Zespot powolany w Domu Pomocy Spolecznej, w ktorym pracuje, jest Zespotem
wyjatkowym. Jego cztonkowie charakteryzuja si¢ odpowiednimi cechami: empatig, ogromng

wrazliwos$cia, posiadaja wysoka kulture osobistg. Sg to osoby zaangazowane w wykonywane
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przez siebie obowigzki, potrafigce ze soba wspotpracowaé. Sg to specjalisci, ktorzy potrafig
zauwaza¢ najmniejsze symptomy pojawiajacych si¢ zaburzen i stanow chorobowych i na nie
reagowac. Niezaleznie od wykonywanych obowigzkow majg odwage monitowaé zauwazony
problem osobie kompetentnej w danej dziedzinie. Zespdt aktywnie bierze udziat w
spotkaniach (raportach), organizowanych w celu omowienia biezacych problemow
mieszkancow, zaplanowania dalszego postepowania, wyjasnienia sytuacji problemowych.
Zaangazowany personel potrafi zglaszac¢ biezace problemy i szukac ich rozwigzania, ale takze
wyciaga¢ wnioski z niedociggni¢¢. Sa to osoby, ktore potrafig si¢ zorganizowa¢ w sytuacjach
kryzysowych, niespodziewanych, gdzie liczy si¢ kazda chwila, ale takze w czasie
przygotowan np. uroczystosci czy programu artystycznego. Sg to pracownicy, na ktérych
mozna liczy¢ w dobrych 1 ztych chwilach, potrafigcy wyjs¢ z najwigkszych opresji. Osoby
posiadajace wiedze merytoryczng, bedace ogromnym wsparciem w czasie kontroli.

Jestem bardzo dumna z mojego Zespotu, zwlaszcza kiedy slyszg pozytywne opinie
pod jego adresem. Pewnego dnia bardzo zaskoczyla mnie rozmowa z osobg, ktora ma
wieloletnie doswiadczenie na stanowisku kierowniczym. Stwierdzita, ze stworzytam cudowny
Zespol; gromadke ludzi, ktérzy co rzadko si¢ zdarza potrafia ze soba wspodtpracowac,
wymienia¢ si¢ do$wiadczeniami, podpowiada¢ rozwigzanie problemow, sa bardzo
zaangazowani w prac¢. Nie wystepuje w moim Zespole jak to nazywamy ,,wyscig szczuréw”,
nikt pod nikim nie kopie dotkdéw, nie utrudnia pracy. Przy tych wszystkich pozytywnych
cechach, nie mozna zapomnie¢ o mitej, serdecznej atmosferze, ktorg da si¢ zauwazy¢ w
kontaktach migdzy pracownikami, a przede wszystkim miedzy pracownikami, a
mieszkancami Domu. Stowo ,,zazdroszcz¢” wypowiadane przez osoby majace dlugoletnie
doswiadczenie pracy z personelem jest bardzo wzruszajace i motywujace do dalszego
dziatania.

Mysle jednak, ze za stworzenie dobrego Zespotu nie odpowiada sam kierownik.
Zespot to ludzie, ktérzy maja lepsze 1 gorsze dni, r6znorodne problemy, ale potrafig sobie z
nimi radzi¢ wiedzac, ze majg wsparcie wsrod kolezanek i1 kolegow. To wtasnie cztonkom
mojego Zespolu zawdzigczam atmosfere jaka panuje, zadowolenie mieszkancow oraz wiele
stow wdzigcznos$ci 1 podzigkowan ze strony rodzin mieszkancéw. Kieruje stowo ,,Dziekuje”
do wszystkim moim kolezanek i kolegow. Zawsze moge na Was liczy¢, szczeglélnie w
sytuacjach kiedy nie widzi si¢ rozwiazania, a Wy to rozwiazanie znajdujecie.

Pomocna w wykonywaniu obowiazkéw zawodowych jak réwniez w zZyciu

codziennym jest zasada wywodzaca sie z japonskiej kultury i praktyki zarzadzania, méwiaca
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o dazeniu do celu matymi krokami, ktére daja duzy sukces. Jest to zasada KAIZEN, ciagtego
doskonalenia. Kierujac si¢ tg zasadg powinnismy pamigta¢ o 10 punktach:

- problemy stwarzaja mozliwosci;

- pytaj 5 razy ,,Dlaczego?";

- bierz pomysty od wszystkich;

- mysl nad rozwigzaniami mozliwymi do wdrozenia;

- odrzucaj ustalony stan rzeczy;

- wymoOwki, ze czegos$ si¢ nie da zrobi¢ sa zbedne;

- wybieraj proste rozwigzania - nie czekajac na te idealne;

- uzyj sprytu zamiast pieni¢dzy;

- pomyiki koryguj na biezaco;

- ulepszenie nie ma konca. (50)

Dodatabym jeszcze jeden, jedenasty punkt:

- zawsze badz czlowiekiem.
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Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy

Czlonkowie

Mozliwosci rozwoju cztowieka sq wielkie,
by nie rzec - nieograniczone.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Zespot Terapeutyczno - Opiekunczy to grupa specjalistow zajmujacych sie
bezposrednig pracg z mieszkancami domu pomocy spotecznej. W sktad Zespolu wchodzi
kierownik ZTO, pracownik socjalny, psycholog, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy,
pielggniarki, opiekunowie, pokojowe. W celu zapewnienia sprawnego, harmonijnego
$wiadczenia oferowanych przez placéwke ustug, czlonkowie Zespotu $cisle ze soba
wspoltpracujg. Istotne znaczenie we wlasciwe] wspoOlpracy ma komunikacja miedzy
poszczegdlnymi ogniwami Zespolu. Prawidtowa komunikacje umozliwiajg systematyczne
zebrania, w ktorych uczestniczag wszyscy specjaliSci. Najwazniejszym zebraniem, ktore
odbywa si¢ kazdego dnia, zaraz po rozpoczgciu pracy jest ,raport pielegniarski”. Na
porannym raporcie Zespol analizuje wydarzenia minionej doby 1 planuje dziatania na
rozpoczynajacy si¢ dzien. Kazdy z uczestnikow zebrania przedstawia swoje spostrzezenia na
temat stanu zdrowia oraz funkcjonowania mieszkancow oraz sugestie do dalszej pracy z
podopiecznymi.

Raz w tygodniu odbywa si¢ posiedzenie Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego,
podczas ktorego opracowuje si¢ Indywidualne Plany Wsparcia Mieszkancoéw, Plany
Adaptacji lub je aktualizuje, stawia cele do realizacji dla omawianego mieszkanca na kolejne
pot roku. Cztonkowie Zespotu zglaszaja swoje spostrzezenia, ktére poddawane sg dyskusji i

akceptacji wszystkich czlonkow.
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W domu pomocy spotecznej organizowane sg szkolenia wewnetrzne dla cztonkow
Zespohu o tematyce dotyczacej kierunkoéw prowadzonej terapii, rehabilitacji, aktywizacji
mieszkancow, a takze chorob wystepujacych u senioréw, ich symptomdw, sposobdw leczenia

oraz zapobiegania im.

PRACOWNIK SOCJALNY

Osoba, ktoéra jest niezbedna w Zespole. Zawdd pracownika socjalnego jest bardzo
trudny. Opiera si¢ na kontakcie z drugim cztowiekiem, ktéry ma wlasne juz nabyte
przyzwyczajenia, indywidualny charakter, pochodzi z ro6znych, czgsto patologicznych
srodowisk. Pokora, cierpliwo$¢, empatia, wrazliwos$¢, to cechy, ktére powinien posiadaé
pracownik socjalny. Ale tez asertywnos$¢ 1 zdystansowanie. Powinien by¢ dobrym
obserwatorem 1 stucha¢ ludzi.

Pracownik socjalny:

- udziela informacji, wskazowek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych
osobom, ktore dzigki tej pomocy beda zdolne samodzielnie rozwigzywac problemy bedace
przyczyna trudnej sytuacji zyciowej;

- pomaga mieszkancowi przez wlasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe i organizacje
pozarzadowe oraz wspiera w uzyskaniu pomocy;

- przeprowadza wywiady srodowiskowe;

- aktywnie uczestniczy w przyjeciu mieszkanca;

- aktywnie uczestniczy w adaptacji mieszkanca;

- realizuje zakupy dla mieszkancéw;

- odwiedza mieszkancow w szpitalu;

- utrzymuje kontakt z rodzing mieszkanca;

- kontaktuje si¢ z whasciwymi stuzbami w sytuacjach problemowych. (51)

PSYCHOLOG

Obecnos¢ psychologa w domu pomocy spotecznej umozliwia organizacje wielu
spotkan, na ktore inny pracownik nie méogtby sobie pozwoli¢. Psycholog nie tylko $wiadczy
pomoc psychologiczng dla mieszkancow domu, ale takze udziela wsparcia i porad

pracownikom oraz rodzinom mieszkancéw. Jest czlonkiem zespotu Terapeutyczno -
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Opiekunczego, ma rozlegla wiedz¢ na temat stanu psychicznego mieszkanca, jego
problemow, sytuacji kryzysowych, trosk i obaw. Celem terapii psychologicznej prowadzonej
w domach pomocy spotecznej sg miedzy innymi:

- poprawa stanu psychicznego mieszkancow;

- rozw@j ich osobowosci,

- minimalizowanie deficytow poznawczych;

- zmniejszenie natezenia objawdw chorobowych oraz podniesienie stopnia radzenia sobie z
nimi;

- zapobieganie nawrotom choroby psychicznej;

- pomoc w ostrej zmianie choroby;

- niwelowanie poczucia osamotnienia, opuszczenia oraz odizolowania;

- zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji, zrozumienia i1 zyczliwosci;

- wspieranie w trudnych i kryzysowych sytuacjach;

- wyzwolenie procesoéw tworczego dziatania;

- wyksztalcenie motywacji wewngtrznej u mieszkanca oraz umiejetnosci wykorzystywania
swoich mozliwosci;

- wyrabianie postawy zaradno$ci zyciowej;

- rozw0j umiejetnosci interpersonalnych, usamodzielnienie.

- organizowanie grup wsparcia, podczas ktorych pomaga w rozwigzywaniu sytuacji
konfliktowych, wspiera emocjonalnie, ksztattuje umiej¢tnosci radzenia sobie z problemami

dnia codziennego. (51)

TERAPEUTA ZAJECIOWY - jako animator aktywizacji mieszkancow

Do podstawowych obowigzkow terapeuty zajeciowego nalezy organizacja
uroczystosci kulturalnych.

Pomystow dotyczacych organizacji imprez w domach pomocy spotecznej mozna
szuka¢ wszedzie. Dostgpne sa w ksigzkach, publikacjach, czasopismach, Internecie. Mozna
skorzysta¢ ze szkolen dla terapeutdw, pozyskiwa¢ inspiracje wymieniajac  si¢
do$wiadczeniami z terapeutami pracujagcymi w innych domach. Najwigksza skarbnica
pomystow jest jednak nasza gltowa.

Poszukujac pomystu musimy zaczag¢ od znalezienia stowa klucza. Klucz moze
kojarzy¢ si¢ z pora roku, §wigtami, piosenka, wierszem, postacig autentyczng lub fikcyjna.
Gdy juz mamy stowo klucz dobieramy do niego pasujace pomysty. Mozemy je wypisa¢ na

kartce, nast¢pnie przeanalizowa¢ podczas zebrania Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego.
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Postuze si¢ przyktadem imprezy, ktéra miata miejsce w jednym z doméw pomocy
spotecznej. Jako stowo klucz postuzyt tytut piosenki, ,,U cioci na imieninach”. Tak wigc
spotkanie nosito nazwe, ,,U cioci na imieninach”. Podzielono osoby bioragce w nim udziat na
dwie grupy. Jedna grupa to goscie, druga domownicy. Go$émi byly autentycznie zaproszone
na spotkanie osoby. Sposrod domownikow wybrano mieszkanke, ktora petnita role jubilatki.
Osobe pehiaca te funkcje ubrano odpowiednio do petnionej roli, wpicto jej kwiat we wiosy.
Pehita ona rolg gospodyni imprezy. Przypieto gosciom znaczki z napisem, gos¢. Rozpoczeto
swigtowanie od zlozZenia gospodyni Zyczen 1 zaspiewania ,,Sto lat”.

Zabawe taneczng rozpoczeto od piosenki, ,,U cioci na imieninach”. Byt to element
kompozycji klamrowej, czyli uroczystos¢ zakonczono tg sama piosenka. Wstuchiwano si¢ w
tre$¢ piosenki. Wybrano sposrod mieszkancow domu, czyli domownikow: wuja Michata,
szwagra, zi¢cia, brata szwagra, szwagierke, Manke 1 Felka. Mieszkancom, ktorzy peknili te
role przypigto znaczki z imionami i odpowiednio ich przebrano.

W  czasie uroczysto$ci zrobiono przerwe na zabawe z prezentem. Kilkoro
mieszkancow usiadto na krzestach, tworzac okrag. Jednej osobie wreczono prezent.
Uczestnicy zabawy kolejno odpowiadali na przygotowane wczesniej pytania. Jesli zostata
udzielona prawidtowa odpowiedz, prezent przechodzil do osoby obok, zgodnie z kierunkiem
ruchu wskazowek zegara. Zabawa trwala okreslony czas. Mierzono go klepsydra (mozna uzy¢
stopera lub innego sposobu). Ponadto zrzucono konfetti z balkonu na znak zakonczenia
zabawy. Osoba, ktora trzymata prezent w chwili zakonczenia zabawy zostata zwycig¢zca.
Zabrata prezent do domu. Kolejna zabawa odpowiednia na uroczysto$¢ imieninowa to,
,Listonosz”. Polega ona na oddawaniu przyniesionego przez listonosza prezentu osobom
wymienionym w czytanym przez prowadzacego zabaweg wierszu. (pani w najladniejszej
sukience, panu z najdtuzszym nosem, osobie, ktéra ma tadne nogi czy niebieskie oczy).

Imprez¢ moze wienczy¢ wreczenie kazdemu z odchodzacych gosci skromnych
prezentéw, np. w postaci pudeteczek, w ktorych bedzie cukierek. Kartonik moze mie¢ napis,
,Dziekuje za przybycie”.

Obowiazki terapeuty zajeciowego:

- komunikowanie si¢ z mieszkancami;

- okreslenie wptywu Srodowiska na osoby z niepelnosprawnos$ciami;

- planowanie i prowadzenie pracy indywidualnej i grupowej;

- dobieranie pracy wg stanu zdrowia, potrzeb i zainteresowan mieszkancow;

- integracja mieszkancow;
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- us$wiadomienie mieszkancom ich zdolnos$ci, przydatnosci i mozliwos$ci zrobienia czego$
pozytecznego, ktore wplywa na samoocene¢ ludzi starych, podnosi ich warto§¢ w oczach
innych uczestnikow zaje¢, wyzwala poczucie bycia potrzebnymi;

- stwarzanie warunkow sprzyjajacych zapomnieniu o samotnosci, bolach i chorobach. (51)

Domy pomocy spolecznej wychodzac naprzeciw aktualnym wyzwaniom, $wiadcza
roznego rodzaju ustugi, w tym szeroko pojeta aktywizacj¢. J. Gielas zwraca uwage, iz
aktywizujacy klimat wykracza poza sformutowania celu opieki, jakim jest: ,.czysty,
nakarmiony i spokojny senior”. Dom pomocy powinien by¢ peten ,,szans i niespodzianek”.
Chodzi o to, aby dom stwarzatl szanse 1 mozliwos$ci aktywizacji, ale tez powinien zaskakiwac
swoich mieszkancéw mnogoscig ofert inspirujgcych i interesujacych. Wiele zalezy od samego

personelu i aktywno$ci wykraczajacej poza standardowe zachowania. (44)
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Znaczenie ruchu w zyciu cztowieka - zadania dla

fizjoterapeuty

Smutek moze by¢ ,,pusty”
lub ,,petny””
A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Ruch towarzyszy cztowiekowi od chwili narodzin, ujawniajac si¢ w réznych formach
jego aktywnosci. Rozwd@j psychiczny czlowieka jest $ciSle powigzany z rozwojem
motorycznym. Nasza psychika warunkuje podatno$¢ zapadalnosci na wiele chordb
somatycznych. Rehabilitacja psychomotoryczna ma zatem na celu usprawnienie i
harmonizowanie wspoéldziatania motoryki i psychiki przez korekcje zaburzonych funkcji.
Czlowiek za pomoca ruchu i rytmu wyraza swojg osobowos¢. Jezyk ciala, inaczej jezyk ruchu
jest jednym z wazniejszych sposobow komunikacji. Ruch jest wyrazem potrzeby ludzkiej
aktywnosci. State ograniczenie go prowadzi do wzrostu wewngtrznego napigcia, stresow i
zahamowan, a w konsekwencji jest przyczyna utraty wiary we wlasne mozliwo$ci, zamykania
si¢ w sobie, unikania kontaktow z otoczeniem.

Zdaniem A. Zycha brak aktywnosci ruchowej prowadzi do wyraznych zmian
strukturalnych, ktore przyczynowo przyspieszajq proces starzenia si¢ cztowieka, aktywnosé
,.jest potrzebq psychiczng i spoteczng w kazdym wieku, nie wylgczajgc pozZnych lat Zycia
cztowieka.” (9) Twierdzi, iz aktywnos¢ psychiczna i fizyczna, jak rowniez harmonia tych
dwoch komponentow ludzkiego zachowania, jest podstawq dobrego zdrowia i bezbolesnego
przejscia jednostki w trzecig, a nastgpnie czwartq faze zZycia, czyli w staros¢ i wiek podeszty.
)

Kazdy cztowiek niezaleznie od iloSci przezytych lat potrzebuje dotyku. Dobrze
wiemy, ze dzieci lubig si¢ przytulaé, siada¢ na kolanach, czué¢ blisko$¢ matki czy ojca. W

pbézniejszych etapach Zycia ta potrzeba nie zanika. Osoby starsze, szczegdlnie lezace, maja
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zaburzong $wiadomo$¢ whasnego ciata. Swiadomos¢ ciata, jego zarysu moze byé zaburzona
przez wystepujace choroby, np. przebyte udary.

Osoby obtoznie chore, pozostajace wigkszos¢ czasu w tozku powinny by¢ obtulone
koldra, tak aby mogly zidentyfikowa¢ wlasne cialo, jego potozenie. Czuja si¢ wtedy
bezpieczne. Gwarantem bezpieczenstwa jest takze blisko$¢, dotyk drugiej osoby. Nie
powinni$my si¢ wstydzi¢ podej$¢ do osoby lezacej, pogtaskac ja po glowie, ramionach, wzigé¢
za reke. Wnetrze dtoni jest czegscig ciala szczegolnie wrazliwg na dotyk. Podczas rozmowy z
seniorem postarajmy si¢ trzymac¢ go za r¢ke¢ od spodu. Zaspokoimy tym dziataniem potrzebe
dotyku, blisko$ci oraz sprawimy, ze senior poczuje si¢ bezpiecznie. Osoba starsza
mieszkajaca w domu pomocy spotecznej poczuje, ze jest nam bliska, ze jest dla nas kims$
waznym. Tym bardziej, ze cz¢sto pracownicy placowki sg jedynymi osobami, z ktoérymi
senior ma kontakt, na ktore moze liczy¢, jedyna rodzing jaka czlowiek ,jesieni zycia”
posiada.

Fizjoterapeuta jest najwlasciwsza osoba, ktora jest w stanie zaspokoi¢ potrzebe
bliskosci oraz wzmocni¢ $wiadomos$¢ wilasnego ciata seniorow poprzez odpowiednie
¢wiczenia, ktore moze realizowac z seniorem indywidualnie lub grupowo.

Istnieje wiele metod terapeutycznych, odpowiednich do wykorzystania w pracy z
osobami starszymi, unieruchomionymi w 16zku lub, a takze z tymi, u ktorych zauwazamy
procesy otepienne.

Jedna z metod jest metoda Marianne 1 Christophera Knillow.

Dotyk - jedno proste stowo, ktore pozwala nam poznawac¢ $wiat. Daje nam mozliwo$¢
rozrdzniania ksztattOw, a co wazniejsze pozwala na nawigzanie emocjonalnego kontaktu z
drugim cztowiekiem. Czasami znaczy nawet wigcej niz stowa. Moze sprawia¢ rados¢, niesé¢
poczucie spokoju i bezpieczenstwa lub krzywdzi¢ i rani¢ drugiego cziowieka. Wiadimir
Nabokow twierdzit nawet, ,,ze zmysl dotyku, nieskonczenie mniej ceniony przez ludzi niz
wzrok, w krytycznych chwilach tworzy gltowna, jesli nie jedyng wi¢z migdzy nami, a
rzeczywistoscig.” Idac tym tropem matzenstwo Knilléw postanowito wykorzysta¢ dotyk jako
narzedzie nawigzania kontaktu oraz pobudzenia aktywno$ci 0sob z niepetnosprawnosciami.

Metoda leczenia opracowana przez Knilléw sktada si¢ z dwoch czesci, ,,Dotyku i
Komunikacji” oraz ,,Programu Aktywnosci, Swiadomosci Ciata, Kontaktu i Komunikacji”. W
tym programie dotykowi towarzyszy duza liczba ¢wiczen ruchowych, z dopasowywanym do
potrzeb zaje¢ oraz mozliwosci osOb uczestniczacych w terapii repertuarem muzycznym.
Dzigki temu osoba z niepetnosprawnosciag uczy si¢ faczy¢ styszane dzwigki z konkretnymi

czynno$ciami, co daje nie tylko rados¢ z prawidtowo wykonywanych ¢wiczen, ale ponadto
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zapewnia jej odpowiedni poziom bezpieczenstwa konieczny do nawigzania kontaktu. W
efekcie mozna uzyska¢ zwigkszong koncentracje uwagi oraz pamieé, a takze usprawnic
koordynacj¢ migedzy uktadem nerwowym, a mig§niowym. (52)

Kolejng metoda, ktéra z powodzeniem mozna stosowa¢ w domach pomocy spoleczne;j
dla 0s6b w podesztym wieku jest metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne. Autorka
te] metody opracowujac jg kierowata si¢ naturalnymi potrzebami dzieci, ktore sg zaspakajane
poprzez kontakt z drugim cztowiekiem. Poprzez ta metode przekazuje nam znaczenie ruchu
jako narzedzia wspomagajacego rozwdj psychiczny 1 motoryczny oraz ich zaburzenia.

Celem metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne jest: rozwijanie $wiadomosci
wlasnego ciala, usprawniania ruchowego; $wiadomosci przestrzeni i1 dziatania w niej;
dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu.

Udzial mieszkancow w ¢wiczeniach tg metoda stwarza okazje do poznania wlasnego
ciata, usprawnienia motoryki, poczucia wilasnej sity i sprawno$ci. Poza tym senior, ktory
wiekszo$¢ czasu spedza we wlasnym pokoju, moze poznaé przestrzen, w ktorej si¢ znajduje.
Cwiczenia ta metoda daja poczucie bezpieczefistwa w znajdujacej sie przestrzeni, otwarcia si¢
na obecno$¢ innych oséb, nawigzania kontaktu z osobami zajmujacymi tg sama przestrzen,
nabrania zaufania do ludzi. (53)

Inng metoda, ktérg warto wdrozy¢ do pracy z seniorami jest metoda Paula Dennisona.
Proponuje on wiele ¢wiczen, ktére poprawiajag funkcjonowanie mozgu i1 zwigkszajg
skuteczno$¢ treningu pamigci przez osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych. (54)

Umiejetnosci nabywane w wyniku stosowania zabiegow w zakresie Gimnastyki Mozgu
to: oZywienie i uaktywnienie naturalnych mechanizmow samoregulacji pracy mozgu,
zwigkszenie pozytywnych motywacji do uczenia sie i zdobywania wiedzy, rozwijania
umiejetnosci;, wzmocnienie wiary we wiasne sity i mozliwosci; zwigkszenie zakresu pamieci i
koncentracji; usprawnienie analizatorow wzrokowego i stuchowego,; polepszenie koordynacji
wzrokowo-ruchowej, usprawnienie matej i duzej motoryki;, usprawnienie jednosci mysli i
ruchu, likwidacja zbednych ruchow dodatkowych,; udoskonalenie integracji potqczen prawej i
lewej potkuli mozgu oraz catosciowego odbioru. (55)

Paul Dennison traktuje umyst i ciato czlowieka jako calo$¢. Jego zdaniem naturalny
ruch catego ciata jest doskonatym stymulatorem funkcji psychicznych. Metoda Gimnastyki
Mozgu Paula Dennisona, polegajgca na regularnym wykonywaniu prostych, zaplanowanych i
wbudowanych w program terapii ¢wiczen zaklada, Ze ruch jest naturalnym procesem
aktywno$ci czlowieka 1 warunkiem jego prawidlowego funkcjonowania psychicznego i

fizycznego. (56)
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Poziom ruchu i zwigzanego z nim wysitku fizycznego jest uzalezniony od stanu
ogodlnego seniora, indywidualnie odbierany. Kazda osoba ,jesieni zycia” powinna zy¢
aktywnie na miar¢ swoich mozliwosci. Kazda aktywno$¢ fizyczna seniora jest dla niego
korzystna pod wzgledem zdrowotnym.

Rolg fizjoterapeuty jest znalezienie czego$ co da mozliwo$¢ stworzenia dialogu,
interakcji pomiedzy nim, a osobg dotkni¢tg demencjg. W pracy z mieszkancem warto odnies¢
si¢ do lat mtodosci i wczesnej dorostosci seniora. Okres ten zostaje najwyrazniej utrwalony w
jego pamigci. Potwierdzeniem tego faktu moze by¢ odpowiedz na zadane seniorowi pytanie
dotyczace ilosci przezytych lat, kiedy ich ilo$¢ jest wyznaczona granicag mlodosci 1 wezesnej
dorosto$ci. Inny przyklad potwierdzajacy powr6t seniora do czasoOw mtodosci to
rozpoznawanie rodzicoOw lub rodzenstwa we wilasnych dzieciach.

Punktem zaczepienia w budowaniu wspdlnego pola uwagi moze by¢ zainteresowanie
seniora wynikajace z jego szczegoOlnych, indywidualnych predyspozycji. Zainteresowanie
muzyka, przyroda, uprawg roslin, majsterkowaniem, zwierzetami, religia.

Praca z osoba z demencja wymaga czasu, cierpliwosci, odpowiedniego miejsca.
Najlepiej gdyby bylo to pomieszczenie specjalnie do tego celu przeznaczone. Zajecia
powinny odbywaé si¢ sam na sam z terapeutg, a czas na nie przeznaczony powinien by¢
obierany indywidualnie, zalezny od nastroju, stanu psychicznego, somatycznego i
wytrzymatosci seniora. Zadaniem terapeuty jest uwazne obserwowanie podopiecznego,
reagowanie na sygnaty plynace z jego wnetrza.

Wickszo$¢ 0sob starszych mieszkajacych w domu pomocy spotecznej reprezentuje
pasywny stosunek do jakiejkolwiek aktywnosci. Udziat w zajeciach fizjoterapeutycznych,
terapii zajeciowej czy tez wycieczkach 1 imprezach jest z reguly u wigkszosci oséb
»Wwymuszany” przez personel.

W domach pomocy spotecznej dla osob starszych zwraca si¢ szczeg6lng uwage na
aktywizacj¢ seniorow. Fizjoterapia wigze si¢ w duzej mierze z wysitkiem fizycznym, za$
osoby starsze mieszkajace w placowce majg ograniczone mozliwosci wykonywania ¢wiczen
wymagajacych wysitku. Kazdy zabieg fizjoterapeutyczny wymaga zlecenia przez lekarza
rodzinnego lub rehabilitanta.

Nie tylko ograniczenia i deficyty zdrowotne senior6w uniemozliwiaja korzystanie z
zaje¢ fizjoterapeutycznych, ale takze niech¢¢ do nich, zmgczenie, pozorny brak czasu, brak
motywacji. Fizjoterapeuta ma ci¢zkie zadanie, aby zmobilizowa¢ osoby ,,jesieni zycia” do

uczestnictwa w zajeciach.
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Jednym ze sposobdéw zachecenia seniorow do czynnego dziatania jest uswiadomienie
im zagrozen jakie niesie za sobg brak aktywnosci fizycznej. Osoba starsza powinna wiedzie¢,
1z wiekszo$¢ chordb towarzyszacych starosci nie wymaga ograniczen w aktywnosci fizycznej,
a wrecz przeciwnie - aktywnos¢ fizyczna jest wskazana, aby wystepujace choroby niwelowac
1 minimalizowa¢ ich skutki, a co najwazniejsze utrzymac jak najdluzej na optymalnym
poziomie sprawnos¢ fizyczng 1 niezaleznos¢ wilasng.

Wysitek fizyczny nalezycie dawkowany w uktadzie sercowo - naczyniowym zwigksza
tolerancj¢ na obcigzenia, obniza ryzyko wystagpienia miazdzycy, poprawia prac¢ migénia
sercowego, reguluje tetno 1 normalizuje ci$nienie te¢tnicze krwi oraz zwigksza elastyczno$§¢
naczyn tetniczych. (57) Prowadzona aktywno$¢ ruchowa w uktadzie oddechowym utrzymuje
dotychczasowg pojemnos$¢ zyciowa ptuc 1 ruchomos$¢ klatki piersiowej, zwigksza wymiane
gazowa, bardziej intensywny staje si¢ odruch kaszlu. O wiele szersze znaczenie ma
aktywno$¢ fizyczna w narzadzie ruchu. Migénie utrzymuja swoja sprawnos¢, sita i masa
migsniowa nie ulega redukcji. Ruch przeciwdziala demineralizacji ko$¢ca 1 pozwala na
utrzymanie odporno$ci na wewnetrzne 1 zewngtrzne obcigzenia struktury kostnej. W stawach
zachowana jest ruchomos$¢, a w strukturach okotostawowych ich elastycznos$¢, zmniejsza to
ryzyko wystapienia drobnych urazéw. W uktadzie nerwowym wykonywane ruchy utrzymuja
lub doskonalg koordynacj¢ nerwowo -mig§niowa, czucie obwodowe (w tym glebokie),
rownowage, czas reakcji i przewodnictwo nerwowe pozostajg na poziomie pozwalajacym na
bezpieczne funkcjonowanie. Aktywno$¢ ruchowa, przy wspotudziale umystowej, u ludzi
starszych pozwala na przekazywanie sygnatéw sensorycznych w mozgu przy zmniejszajacej
si¢ liczbie neurondéw, z kolei w zapamigtywaniu 1 pamigci Swiezej odnotowuje si¢ mniejsze
ubytki. Aktywny udzial w zajeciach ruchowych obniza réwniez poziom depresji i legkéw u
osOb starszych. Odnotowuje si¢ poprawe indeksu jakosci zycia przez wykonujacych
codzienne czynno$ci i inne zajecia fizyczne. (58)

Systematyczne zaj¢cia ruchowe wywierajg istotny wplyw na wydolnos¢ fizyczng i
zwigkszajg sprawno$¢ wykonywania aktow ruchowych potrzebnych w codziennym zyciu.
Odpowiednia dla konkretnej osoby aktywno$¢ fizyczna, czyli dostosowana do wieku i
sprawnos$ci oraz tatwa w realizacji jest najlepszym sposobem na zachowanie dobrej jakos$ci
zycia, zdrowia 1 dtugowiecznosci. Do zalecanych form aktywizujacych osoby starsze zalicza
sie: aktywno$¢ prewencyjng, rekreacyjng 1 leczniczo - rehabilitacyjng, za$
najkorzystniejszymi i popularnymi technikami s3: chodzenie, marsz, marszobieg, jazda na
rowerze, narciarstwo, terapia zajeciowa, codzienne czynno$ci oraz turystyka. Osoby aktywne

fizycznie (bez wzgledu na poziom obcigzenia wysitkiem) sg nie tylko zdrowe 1 pelne energii,
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ale rowniez lepiej zorganizowane, pewne siebie, pogodne, bardziej wierza w swoje

mozliwosci, sg pozytywnie nastawione do otaczajagcego S$wiata. Korzysci zdrowotne

wynikajgce z aktywnosci fizycznej wsrod osob starszych sg powszechnie znane i doceniane,

ruch jest w pelni wykorzystywany w promowaniu zdrowego stylu zycia. (58)

Obowiazki fizjoterapeuty wg E. Zdebskiej:

l.

10.

11.
12.
13.

organizacja 1 prowadzenie zaje¢ z zakresu rehabilitacji zgodnie z wymogami lekarza;
organizowanie roznych form aktywnos$ci fizycznej dostosowanych do mozliwosci
mieszkancow;
prowadzenie ¢wiczen przyldzkowych usprawniajacych, indywidualnych i grupowych;
edukacja w zakresie ewentualnego zaniechania usprawnienia leczniczego, ktore moze w
konsekwencji doprowadzi¢ do zubozenia ruchowego, depresji, a tym samym wycofania
spotecznego;
poczynanie dziatan dazacych do zapewnienia osobom niepelnosprawnym godnego zycia
W poczuciu pozytecznosci 1 bezpieczenstwa spoltecznego oraz zadowolenia;
rehabilitacja ruchowa jako nieodtgczny element postepowania leczniczego w wiekszosci
schorzen niezaleznie od wieku 1 stanu pacjenta;
¢wiczenia przywracajace lub kompensujace funkcje utracone w nastgpstwie choroby,
urazoéw lub niepelnosprawnosci 1 ubytkow somatycznych za pomocg fizycznych §rodkow;
stosowanie dziatan uprawniajgcych 1 terapeutycznych, a zwtaszcza ruchu;
zastosowanie rehabilitacji ruchowej jako podstawowego $rodka leczniczego;
zastosowanie rehabilitacji ruchowej w celu przyspieszenia procesu rekonwalescencji;
¢wiczenie nieobjetych zmianami chorobowymi czeéci cialta w celu uzyskania
kompensacyjnej poprawy sprawnosci ogolne;j;
¢wiczenia ogolnokondycyjne w celu polepszenia lub utrzymania sprawnos$ci ruchowej;
¢wiczenia relaksujace;

¢wiczenia zwigkszajace sit¢ 1 mas¢ migsni. (51)
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Predyspozycje personelu DPS

Dzien to panowanie rozsqdku i rzeczywistosci,
noc - to wladztwo tajemnych sil,

dzikich namietnosci, ekstazy,

olsnienia i panicznego leku.

A. Kepinski ,, Autoportret czlowieka (mysli, aforyzmy)”

Empatia to cecha, ktorg powinny posiada¢ osoby opiekujace si¢ ludzmi chorymi,
starymi, z niepetnosprawnosciami. Empatia jest znakiem wejscia w prywatny swiat czyjejs
percepcji i zadomowienia sie w nim. Oznacza, ze ma si¢ nieustannie wyostrzong wrazliwos¢
na zmiany zmnaczen i odczu¢ drugiego czlowieka, na jego lek, wscieklos¢ i czulosé,
zaktopotanie, na wszystko, co on przezywa. Znaczy tez, zZe przez jakis czas Zyje si¢ jego
Zyciem, poruszajgc sie tam delikatnie, nie ferujgc ocen, wyczuwajqc znaczenia, ktorych on
prawie sobie nie uswiadamia, nie probujgc jednak obnazacé uczuc, ktorych osoba ta jest
zupetnie nie sSwiadoma, gdyz stanowitoby to dla niej zbyt wielkie zagrozenie. Wyraza rowniez
to, Ze terapeuta daje wyraz uczuciom, jakie budzi w nim Swiat przeZy¢ pacjenta, gdy bez
uprzedzen i leku spoglgda na to, czego sie pacjent obawia. (5)

Czujnos¢ i wrazliwo$¢ na potrzeby i1 problemy oso6b potrzebujacych wsparcia lub
catkowitego wyreczenia w identyfikacji potrzeb, to kolejna wazna cecha, ktéra musza
posiada¢ pracownicy DPS, niezaleznie od stanowiska na jakim sa zatrudnieni. Seniorzy
napotykaja problemy na drodze codziennego funkcjonowania. Potrzebuja wsparcia, ciaglej
obserwacji ich zachowania zar6wno w pokojach i pomieszczeniach terapii zajgciowej jak 1 w
jadalni, pomieszczeniach biurowych, a takze poza terenem budynku. Kazdy cztowiek jest
predysponowany do czujnosci i wrazliwosci, ale nie kazdy potrafi tg zdolno$¢ wykorzysta¢ w
nagtlej sytuacji. Na terenie domu pomocy i poza nim, gdzie obok pracownikéw posiadajacych
fachowa wiedze terapeutyczno - opiekuncza, zatrudnione sg osoby o kompetencjach nie

majacych zwigzku z opieka nad osobami starszymi czy z niepelnosprawnos$ciami, zdarzajg si¢
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sytuacje zagrazajace zyciu lub zdrowiu mieszkancéw. Czg¢sto mozna zaobserwowaé u
niektorych pracownikéw postawe obojetng - postawe, ktora jest uwarunkowana
wykonywanym zawodem. Brak empatii, pasywnos$¢, catkowita negacja obowigzku pomocy
osobie slabszej, stwierdzenie: ,,To mnie nie obchodzi”, ,,To nie jest w zakresie moich
obowiazkow”, ,,Niech inni si¢ martwia, to nie moja dziatka”.

Zdarzaja si¢ przypadki kiedy osoba wchodzaca na teren placowki, otwierajac furtke
wypuszcza poza teren seniora w papciach i pizamie, uwazajgc, ze taka sytuacja to norma.
Przyktadem jest zdarzenie, kiedy to mieszkaniec zostal wypuszczony poza teren DPS z
pilotem od telewizora w dloni. Spotyka si¢ takze brak reakcji na widok seniora ubranego
nieadekwatnie do pogody.

Osoby chcace podja¢ prace z osobami starymi, chorymi, z niepetlnosprawnosciami
muszg posiada¢  obok  wlasciwego  wyksztatlcenia  odpowiednie  predyspozycje
charakterologiczne, silng psychik¢ oraz cechy osobowo$ciowe, ktore umozliwig prace w
trudnych, stresogennych warunkach. Nie posiadajagc witasciwych predyspozycji nie jest
mozliwa praca w domu pomocy spotecznej, wyjscie do pracy bedzie wyzwaniem ponad sity
pracownika. Praca stanie si¢ cigzka i bardzo obcigzajaca psychicznie.

Osoby, ktoére kochaja prace z osobami wymagajacymi catodobowej opieki, wierza, ze
podjeli dobrg decyzje wybierajac swdj zawod, zwigzany z pomocg spoteczng, pracag socjalna,
pielegnacja cztowieka powinny zdawac sobie sprawe, ze osoby, ktérym pomagajg majg wiele
cech negatywnych, w wigkszo$ci wynikajacych z chorob na jakie cierpig. Nie dopuszczalne
jest wiec wysmiewanie mieszkancéw, niewlasciwe odzywanie si¢ do nich, szeptanie po
katach na ich temat czy glosne rozmawianie o ich przywarach tak, aby styszeli.
Niedopuszczalne jest takze przyzwolenie na podobne zachowanie pracownika przez innego
pracownika. Jezeli osoba slyszaca lub widzaca niewlasciwe zachowanie pozostaje bierna,
pasywna w stosunku do zaistniatej sytuacji, jest tak samo winna jak nieodpowiednio
postepujaca kolezanka czy kolega. Wymaga to od pracownikoOw postawy asertywnej.

Osoby pracujgce z mieszkancami domu pomocy spotecznej muszg by¢ §wiadome, iz
kazdy cztowiek powinien by¢ traktowany z godnoscig. Godno$¢ czlowieka jest wartoscia
bezwzgledna, nie podlega stopniowaniu, przyshuguje kazdemu, nie mozna jej odebra¢ ani
straci¢. Jest tozsama z cztowieczenstwem 1 stanowi nieodlgczny atrybut kazdej osoby.
Stosunek do os6b wymagajacych opieki 1 pomocy $wiadczy o poziomie moralnym
spoteczenstwa. (58)

W placowkach jakimi sa domy pomocy spolecznej bardzo istotny jest klimat. Klimat ma

ogromne znaczenie dla mieszkancow, pracownikoéw, a takze osob odwiedzajacych. Milo jest
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stysze¢ od gosci, ze czuja si¢ dobrze w placéwce, ze miejsce to dziala na nich przyciagajaco, jest
swobodnie, ciepto, serdecznie, czujg si¢ potrzebni, aprobowani, wazni. Bywaja domy o klimacie
przykrym, z ktorych chce si¢ uciec, przebywanie w nich nudzi, drazni, goscie wysitkiem woli
powstrzymuja si¢ od ucieczki lub agresji.

Atmosfera jaka panuje w placowce jest odzwierciedleniem zwigzkow uczuciowych w
niej panujacych, ktore kazdy odwiedzajacy odbiera calo$ciowo jako sile przyciggajaca lub
odpychajaca.

Klimat jest nie$miertelny. Zmieniajg si¢ ludzie go tworzacy, pracownicy, mieszkancy,
lecz klimat miejsca zostaje tak jakby nie byl zwigzany z konkretnymi ludzmi. Kolejne osoby
wchodzagce w dane srodowisko dostosowuja si¢ mimo woli do okreslonego, istniejagcego juz
klimatu uczuciowego. (34)

Dom Pomocy Spotecznej, w ktérym pracuje cieszy si¢ bardzo dobra opinig. Panuje w
nim dobra, serdeczna atmosfera, co czgsto potwierdzaja osoby odwiedzajace oraz rodziny
mieszkancow. Jest to ogromnym sukcesem wszystkich zatrudnionych w nim os6b. Przyjemnie
jest stysze¢ podczas rozmowy telefonicznej pochwate ze strony rozmoéwcy, dotyczaca kultury
nasze] wypowiedzi. Rozmoéwcey twierdza, Ze jesteSmy wyjatkowi, w innych placowkach nie
chciano udzieli¢ im informacji lub potraktowano ich niegrzecznie, z gory, powierzchownie.
Nasza rozmowa telefoniczna zach¢ca do kontaktu osobistego, a co za tym idzie zainteresowania
placowka.

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w rozmowach z osobami odwiedzajacymi, odbytymi w
DPS. Goscie odwiedzajacy placowke w celu rozeznania warunkdéw zamieszkania i ewentualnego
pobytu w niej swojego bliskiego, wychodza zadowoleni, doinformowani i serdecznie przyjeci.
Tak jak w poprzednim przypadku, twierdza, ze nie w kazdej placowce tak jest. Spotkatam si¢ ze
stwierdzeniem, ze w jednym z domoéw, ktore byly brane pod uwage jako placowka do
zamieszkania, pracownik udzielajacy informacji nawet nie podniost glowy znad dokumentow.
Mozna wnioskowac, ze postawa pracownikow, pierwsze wrazenie jakie zrobig na potencjalnym
kliencie jest bardzo wazna i owocuje w przysztosci wigkszym zainteresowaniem placowka lub
tez negatywna opinig, ktora czesto trudno jest zmienic.

Spoteczno$¢ domu pomocy mozna traktowac jako matg grupg oséb, w ktorej przewazaja
kontakty bezposrednie. Grupa ta sklada si¢ z czterech czgsci: dyrektor i1 kierownictwo,
pielegniarki 1 specjaliSci zajmujgcy si¢ bezposrednig pracg z mieszkancami, opiekunowie i
pokojowe oraz sami seniorzy. W grupie tej obowigzuje okreslona hierarchia witadzy, ktéra
uklada si¢ w wymienionej wczesniej kolejnosci. Mieszkancy powinni stanowié¢ grupe

najwazniejszg, poniewaz to dzigki temu, iz potrzebuja opieki pozostate grupy znajduja
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zatrudnienie i cel swojej aktywnos$ci. Zalezno$¢ ta czgsto jest podkreslana przez samych
seniorow, ktorzy przyjmujac pozycje roszczeniowg i wycofanie z wykonywania czynnosci
samoobstlugowych przypominajg pracownikom, ze gdyby nie oni - mieszkancy, personel nie
mialby pracy. Trudno sobie jednak wyobrazi¢, aby mieszkancy migli mozliwos$¢ rzadzenia
pozostatymi podgrupami. (34)

Obserwujac mieszkancow domu pomocy spotecznej zauwaza si¢ reguly omodwionej
hierarchii. Mieszkancy pewni siebie, niezalezni, sprawni ruchowo, krzywdza mieszkancow
stabszych od siebie, tych ktorzy potrzebuja pomocy i wsparcia ze strony 0sob sprawniejszych.
Rzadko chodzi o przemoc fizyczna, w wigkszo$ci jest to przemoc psychiczna, zngcanie si¢
stowne nad stabszym mieszkancem. Grupa mieszkancow wykorzystywanych, swa energi¢ 1
frustracje wytadowuje na mieszkancach jeszcze stabszych, najczgsciej dementywnych, zyjacych
we wlasnym $wiecie.

O jednolito$ci grupy decyduje zdolno$é postugiwania si¢ zaimkiem ,,my”. Tak w
grupie mieszkancow, gdzie wszyscy powinni si¢ tolerowac i stanowi¢ spojng catos¢, jak 1 w
grupie pracownicy - mieszkancy. Jesli nie bedziemy postugiwac si¢ zaimkiem ,,my”, zamieniajac
g0 na zaimek ,,oni” postawimy mieszkancoOw na pozycji podrzednej, zmieni to nasze nastawienie
do senioréw, nie bedziemy starali si¢ wezu¢ w ich potozenie, zabraknie nam empatii, ktora jest
cechg dominujgcg w pracy z osobami potrzebujagcymi pomocy 1 wsparcia.

W mysl hierarchii grupy, z mieszkancami domu najczestszy kontakt ma personel
medyczny oraz pokojowe. Sytuacja ta dla mieszkancow nie jest korzystna, gdyz pracownicy o
niskiej pozycji spolecznej, nieusatysfakcjonowani wynagrodzeniem, moga czué¢ si¢
pokrzywdzeni 1 swoja krzywde manifestowa¢ wyladowujac agresje na seniorach, ktorzy w
hierarchii znajduja si¢ nizej. Aby zapobiega¢ sytuacjom agresywnym, ktore nie moga miec
miejsca w domach pomocy, nalezy wiecej czasu poswigci¢ fachowym szkoleniom oséb z grupy
potozonej na najnizszym szczeblu hierarchii, zwlaszcza, ze czesto osoby te s3 bez zadnego
wyksztalcenia. (34)

Szkolenia podnoszace kompetencje cztonkéw Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego sa
bardzo wazne. Powinny by¢ przeprowadzane czesto. Rozporzadzenie w sprawie domdéw pomocy
spotecznej obliguje dom do przeprowadzenia co najmniej raz na dwa lata szkolen, z zakresu
praw mieszkanca domu oraz kierunkoéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z
mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywne;j, o ile wystepuja
problemy z komunikacja werbalng wsrdd mieszkancéw. (46) Dwa szkolenia w przeciagu dwoch

lat to stanowczo za malo.
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Dobrym rozwigzaniem jest zaplanowanie i przeprowadzenie szkolen wewnetrznych
minimum raz w miesigcu. Powinny by¢ one przygotowywane przez cztonkow Zespotu
Terapeutyczno - Opiekunczego zgodnie z rocznym harmonogramem szkolen. Temat szkolen
moze wynika¢ z biezacych potrzeb personelu, dyktowanych sytuacjami wymagajacymi wsparcia
1 poparcia wiedzg teoretyczna.

W miar¢ mozliwos$ci pracownicy korzystajg ze szkolen zewnetrznych, ktore w wiekszosci
sg platne.

Nalezy si¢ zastanowi¢, czy personel o najnizszym wyksztalceniu nie powinien czesciej
korzysta¢ ze szkolen, ktore miatyby na celu poprawe komunikacji interpersonalnej z
mieszkancami z roéznymi zaburzeniami 1 schorzeniami; bedgcymi w odmiennych stanach
spotecznych, psychicznych, fizycznych i somatycznych. Wsrdd personelu najnizszego obserwuje
sie takze deficyt wiedzy o istocie chordb wieku starczego, funkcjonowaniu tej grupy osob.

Uwazam, ze mylne jest stwierdzenie, iz osoby zatrudnione na danym stanowisku
kilkanascie lat, nie potrzebuja podnosi¢ swoich kwalifikacji, poniewaz niezbedng wiedze¢ nabyli
przez doswiadczenie. Doswiadczenie w pracy z mieszkancami domu pomocy jest bardzo wazne i
zapewne podnosi jako$¢ wykonywanej pracy, ale nie podparte wiedzg teoretyczna prowadzi do
wykonywania obowigzkdw w sposob rutynowy. Pracownik nie zauwaza zalezno$ci migdzy
zachowaniem osoby ,,jesieni zycia”, a wystepujacg u niego chorobg; nie potrafi w odpowiedni
sposOb zapobiec wielu sytuacjom konfliktowym, gdyz nie zna podstawowych zasad
komunikowania si¢ z osoba z postgpujacymi procesami otgpiennymi. Pracownik nie potrafi
zrozumie¢ mieszkanca i pozby¢ si¢ gniewu i upokorzenia po wystgpieniu sytuacji agresywnych,
czgsto wzmocnionych wyzwiskami, wulgaryzmami w kierunku jego osoby. Braku podstawowej
wiedzy 1 wynikajacych z niej kompetencji nie zrekompensuje pracownikowi doswiadczenie i1 nie
utatwi wspolpracy pomigdzy pozostalymi grupami hierarchii pracownikdw.

Problemem w domach pomocy spotecznej jest brak specjalistycznego wyksztatcenia
pracownikow, ale takze brak motywacji do podnoszenia kwalifikacji.

Traftnie okreslita to M. Lambui: ,,Wiatr czasOw wieje 1 konieczno$cig stato si¢
permanentne ksztatcenie i nabywanie nowych kompetencji". (59)

Studiujac edukacje i rehabilitacje 0sdb z niepelnosprawnoscia intelektualng i autyzmem
okazalo si¢, ze jestem jedyng stuchaczka pracujaca w Domu Pomocy Spotecznej. Ustyszatam
stwierdzenie: ,,To co Ty tutaj robisz?” Na kolejnym wyktadzie Profesor, psychiatra, pracujacy z
osobami z niepelnosprawnos$cia intelektualng 1 autyzmem w jednym z domoéw pomocy
spotecznej, na terenie wojewddztwa mazowieckiego, wyrazil zdziwienie twierdzac, ze

przynajmniej polowa sluchaczy tego kierunku powinni by¢ pracownicy domow pomocy
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spotecznej, poniewaz obecne dzieci i mtodziez z zaburzeniami ze spektrum autyzmu to
potencjalni klienci placowek opieki catodobowej, w tym rowniez domoéw pomocy spotecznej dla
0s0b w podeszlym wieku. Mozemy zada¢ pytania: Jacy w takim razie beda specjalisci pracujacy
z osobami autystycznymi? Jakimi bgda metodami pracowac? Jakie beda ich kompetencje
zawodowe? Skad i od kogo begda czerpa¢ wiedze potrzebng do kontynuacji terapii 0s6b z
niepetnosprawnosciami w tym z autyzmem, rozpoczetej przed zamieszkaniem tych osob w
placowce? Czy nie bedg zmarnowane dotychczas zdobyte kompetencje spoteczne przez osoby z
wielorakimi niepetnosprawnosciami, czas poswigcony tym dzieciom i miodziezy, wytrwalosc,
zaangazowanie specjalistow, a takze ogromne naklady finansowe skierowane na t¢ grupe
spoleczenstwa?

Problem nie ogranicza si¢ wylacznie do braku motywacji ze strony personelu doméw
pomocy spotecznej. Dotyczy takze postawy osoéb kierujacych tymi placowkami. Brak
mozliwo$ci skorzystania z urlopu szkoleniowego oraz dofinansowania do studiow nie jest
motywujace pracownikéw do podnoszenia swoich kompetencji zawodowych, tym bardziej, ze
zarobki w domach pomocy sg bardzo niskie i nieadekwatne do wykonywanej pracy. Propozycja
skierowania specjalistow domoéw pomocy spotecznej na studia, w celu poszerzenia
specjalistycznej wiedzy przez samg dyrekcje domoéw jest nierealna, za§ stwierdzenie, ze
studiujemy dla wtasnej przyjemnosci raczej jest demotywatorem podejmowania dziatan i

poszerzania horyzontow wiedzy 1 umiejetnosci. (42)
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Wypalenie zawodowe

Trudno wejsc¢ w kontakt z otoczeniem,
przed ktorym si¢ ucieka,
lub ktore chce sig zniszczy¢.

A. Kepinski ,, Autoportret cztowieka (mysli, aforyzmy)”

Zespol wypalenia nazywany jest takze ,,Syndromem Syzyfa”. Praca z ludzmi
potrzebujacymi, chorymi, w podesztym wieku, z niepelnosprawnos$ciami jest bardzo cigzka.
Czesto pracownicy pozostajacy w bliskim kontakcie z mieszkancami tracg poczucie sensu
wykonywanych obowigzkéw. Pracy, ktéra nigdy nie ma konca, jest nieprzerobiona i nie
wida¢ jej efektow. Mieszkaniec z otgpieniem wymazuje si¢ wlasnymi odchodami. Umyty,
przebrany - po kilku minutach robi to samo. Znéw zostaje umyty, przebrany i tak kilka razy
dziennie. Syzyf, posta¢ mitologiczna, musi wtoczy¢ kamien na szczyt gory, kiedy jest juz
blisko, kamien wymyka mu si¢ i spada w dot. Syzyf rozpoczyna pracg od poczatku.

Zjawisko wypalenia zawodowego w duzej mierze dotyczy pracownikéw zawodow
spotecznych: lekarzy, pielggniarek, nauczycieli, pracownikoéw socjalnych, terapeutéw. Praca
w tych zawodach wigze si¢ z konieczno$cig bliskiego kontaktu z osobami potrzebujacymi
pomocy. Mimo wysitkdéw z naszej strony nie unikniemy emocjonalnego zaangazowania w
problemy o0s6b, ktére wspieramy. Czgsto problemy te przenosimy na grunt prywatny. Nie
mozemy si¢ zatrzymac, odcigé, myslami jesteSmy z podopiecznymi, szukamy skutecznych
sposobdw rozwigzania trudnej sytuacji. (60)

Symptomy wypalenia zawodowego mozna zaobserwowaé we wszystkich sferach
funkcjonowania czlowieka. W sferze fizycznej moze to by¢ poczucie zmeczenia, zaburzenia
snu, bole glowy, zmniejszenie odpornosci na infekcje, dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego. W sferze emocjonalnej - poirytowanie, lgk, gniew, poczucie winy, apatia. W
sferze behawioralnej - absencja, obnizenie jako$ci pracy, zwigkszenie spozycia alkoholu,
lekow, kofeiny, nikotyny, objadanie si¢. W sferze interpersonalnej przedmiotowe traktowanie
mieszkancow, dystansowanie si¢, przemoc psychiczna lub fizyczna, izolowanie si¢ od

bliskich. W sferze postaw - cynizm, gruboskornos¢, pesymizm, nieufnosc. (60)
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Osoby opiekujace si¢ starymi rodzicami czy dziadkami w warunkach domowych
przezywaja czesto kryzys. Opowiadaja, ze jest to najgorszy okres ich zycia. Poczatkowo
pielegnacja osoby niesamodzielnej jest akceptowalna, nie wymaga duzego zaangazowania,
ani tez wysitku. Z uptywem czasu jednak stan osoby si¢ pogarsza, potrzebuje ona coraz
wiecej uwagi i coraz wigcej czynnosci jest do wykonania. Przychodzi w koncu czas, ze
opiekun jest zaabsorbowany obowigzkami przez calg dobe¢. Przerastajg one jego sily 1
mozliwosci. Nie ma wsparcia innych oséb. Staje si¢ osobg zalezng od osoby zalezne;.

Dramatem staje si¢ to, iz opiekun zapomina jak funkcjonowatla bliska mu osoba parg
tygodni temu. Zatarl si¢ obraz kochajacej, troskliwej, u§miechnigtej matki lub biegnacego z
pomoca ojca, negatywny, potworny obraz osoby chorej, czgsto wulgarnej 1 agresywne;.

Opieka 1 pielegnacja skierowana ku mieszkancom domu pomocy jest pracg bardzo
trudng 1 wyczerpujaca. Bialy personel jest podstawa funkcjonowania doméw pomocy. To on
jest 24 godziny na dobe z osobami potrzebujacymi opieki. Praca ta jest trudna, a personelu
zajmujacego si¢ bezposrednig opieka nad mieszkancem jest bardzo mato, za mato. Na
dyzurze popotudniowym i nocnym zostaja dwie osoby, ktore muszg opiekowac si¢
kilkudziesigcioma mieszkancami. Stuzba - bo tak mozemy nazwac prace pielggniarek,
opiekunow, pokojowych jest emocjonalnie wyczerpujgca i , uczuciowo wypalajgca’.
Podstawq dobrze prowadzonego procesu terapeutycznego jest samoswiadomosc i jej rozwoj
w relacjach z pacjentem. Terapeuta musi uczciwie, twarzqg w twarz, stang¢ przed cierpigcym i
umierajgcym pacjentem, by nauczy¢ sie prostej prawdy, ze kazdy pacjent ma dla niego
szczegolne, psychologiczne zmnaczenie, by dokladnie odczytywaé i rozpoznawac potrzeby
pacjenta, a takze, by w miare mozliwosci je w petni zaspokajac. (5)

Obok gtosow ,,bialego personelu”, dotknigtego ,,Syndromem Syzyfa” styszalam
niejednokrotnie glosy pracownikow, bedacych na stanowiskach kierowniczych lub
specjalistycznych, mowiace, iz obowigzki przez nich wykonywane doprowadzaja ich do stanu
stresu psychologicznego. Mowia, ze jesli czego$ nie zmienig w nastawieniu do
wykonywanych obowigzkow to zwariujg. Widzialam wtedy w ich wypowiedzi siebie sama,
ktora przychodzac do domu po pracy nie byla w stanie normalnie funkcjonowaé. Nawat
mysli, ktore kiebity si¢ w mojej glowie rozsadzat mi czaszke. Mialam wrazenie, ze sprawy
minionego dnia, informacje, problemy, chaos wykonywanej pracy, pos$piech skumulowaly si¢
w moim umysle, nie znajdujac zadnego ujscia. Nie potrafitam skupi¢ si¢ na codziennych,
domowych czynnosciach, schodzitam z drogi cztonkom rodziny, aby nie wybuchna¢ i nie
wyladowac si¢ na nich, Boga ducha winnych moich probleméw. Ulge przynosita codzienna

drzemka, ktora czesto trwata nawet kilka godzin.

146



Kolezanki w pracy zauwazaly moje problemy, martwily si¢ o mnie, namawiaty do
odpuszczenia niektérych spraw, zmiany nastawienia do obowiazkow stuzbowych, powtarzaty
czesto: ,,JJak si¢ nie ogarniesz to zwariujesz”. Jednak nie jest tatwo z dnia na dzien si¢
zmieni¢, trzeba nad tym pracowac, o ile zmiana jest w ogole mozliwa.

Trzeba znalez¢ sposob, aby mdc rozgraniczy¢ pracg zawodowa od zycia rodzinnego.
Obowiazki stuzbowe wykonujemy przez osiem godzin w zakladzie pracy, po zamknigciu
drzwi swego gabinetu jesteSmy na gruncie neutralnym, nasze mysli 1 obowigzki powinnismy
skupi¢ na rodzinie, czynnosciach domowych, przyjemnosciach, rzeczach ktore nas interesuja,
pasjonuja, z ktérych czerpiemy przyjemnos$¢.

Ja, po kilku latach pracy ,,24 godziny na dob¢”, datam radg¢ si¢ odizolowaé, otrzasnaé
ze spraw stuzbowych wykonywanych w domu, przesta¢ nieustannie mysle¢ o tym, co si¢ w
danej chwili dzieje z mieszkancami, czy maja dobra opieke, czy wszystko jest w porzadku,
dzwoni¢ kilka razy dziennie do pracy lub do pracownikow z tysigcem pytan, problemow i
watpliwosci. Obecnie zastanawiam si¢ kiedy to si¢ stato, jak to si¢ stalo, ze zmienitam swoje
nastawienie.

Mysle, ze w duzym stopniu moja odmiang moge zawdzigcza¢ megzowi, ktéry ciggle mi
ttumaczyl, ze ,,praca jest w pracy, a w domu jest rodzina”. Denerwowal si¢ gdy ciagle
dzwonilam lub odbieralam rozmowy w sprawach stluzbowych. W koncu postanowitam
catkowicie wycisza¢ telefon, a ze nie lubi¢ rozméw telefonicznych bylo mi to na reke. Mysle,
ze od tego momentu nastgpil przelom w moim funkcjonowaniu. Przemyslatam wiele rzeczy,
znalaztam czas na czytanie ksigzek, robotki szydetkowe i studia podyplomowe. Dojrzatam tez
do przekonania, ze zycie jest zbyt krotkie, aby robi¢ rzeczy, na ktore si¢ nie ma ochoty, ktore
nie przynoszg satysfakcji. Przestalam martwi¢ si¢ tym co inni méwig i myslg na méj temat.
Stwierdzitam, ze zycie wedtug $cisle przyjetych w moim otoczeniu regut mi nie odpowiada,
nie bedg meczy¢ si¢ zyjac tak, jak chea tego inni, tak jak zyja inni, jak wypada. Dojrzatam do
tego, aby zy¢ w zgodzie z samg sobg, zrobi¢ co$ dla siebie, przesta¢ dawac rados¢ tylko
innym, a zacza¢ dawac jg sobie, zy¢ tak, aby by¢ szczesliwym cztowiekiem. Zrozumiatam, ze
,»aby sie wypali¢ trzeba najpierw ptonac”. (60)

Praca w domu pomocy spolecznej jak najbardziej wpisuje si¢ w schemat zawodow
zagrozonych ryzykiem wypalenia zawodowego.

Wypalenie pojawia si¢, gdy wysoce zmotywowani ludzie, pelni zapatu i poswiecenia,
wysoko stawiajacy sobie poprzeczke, w pewnym momencie kariery uswiadamiaja sobie, ze

bez wzgledu na to, jak ci¢zko pracuja, nigdy nie osiggng pozadanego stanu - starania sg
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nieistotne, pozbawione znaczenia, niewystarczajace - pacjenci nie wykazuja poprawy,
wspotpracownicy przejawiajg opor, nic si¢ nie udaje. (60)

»Plona¢”, wykonujac obowigzki stuzbowe jest zapewne marzeniem kazdego
pracownika. Nie dla kazdego jednak osiggalnym. Mozna przypuszczaé, ze duzy odsetek osob
pracujacych zawodowo nie jest zadowolony z wykonywanych przez siebie obowigzkow.
Wybierajg zawody nie dajace im satysfakcji, czgsto wykonywane wbrew sobie, z potrzeby
chwili. Nie posuwajmy si¢ jednak w naszych marzeniach zbyt daleko. Nie pozwolmy, aby
ptomien byt zbyt mocny. Im mocniejszy plomien tym jego wypalenie moze by¢ dotkliwsze 1

moze nie$¢ za sobg wiele negatywnych konsekwencji.
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Zawarte w ksigzce opinie, sa wylacznie moimi. Podyktowane s3a obserwacja
przebywajacych w domach pomocy spolecznej mieszkancéow; wykonujacych obowiazki
przy osobach starszych, chorych i z niepelnosprawnosciami pracownikow, a takze
przepisow, na podstawie ktorych funkcjonuja domy pomocy spolecznej. Przepisy te
moim zdaniem nie s3 dostatecznie doprecyzowane, co nie sprzyja zapewnieniu i

utrzymaniu Swiadczonych przez placowki ustug na najwyzszym poziomie.
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