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Wstep

Staro$¢ fizjologiczna, o prawidlowym, zdrowym przebiegu, sama w sobie
slusznie nie jest uznawana za kwestie spoleczna. Ustawa o pomocy spolecznej
(2004 z pdzn. zm.) nie ujmuje ludzi starszych w kategorii grupy ryzyka. Osoby
starsze, jako podmioty obowiazujacego prawa, maja zagwarantowany staly do-
chéd (wypracowana emerytura, przyznana renta), bezplatny dostep do stuzb
medycznych (uzyskany dzigki systematycznie odprowadzanym sktadkom na
ubezpieczenie zdrowotne), dysponuja pelnia praw i swobdd obywatelskich. Jed-
nakze, postepujacy proces starzenia sie spoteczenistwa przyczynit sie do utrud-
nien w dostepie do ustug i implikowanej tym marginalizacji czesci reprezentan-
téw tej grupy wiekowej. Problem dotyczy, generalizujac, zwlaszcza oséb po 75.
roku zycia.

Gerontologia powinna ustali¢ wlasna perspektywe wsparcia spotecznego
kierowanego zwlaszcza ku najstarszym beneficjentom pomocy: osobom star-
szym przewlekle chorym, niepelnosprawnym i nieradzacym sobie w zyciu,
osamotnionym, zaleznym od opieki zewnetrznej. Problemami towarzyszacy-
mi mogg by¢ ubdstwo, niezaradno$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowe-
go, przemoc wewnatrzrodzinna, uzaleznienia wlasne lub cztonkéw rodziny,
w tym lekomania, wielochorobowo$¢, demencja, depresja — czesto towarzysza-
ce starosci, obciazenie opiekunéw rodzinnych, utrudniona adaptacja do zycia
w warunkach spoleczenistwa ciagglej zmiany, uposledzona rola konsumenta
ustug rynkowych i inne. List apostolski Salvifici Doloris (Jan Pawet II, Salvifi-
ci Dolrois. O chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia, Rzym 1984, nr 7) niesie
wazne przeslanie: ci, ktorzy cierpia, nie moga by¢ na marginesach cywilizacji.

Publikacja zawiera szereg tekstow o charakterze empirycznym, dotycza-
cych aktualnych probleméw funkcjonowania poszczegdlnych typdéw instytu-
cji wsparcia spolecznego w kontekscie potrzeb spotecznych w tym zakresie.
Spoiwem taczacym poszczegdlne wypowiedzi sa problemy wsparcia i pomocy
spotecznej nurtu instytucjonalnego. Material badawczy gromadzono przy wy-
korzystaniu zalozenn metodologicznych nurtu pozytywistycznego (ankiety, wy-
wiady skategoryzowane) i nurtu humanistycznego (rozmowy, wywiady otwarte,
poglebione, obserwacja uczestniczaca). Wiele danych uzyskano dzieki analizie
dokumentéw i wywiadéw z ekspertami lub obserwacjom czynionym w miejscu

pracy.
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Tom ma swoisty uklad tresci. Rozpoczyna sie od analiz cato$ci ustug oérod-
ka pomocy spotecznej — z uwzglednieniem rozmiaréw poszczegdlnych §wiad-
czen, w tym pracy socjalnej, a nastepnie charakteryzuje poszczegélne ustugi
— poczynajac od opiekunéw rodzinnych i srodowiskowych, przez domy dzien-
nego pobytu, rodzinne domy pomocy az po stacjonarne domy pomocy oraz
hospicja.

Autorami tekstéw sa tak naukowcy, jak i praktycy. Potaczenie ich spostrze-
zen i wnioskéw z badan daje mozliwo$¢ catosciowego, wyczerpujacego opisa-
nia podejmowanych zagadnien gerontologicznych, nadania im nowej perspek-
tywy, szczeg6lnie w kontekscie pracy socjalne;j.

Zofia Szarota przedstawia rozmiar $wiadczen pomocy spolecznej oraz
przyczyny korzystania z nich poprzez odniesienie si¢ do krakowskiego systemu
pomocy spolecznej (Swiadczenia materialne i niematerialne) i wypowiedzi jej
beneficjentéw. Analizuje pomoc finansowa i rzeczowy, prace socjalna swiad-
czong na rzecz klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej, §wiadczenia
dziennych doméw pomocy oraz doméw pomocy spotecznej dla oséb w pode-
sztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych. Tekst wzbogacony zostal
opiniami respondentéw wywiadow.

Maria Bochenska-Seweryn oraz Krystyna Kluzowa przyblizaja zagadnie-
nie form opieki nad osobami starszymi sprawowanej w warunkach domowych
przez czltonkéw rodziny oraz opiekunki srodowiskowe wykonujace ustugi opie-
kuncze zlecane przez osrodek pomocy spotecznej. Autorki dokonuja charakte-
rystyki tych form z perspektywy oséb sprawujacych opieke. Baze empiryczna
stanowia wyniki rozlegtych badan przeprowadzonych wsréd 232 opiekunéw
rodzinnych oraz 297 opiekunek srodowiskowych.

Michat Diduch prezentuje diagnoze poziomu ustug opiekunczych dla oséb
starszych w gminie wiejskiej. Analiza wywiadéw srodowiskowych oraz decyzji
administracyjnych wydanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej po-
stuzyla autorowi do ustalenia zakresu potrzeb odbiorcéw tych ustug, przyczyn
ubiegania sie¢ o przyznanie $wiadczenia, poszukania odpowiedzi na pytanie
o efektywnos¢ uslug w pryzmacie rozmiaréw i jakosci $wiadczonej pomocy,
takze w kontekscie zarzadzania finansami publicznymi.

Aleksandra Litawa i Malgorzata Szarota koncentruja si¢ na aktywizacji ru-
chowej senioréw, wychodzac ze stusznego zalozenia, ze sprawno$c¢ funkcjonal-
na analizowana w zakresie fizycznosci czlowieka jest jednym z wazniejszych
wskaznikéw jakosci zycia. Autorki przeprowadzily przeglad oferty usprawnia-
jacej, oferowanej w ramach zaje¢ ruchowych realizowanych w Miejskim Dzien-
nym Domu Pomocy Spoleczne;j.

Elzbieta Mirewska opisuje stosunkowo nowa (od 2005 r.) forme $wiadczen
pomocy spolecznej, czyli rodzinne domy pomocy. Jest to wciaz malo popular-
na, alternatywna do ustug doméw pomocy spotecznej, forma. Niewiele oséb
chce podjac sie jej prowadzenia, w Polsce w I pétroczu 2009 r. funkcjonowalo
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zaledwie 11 tego typu placoéwek, ktére byly prowadzone przez podmioty nie-
publiczne oraz 3 rodzinne domy pomocy prowadzone przez gminy. Przyczyny
tego stanu Autorka przedstawia czytelnikowi do samodzielnej analizy w pod-
rozdziale Zalety i wady rodzinnych domow pomocy.

Elzbieta Chechelska koncentruje sie w swoich analizach i wnioskach z ba-
dan na potrzebach osé6b starszych — mieszkancach jednego z doméw pomocy
spolecznej dla os6b przewlekle somatycznie chorych. Rozpatruje hierarchie
potrzeb, wskazujac dominujaca kategorie, ktérg mozna zaklasyfikowa¢ do po-
trzeb bytowych (bezpieczenstwo, schronienie, opieka zdrowotna) i uwzgled-
niajac inne potrzeby istotne w perspektywie godnosci czlowieka.

Dorota Szkolak podejmuje zagadnienie komunikacji z ludZmi starszymi ko-
rzystajacymi z ustug instytucji totalitarnej, jaka niestety jest dom pomocy spo-
tecznej dla os6b w podeszlym wieku. Zastanawia si¢ nad kryteriami dialogu,
jaki powinien zaistnie¢ w relacjach mieszkaricow z personelem placéwki. Ana-
lizuje skladowe specyficznej odmiany jezyka, jakim jest baby talk, dochodzac
do wniosku, ze jest on uzywany szczegélnie w kontaktach z osobami chorymi,
stabymi, zaleznymi.

Dominik Chechelski przybliza Czytelnikom postuge kapelana w domu
pomocy spolecznej. Podejmuje probe wypracowania, wykorzystujac opinie
respondentéw, ktérymi byli mieszkancy oraz pracownicy domu pomocy spo-
tecznej dla os6b przewlekle somatycznie chorych, postulatéw odnoszacych sie
do postugi kaplanskiej. Konkluzja moze by¢ cytat pochodzacy z anonsowane-
go opracowania: ,Obszar jego [kaptana — przyp. redaktora] pracy to nie tylko
kaplica i zakrystia. Ma by¢ aktywnym czlonkiem spotecznosci domu pomocy
spolecznej [...] Spotecznosci domu pomocy spotecznej potrzeba ksiedza, ktéry
ma do zaoferowania czas”.

Ostatni tekst tomu traktuje o umieraniu. Agnieszka i Artur Fabisiowie,
wolontariusze hospicyjni, udostepniaja Czytelnikom wiedze z zakresu wybra-
nych teorii umierania, prezentujac modele wsparcia umierajacych, wskazéwki
do pracy z pacjentami terminalnymi. I cho¢ dziatalno$¢ hospicjéw nie nalezy
do zakresu $§wiadczen systemu pomocy spolecznej, trzeba pamiegtaé, ze kaz-
dy z mieszkancéw domu pomocy spolecznej spotka sie ze Smiercig. Czlowiek
wspoélczesny w swojej zapracowanej codzienno$ci, w zatomizowanym spote-
czenstwie jest oddalony od $mierci, by pézniej umrze¢ samotnie, nie wsrod
bliskich, a w wyspecjalizowanej instytucji. Autorzy postuluja przywrécenie
godnosci procesowi umierania cztowieka, stwierdzajg, ze do $mierci mozna sie
przygotowac. Apeluja do opiekunéw o koncentrowanie si¢ na dzialaniach pod-
trzymujacych rozwoj w ostatnim etapie zycia, na ,wlaczeniu serca do dziatan
rozumnych”.

Jako redaktorka tomu III serii wydawniczej Biblioteka Gerontologii Spo-
tecznej mam gleboka nadzieje, ze lektura przygotowanych tekstéw ulatwi
zrozumienie zlozonych zagadnien z zakresu gerontologii opiekunczej, pracy
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socjalnej, systemowych rozwiazan polityki i pomocy spotecznej, istotnych dla
okresu, w ktérym sily witalne opuszczaja czlowieka a dzialania profesjonali-
stéw zatrudnionych w sektorze pomocy spotecznej staja sie przesadzajace dla
godnosci i jako$ci dalszej egzystencji.

Zofia SZAROTA
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Najstarsi beneficjenci pomocy spolecznej

Stowa kluczowe:
$wiadczenia pomocy spotecznej, placéwki pomocy spolecznej,
najstarsi beneficjenci

Key words:
social assistance benefits, social welfare facilities, the oldest
incumbents

Streszczenie:

Opracowanie przedstawia ujete w Ustawie o pomocy spolecz-
nej $wiadczenia systemu pomocy spolecznej kierowane ku naj-
starszym obywatelom, analizuje rozmiar udzielanej pomocy, przy-
bliza formy funkcjonowania opieki instytucjonalnej na poziomie
zadan gminy o statusie powiatu grodzkiego. Material badawczy
uzyskano dzieki wywiadom przeprowadzonym z klientami po-
mocy spolecznej oraz z pracownikami tego resortu oraz analizie
sprawozdan Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krakowie.
Poszukiwano odpowiedzi na pytanie — w jakim stopniu formy $ro-
dowiskowej i stacjonarnej pomocy stanowia rzeczywiste wsparcie
dla osé6b starszych w ich opiniach?

Summary:

The paper presents the service of social help system directed to
the oldest citizens which is closed in the Act of social help, analy-
ses the size of dispensed help, illustrates forms of the institutional
care functioning on the commune level. The empirical research
was gained by interviews carried over clients and workers of social
help department as well as analysis of the reports of Municipal
Centre of Social Help in Cracow. The author answers the question
in what degree forms of social help are the real support for older
persons in their opinions?

Artykul ma na celu przedstawienie rozwigzan systemowych pomocy spo-
tecznej kierowanych ku najstarszym obywatelom; postuzy temu odpowiedz na
pytanie — w jakim stopniu, zdaniem samych podopiecznych, formy $rodowi-
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skowej i stacjonarnej pomocy sa wsparciem dla oséb starszych? Tekst analizuje
rozmiar udzielanej pomocy spolecznej, przybliza formy funkcjonowania opieki
instytucjonalnej na poziomie zadan gminy o statusie powiatu grodzkiego.

Material badawczy uzyskano dzigki wywiadom przeprowadzonym z klien-
tami pomocy spotecznej i z pracownikami tego resortu oraz analizie sprawo-
zdan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie. W grupie badaw-
czej podopiecznych pomocy spolecznej znalazlo si¢ facznie 25 os6b w wieku
60-95 lat (Srednia wieku: 77 lat), w tym 4 mezczyzn. Wsréd respondentéw 16
oséb miato 75 i wiecej lat. Zdecydowana wigkszo$¢ sposrod ogétu responden-
téw wywiadu to osoby stanu wolnego (panny, wdowy, rozwédki, kawalerowie,
wdowcy, rozwodnicy). Zaledwie jeden mezczyzna, lat 66, mieszkaniec domu
pomocy spolecznej, byt Zonaty. Reprezentowali wszystkie poziomy wyksztal-
cenia, z przewaga $redniego (11 oséb) i podstawowego (8 oséb). Badani korzy-
stali z ustug pomocy spotecznej w okresie od pét roku (74 lata, mezczyzna) do
16 lat (85 lat, kobieta), w tym 2 osoby krdcej niz rok, 9 oséb ponad rok do 5 lat,
6 0s6b w czasie od 6 do 10 lat, 8 0séb — ponad 10 lat.

Wywiady przeprowadzono takze z 5 pracownikami stuzb spolecznych (kie-
rownicy placéwek, pracownicy socjalni).

Terenem badan byly krakowskie instytucje: Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, Miejski Dzienny Dom Pomocy Spotecznej, Klub Seniora — filia
MDDPS, dwa Domy Pomocy Spolecznej. Do badan wybrano po 5 podopiecz-
nych z kazdej placéwki (kryterium: dostepno$¢ badanych, podeszty wiek).

Konteksty demograficzne

W Polsce w 2009 roku w ogélnej liczbie 38 116 tysiecy obywateli byto 6 196
tysiecy 0s6b w wieku poprodukcyjnym (kobiet powyzej 60 lat, mezczyzni po-
wyzej 65 lat), tj. 16,26% (Maly Rocznik Statystyczny Polski, 2009, s. 115). Polska
cechuje sie duzym obciazeniem demograficznym, co oznacza, ze na 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypada 55 oséb w wieku nieprodukcyjnym (tamze,
s. 117).

Rozktad grup wiekowych w polskiej populacji 0séb starszych przedstawio-
no na wykresie 1.

Krakoéw, liczacy ponad 754 tys. obywateli, nalezy do miast o zaawansowanej
staro$ci demograficznej. Dane Miejskiego Zarzadu Baz Danych w Krakowie
za rok 2008 (tab. 1) informuja, ze wérdéd krakowian bylo 21,01% oséb w wie-
ku powyzej 60 lat (65-letnich i starszych — 15,92%). Taka struktura demogra-
ficzna miasta implikuje potrzebe zwielokrotnienia wsparcia dla najstarszych
krakowian.
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Wykres 1. Osoby starsze wg wieku i plci, dane za 2008 rok, w %

25
20
15
10
5 I
. 1 DRI DEE N == -
60+ 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Oogotem 18,3 4,8 3,8 3,6 3 2 1,1
W mezczyzni 15 4,6 3,3 3 2,3 1,2 0,6
kobiety 21,3 5,1 4,1 4,2 3,7 2,6 1,6

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Maly Rocznik Statystyczny Polski, GUS, War-
szawa 2009, s. 116.

Tabela 1. Starsza wiekiem ludnos¢ Krakowa z podzialem na pte¢. Dane na
2008 rok

Plec Przedzialy wiekowe

60+ 60—64 65-69 70-74 75-79 | 80-99
mezczyzni 62561 19207 13152 12032 9768 8402
kobiety 96002 24711 17702 18114 16719 18756
ogblem 158563 43918 30854 30146 26487 27158

Zrédto: na podstawie Serwis www StatKrak Liczby... Miasto... Mieszkaricy, http://msip.
um.krakow.pl/statkrak/view/show/view10.asp?tab=k_lud_ludnosc_wg_plci_wieku_v1.

Szczegdlnie wazne sa dziatania skierowane ku grupie ludnosci w wieku 75+
(liczacej ogétem w 2008 roku 53 645 oséb, stanowigcej 1/3 wszystkich star-
szych os6b), bowiem ta kohorta, nazywana populacja IV wieku, szczegdlnie
czesto wymaga wsparcia i opieki, zwlaszcza gdy problemami towarzyszacymi
sa ubdstwo, zly stan zdrowia, samotno$¢.

Z prognozy demograficznej wynika, ze nadchodzace dziesigciolecia przy-
niosa postepujacy wzrost starzenia sie ludnosci miasta (tab. 2).
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Tabela 2. Prognoza demograficzna miasta Krakowa

Ogoélna liczba mieszkancéw % ogolnej liczby ludnosci
Rok . . o
Krakowa w wieku powyzej 65. roku zycia
1998 740,7 tys. 15,4 %
2000 739,7 tys. 16,4 %
2015 758,5 tys. 21,2 %
2030 759,2 tys. 24,5 %

Zrédlo: opracowanie Zespotu Zadaniowego ds. okreslenia kierunkéw dziatan dotyczacych
doméw pomocy spolecznej w Krakowie, powotanego Zarzadzeniem Nr 1911/2004 Prezy-
denta Miasta Krakowa z dnia 4 listopada 2004 r., maszynopis.

Jak podaje Urzad Statystyczny w Lodzi (2008, s. 5) przecietne dalsze trwanie
zycia w roku 2007 wynosito w Krakowie dla mezczyzn 73,5 lat, dla kobiet 80,6
lat (w Warszawie odpowiednio 73,7 i 80,5). Sa to najwyzsze wskazniki w kraju.

Wiekszo$¢ senioréw (60—-70%) stanowia osoby samodzielne i mobilne. Po-
zostale wymagaja gléwnie opieki sSrodowiskowej i, niejednokrotnie ze wzgle-
du na stan zdrowia oraz sytuacje materialna i spoleczng, nie moga w petni
korzysta¢ z przystugujacych im praw i $wiadczen. Utrzymywanie tego stanu
rzeczy moze doprowadzi¢ do wykluczenia spolecznego senioréw, co nie jest
korzystne z punktu widzenia ich samych i spotecznosci lokalnej, w ktérej na co
dzien funkcjonuja. Brak aktywnego udzialu senioréw w zyciu spolecznym, izo-
lacja, automarginalizacja powoduja w konsekwencji wzrost zapotrzebowania
na ustugi opiekuncze i $wiadczenia zdrowotne, co z kolei rodzi wyzwania dla
polityki spotecznej panstwa w zakresie generowania odpowiednich srodkéow
finansowych, wysitkéw organizacyjnych oraz podejmowania decyzji ustalaja-
cych priorytety. Z punktu widzenia efektywnosci dzialan spotecznych nalezy
przyja¢ rozwiazania pozwalajace osobom w wieku podeszlym na pozostanie
jak najdluzej osobami samodzielnymi i niezaleznymi.

Pomoc spoleczna w perspektywie gerontologicznej

Pomoc spoleczna obejmuje nie tylko pojedyncze osoby, ale tez grupy spo-
teczne. Dlatego dotyczy catlej kategorii probleméw. Koncentruje si¢ na profilak-
tyce i kompensacji niepozadanych problemdéw jednostek i grup, ktére — wobec
niemoznos$ci samodzielnego ich pokonania i w przypadku braku interwencji
socjalnej — moga sta¢ sie kwestiami spotecznymi (por. Ustawa o pomocy spo-
tecznej 2004, art. 7). Nalezy podkresli¢, ze starosc¢ jako faza zycia nie jest przed-
miotem zainteresowania ustawy o pomocy spotecznej. Osoby starsze staja sie
jej podmiotem woéwczas, gdy w ich zyciu, biezacej sytuacji zajda okolicznosci
odbierajace im mozliwo$¢ samodzielnego rozwigzywania zaistnialych proble-
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moéw: — w ramach swiadczen z pomocy spotecznej osoby starsze moga skorzystac
praktycznie z kazdej formy pomocy przewidzianej w Ustawie, nie ma swiadczenia
skierowanego tylko do tej konkretnej grupy wiekowej' (starszy pracownik socjalny,
MOPS).

Celem pomocy spolecznej jest zaspokajanie niezbednych potrzeb zycio-
wych oséb i rodzin oraz umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadaja-
cych godnosci cztowieka. Swiadczona pomoc powinna w miare mozliwosci
doprowadzi¢ do zyciowego usamodzielnienia podopiecznych, ich integracji ze
srodowiskiem oraz zapobiegania ich spotecznej izolacji i marginalizacji. Ce-
lami sa réwniez: wspieranie oséb i rodzin w przezwyciezeniu trudnej sytuacji
zyciowej, zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej — dla oséb
nieposiadajacych dochodu lub o niskich dochodach, w wieku poprodukcyjnym
i osobom niepelnosprawnym, osobom i rodzinom o niskich dochodach, ktére
wymagaja okresowego wsparcia, zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzi-
nom dotknietym skutkami patologii spotecznej, w tym przemoca w rodzinie,
integracja ze $rodowiskiem oséb wykluczonych spotecznie, stworzenie sieci
ustug socjalnych adekwatnych do potrzeb w tym zakresie.

Wspolczesne formy pomocy spolecznej oparte sg na partnerskim systemie
ustug réznych instytucji prowadzonych przez panstwo (sektor rzagdowy), samo-
rzady lokalne (sektor samorzadowy), koscioly i zwiazki wyznaniowe, stowarzy-
szenia i fundacje (sektor pozarzadowy) (Ustawa o pomocy spolecznej 2004, art.
2). Podmiotami odpowiedzialnymi za zarzadzanie i nadzér nad instytucjami
polityki i pomocy spolecznej sa: wojewoda (wydzial polityki spolecznej) oraz
marszalek (regionalne osrodki polityki spolecznej — ROPS). Natomiast orga-
nami realizujacymi zadania wlasne i zlecone oraz prowadzacymi poszczegdlne
placowki sg: starosta (powiatowe centra pomocy rodzinie — PCPR), prezydent,
burmistrz, wéjt — w zaleznosci od wielko$ci gminy (miejski lub gminny osro-
dek pomocy spotecznej — OPS).

Wraz z wiekiem czlowiek stabnie. Ma to swoj negatywny skutek nie tylko dla
osoby starzejacej si¢. Staro$¢ zalezna, wymagajaca opieki, determinowana jest
szeregiem czynnikow, najczesciej wystepujacych facznie i sprzezonych. Wsrod
nich wyrézni¢ mozna czynniki zdrowotne (przewlekta chorobe somatyczna
lub psychiczng, zesp6t geriatryczny, uposledzenie zmystow, kalectwo, niedozy-
wienie, zaawansowana staros$¢) oraz spoleczne (samotne zamieszkiwanie, zle
warunki bytowe, bezdzietnos¢, zla sytuacje socjalna — ubdstwo, zespoly utraty:
wdowienstwo, rozwdd, odejscie dzieci, pelnienie roli gtéwnego opiekuna osoby
niesprawnej, naduzycia, zaniedbania, przemoc w rodzinie, wydarzenia losowe
— wypadek, pozar, kradziez) (zob. Halicka, 2006, s. 244).

Istotng role w $wiadczeniu ustug osobom w podeszlym wieku petnia ich
opiekunowie. Wséréd modeli opieki wyréznic¢ nalezy: opieke rodzinng (krew-
nych i spowinowaconych), domowa (nieformalng — sasiedzka, znajomych, oséb

! We wszystkich cytowanych wypowiedziach zachowano oryginalny styl respondentéw.
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oplacanych prywatnie, organizacji pozarzadowych), opieke instytucjonalng,
w tym $rodowiskowa $wiadczona w formie ustug opiekunczych w domu oraz
w formie uslug kompleksowych w placéwce wsparcia (np. dzienne domy po-
mocy spolecznej, o$rodki samopomocy dom pomocy spotecznej lub osro-
dek wsparcia), realizowana przez wykwalifikowany personel (Szarota 2010,
s.234id.).

Bruno Synak i Piotr Czekanowski (2003, s. 63—65), na podstawie ogélno-
polskich badan przeprowadzonych w 2000 roku stwierdzaja, ze 85% starszych
wiekiem respondentéw nie wystepowalo nigdy z prosba o wsparcie instytucji
pomocy spolecznej. Sposréd 15% oséb proszacych o pomoc uzyskalo ja 4%. Se-
niorzy najczesciej korzystali z ustug opiekunczych, réznego rodzaju zasitkéw,
najmniej z gotowych positkéw. Wszystkie formy pomocy sprowadzaly sie¢ do
wsparcia finansowo-uslugowego. Jednak nie podjeto zadnych dzialan na rzecz
senioréow w ich $rodowisku zamieszkania, a wiec pominieto najwazniejsza
kwestie — prace socjalng. Inaczej sytuacja przedstawia si¢ w Krakowie.

Wsparcie udzielane przez Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Krakowie

Krakow funkcjonuje na zasadzie powiatu grodzkiego. Wobec tego wigkszos¢
zadan zleconych Ustawa o pomocy spotecznej (2004) powiatom ziemskim jest
przejeta przez Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej. Dane publikowane przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej (www.mpips.gov.pl) dowodza, ze
w 2009 roku w Polsce objeto pomoca 317 985 gospodarstw domowych emery-
téw i rencistéw, w tym 153 568 jednoosobowych (co stanowi 48,29% ogétu go-
spodarstw), natomiast w wojewddztwie malopolskim $wiadczenia skierowano
do 25 236 rodzin, w tym 10 979 gospodarstw jednoosobowych (43,51%). Ana-
liza danych statystycznych publikowanych przez krakowski MOPS dowodzi,
ze w roku 2005 pomoca objeto 7345, w roku 2006 — 6798, w roku 2007 — 6511,
w 2008 — 7071, natomiast w roku 2009 — 6724 krakowskich rodzin emerytéw
i rencistow. Najliczniejsze byly gospodarstwa jedno- i dwuosobowe. Korzysta-
jac z dostepnych danych demograficznych (Miejski Zarzad Baz Danych w Kra-
kowie, 2008) mozna oszacowad, ze ponad 5% najstarszych mieszkarnicow miasta
to beneficjenci pomocy spoteczne;j.

Potrzeby senioréw moga by¢ zaspokajane w sferze prywatnej (osobistej)
jomi, przyjaciele oraz w sferze publicznej: instytucje administracji rzadowej
i samorzadowej, I1I sektora; organizacje rynkowe (Olech, Kazmierczak, 2006).

W dziedzinie uslug opieki instytucjonalnej jednostki samorzadu terytorial-
nego realizuja szereg dziatan opiekunczych i wspierajacych. Generalnie mozna
wyodrebnic¢ cztery grupy:
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1) jednostki opieki calodobowej — w rodzaju dom pomocy spolecznej,

2) o$rodki wsparcia, placowki dziennego pobytu, np. dzienne domy pomocy,

3) instytucje doradcze (np. osrodki interwencji kryzysowej, specjalistyczne
poradnie),

4) instytucje organizacji i nadzoru znajdujace si¢ na wszystkich szczeblach sa-
morzadu terytorialnego (Pomoc spoleczna w Matopolsce — 2007, s. 6).
Najblizej obywatela znajduje si¢ gmina. Instrumentami posiadanymi przez

gminy w zakresie instytucjonalnej opieki Srodowiskowej nad osobami starszy-

mi sa: pomoc finansowa i rzeczowa, praca socjalna, zakontraktowane ustugi

opiekuncze oraz os$rodki wsparcia dziennego — dzienne domy pomocy, srodo-

wiskowe domy samopomocy, domy pomocy spotecznej, rodzinne domy po-
mocy.

Pomoc materialna

Wsrod zadan MOPS kierowanych do starszych i najstarszych krakowian sa
wszystkie swiadczenia wynikajace z Ustawy o pomocy spoleczne;j.

Podania o pomoc materialna stanowia bardzo przygnebiajaca antologie do-
minujacych probleméw os6b w podeszlym wieku. Zakres i charakter $wiadczen
materialnych $cisle wyznaczaja przepisy obowiazujacego prawa. Przyznawane
sa zasitki state, okresowe, celowe (zakup odziezy, zakup wegla, zakup lekéw, na
oplaty mieszkaniowe — za media, na oplaty czynszowe) i celowe specjalne. Po-
moc finansowa ma decydujaca ilo§ciowa przewage wsrdd innych form $wiad-
czen. Wypowiedzi pracownikéw potwierdzaja to spostrzezenie:

— Osoby starsze, ktore zgltaszaja sie po pomoc, mozna podzielic na dwie grupy.
W pierwszej znajduja sie osoby korzystajace z pomocy finansowej. Sa to osoby zyjace
w ubdstwie, ktorych do korzystania z pomocy zmusza sytuacja finansowa, niepo-
zwalajgca na zaspokojenie podstawowych potrzeb. Z niskiej emerytury lub renty
brakuje im na oplacenie rachunkow, osoby te ograniczajg wydatki na zywnosc,
czesto nie wykupuja lekarstw przepisywanych przez lekarza. Klientami Osrodka
sg rowniez osoby bez jakichkolwiek srodkow do zZycia, osoby bezdomne. W drugiej
grupie znajduja sie osoby korzystajgce z ustug opiekuriczych ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia. Jesli miatabym wymienic glowny powod zglaszania sie po pomoc do
MOPS, to jest nim samotnosc... (kierownik Filii MOPS).

— Osoby starsze zglaszajq sie do OPS z powodu zlej sytuacji finansowej, braku
jakiegokolwiek dochodu, ztych warunkow mieszkaniowych, sktania ich do tego row-
niez zty stan zdrowia, przewlekia choroba, niepetnosprawnosé, trudnosci zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego, brak rodziny, brak mozliwosci udzielenia
pomocy przez rodzine lub brak checi do tego. Klientami Osrodka sq rowniez osoby
starsze bezdomne, ale tez opuszczajace zaklad karny (starszy pracownik socjalny,
MOPS).
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Dramatyczne sa prosby o dofinansowanie wydatkéw zwigzanych z zakupem
zywnosci (75,1% sposréd ogétu przyznanych w 2009 roku zasitkéw). W dalszej
kolejnosci w roku 2009 wystepowaly wnioski o dofinansowanie oplat za we-
giel (6,77%), gaz, energie elektryczna (lacznie media — 6,51%), zakup odziezy
(1,85%), czynsz (2,53% przyznanych zasitkéw celowych i celowych specjalnych).
Sytuacja zdrowotna czlowieka starego warunkuje rodzaj deprywowanych po-
trzeb i przyznawanych w zwiazku z tym §wiadczen. Pozadana przez beneficjen-
téw forma pomocy jest dofinansowanie zakupu lekarstw (3,35%) (Zatacznik
nr 1 do Sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Krakowie za rok 2009).

Wsréd innych $wiadczen wystepuja: pomoc w postaci zasitku wyréwnaw-
czego stalego przyznawana osobom catkowicie niezdolnym do pracy z powodu
wieku lub inwalidztwa, gdy ich dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego
okreslonego prawem (Urbaniak, 2004, s. 130), oplacanie sktadek za ubezpie-
czenie zdrowotne, ubezpieczenie spoleczne, sprawienie pogrzebu, dozywianie
doroslych (Sprawozdania z dzialalno$ci MOPS).

Podejmowane zadania polegaja takze na: dofinansowaniu uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych, dofinanso-
waniu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i §rod-
ki pomocnicze przyznawane niepelnosprawnym emerytom, dofinansowaniu
likwidacji barier architektonicznych, barier w komunikowaniu si¢ i technicz-
nych, dofinansowaniu uczestnictwa w sporcie, kulturze, rekreacji i turystyce.
Wymienione zadania realizowane sa z wykorzystaniem $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, 60% beneficjentéw stanowia
osoby w wieku poprodukcyjnym (Urbaniak 2004, s. 132).

Przy rozpoznawaniu problemu beneficjentéw bezwzglednie nalezy stoso-
wac diagnoze indywidualna, spersonalizowana, poniewaz kazda z tych oséb
jest w innej sytuacji, w innym momencie swojego zycia, w réznej kondycji fi-
zycznej, psychicznej i socjalno-ekonomicznej:

— Zycie w dzisiejszych czasach jest strasznie drogie, w szczegdlnosci samotne. Po-
mimo renty i pomocy materialnej z Osrodka z trudem starcza na oplaty za czynsz,
gaz, prad, zakup lekow i jedzenia. Dzieki tym pienigdzom moge jednak jakos prze-
zy¢. Nie wiem, co bym zrobita bez pomocy Osrodka (kobieta, 81 lat).

— Jestem wdzieczna za pomoc, inaczej nie poradzitabym sobie. Niestety nie po-
zwala mi ona na zaspokojenie wszystkich potrzeb, zdarza sie, ze brakuje na leki,
optaty, nie mowiqc o jedzeniu (kobieta, 74 lata)

— Gdyby nie pomoc z MOPS nie mogtabym funkcjonowac (kobieta, 95 lat)

— Gdyby nie mozliwos¢ korzystania z kilku swiadczen, tj. pomocy finansowej,
ustug opiekuriczych, positkow, bytoby mi ciezko. Mam madto pienigzkéw i nie ma ro-
dziny, na ktorg moglabym liczyc (kobieta, 81 lat).

Pracownicy socjalni zgodnie stwierdzaja, ze potrzeby materialne, cho¢ do-
minujg, nie s jednak dla ich starszych klientéw tak wazne, jak potrzeba kon-



Najstarsi beneficjenci pomocy spofecznej 23,

taktu z drugim czlowiekiem, obcowania z druga osobg, rozmowy, wyzalenia
sie, podzielenia swoimi doswiadczeniami. Zdarza sig, ze pracownik socjalny
czy opiekunka sg jedynymi ludzmi, z ktérym osamotniony starszy czlowiek
moze porozmawiac.

Swiadczenia niematerialne srodowiskowe

Corocznie publikowane sprawozdania z dzialalnosci MOPS w Krakowie
informuja, ze wéréd $wiadczen niepienieznych w sposéb ciagly realizowane
sa: udzielanie schronienia, positku, ustugi opiekunicze w miejscu zamieszka-
nia i ustugi opiekuncze specjalistyczne w miejscu zamieszkania i oczywiscie
praca socjalna, ktdéra jest istotna sktadowa efektywnego systemu pomocy
spoleczne;j.

Niezamozne osoby starsze moga ubiega¢ sie o pomoc dorazng albo okre-
sowa w postaci jednego goracego positku dziennie. Ta forma pomocy objeto
szeroki krag beneficjentéw, oséb samotnych, wymagajacych wsparcia w tym
zakresie (zasitki celowe na zywnosc¢ i positki w barach), przyktadowo w 2005
roku otrzymaly ja 2882 osoby niepelnosprawne i starsze.

Kolejnym zadaniem wykonywanym przez MOPS w Krakowie sa ustugi
opiekuncze dla os6b starszych i niepelnosprawnych §wiadczone w miejscu za-
mieszkania, w o$rodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy. Ustugi
te przystuguja mieszkancom Krakowa, ktérzy z powodu wieku, choroby, in-
walidztwa, samotnosci lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych oséb,
a sa jej pozbawione. Pomoc ta §wiadczona tez moze by¢ osobom pozostajacym
w rodzinie, ktéra nie jest w stanie zapewni¢ pielegnacji we wlasnym zakresie.

Najwiecej godzin opiekunczych zrealizowano w 1999 roku, najmniej w roku
2005, po ktérym zaobserwowac¢ mozna stala tendencje wzrostowa, co zapewne
jest wynikiem pogarszania si¢ stopnia samodzielnosci funkcjonalnej najstar-
szych krakowian (wykres 2).

Najmniej $wiadczen tego typu przyznano w 2008 roku (1790), najwiecej —
w 2009 (2681). Wyraznie dostrzegalny jest systematyczny wzrost kosztéw
udzielanych §wiadczen. Dane te ilustruje zestawienie zawarte w tab. 3.

Wypowiedzi starszych wiekiem respondentéw, klientéw MOPS, ilustruja
poziom ich potrzeb i oczekiwan, wskazuja na przyczyny, ktére sa podstawa
ubiegania si¢ o §wiadczenia:

— Ze wzgledu na stan zdrowia potrzebna jest mi pomoc w zakresie ustug go-
spodarczych takich jak zakupy, gotowanie, sprzatanie mieszkania, pranie odziezy.
Opiekunka, ktora do mnie przychodzi, pomaga mi rowniez przy myciu, wychodzi
ze mng na spacery. Gdyby nie ona, to chyba caty dzien spedzatabym przed telewi-
zorem. Ona, nawet kiedy mi sie nie chce, mobilizuje mnie, Zeby wyjsc cho¢ na chwile
z domu, ztapac swiezego powietrza, wyjsc do ludzi (kobieta, 81 lat);
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Wykres 2. Dynamika zmian w liczbie godzin ustug opiekunczych realizowa-
nych przez MOPS w Krakowie
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdan opisowych z dzialalno$ci MOPS
w Krakowie.

Tabela 3. Ustugi opiekuncze — wskazniki ilosciowe

Liczba godzin Liczba oséb Usredniona cena
Rok LG . . . . .
opiekunczych objetych uslugami jednej godziny w zt
1999 1138 841 2405 5,25
2004 819 452 2288 6,46
2005 799 528 2073 6,65
2006 932 676 2290 6,74
2007 965 196 2453 7,62
2008 991 730 1790 8,06
2009 964 778 2681 8,28

Zrédlo: opracowanie na podstawie sprawozdarn MOPS w Krakowie.

— Moje korzystanie z pomocy zwigzane bylo ze Smiercig matki, po prostu trud-
na sytuacja finansowa, nie miatam zadnego dochodu. Cate Zycie opiekowatam sie
matkg. Sama teraz wymagam opieki i pomocy w wielu czynnosciach. Jestem nie-
petnosprawna i dzieki mojej opiekunce z PKPS, ktora wychodzi ze mng na spacery,
mam kontakt ze Swiatem, widze jak okolica, w ktorej mieszkam, zmienia sig nie do
poznania. Prze okna tego nie wida¢ (kobieta, 74 lata);

— Jak na moj wiek jestem jeszcze dos¢ sprawna, ale nie radze sobie bez pomocy
drugiej osoby, nie wychodze z domu i dlatego korzystam z pomocy w formie ustug
opiekuriczych. Opiekunka przychodzi do mnie 5 razy w tygodniu na cztery godziny
dziennie, sprzata, gotuje, robi zakupy, pomaga w czynnosciach pielegnacyjnych (ko-
bieta, 95 lat).
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— Zly stan zdrowia. Korzystam z ustug od poniedziatku do piatku. Opiekunka
dba o utrzymanie porzadku, pranie, zakupy, przygotowanie obiadu, pielegnacje,
kontakt z lekarzem (kobieta, 81 lat).

— Mam emeryture z dodatkiem pielegnacyjuym, mimo wszystko moja sytuacje
materialng oceniam jako zlg, niestety z Osrodka pomoc mi si¢ nie nalezy. Jednak
dzieki pomocy opiekunki srodowiskowej moje zZycie jest duzo prostsze. Mam trud-
nosci zwigzane z potrzebami dnia codziennego, a dzieki opiekunce moge je zaspo-
kajac (kobieta, 85 lat).

W ramach ustug opiekunczych, pomocy w czynno$ciach dnia codzienne-
go, zaspokajane s nie tylko potrzeby opiekuncze, pielegnacyjne czy gospodar-
cze (np. zakupy, ale i opieka nad zwierzatkiem osoby starszej). Wazne miejsce
przynalezne jest tzw. rozmowom wspierajacym.

— Niestety, nie zawsze jednak mozliwosci Osrodka idg w parze ze wszystkimi
oczekiwaniami czy potrzebami naszych klientow. Dzieki mozliwosci taczenia kilku
Swiadczen naraz, osoby korzystajace z pomocy Osrodka moga zaspokajac rézno-
rodne potrzeby. Mysle, ze dzieki naszej pomocy czuja sie bezpieczne, poprzez Swia-
domosc statosci swiadczen, ktore zapewnia im pomoc spoteczna (kierownik filii
MOPS).

Praca socjalna prowadzona przez MOPS obejmuje miedzy innymi doradz-
two, czyli udzielanie informacji, wskazéwek i pomocy w zakresie rozwiazywa-
nia spraw zyciowych osobom, ktére dzigki otrzymanemu wsparciu uporaja sie
z problemami bedacymi przyczyna ich trudnej sytuacji. Wyodrebni¢ nalezy
poradnictwo specjalistyczne — prawne, psychologiczne i rodzinne, §wiadczo-
ne osobom i rodzinom, ktére maja trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia
w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu na posiadany
dochéd. Kolejny zakres pracy socjalnej to rozszerzanie sieci kontaktéw — dzia-
fanie to polega na ulatwieniu klientowi nawiazania kontaktéw i porozumie-
wania sie z innymi ludZmi i instytucjami — np. zarzadca domu. Jest to takze
podnoszenie §wiadomosci spolecznosci lokalnej w zakresie obecnosci w niej
os6b starszych, ich potrzeb i koniecznosci wsparcia, wspoélistnienia. Mocno
zaznacza si¢ w spolecznej rzeczywistosci wolontariat. Chetni, po ukoriczeniu
kursu dla wolontariuszy, uzupetniaja dzialania stuzb etatowych.

W realizacji §wiadczen pracy socjalnej stosowane sa trzy klasyczne metody
pracy: jednostkowa, grupowa, pracy ze spolecznoscia. Jednak praca z osoba
starsza jest specyficzna, dlatego tez pracownicy socjalni najczesciej wskazy-
wali metode indywidualnych przypadkéw jako gtéwna metode. W ramach
casework istnieje mozliwo$¢ zastosowania kontraktu socjalnego. Mozliwo$¢ ta
jest jednak ograniczona predyspozycjami i zdolnos$ciami adaptacyjnymi star-
szych klientéw, dlatego jest rzadko wykorzystywana. Pracownicy twierdza, ze
w praktyce trudno jest takze stosowa¢ metody pracy grupowej z seniorami. Je-
zeli udaje sie je wdrozy¢, to w postaci projektu socjalnego realizowanego przez
inne grupy wiekowe, np. mlodziez, a skierowanego ku zaproszonym osobom
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starszym, np. na przygotowane przedstawienie. W pracy z najstarszymi klien-
tami pomocy spolecznej stosowana jest takze metoda srodowiskowa. Pracow-
nicy socjalni dostrzegaja potrzebe budowania w spotecznosci lokalnej koali-
cji przyjaznej seniorom. Ich zdaniem, w pierwszej kolejnosci nalezy wesprzec
w niesieniu pomocy rodzine i uzupelnia¢ opieke nad osoba starsza poprzez
wlaczanie w nig m.in. sasiadéw, przyjaciél, znajomych oséb starszych.
Zgodnie z optymalizacyjnym modelem dziatan polityki spotecznej najbar-
dziej efektywne sa dzialania nakierowane na polepszenie warunkéw zycia jed-
nostek i grup spotecznych. Do praktyki dziatan krakowskiego MOPS wlaczone
zostaly projekty socjalne, czyli przedsiewziecia skierowane do 0sob z konkretnego
Srodowiska lub cztonkow danej spotecznosci, prowadzace do osiagniecia zaplano-
wanego celu. Celem projektu jest doprowadzenie do zmiany w pozadanym kierunku
sytuacji postrzeganej jako problemowej. [...]. Dziatania realizowane w projekcie so-
cjalnym majq [...] na celu aktywizacje spoteczna i rozwigzywanie problemow wy-
stepujacych w srodowisku lub dotykajacych cztonkow danej spotecznosci. Projekt so-
cjalny stuzy takze organizacji i koordynacji dziatan instytucji i organizacji istotnych
dla zaspokajania potrzeb srodowiska lub cztonkow danej spotecznosci (Sprawozda-
nie opisowe z dzialalno$ci MOPS w Krakowie, 2007, s. 8). Jak wynika z analizy
tresci kolejnego Sprawozdania (2009, s. 13) dla starszych i niepetnosprawnych
mieszkancow Krakowa zrealizowano w 2009 roku 28 projektéw socjalnych.
Praca socjalna w praktyce obejmuje szereg dziatan® Ich szczegétowa analiza
pozwala na stworzenie klasyfikacji obejmujacej kilkanascie kategorii:
1. Praca socjalna na rzecz zapewnienia klientowi niezbednych srodkéw ma-
terialnych i finansowych poprzez pomoc w uzyskaniu naleznych §wiadczen
z pomocy spolecznej oraz regulowanych innymi rozporzadzeniami i usta-
wami, w uzyskaniu $wiadczen emerytalno-rentowych, pomoc w uzyskaniu
pozostalych §wiadczen z tytulu zabezpieczenia spolecznego, w uzyskaniu
ulg, umorzen itp., w uzyskaniu pomocy materialnej od organizacji pozarza-
dowych.
2. Pomoc i edukacja w zakresie gospodarowania budzetem domowym reali-
zowana przez ksztaltowanie umiejetnosci zarzadzania pieniedzmi, ksztatto-
wanie nawykéw terminowego i regularnego uiszczania koniecznych oplfat,
wskazywanie mozliwo$ci racjonalnego wydawania $rodkéw finansowych.
Pomoc w organizowaniu czasu wolnego.
4. Praca socjalna na rzecz niwelowania nieprawidlowych relacji w funkcjo-
nowaniu rodziny poprzez mediacje i pomoc w rozwiazywaniu konfliktéw
w rodzinie, pomoc w docieraniu do rodzinnego poradnictwa specjalistycz-
nego w tym prawnego, psychologicznego, pomoc w docieraniu do o$rod-
koéw interwencji kryzysowej, wsparcie w rozwigzywaniu problemu przemo-
cy, w szczegolnosci wypelnienie niebieskiej karty, oraz udzielenie pelnych

R

Wywiady pogtebione z pracownikami socjalnymi (zob.: Szarota, 2010, s. 269-271).
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informacji o kompetencjach policji, prokuratury, sadu, pomoc w nawiaza-
niu kontaktu z tymi instytucjami.

5. Praca socjalna na rzecz poprawy stanu zdrowia poprzez: ulatwienie uzy-
skania prawa do $wiadczen zdrowotnych, pomoc w realizacji recept, w sta-
raniach o hospitalizacje i w dotarciu do szpitala, pomoc w zorganizowaniu
wizyty lekarza w domu chorego, pomoc w uzyskaniu sprzetu medycznego,
ortopedycznego, zalatwieniu ustug rehabilitacyjnych $wiadczonych ambu-
latoryjnie badZ w placéwce stacjonarnej, edukacje w zakresie profilaktyki
i higieny zdrowotnej w rodzinie.

6. Praca socjalna na rzecz zapewnienia opieki osobom starszym i niepelno-
sprawnym poprzez dzialania interwencyjne wobec osoby zaniedbanej, za-
grozonej, potrzebujacej pomocy, zapewnienie ustug opiekunczych w domu
osoby starszej niepelnosprawnej, budowanie wsparcia $rodowiskowego
dla oséb starszych, niepelnosprawnych — w tym m.in.: wolontariat, pomoc
w uzyskaniu mozliwo$ci pobytu w dziennych placéwkach wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych i starszych, pomoc w dotarciu do odpowiedniej grupy,
pomoc w dotarciu do organizacji pozarzadowych zajmujacych sie osobami
starszymi, niepelnosprawnymi i z zaburzeniami psychicznymi, pomoc w za-
pewnieniu opieki calodobowej, np. w domu pomocy spoteczne;j.

7. Monitoring jako$ci §wiadczonych ustug opiekunczych.

8. Pomoc socjalna na rzecz wykorzystania uprawnien oséb niepelnospraw-
nych obejmujaca pomoc w: ustaleniu stopnia niezdolnosci do pracy lub nie-
pelnosprawnosci, w uzyskaniu sprzetu medycznego lub ortopedycznego,
pomoc w uzyskaniu skierowania na turnus rehabilitacyjny, do sanatorium,
pomoc w uzyskaniu legitymacji osoby niepelnosprawnej, w uzyskaniu ustug
specjalistycznych, w tym w domu chorego, pomoc rodzinie w radzeniu so-
bie z nastgpstwami choroby, skierowanie na zajecia edukacyjne, do grupy
wsparcia itp.

9. Podjecie dzialan w celu czesciowego lub calkowitego ubezwlasnowolnie-
nia i ustanowienia opiekuna prawnego — dla osoby wymagajacej ze wzgle-
du na stan zdrowia tego rodzaju interwencji.

10.Praca socjalna na rzecz zapewnienia godziwych warunkéw mieszkanio-
wych, obejmujaca pomoc w zakresie zlozenia wniosku o przydzial lokalu
zastepczego, mieszkania socjalnego, uzyskania dodatku mieszkaniowe-
go, zalatwienia formalnosci zwigzanych z zameldowaniem, dostosowania
mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawnej, interwencji u administra-
tora w celu przeciwdziatania eksmisji.

11.Pomoc w pozyskaniu miejsca w placéwce noclegowej.

12.Pomoc w wyrabianiu dokumentu tozsamosci.

13.Pomoc w zalatwieniu roznych spraw urzedowych.

14.Pomoc w formalnosciach zwiazanych z pogrzebem lub jego organizacja.
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Rozméwcy zgodnie przyznawali, ze dominujaca i najskuteczniejsza metoda
pracy socjalnej z najstarszymi beneficjentami pomocy spotecznej jest meto-
da indywidualnego przypadku. W wiekszosci stwierdzali, ze praca z ludzmi
starszymi jest bardzo trudna i absorbujaca. Osoby starsze cechuje nieufnos¢,
podejrzliwos$¢, prezentuja postawe roszczeniowy, jednak z biegiem czasu
ich spojrzenie na pracownika socjalnego i oferowana pomoc pozytywnie sie
Zmienia.

Skutecznos$¢ udzielanych $§wiadczen pracy socjalnej zalezy w duzym stop-
niu od realizacji zasad indywidualizacji® i akceptacji*, bowiem osoby starsze
nie sa grupa jednorodna. Jedni sa mobilni, moga jeszcze uczestniczy¢ w zy-
ciu spotecznym, w stosunku do innych dzialania musza by¢ ukierunkowane
na opieke. Wybo6r dominujacego podejscia warunkuje sytuacja psychofizyczna
seniora, faza starosci. Pracownik socjalny, zdaniem respondentéw, jest koor-
dynatorem dziatan, przewodnikiem dla osoby starszej, podejmuje dziatania
wspierajace, kierujace, podtrzymujace, informujace, towarzyszace, opiekurcze,
mediacyjne, motywujace. Udzielana pomoc zmierza gléwnie do jak najdiuz-
szego utrzymywania beneficjentéw w dotychczasowym $rodowisku, tak dlugo,
jak to jest mozliwe. Dzialania te polegaja takze na upowszechnianiu informacji
o istniejacych mozliwosciach uzyskania réznego rodzaju pomocy. Dostepnos¢
do informacji powoduje, ze osoby starsze — ...bezbronne i bezradne wobec pyta-
nia, gdzie moga zwrocic sie z problemami, gdzie moga uzyskac pomoc lub wsparcie
(pracownik socjalny, filia MOPS) — znajduja te pomoc.

Wsrod zadann MOPS realizowanych w obszarze opieki srodowiskowej wy-
stapily takze: kierowanie zainteresowanych os6b do placéwek wsparcia, spra-
wowanie nadzoru nad ich dzialalnos$cia, zapewnianie miejsc w publicznych
i niepublicznych domach pomocy, rodzinnych domach pomocy, doplaty za
pobyt osoby w dps znajdujacym sie w innym powiecie, utrzymywanie lokali,
w ktorych realizowane sa zadania z zakresu pomocy spoteczne;j.

Srodowiskowe osrodki wsparcia, dzienny dom pomocy

Krakowski MOPS sprawuje nadzér nad o$rodkiem wsparcia dla oséb
starszych, bedacym miejska jednostka organizacyjna (Miejski Dzienny Dom
Pomocy Spotecznej — w roku 2009 obejmowal 6 dziennych doméw pomocy
i 6 klubéw seniora) oraz nadzorowal 3 kolejne, prowadzone na jego zlecenie
przez podmioty niepubliczne, korzystajace z dotacji udzielonych przez MOPS

®  Wymaga od pracownika zastanowienia sie nad specyficznoscia sytuacji danego klienta,

jej wyjatkowoscia, ztozono$cig oraz rodzajem pomocy adekwatnym do potrzeb danego
podopiecznego.

Zaklada respektowanie klienta jako osoby, jego probleméw, trudnosci, zrozumienie jego
nieporadnosci oraz poszanowanie osobistych wyboréw i decyzji.
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(dla 130 os6b). Poszczegélne placowki MDDPS skupiaty od 70 do 200 uczestni-
kéw. Z ustug MDDPS korzystalo §rednio w 2008 roku 1249 oséb, w 2009 roku
ponad 1170 os6b miesiecznie.

Cele pracy domu dziennego pobytu koncentruja si¢ na rehabilitacji spolecz-
nej. Jak wynika z analizy Regulaminu Organizacyjnego i Statutu, do zadain MD-
DPS nalezy zapewnienie pomocy osobom, ktére jej wymagaja oraz zaspokaja-
nie ich niezbednych potrzeb zyciowych w sposéb pozwalajacy na samodzielne
funkcjonowanie w Zyciu spolecznym, poprzez stworzenie odpowiednich wa-
runkéw do wielogodzinnego pobytu oséb spelniajacych kryteria okreslone
w ustawie o pomocy spotecznej i w odpowiednich przepisach gminnych do-
tyczacych form i zakresu pomocy spolecznej: ustugi opiekuncze, zapewnianie
posilku, terapie zajeciowa grupowa i indywidualng dla podtrzymywania kon-
dycji psychofizycznej, ustugi rehabilitacyjne, poradnictwo specjalistyczne, za-
spokajanie potrzeb towarzyskich, rekreacyjno-kulturalnych oraz stwarzanie
mozliwosci realizacji potrzeb religijnych. Ta forma opieki adresowana jest do
os6b w wieku emerytalnym, niepelnosprawnych, o zmniejszonej sprawnosci
psychofizycznej oraz samotnych, znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji rodzinnej
badZ mieszkaniowej. O przyjeciu uzytkownika do MDDPS decyduje Miejski
Osrodek Pomocy Spolecznej na wniosek zainteresowanego i w oparciu o wy-
wiad $rodowiskowy. Pobyt w dziennym domu jest odptatny, a wysoko$¢ oplat
(25, 50, 75 zt w 2008 r.) uzalezniong od indywidualnej sytuacji materialnej se-
niora wyznacza MOPS (mozliwe jest zwolnienie z odptatnosci).

Profil klienta MDDPS wyznaczaja nastepujace zmienne (zob. Szarota 2010,
s. 309): ple¢ — kobiety (76%); dominujaca grupa wiekowa — 75-89 lat (56%),
druga w kolejnosci — 60—74 lata (42%); wyksztalcenie — $rednie (56%), nastep-
nie zawodowe (14%); stan cywilny — wolny (82%), w tym wdowienstwo (54%),
rozwodnicy (18%), panna/kawaler (10%), czas korzystania z uslug placéwki
— 1-5 lat (38%) oraz 610 lat (32%), powyzej 10 lat (18%). Stan zdrowia uzyt-
kownikéw nie jest najlepszy, najczesciej nekaja ich choroby ukladu krazenia,
narzadu ruchu, réznego rodzaju zmiany zwyrodnieniowe, stany po udarach,
choroby nowotworowe i sporadycznie — choroby psychiczne. Dominujacym
powodem korzystania z ustug DDP jest samotnosc¢ (52%), ubdstwo i niepelno-
sprawnosc¢ (po 18%).

Kierownicy placéwek wchodzacych w strukture MDDPS na pierwszym
miejscu wymieniaja poczucie osamotnienia:

— Glowny powdd to, czesto pomimo posiadania rodziny, poczucie osamotnienia,
chec kontaktu z innymi ludimi i, jak mowiq, specyficzna atmosfera. Ale rowniez
powody finansowe. Osoby korzystajace z placowki moga korzystac z darow, tj. cukier
czy make. Osrodek istnieje po to, by wspierac osoby starsze w codziennym zmaganiu
sie z trudnosciami, pomaga zy¢ aktywnie, zaspokajac ich potrzebe bycia z drugim
czlowiekiem.
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— Dzieci pracujg, wnuki w szkole, no i nie chcg byc zamknieci w czterech scianach
swojego mieszkania. Do placowki trafiaja osoby, ktére ze wzgledu na stan zdrowia
nie powinny pozostawac w nim same, a rodzina w ciggu dnia nie moZze takiej opieki
zapewnic, ze wzgledu np. na prace.

Kolejny powdd, to mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb bytowych, poniewaz
do$¢ niskie dochody skutkuja ograniczeniem wydatkéw m.in. na Zzywno$¢:

— Wiekszosc 0sob przychodzacych do placowki szuka kontaktu z innymi, ale sq
tez takie osoby, ktore wiedzg, Ze u nas mogq zjesc ciasteczko, napic sie herbaty, kawy
ale rowniez dostac dary, ktére otrzymujemy. Przewaznie sq to paczki Zywnosciowe
przekazywane przez rade dzielnicy, rzadziej przez sponsorow. Szczegolnie takie dary
otrzymujemy w okolicy swigt (kierownik filii MDDPS).

Istotna kwestia jest aktywizowanie senioréw, organizowanie im wolnego
czasu, ktérego maja w nadmiarze:

— Osoby po przejsciu na emeryture szukajg roznych form aktywnosci, cheac za-
gospodarowac swoj czas, realizowac swoje zainteresowania i miec kontakt z innymi
ludzmi.

— Dzieki mozliwosci skorzystania z szerokiej oferty placowki ich zycie przestaje
byc¢ monotonne. [...] majg mozliwosc zaspokojenia roznorodnych potrzeb. Poprzez
wyjscia do kina, teatru, muzeum czy filharmonii zaspokajaja potrzeby kulturalne.
Uczestnictwo w wieczorkach, prelekcjach i spotkaniach z ciekawymi ludzmi zaspo-
kajaja potrzeby wiedzy. Potrzeby rekreacyjne realizowane sq poprzez zajecia reha-
bilitacyjno-ruchowe czy gimnastyke. Mozliwos¢ kontaktu z innymi uzytkownikami
zaspokaja potrzebe przynaleznosci, ktora po przejsciu na emeryture jest coraz bar-
dziej odczuwalna, a przynaleznosc do jakiejs grupy przeciwdziata osamotnieniu.
Tym samym spotkania, rozmowy z innymi ludzmi czy udziat w zabawach i impre-
zach okolicznosciowych zaspokajaja potrzeby towarzyskie osob starszych (kierow-
nicy filii MDDPS).

Wypowiedzi uzytkownikéw dziennego domu pomocy potwierdzaja przyto-
czone wyzej opinie:

— Z wyksztalcenia jestem prawnikiem. Pracuje spotecznie w Polskim Zwigzku
Emerytow i Rencistow oraz w Zwigzku Kombatantow, gdzie udzielam porad oso-
bom tego potrzebujacym. Mysle, ze sptacam tym diug wdziecznosci za dobre zycie.
Poza tym chce by¢ nadal aktywny i miec¢ kontakt z ludzmi. To trzyma mnie przy
zyciu. Czuje sie potrzebny. Dzieki mojej wiedzy moge byc uzyteczny i jeszcze komus
pomoc (mezczyzna, lat 92)

— Mieszkam niedaleko od placowki. Do przychodzenia tutaj sktonita mnie moz-
liwos¢ korzystania z obiadow |...] Kiedy tu trafitam spodobatly mi sie zajecia tu pro-
wadzone no i kontakt z ludzmi w podobnym wieku. Chodze tu codziennie, moge sie
nauczy¢ wielu nowych i ciekawych rzeczy (kobieta, 74 lata)

— Pomoc spoteczna mi zaproponowata. Mam tu mozliwos¢ skorzystania z obia-
dow. Moge od czasu do czasu is¢ do kina czy teatru. Nie wiem dokiadnie, ile by mnie
takie wyjscie normalnie kosztowato, ale pewnie nie bytoby mnie stac (kobieta, 71 lat)
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— Poza tym, zZe uczestnicze w ciekawych zajeciach, moge skorzystac z cieptego
positku. Dla siebie samej nie chciatoby mi sie gotowac (kobieta, 77 lat)

— Wdomu siedziatabym przed telewizorem. Tu moge spotkac sie z innymi star-
szymi ludimi, porozmawiac z nimi, po prostu mito spedzic czas. Tu znalaztam
przyjaciotki, z ktorymi spotykamy sie tez poza placowka (kobieta, 77 lat).

Przy MDDPS w Krakowie funkcjonuje 6 klubow seniora. Ich cztonkowie za
gléwne powody swego klubowego zaangazowania uznaja chec¢ realizacji swo-
ich zainteresowan, podtrzymywania aktywnosci, ucieczke przed samotnoscia:

— Tutaj odprezam sie psychicznie od problemow dnia codziennego, problemow
domownikow. Mam chwile tylko dla siebie (kobieta, lat 60)

— Nie mozna zamykac sie w domu, trzeba by¢ wsrod ludzi (kobieta, lat 77)

— Chciatam by¢ w towarzystwie kolezanek, nie siedzie¢ sama w domu. Sasiadka
mi powiedziata no i chodze (kobieta, 73 lata)

— Musze, chee nadal by¢ aktywna (kobieta, 78 lat)

— Czuje sie samotna (kobieta, 75 lat).

Ofsrodki dziennego pobytu prowadza rézne formy aktywizujace osoby star-
sze, z uwzglednieniem ich potrzeb i zainteresowan spolecznych, kulturalnych
i religijnych. Osoby starsze moga si¢ spotka¢ w szerszym gronie, zaspokaja-
jac potrzeby towarzyskie spedzi¢ wspdlnie czas. Moga skorzysta¢ z positkéw,
z ustug rehabilitacyjnych, poradnictwa specjalistycznego (starania o skierowa-
nie na turnusy rehabilitacyjne, np. problemy dotyczace ZUS, pisanie podan,
wypelnianie dokumentéw itp.), pracy kulturalno-oswiatowej. Moga rozwijac
wlasne zainteresowania. Sa to $wiadczenia niematerialne, ktére wplywaja na
podniesienie poczucia warto$ci i godno$ci cztowieka starego. W zakres dziatan
placowek wchodza takze ustugi opiekunicze swiadczone w mieszkaniach klien-
téw o mocno ograniczonej sprawnosci i samodzielno$ci funkcjonalnej Przy-
kladowo: dostarczanie gotowych positkéw, robienie zakupéw, umawianie na
wizyty lekarskie, pomoc w realizacji recept. Ponadto niektére osrodki oferuja
ustugi higieniczne, fryzjerskie i krawieckie.

W MDDPS nie sg zatrudniani pracownicy socjalni, a zadania z zakresu pra-
cy socjalnej wykonywane sa przez personel bezposredniego kontaktu (kierow-
nikéw, instruktoréw ds. kulturalno-rekreacyjnych, terapeutéw zajeciowych,
rehabilitantéw, tacznie po 8—9 o0s6b w placéwce). Zatem mozna stwierdzié, ze
w Domach Dziennego Pobytu pracownik socjalny jest uyymowany w kategorii
zadan i czynnosci, a nie profesji, stanowiska.

Wszystkie placowki czynne sa od poniedziatku do piatku, po 8 godzin
dziennie. Dzienne domy pobytu sa znacznie tansze od instytucji opieki stacjo-
narnej. Miesieczny koszt ustug §wiadczonych jednej osobie wynosi mniej niz
20% kosztéw miesiecznego pobytu osoby w placéwce pobytu stacjonarnego.

DDP funkcjonuja na podstawie planéw rocznych i miesiecznych. Pracow-
nicy prowadza dzienniki zaje¢, w ktérych odnotowuja wszelkie niezbedne
informacje. Dzialaja Spoteczne Rady Domu skladajace sie¢ zazwyczaj z kilku
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uzytkownikéw ustug placowki. Lokalizacja wszystkich placowek zapewnia se-
niorom latwy dojazd. Najwiecej klientéw mieszka w niedalekim sasiedztwie.
Placowki sa wyposazone w centralne ogrzewanie, ciepla wode, posiadaja nie-
zbedny sprzet rehabilitacyjny, wszedzie funkcjonuja stotéwki. Personel dys-
ponuje wyodrebnionymi pomieszczeniami. Wspélna cecha obiektéw MDDPS
jest estetyka pomieszczen, jasne wnetrza sg ozdobione pracami senioréw. DDP
sa otwarte na srodowisko, wspotpracuja z licznymi instytucjami kultury, pla-
céwkami o$wiatowymi i kulturalno-o$wiatowymi, wspétpracuja z okolicznym
szkotami, innymi placéwkami pomocy spotecznej. Coraz czesciej podejmowa-
ne sa przedsiewzigcia angazujace kilka os§rodkéw — np. w okresie karnawatu
odbywaja si¢ bale, na ktdre zapraszane sa osoby z innych placéwek lub orga-
nizowane s3 cykliczne wystawy prac uzytkownikéw kolejnych Doméw. Jedno-
cze$nie kazda placéwka realizuje wlasny program, korzystajac z mozliwosci
darmowych wejsciéwek, ulg, znizek (np. ,wejsciéwki” na basen i do groty sol-
nej przy salonie pieknosci)°.

W Krakowie funkcjonuja ponadto Srodowiskowe Domy Samoopomocy dla
Oséb z choroba Alzheimera. Swiadczeniobiorcami sa osoby, u ktérych zdiag-
nozowano to schorzenie oraz ich rodziny i opiekunowie. Osrodki wsparcia za-
pewniaja w dni powszednie 8-godzinna dzienng opieke terapeutyczna chorym
skierowanym przez lekarzy specjalistéw lub MOPS. Do programu SDS nalezy
prowadzenie terapii, edukowanie rodzin i opiekunéw oséb chorych. Terapia
obejmuje trening funkcji poznawczych oraz trening pamieci, w formach do-
stosowanych do stopnia zaawansowania choroby. Gléwnym celem dziatan jest
spowolnienie tempa rozwoju choroby. Osrodki prowadza grupy wsparcia dla
rodzin i opiekunéw os6b z choroba Alzheimera.

Takie instytucje socjalne, jak dzienne domy pomocy maja swoje podstawo-
we zadanie — polega ono na normalizacji staro$ci, nie tylko poprzez udzielanie
opieki — co zwigzane jest z kompensacja podstawowych potrzeb, ale takze po-
przez jej geragogiczne, kulturalno-o$wiatowe wsparcie. Dziatalno§¢ DDP jest
bardzo potrzebna seniorom.

Opieka dlugoterminowa — dom pomocy spoleczne;j
jako srodowisko zycia starszej osoby

Gléwnym zalozeniem komplementarnego systemu wsparcia dla oséb star-
szych jest przyczynienie sie do jak najpetniejszego i jak najdiuzszego funkcjo-
nowania senioréw w §rodowisku. Oznacza to, ze skierowanie do domu pomocy
spolecznej ma miejsce dopiero po wyczerpaniu wszystkich mozliwych $rodo-
wiskowych form wsparcia. Jest to ostatecznos¢. W 2007 roku w 1313 polskich

*  Wywiad swobodny z pracownikiem MDDPS.
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domach pomocy spotecznej znalazlo schronienie 16,6 tys. starszych oséb (Maly
Rocznik Statystyczny, 2008, s. 263), co oznacza, ze 17,17% ogélu podopiecz-
nych systemu stacjonarnej pomocy to osoby w podesztym wieku. W 2008 roku
w 1334 domach pomocy spotecznej (w tym 343 dps dla 0s6b w podeszlym
wieku), dysponujacych 17762 miejscami, oséb takich byto 17,8 tysiecy (18,1%).
Do tej warto$ci nalezy doda¢ ok. 70% sposréd niemal 21 tys. starszych wie-
kiem mieszkancéw doméw pomocy spotecznej dla 0os6b przewlekle somatycz-
nie chorych (Maly Rocznik Statystyczny, 2009, s. 262), tak bowiem rozklada
sie proporcja pomiedzy grupami wiekowymi podopiecznych tego typu opieki.
Lacznie jest to okoto 32,5 tysiecy oséb, starszych wiekiem pensjonariuszy obu
typéw placowek opiekunczych.

Gmina Krakéw prowadzita w 2009 r. 10 doméw pomocy spolecznej, w tym
3 dla oséb w podeszlym wieku i 7 dla oséb przewlekle somatycznie chorych.
Wykres 3. ilustruje dane zwigzane ze zmianami w liczbie miejsc w placéwkach
opieki stalej, z ktérych ustug korzystaja starsi krakowianie, a nadzdr sprawuje
MOPSE.

Wykres 3. Liczba miejsc w krakowskich domach pomocy spotecznej dla oséb
w podeszlym wieku i przewlekle chorych somatycznie w latach 1999-2009

1500

1000 | |y | IR

500

1999|2000 2001|2002 |2003 2004 | 2005 2006 2007 2008|2009

O razem miejsc 1285/1305|1302 /1301 |1368|1373 1277|1270 1163 1140 1124
M podeszty wiek 277 | 236 | 236 | 231 | 298 | 298 | 257 | 250 | 307 | 239 | 233

przewlekta choroba | 1008|1069 |1066|1070|1070|1075|1020|1020| 856 | 901 | 891
somatyczna

typ dps liczba mieszkancow

Zrédlo: opracowanie na podst. sprawozdart MOPS i badan wiasnych

¢ Nie ujeto doméw pomocy spotecznej dla oséb chorych psychicznie i niepetnospraw-
nych intelektualnie, cho¢ i tam mieszkaja osoby w podeszlym wieku — jednak profil
dziatania tych domé6w nie ma charakteru gerontologicznego; ustawodawca zakazuje Ia-
czenia tych kategorii podopiecznych.
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Zadaniem gmin jest prowadzenie istniejacych od 2005 roku rodzin-
nych doméw pomocy. Polegaja one na zapewnieniu calodobowej opieki 3-8
mieszkancow, sa organizowane na wzdr rodzinnych domoéw dziecka. W kraju
w 2009 roku bylo tacznie 16 takich placéwek ze 114 miejscami, z ktérych ustug
skorzystaly 122 osoby. MOPS w Krakowie zleca Caritas prowadzenie dwdch
rodzinnych doméw pomocy zapewniajacych 12 miejsc. Z ustug opiekunczych
w rodzinnych domach pomocy w roku 2009 roku skorzystato 15 oséb” (Staty-
styka za rok 2009, MPiPS).

Ponadto w Krakowie dziataly w 2007 roku 3 prywatne domy opieki, $wiad-
czace dlugoterminowa lub okresowa, calodobowa opieke dla niemal 100 oséb
(dwa prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, tacznie dla 49 oséb w podeszlym
wieku i jeden Dom Opieki realizujacy zadania statutowe wobec 50 starszych
przewlekle chorych kobiet). Optaty za ustugi w catosci wnosil podopieczny lub
jego rodzina.

Jaki jest stosunek klientéw srodowiskowej pomocy do zamieszkania w pla-
céwce statego pobytu? Raczej niechetny. Ilustruja to wypowiedzi responden-
téw wywiadu:

— Dom pomocy to ostatecznosc, dopiero, gdybym nie miata innego wyjscia (ko-
bieta, 74 lata)

— Dopoki moge by¢ w swoim domu nie zamierzam zamieszkac w dps. Tu jestem
u siebie. Nie mysle, zebym w przysztosci chciata starac sie o miejsce w takim domu
(kobieta, 95 lat)

— Mam corke, wiec nie myslatam o tym, ale nie wiem, co przyniesie przysztosc,
ona ma swoje zycie, swojag rodzine. Nie chce byc dla niej ciezarem (kobieta, 81 lat)

— Uwazam, zZe przy pomocy ustug opiekuriczych moge funkcjonowac w srodowi-
sku. Gdybym byla catkowicie lezaca, to moze wtedy bym sie zdecydowata (kobieta,
81 lat)

— Tak, myslatam o tym, bo jestem samotna [...] Mam zamiar podjac w przyszto-
sci dziatania zwigzane z zamieszkaniem dps, tylko czy znajde dobry dom? Wplyw
na to ma pogarszajacy sie w ostatnim czasie stan mojego zdrowia i sprawnosci, no
i duze optaty za mieszkanie (kobieta, 85 lat).

Jednak czasem przychodzi moment, w ktérym jest si¢ zmuszonym do pod-
jecia staran o przyznanie uslug w placéwce. Gtéwnymi powodami ubiegania
sie 0 miejsce w domu pomocy spotecznej dla oséb w podeszlym wieku sa:
samotno$¢, brak rodziny, konflikty rodzinne, zle warunki mieszkaniowe, zta
sytuacja materialna, obawa przed samotna staroscia, bezdomnos¢. Natomiast
— w przypadku dps o profilu ustug skierowanym do oséb przewlekle chorych
somatycznie — gléwnymi przyczynami sa: wiek, zty stan zdrowia, gléwnie prze-
wlekla choroba, niepelnosprawnos¢, brak najblizszej rodziny lub niekorzystna

7 W tym czasie w Malopolsce istnialy 3 RDP z 19 miejscami. Skorzystato z ich uslug 18

0séb.
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sytuacja rodzinna, zta sytuacja mieszkaniowa lub brak mozliwosci zapewnienia
ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania.

Respondenci mieszkajacy w domu dla os6b w podesztym wieku wsréd przy-
czyn swojego pobytu wymienili:

— Rodzina mnie oszukata, bratanek powiedziat, ze tylko na chwile, sprzedat maoj
dom i gdzie sie miatam podziac? Nie moge sie z tym pogodzic, chciatabym wrdcic na
mojg wies (kobieta, 86 lat)

— Po rozwodzie tu zamieszkatem (mezczyzna, 80 lat)

— Utrata wzroku, brak opieki ze strony rodziny (mezczyzna, 66 lat)

— Choroba Parkinsona, nie chciatam moim pogarszajacym sie zdrowiem obar-
czac mojg corke i jej rodzine. Ona nie chciata na to pozwolic, byto wielkie zamiesza-
nie w dniu mojej przeprowadzki, corka ptakata, nie chciata do tego dopuscic. Ale ja
sie zdecydowatam i musiata to uszanowac (kobieta, 85 lat).

Natomiast respondenci mieszkajacy w domu dla oséb przewlekle chorych
podali nastepujace przyczyny:

— Powody zdrowotne no i brak rodziny, ktora by sie mng zaopiekowata (mezczy-
zna, lat 64)

— Mialam 74 lata jak zaczetam szukac miejsca, gdzie mogltabym zamieszkac.
Decyzje podjetam ze strachu, tam gdzie mieszkatam bylo straszne chuligarstwo.
Poza tym jestem samotna, mam wprawdzie brata, ale on sie mnaq nie interesuje i nie
kontaktuje ze mng (kobieta, 85 lat)

— Nie dawatem sobie sam rady i zamieszkalem z corkq. Jej dzieci skakaly po
mnie, ja juz nie mam na to sity. Chciatem spokoju i dlatego tu jestermn (mezczyzna,
74 lata)

— Stan zdrowia. Bardzo przezylam smierc¢ meza, pozniej brata. Jestem samotna
(kobieta, 75 lat).

Funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej reguluje szereg ustaw, rozpo-
rzadzen, uchwal, zarzadzen i aktéw wykonawczych. We wszystkich przypad-
kach regulacje s takie same.

Nalezy pokresli¢, ze mieszkarnicy doméw pomocy spotecznej sa pelnopraw-
nymi obywatelami Rzeczpospolitej Polskiej. Zamieszkanie w dps nie skutkuje
utratg zadnych praw obywatelskich. Bezsprzecznymi prawami mieszkancow sa:
prawa proceduralne i prawo do skladania pozwéw sadowych, prawa wyborcze,
prawo do prywatnosci, prawo do wtasnosci, prawo do wolnosci i bezpieczen-
stwa osobistego, prawo do informacji, prawo do przynaleznosci do samorzadu
mieszkancéw, prawo do wolnosci wyznania, prawo do przyjmowania odwie-
dzin krewnych i znajomych, prawo do aktywnego i samodzielnego funkcjono-
wania, intymnego i godnego Zycia, prawo do bezplatnego korzystania z reha-
bilitacji leczniczej i usprawniajacej, prawo do rezygnacji z pobytu w placéwece.
W domach obowiazuje zakaz pracy przymusowej, mieszkaniec nie ma obo-
wigzku wykonywania pod przymusem jakiejkolwiek pracy na rzecz palcowki,
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ktérej jest rezydentem. Dopuszczalne sa jedynie drobne czynnosci, dobrowol-
nie podejmowane (por. Kozaczuk, 1999).

W kazdej placowce obowiazuje statut i regulamin organizacyjny. Statut dps
zawiera informacje dotyczace zadan placéwki i zasad jej funkcjonowania, praw
i obowiazkow mieszkanca, struktury i organizacji pracy domu oraz gospodarki
finansowej. Wszystkie osrodki maja podobna strukture administracyjna.

Podstawa przyjecia do domu pomocy spotecznej jest decyzja MOPS (pobyt
czasowy lub staly). Jest ona wydawana po przeprowadzeniu postgpowania ad-
ministracyjnego. Badania wlasne informuja, ze dominujace przyczyny zamiesz-
kania w krakowskich dps to: wlasna decyzja — 36,2% ogétu, zly stan zdrowia,
niepelnosprawnos¢, przewlekla choroba — 32,8% oraz samotnos¢ — 18,28%. Po-
zostali respondenci wskazywali na brak wsparcia rodziny, konflikty rodzinne.

Ubiegajaca sie o miejsce osoba starsza powinna skompletowaé niezbedne
dokumenty, zawierajace: wniosek o pomoc w formie umieszczenia w dps, do-
kument stwierdzajacy tozsamos$¢, kserokopie dowodu przyznania $wiadczen
emerytalnych lub rentowych, oryginaly zaswiadczenn o dochodach rodziny
z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku o pomoc, oryginaly lekarskich
zaswiadczen o stanie zdrowia, wyniki podstawowych badan diagnostycznych.
Kolejnym etapem jest przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego i skierowa-
nie do zaopiniowania do zespotu orzekajacego. Po wydaniu pozytywnej decyzji
(oczywiscie, zdarzajg sie takze decyzje odmowne), osoba oczekuje na miejsce
w wybranej przez siebie placowce. W tym czasie nastepuje spotkanie z pra-
cownikiem socjalnym z danego Domu, majace na celu wstepna orientacje
w zasadach jego funkcjonowania, topografii, specyfice. Pracownik socjalny
przygotowuje liste niezbednych rzeczy, ktére nalezy zabra¢ ze soba. Przyszly
rezydent jest zapraszany do Osrodka, by nie czul si¢ zagubiony w chwili prze-
prowadzenia sie.

Po przybyciu nowa osoba zostaje przedstawiona mieszkaricom i pracowni-
kom, otacza si¢ ja szczegdlng opieka, by ztagodzi¢ wstrzas i przyspieszy¢ pro-
ces adaptacji. Zakladana jest teczka z jej aktami osobowym. Konieczna staje sie
diagnoza indywidualnych potrzeb mieszkanca. W celu ich ustalenia powoluje
sie zespoly terapeutyczno-opiekuncze, ktére opracowuja indywidualne plany
wsparcia (z udzialem mieszkanica domu, jezeli pozwala na to jego stan zdro-
wia). Jest to obszerny dokument, skupiajacy podstawowe informacje o miesz-
kancu, informacje o przeszlosci zawodowej, przyczyny umieszczenia w domu
pomocy, dane dotyczace kontaktu z rodzing, informacje o sytuacji materialnej.
Okresla dane dotyczace: sprawnosci ruchowej mieszkanca, samodzielnosci
i zdolnosci do samoobstugi, jakosci kontaktéw i komunikacji interpersonalnej,
dotyczace sprawnosci zmystéw, sfery poznawczej. Kazda placéwka opraco-
wuje wlasny wzér indywidualnego planu wsparcia. Indywidualne plany wska-
zuja osoby biorace udzial w realizacji zamierzonych celéw, okreslaja metody
i termin ich osiagania. Przewiduja zestaw ustug opiekunczo-wspomagajacych
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w zakresie rehabilitacji (np. gimnastyka, wykorzystywanie sprzetu rehabilita-
cyjnego), ustug terapeutycznych, socjalnych, religijnych, zdrowotnych. Progno-
zuja i ewidencjonuja zabiegi medyczne. Indywidualny plan wsparcia powinien
by¢ wlasnorecznym podpisem przyjety do wiadomosci przez zainteresowana
osobe. Jest to zawigzanie i realizacja swoistego kontraktu socjalnego.

Mieszkaniec ma prawo wybra¢ pracownika pierwszego kontaktu sposréd
pracownikéw dps. Ta osoba powinna by¢ koordynatorem indywidualnego
planu opieki danego mieszkanca, rzecznikiem jego intereséw, doradcg i indy-
widualnym opiekunem, wspélpracujac w tym zakresie z innymi specjalistami
(Szlazak, Parlak, 2001, s. 26). Zobowigzana jest do wspierania podopiecznego
w trudnych sytuacjach i dbanie o utrzymanie jego kontaktéw z rodzina i $ro-
dowiskiem (Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dn. 19.10.2005 r.
w sprawie doméw pomocy spotecznej)®.

Ustugi swiadczone przez dom pomocy spotecznej mozna ujac¢ w trzy gru-
py: ustugi bytowe, opiekurncze oraz wspomagajace. Do ustug bytowych nalezy
zapewnienie miejsca zamieszkania, wyzywienia’, odziezy i obuwia, utrzymanie
czystosci, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa. Ustugi opiekuncze obejmu-
ja udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacje
i pomoc w czynno$ciach higienicznych, niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw
osobistych, korzystanie z opieki lekarskiej, korzystanie z gabinetéw specjali-
stycznych i rehabilitacyjnych, dostep do niezbednych lekéw, artykutéw sanitar-
nych, przedmiotéw ortopedycznych'®. W grupie ustug wspierajacych znajduja
sie: umozliwienie udzialu w terapii zajeciowej, podnoszenie sprawnosci i akty-
wizowanie mieszkanicéw, umozliwianie zaspokojenia potrzeb religijnych i kul-
turalno-oswiatowych, zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci, sty-
mulowanie nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania kontaktéw, z rodzina
i spotecznoscia lokalng, usamodzielnianie mieszkarica w miare jego mozliwo-
$ci. Nalezy wspomnie¢ o zaspokajaniu potrzeb rozwojowych podopiecznych

— Moja opiekunka pierwszego kontaktu wypetnia pustke w moim zyciu z powodu braku bli-
skich, jak jej nie ma na zmianie to jest mi smutno. Cho¢ wiem, ze sq inne mite opiekunki, ale
tylko ona mnie rozumie (kobieta, 75 lat).

Nie wszyscy mieszkancy sa zadowoleni z jakosci positkéw. Jednak sa to odosobnione
opinie: — Nie ma jak obiad ugotowany przez siebie, nie wszystko co tu dajq, da sie zjesc.
[...] Kiedy czuje sie lepiej to ide do zaprzyjaznionych sgsiadow, tam gdzie kiedys mieszkatam
i spedzam u nich caly dzien, do domu wracam na noc. Wtedy razem z kolezankg gotujemy
cos dobrego, to wtedy jest obiad! Jak musze cos zjes¢ w DPS to wole cos sobie kupic (kobieta,
72 lata).

— Musze poruszac sie przy pomocy balkonika i kiedy wchodze z nim do pokoju [jednooso-
bowego] mam trudnosci z obréceniem sie. Jak na moje potrzeby to mam tu troche za ciasno
(kobieta, 85 lat). W pokoju znajduja sie 16zko, krzesto, szafka z telewizorem stojacym na
niej, umywalka wraz ze specjalnym stotkiem umozliwiajacym w razie nagtej potrzeby
zalatwienie spraw fizjologicznych.
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systemu pomocy spotecznej. Osrodki realizuja bardzo bogata oferte terapii za-
jeciowej i kulturalno-o$wiatowej.

— Ustugi wspierajace polegaja glownie na realizacji potrzeb spotecznych oraz
kulturalnych, rekreacyjnych i religijnych poprzez szeroka game zaje¢ proponowa-
nych w ramach terapii zajeciowej oraz oferty kulturalno-rekreacyjnej (pracownik
socjalny w dps)

— Czas wolny mieszkarica trzeba planowac razem z nim, trzeba ustalac, co be-
dzie mogt robic, kiedy, ile czasu moze mu to zajmowac. [...] ale sa osoby bez zain-
teresowan, co sprawia, ze wiekszoS¢ czasu spedzajq bezczynnie. Dlatego wazne jest
pobudzanie w nich zainteresowania czyms, a czas wolny jest do tego dobrg okazja.
Jesli mieszkaniec ma swoje zainteresowania to wystarczy, Ze damy mu mozliwos¢
ich realizacji i bedziemy go wzmacniac w dziataniu. Jesli nie bedzie ich posiadat, to
staramy sig go do czegos naktonic, cos zaproponowac, z nadziejg, ze stanie sie to jego
hobby. Propozycje dla mieszkaricow sq rozne: formy proponowane przez terapeutow
w ramach codziennych zaje¢ w pracowniach, czytanie, spacery, stuchanie muzyki,
moZze to byc opiekowanie sig¢ roslinami, drobne prace na rzecz Domu oraz spedzanie
czasu z osobami lezgcymi, np. na rozmowach czy grach.

Rezydenci moga korzystac z bardzo bogatego programu zagospodarowania
wolnego czasu. Prowadzone sa zajecia w ramach arteterapii i animacji kultury:
muzykoterapia, plastyczna terapia zajeciowa, prowadzone sa zajecia indywi-
dualne i terapia przylézkowa, ergoterapia, biblioterapia, dramatoterapia, sil-
wo- i ludoterapia, zajecia majace na celu stymulacje aktywnosci umystowe;j
mieszkancow, konkursy i quizy, zajecia plenerowe. Redagowane i prowadzone
sa gazetki domowe, kroniki DPS. Organizowane sa spotkania z osobisto$ciami
$wiata nauki, kultury, polityki, religii. Odbywaja sie andrzejki, mikotajki, ob-
chodzone sa $wieta patriotyczne, wspélnotowe $wietowanie imienin miesz-
kancéw z danego kwartalu roku, Dni Seniora i wiele innych.

Czes¢ mieszkancéw jest aktywna, socjocentryczna, otwarta na wspoélpra-
ce. Wiegkszos¢ jednak wykazuje bierne postawy, niejednokrotnie roszczeniowe.
Poniekad niestety winien temu jest personel, bowiem pracownicy, modelujac
przestrzen zyciowa dps, zbyt czesto ,ida na skréty’, wyreczaja mieszkancéw
niemal we wszystkim. Musi to w konsekwencji przynies¢ swoiste ubezwtasno-
wolnienie starszych panstwa, uksztaltowaé w nich przekonanie, ze inni zata-
twia wszystkie istotne sprawy, bez koniecznego wysitku ze strony zaintereso-
wanej jednostki.

Kazdy mieszkaniec ma prawa i obowiazki okreslone w regulaminie placéw-
ki. Moze wystepowac z wnioskami i skargami do dyrekcji Domu. W domach
powinny dziala¢ samorzady. Reprezentantem samorzadu jest wybierana przez
0gdt spolecznosci rada mieszkaricow, ktéra powinna by¢ faktycznym gospo-
darzem Domu oraz pelni¢ role rzecznika intereséw mieszkaricow na zasadzie
wspoélpartnerstwa z dyrektorem i personelem.
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Organizacja zycia zbiorowosci dps jest trudna. Wspdlna przestrzen uzytku-
ja osoby z réznych srodowisk, o réznej jakosci wyksztalcenia, z bardzo rézna
biografia, nawykami, upodobaniami. Niekt6rzy przybywaja do placowki zdu-
mieni swoja decyzja, bowiem zycie postawilo ich w sytuacji bez wyjscia. Maja
ogromne problemy z adaptacja. Inni — staja si¢ rezydentami po swiadomym
przemysleniu wlasnej sytuacji. Ich adaptacja jest fatwiejsza.

Podsumowanie

Polska polityka spoleczna staneta przed trudnym zadaniem przebudowy sy-
stemdw spolecznych tak, by dysproporcja miedzy grupa produkcyjna i popro-
dukcyjna nie spowodowata katastrofy gospodarczej przez przecigzenie systemu
$wiadczen emerytalno-rentowych. W 2008 roku przecietna liczba emerytéw
i rencistéw pobierajacych emerytury i renty z ZUS i KRUS wynosita ponad
9 mln 250 tys. 0s6b (Maly Rocznik Statystyczny, 2009, s. 42). Jest to, w skali
europejskiej, niezwykle wysoka warto$¢. W cieniu zagrozen gospodarczo-eko-
nomicznych kryje sie realna grozba spolecznej marginalizacji oséb starszych.
Staro$¢ powoli staje sie polska kwestia spoleczna. Proces ten w konsekwencji
doprowadzi¢ moze do powszechnego ageizmu, dyskryminacji tej kategorii wie-
kowej, bowiem osoby starsze dysponuja zmniejszona umiejetnoscia przysto-
sowania si¢ do nowych zasad funkcjonowania spoteczenstwa ciaglej zmiany,
posiadaja mata zdolno$¢ pokonywania przeszkéd kulturowych i socjo-ekono-
micznych. Aby podnie$¢ wskaznik kapitalu spotecznego i intelektualnego se-
nioréw nalezy inwestowac w ich aktywizacje poprzez zwielokrotnienie zaanga-
zowania spolecznego, transfer wiedzy, do§wiadczenia, wartosci i umiejetnosci
spolecznych, inwestowanie w optymalizujacy model polityki spotecznej i pro-
filaktyke pomyslnego starzenia sie.

Z powyzszych faktéw nalezy wysunac takze wnioski co do planowania poli-
tyki socjalnej: konieczne sg inwestycje w kluby seniora, uniwersytety III wieku,
infrastrukture dostosowana do potrzeb i mozliwosci os6b w podeszlym wieku.
Ale konieczna jest takze ingerencja w pomoc spoteczna i opieke srodowiskowa
i na koniec — po wyczerpaniu wszystkich dostepnych mozliwosci — w osrodki
wsparcia i domy pomocy spolecznej dla oséb starszych, ktére dla wielu staja sie
docelowa przystania koniczacego sie zycia.

Rozbudowany i dobrze funkcjonujacy system grodzkiej pomocy spolecznej
dla oséb starszych, wzmacniany innowacyjnymi programami dziatalnosci lo-
kalnych koalicjantéw i miejskiego programu , dobrego starzenia” sig, pozwalaja
zywié nadzieje, ze zadania rozpisane w ustawie o pomocy spotecznej zachowa-
ja swéj humanitarny charakter.
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Streszczenie:

Artykul poswiecony jest prezentacji form opieki nad osobami
starszymi przewlekle chorymi i/lub niepelnosprawnymi sprawo-
wanej w warunkach domowych przez: 1) mieszkajacych razem
z nimi czlonkéw rodziny; 2) niemieszkajacych razem z nimi
cztonkéw rodziny; 3) opiekunki srodowiskowe wykonujace ustugi
opiekunicze zlecane przez MOPS (na rzecz senioréw mieszkaja-
cych samotnie, wzglednie zyjacych w rodzinach niezdolnych do
sprawowania opieki). Formy te charakteryzowane sa z perspek-
tywy oséb sprawujacych opieke i dotycza takich zagadnien, jak:
kondycja zdrowotna podopiecznych, czas po§wiecony na sprawo-
wanie opieki i czynniki utrudniajace/utatwiajace jej sprawowanie,
a w odniesieniu do 0s6b spokrewnionych z seniorami — takze
wplyw sprawowania opieki na zycie prywatne i zawodowe opieku-
néw. Baze empiryczng dla wyzej wymienionej prezentacji stano-
wia wyniki badan przeprowadzonych wéréd 118 cztonkéw rodzin
mieszkajacych z podlegajacymi opiece seniorami, 141 czlonéw
rodzin niemieszkajacych z seniorami oraz 297 opiekunek $rodo-
wiskowych.

Summary:

In the article the authors present forms of care over elderly
long-term ill and/or disabled members of families delivered by:
1) members of the family living together with them in the same
household; 2) members of the family living in another household;
3) caregivers employed by NGO-s providing care services com-
missioned by the Krakow Welfare Centre for both persons living
alone or with some members of their families. These forms are
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characterized from the perspective of caregivers and deal with
such issues as: the health of persons being given care to, time
spent on caregiving, factors that facilitate or impede care duties
and, in the case of members of the family, influence of caregiving
on their private and professional lives. The empirical basis for this
article are the results of two research projects carried out on a)
119 caregivers living with their elderly members of the family and
141 caregivers not living with persons they give care to; b) 297
professional caregivers.

Wprowadzenie

Wspolczesna staro$¢ — to nie tylko ta faza zycia, ktérej prog przekracza co-
raz wiekszy odsetek czlonkéw spoteczenstwa, ale to takze okres egzystencji
o coraz dluzszym czasie trwania. Analizujac zawarte w tablicach trwania zy-
cia' wartosci parametréw okresélajacych przecietna liczbe lat, jaka ma do prze-
zycia osoba w wieku senioralnym, mozna z fatwoscia dostrzec ich postepu-
jacy wzrost.? Wedlug najnowszych polskich tablic trwania zycia, statystyczny
60-latek ma jeszcze przed soba ponad 17 lat zycia, statystyczna 60-latka — po-
nad 23 lata, natomiast 75-letni mezczyzna ma szanse przezy¢ kolejne 9 lat,
a 75-letnia kobieta — ponad 11 lat®. To sukcesywne dodawanie ,lat do zycia” nie
zawsze niestety oznacza dodawanie ,Zzycia do lat” W praktyce wiec seniorzy,
aw szczegdlnosci ci bardziej posunieci wlatach — to zazwyczaj ludzie przewlekle
chorzy, czesto takze niepelnosprawni. Z reprezentatywnych badan nad stanem
zdrowia ludnosci Polski (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku)* wynika, ze
ponad 70% os6b w wieku 60—69 lat cierpi z powodu dlugotrwalych probleméw
zdrowotnych, a prawie 40% zalicza si¢ do kategorii niepelnosprawnych, nato-
miast wéréd senioréw o dekade starszych przewlekle chorzy stanowia 84,1%,
a niepelnosprawni — ponad polowe (52,2%) (por. tamze, s. 88 i 227).

Uwiklanie w przewlekle choroby i niepelnosprawnos$¢ ograniczaja znacznie
mozliwosci senioréw w zakresie samoobstugi. Co czwarta osoba w wieku 70.
lat i wiecej nie przejdzie samodzielnie odlegtosci 500 m, co szdsta — moze to

! Tablice trwania zycia sa konstrukcja teoretyczna umozliwiajaca prowadzenie szczegéto-

wej analizy procesu wymierania badanej populacji.

W latach 1950-2008 przecietne dalsze trwania zycia 60-letniego mezczyzny wydtuzylo
sie o ponad 3 lata (z 14,55 lat do 17,89 lat, a zycie 60-letniej kobiety — o ponad 6 lat
(z 17,05 lat do 23,09 lat). Por. Przecietne dalsze trwanie zycia w latach 1950-2008, http://
www.stat.gov.pl/gus/5840_894_PLK_HTML.htm.

Dokladne warto$ci tego parametru wynoszg: dla 75-letniego mezczyzny — 9,22 lat, a dla
75-letniej kobiety —11,54 lat.

Ostatnie badanie na ten temat zostato przeprowadzone Polsce w 2004 roku na ponad
42 tysiecznej prdbie reprezentatywnej mieszkancéw kraju. Zob. Stan zdrowia ludnosci
Polski w 2004 roku, Warszawa 2006, GUS.
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zrobi¢, ale tylko z laska czy kula, a co trzynasta w ogéle nie jest w stanie wyko-
nac takiego zadania. Klopoty z samodzielnym wej$ciem i zejsciem ze schodéw
ma co dwunasta osoba 60-letnia i co czwarta 70-letnia lub starsza, a 6% nie
jest w stanie tego zrobi¢, bo nie moze lub nie posiada odpowiedniego sprzetu
ulatwiajacego wykonanie tej czynnos$ci. Ponad 4% oséb w 6smej dekadzie zycia
i starszych nie jest w stanie samodzielnie polozy¢ sie i wstac z 16zka, prawie 4%
nie potrafi samodzielnie skorzystac¢ z ubikacji, a ponad 13% — samodzielnie sie
wykapad(por. tamze, s. 1291 131)°.

Osobom z takimi ograniczeniami samoobslugowymi potrzebna jest na co
dzienn pomoc. Z reguly pierwszym podmiotem, ktéry poczuwa si¢ do udzie-
lania takiej pomocy, a jednoczesnie tym, od ktérego osoba starsza tej pomocy
oczekuje, jest najblizsza rodzina®. Zorganizowanie pomocy wydaje si¢ najprost-
sze w sytuacji, gdy starsza osoba zamieszkuje pod jednym dachem z cztonka-
mi swej rodziny pozytywnie nastawionymi do jej $wiadczenia. Nieco trudniej
jest zorganizowac rodzinng pomoc w przypadku oddzielnego zamieszkiwania
w obrebie tej samej miejscowosci, a gdy dystans przestrzenny miedzy osoba
potrzebujaca na co dzien opieki a jej bliskimi przekracza granice danej miej-
scowosci i wyraza si¢ w dziesiatkach czy setkach kilometréw dzielacych obie
strony, bezposrednie $wiadczenie pomocy rodzinnej staje si¢ w ogdle niemoz-
liwe. Rodzi sie¢ wéwczas konieczno$é korzystania z pomocy pozarodzinnej,
czy to sasiedzkiej, czy to w postaci ustug opiekunczych organizowanych za po-
$rednictwem miejscowego osrodka pomocy spotecznej, albo na wlasna reke.
W sytuacji, gdy taka domowa pomoc okazuje si¢ niewystarczajaca lub nie moz-
na jej zorganizowaé, pozostaje skorzystanie z stacjonarnego wsparcia instytu-
cjonalnego w domu pomocy spotecznej. Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze
z tej ostatniej formy pomocy korzysta niewielka czastka senioréw w pode-
sztym wieku i to z dw6ch powodéw. Po pierwsze, liczba miejsc w tych domach
jest ograniczona (zob. Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 roku,
s. 205)7, po drugie zas, placéwki te s3 najczesciej postrzegane (tak przez same

> Przedstawione dane charakteryzuja mozliwosci samoobstugi wéréd wszystkich bada-
nych senioréw. Jesliby ograniczy¢ analize do grupy senioréw zaliczonych do kategorii
niepelnosprawnych, to okazuje sig, ze wérdd jej przedstawicieli mozliwo$ci samoobstugi
sa jeszcze mniejsze. Przykladowo: sposréd 70-letnich i starszych niepetnosprawnych se-
nioréw samodzielnie nie przemierzy schoddw 46%, nie polozy sie ani nie wstanie z 16zka
7,6%, nie skorzysta samodzielnie z ubikacji 7% i nie wykapie sie samodzielnie 23,3%.
Do sformultowania takiej opinii skfaniaja nie tylko wnioski plynace z potocznej obserwa-
¢ji, ale takze wyniki badan opinii spotecznej. Zob. np. Polacy wobec ludzi starych i wiasnej
starosci (oprac. B. Wciérka) — komunikat z badain CBOS. Warszawa, grudzien 2000;
Spoteczne wiezi Polakéw (oprac. R. Boguszewski) — komunikat z badart CBOS, Warsza-
wa, listopad 2005; Polacy wobec ludzi starych i wlasnej starosci (oprac. K. Wadotowska),
komunikat z badart CBOS, Warszawa, listopad 2009.

Najnowsze dostepne dane na ten temat pochodza z 2008 roku. W catym kraju funkcjo-
nowaly wéwczas 343 domy pomocy spotecznej dla os6b w podeszlym wieku, dysponu-
jace 17762 miejscami.
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osoby starsze, jak i przez ich rodziny) nie tyle jako przyjazne srodowisko zycia,
ktére sie na stare lata w pelni dobrowolnie wybiera (Zob. Polacy wobec ludzi
starych i wlasnej starosci, s. 11.)%, ale raczej jako miejsce ,przymusowego prze-
siedlenia” zajmowane w ostatecznosci, gdy zmusza do tego splot negatywnych
okolicznosci zyciowych.

Skoro wiec zycie zdecydowanej wigkszosci senioréw wymagajacych pomo-
cy toczy sie nie w placéwkach stacjonarnych umozliwiajacych zaspokajanie ich
biologicznych i spotecznych potrzeb, lecz w ich prywatnym miejscu bytowania,
warto postawi¢ pytanie, kto i w jakim zakresie udziela im niezbednej pomocy
i opieki na co dzien.

Poszukiwanie odpowiedzi na to pytanie stalo si¢ jednym z elementéw dwu
niezaleznych od siebie badan socjologicznych, dotyczacych sprawowania opie-
ki domowej nad osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi. W pierw-
szym przypadku badano zagadnienia zwigzane z udzielaniem pomocy takim
osobom przez cztonkéw ich rodziny i to zaréwno wspdlnie z nimi mieszkaja-
cych, jak i mieszkajacych oddzielnie, lecz w tej samej miejscowosci. W drugim
przypadku przedmiotem zainteresowania byta pozarodzinna opieka domowa
$wiadczona chorym i niepelnosprawnym przez osoby wykonujace ustugi opie-
kuncze na zlecenie os§rodka pomocy spotecznej. W obu badaniach kryterium
zaliczenia do grupy os6b otrzymujacych wsparcie opiekuricze byl nie ich wiek,
lecz stan zdrowia. Osoby w wieku senioralnym byly zatem nie jedyna, lecz tylko
jedna z kilku uwzglednionych w analizie kategorii podmiotéw podlegajacych
opiece domowe;j.

Badania nad rodzinnymi formami opieki domowej zostaly przeprowadzone
w réoznych srodowiskach zamieszkania — na wsi, w matych i sredniej wielko-
$ci miastach potozonych w potudniowej Polsce i w samym Krakowie. Objeto
nimi dobranych metoda ,kuli sniegowej” przedstawicieli rodzin mieszkajacych
i niemieszkajacych z podlegajacymi ich opiece chorymi i niepelnosprawnymi
bliskimi i z ta grupa respondentéw przeprowadzono wywiady wedlug standa-
ryzowanego kwestionariusza.” Natomiast badania nad pomoca pozarodzinna
byly zrealizowane wylacznie w Krakowie i adresowane do opiekunek zatrud-
nionych przez Polski Czerwony Krzyz (PCK), Polski Komitet Pomocy Spo-
tecznej (PKPS) oraz Fundacje im. bl. Anieli Salawy, tj. podmioty, ktére w 2009
roku wykonywaly ustugi opiekunicze zlecane przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej jako instytucje odpowiedzialng za ich organizowanie na terenie
miasta. Przeprowadzono je za pomoca ankiety wypelnianej przez opiekunki na
zasadzie catkowitej dobrowolno$ci, a udostepnianej im w prowadzonych przez
wyzej wspomniane podmioty punktach koordynacji zlecen.

8 Zwypowiedzi respondentéw badanych przez CBOS w biezgcej dekadzie (w 2000 i 2009
roku) wynika, ze tylko absolutnie nieliczni (3%) chcieliby spedzi¢ okres starosci w domu
pomocy spotecznej.

Badania przeprowadzono w 2008 roku, a ich wykonawcami w terenie byli studenci nie-
stacjonarnych studiéw socjologicznych, specjalizujacy sie w pracy socjalne;j.
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|
Domowa opieka rodzinna

Wsréd przebadanych opiekunéw rodzinnych pomagajacych w codziennym
funkcjonowaniu swoim bliskim znalazto si¢ 260 0séb sprawujacych opieke nad
chorymi i niepelnosprawnymi seniorami, tj. osobami, ktére przekroczyty 60.
rok zycia. Ponad polowa z nich (141 os6b) nie mieszkata z razem seniorami
w tym samym gospodarstwie domowym, co w praktyce oznaczalo, ze $wiad-
czenie pomocy wigzalo sie z koniecznoscia dochodzenia do ich mieszkan. Po-
zostalych (119 osé6b) taczyla z seniorami wspdlnota zamieszkania, co niewat-
pliwie znacznie utatwialo sprawowanie opieki. Opieke te (w obu podgrupach)
sprawowaly gléwnie kobiety (78,5%). Przedstawicielki tej pici dominowaty
takze wsréd podopiecznych (80%). Ponad potowe podopiecznych (54,2%) sta-
nowily osoby spokrewnione z badanymi w linii prostej (w przewazajacej cze-
$ci — rodzice). Na drugim miejscu plasowali si¢ inni krewni, na trzecim za$
— wspotmalzonkowie (trzykrotnie czesciej mezowie niz zony).

Tabela 1. Respondenci wedlug typu relacji rodzinnej taczacej ich z seniorami
i charakteru zamieszkania (w%)

Typ relacji rodzinnej tacza- Mieszkajacy

cej respondenta z osobg We wspdlnym gospo- | W oddzielnym gospo- | Ogétem
w wieku senioralnym darstwie domowym | darstwie domowym
wspé?malzonek 16,8 B 77
(wspéimatzonka)

matka 40,3 29,8 34,6
ojciec 15,2 12,8 13,8
brat, siostra - 2,8 1,5
babcia - 9,2 50
dziadek - 2,8 0,8
inny(a) krewny(a) 27,8 44,0 36,6
Ogélem 100,0 100,0 100,0

W zbiorowosci podlegajacych opiece senioréw znajdowali sie w réwnych
proporcjach przedstawiciele ,trzeciego” (60-79 lat) i ,czwartego” (powyzej 80
lat) wieku, najczesciej reprezentujacy kategorie oséb owdowialych (72%). Se-
niorzy, ktérzy nie byli czlonkami gospodarstw domowych tworzonych przez
swych opiekunéw, mieszkali najczesciej samotnie (70,2%), co szdsty z nich za-
mieszkal wraz ze wsp6tmatzonkiem(-ka), a pozostali toczyli swe zycie w gospo-
darstwach o innym sktadzie osobowym. Natomiast seniorzy mieszkajacy pod
wspdlnym dachem ze swymi opiekunami funkcjonowali w wigkszosci (79%)
w rodzinnych gospodarstwach domowych sktadajacych sie przecigtnie z 4
0s6b. Tylko co piaty z nich mieszkal wyltacznie z opiekunem, tworzac dwuoso-
bowe gospodarstwo domowe.
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Podejmowane przez respondentéw dzialania opiekuricze wobec senioréow
byly podyktowane zlym stanem zdrowia i ograniczonym stopniem sprawnosci
tych ostatnich. Tylko co czwarty z nich byl w stanie samodzielnie si¢ poruszac
poza obrebem mieszkania, co trzeci mégl je opuszczac korzystajac z pomocy
innej osoby, ponad 22% moglo poruszac si¢ tylko po mieszkaniu, a co piaty nie
opuszczal w ogdle 16zka Warto zaznaczy¢, ze odsetek oséb o wyraznie ograni-
czonej sprawnosci (w tym lezacych) byt zdecydowanie wyzszy wsréd mieszkaja-
cych wspélnie z opiekunami w poréwnaniu z mieszkajacymi oddzielnie, a takze
wsréd reprezentantéw ,czwartego wieku” w poréwnaniu z grupa mlodszych
senioréw (ponizej 80. roku zycia). Najczesciej wskazywane przez responden-
téw problemy zdrowotne ich podopiecznych wynikaly ze schorzen typowych
dla fazy staro$ci. Co drugi podopieczny cierpial z powodu dysfunkcji narzadow
ruchu, prawie co trzeci — z powodu przewleklej choroby somatycznej, réwnie
wielu mialo uszkodzony wzrok i/lub stuch, a w znaczacej liczbie przypadkéw
wymienione problemy zdrowotne wystepowaly u poszczegélnych podopiecz-
nych lacznie. Zdecydowanie rzadziej natomiast przyczyna ich ztej kondycji
zdrowotnej byly zaburzenia psychiczne lub niesprawnos¢ intelektualna.

Jak na tle zarysowanej charakterystyki podlegajacych opiece senioréw
przedstawia sie zakres oraz formy udzielanej im pomocy?

Pierwsza refleksja, jaka nasuwa si¢ po dokonaniu pod tym katem analizy
uzyskanego materialu empirycznego, sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze mie-
dzy zakresem pomocy udzielanej seniorom przez osoby wspélnie z nimi miesz-
kajace z seniorami i mieszkajace w oddzielnych gospodarstwach domowych
nie wystepuja wyrazniejsze roznice, jesli wzia¢ pod uwage czas przeznaczany
na jej realizacje. Wprawdzie z danych zawartych w tabeli 2 wynika, Ze opieku-
nowie wspdlnie zamieszkali z seniorami przeznaczaja w skali dnia wiecej czasu
na udzielanie pomocy niz mieszkajacy oddzielnie, ale jesli uwzglednic¢ fakt, ze
ci ostatni musza dochodzi¢ do mieszkan swych podopiecznych, co zabiera im
$rednio 35 minut dziennie (a ponad 27% badanych pokonuje te trase kilka razy
na dzien), to interpretacja uwidocznionych réznic musi ulec pewnej korekcie.

Wyrazniejsze réznice ujawniaja si¢ w odniesieniu do czestotliwosci wyko-
nywania okres$lonych czynnosci pomocowych. Odsetek respondentéw, ktérzy
podejmuja kazda z czynno$ci wymienionych w tabeli 2, jest wiekszy w podgru-
pie mieszkajacych z seniorami pod wspélnym dachem. Skupiajac uwage tylko
na czynnosciach wewnatrzdomowych tatwo dostrzec, ze wszyscy opiekunowie
nalezacy do tej podgrupy przygotowuja dla swoich podopiecznych positki'
i prawie wszyscy udzielaja im pomocy przy wykonywaniu zabiegéw higienicz-

10 W trakcie przeprowadzania badan nie pytano respondentéw, czy przygotowuja specjal-

ne potrawy dla podopiecznych senioréw, czy tez serwujg im te, ktére sg przyrzadzane
dla pozostalych cztonkéw rodziny. Biorac jednak pod uwage dominujace w naszym spo-
teczenstwie wzory zywieniowe mozna domniemywacd, ze prawdopodobnie czeéciej ma
miejsce ta druga sytuacja.
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nych. Natomiast opiekunowie ,dochodzacy” angazuja sie najczesciej w wy-
konywanie prac porzadkowych w mieszkaniach swych podopiecznych oraz
w przygotowywanie (a, by¢ moze, przynoszenie juz gotowych) positkéw.

Tabela 2. Opiekunowie wedlug puli czasu przeznaczanego dziennie na opieke
nad seniorami rodzaju podejmowanych dzialann pomocowych i charakteru za-

mieszkania (w %)

Mieszkajacy
Wyszczegolnienie We wspélnym gospo- | W oddzielnym gospo- | Og6tem
darstwie domowym | darstwie domowym
Czas przeznaczany w skali
dnia na dziatania pomo-
cowe
mniej niz 1 godzina 4,2 24.5 15,2
1-2 godzin 18,6 38,1 29,2
2-3 godziny 27,2 26,6 26,8
wiecej niz 3 godziny 50,0 10,8 28,8
Czynnosci pomocowe
wykonywane w mieszkaniu
[podopiecznego*
pomoc w utrzymywaniu
higieny osobistej 98,0 51,8 72,7
utrzymanie czysto$ci
w mieszkaniu 84,0 78,7 81,1
przygotowywanie positkéw 100,0 65,9 81,5
pomoc w poruszaniu sie
po mieszkaniu 17,6 3,5 10,0
wszystkie w/w czynnosci 47,6 10,0 27,3
Czynnosci pomocowe wyko-
nywane poza mieszkaniem
[podopiecznego*
zakupy 73,1 76,6 75,0
zalatwianie spraw w urze-
dach 90,0 53,1 70,0
towarzyszenie w wyj$ciach
pieszych poza dom 63,0 22,0 40,8
transportowanie 50,4 12,8 30,0

* Ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania kilku czynno$ci procenty nie sumuja sie do 100.

Zdecydowanie rzadziej natomiast pomagaja w wykonywaniu zabiegéw hi-
gienicznych i poruszaniu si¢ po mieszkaniu, gdyz stopien samodzielnosci sa-
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moobstugowej mieszkajacych oddzielnie senioréw jest — jak wczesniej wspo-
mniano — wiekszy niz mieszkajacych wspélnie z opiekunami, wiec i potrzeba
udzielania w tych zakresach pomocy nie jest powszechna. W calej badanej
zbiorowosci opiekunéw (bez zastosowania podziatu na mieszkajacych i nie-
mieszkajacych z podopiecznymi) czynno$ciami pomocowymi, plasujacymi sie
na pierwszych pozycjach z punktu widzenia czestotliwosci ich wykonywania,
sa prace nastawione na utrzymanie czystosci w mieszkaniach podopiecznych
oraz zapewnienie im positkéw. Natomiast pomoc wykraczajaca poza czynno-
$ci wykonywane w ramach mieszkania przejawia si¢ najczesciej w dokonywa-
niu zakupéw i zalatwianiu réznych spraw w urzedach, rzadziej w towarzysze-
niu seniorom podczas spacerdw, czy innego typu wyjs¢ poza obreb mieszkania
oraz w transportowaniu ich do wybranych miejsc (np. osrodka zdrowia, szpi-
tala, kosciota, itp.). Podobnie jak to mialo miejsce w odniesieniu do pomocy
wewnatrzdomowej, takze i na tej plaszczyznie widoczne s3 zréznicowania
w czestotliwo$ci podejmowania dzialan wspierajacych przez opiekunéw miesz-
kajacych i niemieszkajacych z seniorami — ci pierwsi zdecydowanie wyprze-
dzaja w ich realizacji reprezentantéw drugiej podgrupy.

Analizujac zagadnienie rodzinnej opieki domowej nad osobami starszymi
warto przyjrzec si¢ takze motywom jej sprawowania. O ile w przypadku wspdl-
noty zamieszkania udzielanie seniorowi pomocy w codziennym funkcjono-
waniu wydaje sie by¢ oczywistym przejawem rodzinnej koegzystencji, o tyle
w przypadku oddzielno$ci zamieszkania podjecie roli ,dochodzacego” opieku-
na wymaga wiekszej determinacji. W trakcie badan zapytano wiec opiekunéw
niemieszkajacych z seniorami o motywy zaangazowania w dzialania pomo-
cowe na ich rzecz. Motywem najczesciej wymienionym (przez 2/3 badanych)
bylo poczucie obowiazku moralnego wobec osoby bliskiej. Na podstawie uzy-
skanych odpowiedzi trudno jednak wyrobi¢ sobie jednoznaczny poglad, czy
podejmowanie przez respondentéw dzialan pomocowych uzasadnianych tak
szlachetnym motywem byto wynikiem ich absolutnie dobrowolnego wyboru,
czy tez raczej rezultatem pewnego ,moralnego przymusu” pojawiajacego sie
w sytuacji braku innych czlonkéw rodziny, ktérzy mogliby lub chcieliby wysta-
pi¢ w roli opiekunéw, wzglednie w sytuacji niemozno$ci zorganizowania opieki
pozarodzinnej. Bardziej prawdopodobna wydaje sie ta druga interpretacja, bo-
wiem zaledwie co trzynasty badany stwierdzil, Ze zaangazowanie w pomoc byto
rezultatem jego dobrowolnego wyboru, natomiast co dziewiaty wskazywatl na
brak innych cztonkéw rodziny, ktérzy chcieliby sprawowac opieke, a pozostali
wymieniali inne jeszcze uwarunkowania swego pomocowego zaangazowania
(m.in. brak mozliwo$ci zorganizowania opieki pozarodzinnej).

Wziecie na siebie odpowiedzialnosci za opieke nad nalezacymi do rodzin-
nego kregu seniorami nie oznacza jednak, iz caly jej ciezar spoczywa wylacznie
na barkach badanych opiekunéw. Zaréwno bowiem ci, ktérzy mieszkaja razem
z seniorami, jak i mieszkajacy oddzielnie, sa w wiekszosci przypadkéw wspiera-
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ni przez inne osoby angazujace si¢ w udzielanie pomocy (tabela 3). Najczesciej
sa to najblizsi czlonkowie ich rodzin, ale takze sasiedzi, przyjaciele oraz inne
osoby (w tym opiekunki $wiadczace ustugi z ramienia os§rodka pomocy spo-
tecznej i pielegniarki srodowiskowe, a takze osoby z obu tych kategorii zawo-
dowych wynajmowane prywatnie).!!

Tabela 3. Osoby wspierajace respondentéw mieszkajacych i niemieszkajacych
z seniorami w sprawowaniu nad nimi opieki

Opiekun i senior mieszkaja

Osoby wspierajgce respondenta

_ opiekuna* We wspélnym gospo-| W oddzielnym gospo-

darstwie domowym | darstwie domowym

czlonkowie rodziny wchodzacy
w sklad wspdlnego gospodarstwa 65,4 30,2
domowego z opiekunem

czlonkowie rodziny niewchodzacy

w sklad wspdlnego gospodarstwa 48,1 32,3
domowego z opiekunem

sasiedzi 11,4 8,3
przyjaciele 8,8 1,0
inni 28,6 43,7

* Ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania kilku podmiotéw wspierajacych procenty nie sumuja
sie do 100.

Niewykluczone, ze do$wiadczanie przez ,gléwnych” opiekunéw pomocy
ze strony innych os6b wspétuczestniczacych w sprawowaniu opieki nad se-
niorami przyczynia sie do tego, iz nie postrzegaja oni swego zaangazowania
w pomoc jako czynnika powodujacego drastyczne ograniczenia w ich zyciu
prywatnym i zawodowym. Poczucie pewnych ograniczen w zyciu prywatnym
towarzyszy co trzeciemu opiekunowi w calej badanej populacji, ale czesciej jest
udzialem os6b wspdlnie mieszkajacych z seniorami (44,5%) niz mieszkajacych
oddzielnie (20,5%). Najczesciej respondenci odpowiadali, iz doskwiera im brak
czasu ,dla siebie’, co jest sformutowaniem nader ogélnikowym i z tego wzgledu
trudnym do jednoznacznej interpretacji. Wskazywali tez na inne ograniczenia,
takie jak: niemozno$¢ wyjazdu na urlop, limitowany czas przebywania poza
domem czy niemozno$¢ utrzymywania szerokich kontaktéw towarzyskich. Je-
$li idzie o wplyw sprawowania opieki nad seniorami na zycie zawodowe opie-
kunéw, to mozna go rozpatrywac wylacznie w odniesieniu do tych, ktérzy byli
czynni zawodowo, a tacy stanowili niespetna 61% wszystkich badanych (53,8%

'O udziale tych os6b w sprawowaniu opieki domowej nad seniorami bedzie mowa

w dalszej czesci artykulu, poswieconej charakterystyce opieki pozarodzinnej.
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wséréd mieszkajacych i 66,7% niemieszkajacych ze swymi podopiecznymi). Jed-
nak pracujacy opiekunowie w swej znakomitej wiekszosci (79,7%) nie odczu-
wali zadnych ograniczen w zyciu zawodowym spowodowanych sprawowaniem
opieki nad bliskimi sobie seniorami. Ci, ktérzy je dostrzegali, najczesciej pod-
kreslali, iz sprawowanie opieki powoduje koniecznos¢ korzystania z czestych
zwolnien z pracy. W przypadku kilkunastu badanych koniecznos$¢ sprawowa-
nia opieki nad starszym wiekiem czlonkiem rodziny stata si¢ przyczyna catko-
witej rezygnacji z pracy, badz zmiany formy zatrudnienia (przede wszystkim
przejscia z pelnego etatu na niepelny).

Domowa opieka pozarodzinna

Jak wspomniano juz we wprowadzeniu, zagadnienie domowej opieki poza-
rodzinnej nad seniorami stanowilo pewien element badan poswieconych re-
alizacji ustug opiekunczych w Krakowie, wykonywanych na zlecenie MOPS.
Nie byt to jednak ani pierwszoplanowy, ani autonomiczny aspekt tych badan.
Dlatego tez wydobyte z nich informacje na temat ustug opiekunczych §wiad-
czonych osobom starszym maja ograniczony charakter. Pewnym ich uzupel-
nieniem moga by¢ informacje zaczerpniete z przedstawionych powyzej badan
nad rodzinng opieka domowa, w ktérych poswigcono nieco uwagi pozaro-
dzinnym formom opieki domowej, analizowanej jednakze w kontekscie opieki
sprawowanej przez czlonkéw rodziny seniora i traktowanej wylacznie jako jej
uzupelnienie. Trzeba tez przypomnie¢, ze poniewaz przestrzenny wymiar tych
badan nie byt ograniczony do samego tylko Krakowa i obejmowat takie srodo-
wiska zamieszkania, w ktérych wystepuje nieco inny sposéb organizacji ustug
opiekunczych i inaczej ksztaltuje sie ich dostepnos¢, wiec wnioski dotyczace
zakresu korzystania w praktyce z tej formy opieki nad seniorami musza by¢
formulowane bardzo ostroznie.

W Krakowie, w okresie przeprowadzania badan, tj. w 2009 roku, z ustug
opiekunczych wykonywanych na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej korzystalo 2681 mieszkarnicow miasta. Wsréd objetych tymi ustugami
90% stanowily osoby w wieku senioralnym, w tym 37% oséb w przedziale wie-
ku 60-79 lat i 53% liczacych 80 i wiecej lat. W zbiorowosci tej zdecydowanie
przewazaly kobiety (82,3%), szczegdlnie licznie reprezentowane wséréd przed-
stawicielek ,czwartego” wieku'?. Ustugi opiekunicze wykonywalo 789 oséb, co
oznacza, ze na kazda z nich przypadalo przecigtnie 3. podopiecznych. Najlicz-
niejsza grupe podopiecznych stanowily osoby sprawne umystowo, lecz czes-
ciowo niesprawne fizycznie, kolejng — osoby sprawne umystowo, lezace. Na

12 Dane zaczerpniete ze statystyk udostepnionych przez Dzial Koordynacji Pracy Filii

MOPS w Krakowie.
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dalszych pozycjach plasowaly sie osoby z ograniczeniami tak fizycznymi, jak
i mentalnymi. Wiekszo$¢ badanych opiekunek’® miala pod swoja opieka osoby
o roznej kondycji zdrowotnej, zaréwno bardziej, jak i mniej sprawne ruchowo,
a takze bardziej lub mniej sprawne umystowo. Mozna domniemywac, ze reali-
zujac zadania opiekunicze w stosunku do tak zréznicowanej grupy podopiecz-
nych badane musialy si¢ kazdorazowo ,dostraja¢” do poziomu percepcji, spo-
sobu reagowania, oczekiwan, wymagan i poziomu sprawnosci poszczegélnych
podopiecznych, co stanowi nie lada wyzwanie i wymaga duzej odpornosci
psychicznej, a takze dobrej kondycji fizycznej. Nie zaskakuje fakt, iz znaczaca
czes$¢ opiekunek podkreslata zaréwno fizyczne, jak i psychiczne uciazliwosci
swej pracy. Uciazliwosci fizyczne akcentowaly przede wszystkim osoby zaj-
mujace si¢ podopiecznymi niesprawnymi ruchowo, natomiast na uciazliwosci
psychiczne zwracaly uwage zaréwno te respondentki, ktére opiekowaly sie nie-
sprawnymi fizycznie, jak i niesprawnymi psychicznie (te — czesciej).

Mimo artykulowania ucigzliwo$ci zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad
seniorami wiekszo$¢ badanych miala pozytywne zdanie na temat swego kon-
taktu z nimi i byla przekonana, Ze ich praca jest przez podopiecznych dobrze
oceniana. Wskaznikiem pozytywnej oceny tej pracy byl podkreslany przez nie
fakt, iz zaréwno sami seniorzy, jak i czlonkowie ich rodzin niezwykle rzadko
formuluja takie zarzuty dotyczace sposobu wypelniania obowiazkéw opiekun-
czych, ktére przybieraja postac skargi przekazywanej badz zleceniodawcy ustug,
tj. pracownikowi socjalnemu MOPS-u, badz bezposredniemu pracodawcy. Ten
optymistyczny wynik badania nalezy jednak potraktowac z duza ostroznoscia,
gdyz odpowiedzi na ten temat udzielita mniejszo$¢ sposréd 297 opiekunek.
Nie mozna wykluczyg, iz te z nich, ktére pozostawily pytanie bez odpowiedzi,
uczynily to celowo, aby nie ujawnia¢ informacji o, by¢ moze, krytycznej ocenie
ich pracy przez samych podopiecznych i/lub ich rodziny.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, badania krakowskie dostarczyly pew-
nych informacji na temat domowej opieki pozarodzinnej postrzeganej z per-
spektywy 0séb bezposrednio ja realizujacych, tj. opiekunek srodowiskowych.
Z wcze$niej referowanych badan poswieconych domowej opiece rodzinnej
mozna natomiast uzyska¢ informacje dotyczace zakresu korzystania z opieki
pozarodzinnej przez te rodziny, ktére same angazuja si¢ w opieke nad seniora-
mi nalezacymi do ich rodzinnego kregu.

Z analizy uzyskanego w badaniach materialu empirycznego wynika, ze
zakres korzystania z pozarodzinnej opieki domowej byl w badanej populacji
bardzo niewielki. Z pomocy opiekunek §rodowiskowych realizujacych ustugi
zlecane przez o$rodek pomocy spotecznej korzystato 11% rodzin, a z pomocy
opiekunki wynajmowanej prywatnie — co dziesiata. Pielegniarki sSrodowiskowe

13

W badaniach wzieto udzial 297 opiekunek, tj. ponad 1/3 wykonujacych te uslugi na
zlecenie MOPS.
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wspomagaly 27% badanych opiekujacych sie seniorami, ale z prywatnych ustug
pielegniarskich korzystato tylko 6% opiekunéw. Nieco czesciej osoby $wiad-
czgce ustugi pomocowe (opiekuncze i pielegniarskie) pojawialy sie w domach
seniorow niemieszkajacych z rodzinnymi opiekunami. Respondenci pytani
o przyczyny tak niklego wykorzystywania pozarodzinnej pomocy w opiece nad
seniorami podawali rézne uzasadnienia. Najcze$ciej twierdzili, iz nie widza po-
trzeby siegania po taka pomoc (54%), gdyz bazujac na zasobach rodzinnych
sa w stanie dobrze zaopiekowa¢ sie osoba starsza, z ktora sa blisko zwiazani.
Co trzeci badany wskazywal na ograniczenia natury finansowej podkreslajac,
ze organizowanie pomocy oplacanej z wlasnych $§rodkéw przekracza granice
ekonomicznej wydolnosci rodziny. Tego typu uzasadnienie formutowali naj-
cze$ciej respondenci reprezentujacy takie gospodarstwa domowe, w ktérych
$redni miesieczny dochdd na jedna osobe nie przekraczal kwoty 1000 zt. Zde-
cydowana mniejszo$¢ badanych wysuwala inne argumenty wyjasniajace przy-
czyny rezygnacji z opieki pozarodzinnej, majace swe zrédlo badz to w obawie
przed wpuszczeniem do domu obcej osoby, badZ w przekonaniu, Ze sprawo-
wanie opieki nad seniorem jest fundamentalnym obowigzkiem czlonkdéw jego
rodziny i cedowanie go na obce osoby moze mie¢ miejsce tylko w sytuacjach
absolutnie wyjatkowych.

Koncowy wniosek, jaki wynika z przeprowadzonej analizy zebranego ma-
terialu empirycznego zawiera si¢ w naszym glebokim przekonaniu, ze zagad-
nienie organizacji i realizacji rodzinnej i pozarodzinnej opieki nad seniorami,
ktére jest stabo rozpoznane, a ze wzgledéw praktyczno-spotecznych nader
wazne, powinno stac si¢ jak najszybciej przedmiotem wnikliwych i szeroko za-
krojonych badan gerontologicznych.
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Uslugi opiekuncze dla osdb starszych
na przykladzie Gminnego Osrodka
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Streszczenie:

W pracy podjeto prébe przeprowadzenia ewaluacji jednego
z zadan realizowanych przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecz-
nej w Sekowej. Po analizie szerokiego katalogu udzielanych §wiad-
czen, skoncentrowano sie na ustugach opiekuniczych jako bardzo
istotnym zadaniu lokalnej polityki spolecznej realizowanej przez
samorzad gminny. Uslugi opiekunicze sa $wiadczeniem przede
wszystkim dedykowanym osobom starszym. Z uwagi na procesy
demograficzne liczba beneficjentéw uslug opiekuniczych jest co-
raz wieksza. Z powodu stopniowego rozszerzania sie zakresu tego
zadania, zasadne wydaje si¢ sprawdzenie efektywnosci oraz jako-
$ci jego realizacji.

Summary:

The foremost goal of this paper is to make an attempt at evalu-
ating one of the assignments realised by Community Centre of
Social Welfare in Sekowa. Having scrutinised a wide range of the
services available, I decided to choose caring services. My decision
is supported by the crucial role of this task for the local social pol-
icy which is realised by the commune council. Caring services are
aimed mainly at the elderly people. Taking demographic processes
into consideration, the number of beneficiaries is on the increase.
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Owing to the gradual extension of these services, the examination
of the effectiveness and the quality of their implementation seems
to be justifiable.

Organizacja ustug opiekunczych poprzez zapewnienie odpowiednio wykwa-
lifikowanego personelu, pozyskanie oraz zaplanowanie okreslonych srodkéw
finansowych, to przedsiewzigcie bardzo skomplikowane. Bioragc pod uwage
wielko$¢ zaangazowanego potencjalu, zasadne wydaje si¢ oczekiwanie, aby po-
moc w formie uslug opiekunczych §wiadczona byla na jak najwyzszym pozio-
mie. Przeprowadzone badania daja pelny obraz realizacji ustug opiekunczych
w Gminie Sekowa. Uzyskane informacje pozwalaja sformutowac¢ wnioski na
temat jakosci ustug opiekunczych, zaangazowania opiekunek srodowiskowych,
odplatnosci za ustugi oraz jakosci pracy socjalnej s$wiadczonej przez Gminny
Osérodek Pomocy Spotecznej w Sekowe;j.

Zasadniczym celem przeprowadzonych badan bylo zdiagnozowanie jakosci
ustug opiekunczych swiadczonych przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Sekowej. Przedmiotem badan byly ustugi opiekuncze swiadczone ludziom
starszym.

Aby mozna bylo osiaggna¢ postawiony cel, nalezalo znalez¢ odpowiedz na
kilka pytan szczegétowych, tj.:

+ jakijest poziom potrzeb w zakresie korzystania z ustug opiekuniczych?

+ jakie sa przyczyny wystepowania zapotrzebowania na ustugi opiekuncze?

+ czy $wiadczone ustugi opiekuncze zawieraja wszystkie elementy niezbedne
do wsparcia oséb starszych?

+ czy odplatno$¢ za ustugi opiekuncze jest, wedtug klientéw, odpowiednia?

+ jaka jest efektywnos¢ §wiadczonych ustug opiekuniczych?

Do przeprowadzenia badan zastosowano techniki analizy dokumentacji
wszystkich szesnastu beneficjentéw korzystajacych z ustug opiekurniczych oraz
przeprowadzono z nimi wywiady dotyczace postrzegania ustug opiekunczych
$wiadczonych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sekowej (proba
wyczerpujaca). Przed realizacja badann opracowany zostal wywiad zawiera-
jacy pytania dotyczace przyczyny wystepowania zapotrzebowania na ustu-
gi opiekuncze, oczekiwanego wymiaru pomocy, ksztaltu i jakos$ci ustugi oraz
wysokos$ci odptatnosci. Przeprowadzenie badan ze wszystkimi podopieczny-
mi, objetymi taka pomoca na terenie Gminy Sekowa miato na celu ewaluacje
ustug opiekunczych oferowanych przez gminna instytucje pomocy spoteczne;j.
Whioski z badan postuzyly do podniesienia jakosci $wiadczonych ustug, a tak-
ze daly mozliwo$¢ sformutowania charakterystyki lokalnej polityki spotecznej
realizowanej wobec starszej czesci spotecznosci lokalnej.
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Usytuowanie ustug opiekunczych w systemie prawnym

Polityka spoleczna jako pojecie moze by¢ charakteryzowana przez pryzmat
konkretnych dziatan lub okreslenie jej naukowego wymiaru. Biorac pod uwa-
ge temat niniejszej pracy, wskazane jest nakreslenie realnego wymiaru polityki
spolecznej w funkcjonowaniu wspotczesnych spoleczenstw. Na podstawie rea-
lizacji podstawowych funkcji panstwa, w ktérych zawieraja sie funkcje spotecz-
ne, mozna stwierdzi¢, ze polityka spoteczna to przyjety przez wtadze publiczna
i organizacje pozarzadowe zesp6t dlugofalowych dziatan na rzecz zaspakajania
potrzeb i rozwiazywania probleméw spotecznych. Wedlug Juliana Auleytne-
ra (2002, s. 16) polityka spoteczna to ...dziatalnosc panstwa i samorzadowych
organizacji pozarzadowych, ktorych celem jest wyréwnanie szans zZyciowych grup
spoteczenstw ekonomicznych i socjalnie najstabszych...

Przytoczona definicje nalezy uzupelni¢ o konkretne rozwigzania prawne
okreslajace ksztalt polityki spotecznej w Polsce. Najwazniejszym aktem nor-
matywnym wplywajacym na dziatalnos¢ spoteczna aparatu panstwowego jak
réowniez niezaleznych organizacji pozarzadowych jest Konstytucja Rzeczpo-
spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Ten najistotniejszy akt prawny w wielu
swoich zapisach odnosi sie do kwestii organizacji zycia spotecznego i wsparcia
0s6b z réznych wzgledéw gorzej sytuowanych. Konkretne rozwiazania prawne,
zgodnie z hierarchia aktéw prawnych, zostaly zawarte w ustawach oraz rozpo-
rzadzeniach wykonawczych.

Polityka spoteczna, w swoim bardzo szerokim zakresie obejmujacym wie-
le sfer zycia obywateli poszczegélnych spoteczenstw, opiera sie na kilku pod-
stawowych filarach. Zasadniczym komponentem polityki spolecznej sa ubez-
pieczenia spoteczne i tzw. zaopatrzenie rodzinne. Choroba, osiagniecie wieku
starczego i $mier¢ to zdarzenia, ktérych nieuchronnos¢ nakazata decydentom
politycznym wyksztalci¢ stabilny system $wiadczen z ubezpieczenia spolecz-
nego (Sierpowska, 2006, s. 31). Istotnym elementem polityki spolecznej jest
system pomocy publicznej przyznawanej w postaci swiadczen w przypadku
uzasadnionego braku pracy zarobkowej. Kolejnym bardzo waznym filarem po-
lityki spolecznej jest system $§wiadczenn pomocy spoteczne;j.

Istota pomocy spolecznej jest nieco odmienna od wyzej wymienionych sy-
stemow stanowiacych podstawy polityki spolecznej. Opiera si¢ na potrzebie
biezacego wsparcia obywatela przez Panstwo ze wzgledu na to, Ze na tego oby-
watela spadly nieoczekiwane zdarzenia losowe, zdrowotne czy spoleczne. Naj-
bardziej powszechnym powodem udzielania pomocy spotecznej jest ubdstwo
traktowane jako publicznoprawna forma niedostatku, jak réwniez niezaradno$¢
i niesamodzielno$¢ zyciowa spowodowana na przyktad podesztym wiekiem.

Materialna kondycja spolecznosci lokalnej oraz stan finanséw samorzado-
wych wplywaja w bezposredni sposéb na zakres lokalnej polityki spotecznej
i dostepno$c realizowanych $wiadczen oraz ustug. W interwencyjnym modelu
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polityki spotecznej zakres dzialania bedzie ograniczony do niezbednego mini-
mum, jakie wynika z ustaw, zobowigzujacych jednostki samorzadu terytorial-
nego do realizowania zadan zleconych przez administracje rzadowa i zadan
wlasnych o charakterze obligatoryjnym. Polityka sprzyjajaca optymalnemu za-
spokojeniu potrzeb uwzglednia w wszechstronny sposéb potrzeby ludzi star-
szych oraz ich rodzin, nie tylko w sposéb bezposéredni tj. z wykorzystaniem
istniejacej infrastruktury, ale réwniez pomagajac rodzinom w realizowaniu ich
funkcji wobec senioréw. Lokalna polityka spoteczna oparta na modelu opty-
malizacyjnym kreuje ,przestrzen dla ludzi starszych” Dzialania te umozliwiaja
wszechstronna kompensacje malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego
zaspokojenia potrzeb, integracje z lokalna spolecznoscia oraz przygotowanie
do staros$ci (Btedowski, 2003, s. 79).

Realizacja i obstuga systeméw wsparcia spolecznego zajmuje sie szereg or-
ganoéw i instytucji paiistwowych, samorzadowych i pozarzadowych. W zakre-
sie pomocy spolecznej wszystkie zadania sa przyporzadkowane okreslonym
instytucjom w ramach sektora rzadowego i samorzadowego. Funkcjonujace
jednostki samorzadowe, usytuowane na réznych szczeblach administracji sa-
morzadowej, wykonuja dzialania wyznaczone przez ustawe o pomocy spotecz-
nej, okre$lone w sposéb enumeratywny. Analizujac katalog wyodrebnionych
dzialan przyporzadkowanych administracji rzadowej czy samorzadowej nale-
zy postawi¢ wniosek, iz zasadniczym kierunkiem dzialania instytucji polityki
spolecznej jest przeciwdzialanie wszelkiego rodzaju zagrozeniom spolecznym
i patologiom, a takze ksztaltowanie warunkéw godnego zycia i funkcjonowa-
nia wspdlczesnych spoteczenstw realizowane réwniez przez szereg instytucji
i organizacji pozarzadowych.

Uslugi opiekunicze dedykowane osobom starszym zostaly zakwalifikowane
do katalogu swiadczen oferowanych przez gminne instytucje pomocy spotecz-
nej. Aktem prawnym rangi ustawowej okreslajacym ksztalt ustug opiekunczych
w systemie jurydycznym jest ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej.

Zakres ustug opiekunczych oferowanych przez gminne jed-
nostki samorzadu terytorialnego

Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego populacja oséb starszych
zwigkszyla sie z 12,2% w 2000 roku do 13,4% og6tu mieszkancéw Polski w 2008
roku. Wobec tak znacznego zwigkszania sie udzialu oséb starszych w populacji,
jednym z pilniejszych celéw polityki spolecznej i zdrowotnej winno by¢ prze-
orientowanie jej priorytetéw na poprawe jakosci zycia oséb starszych. Wszelkie
dzialania z zakresu polityki spolecznej powinny zmierza¢ do jak najdiuzszego
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utrzymywania ich w pelni sprawnosci zyciowej, zdolnych do samodzielnego
funkcjonowania we wlasnym srodowisku zyciowym. Stad w wielu krajach po-
dejmowane s3 wysitki budowania skutecznych modeli opieki geriatrycznej.
Najczesciej spotykanymi formami pomocy skierowanymi do 0séb starszych sa
m.in. (Ostrowska, 2004, s. 137):

+ pomoc rzeczowa i finansowa,

+ ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze,

+ ustugi §wiadczone w domach dziennego pobytu,

+ calodobowa opieka w domach pomocy spolecznej.

Z uwagi na temat niniejszej pracy, w dalszej czesci szczeg6lowo omdéwione
zostang ustugi opiekuncze.

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wy-
maga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w for-
mie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Ten rodzaj
wsparcia przynalezy takze podopiecznemu niepozbawionemu pomocy innych
os6b wdéwczas, gdy osoby te nie s w stanie zapewni¢ opieki na oczekiwanym
poziomie. Trescig pomocy w formie ustug opiekunczych jest wsparcie w zaspo-
kajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieka higieniczna, pielegnacja oraz
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (Maciejko, 2008, s. 350).

Istotnym powodem przyznania ustug opiekunczych jest dysfunkcja osoby
wymagajacej opieki, najczesciej powodem bywa wiek lub choroba. Wiek jest
okoliczno$cia uzasadniajaca udzielenie ustug opiekunczych, jezeli jest wiekiem
starczym lub mlodzienczym (dzieciecym), w ktérym osoba pozbawiona jakiej-
kolwiek pomocy innych oséb, nie jest w stanie podota¢ wlasnym potrzebom
bytowym, narazajac si¢ na utrate zdrowia lub niedopuszczalne obnizenie stan-
dardu zycia. Z choroba mamy do czynienia, gdy zgodnie ze stanem wiedzy me-
dycznej, stan zdrowia wymaga leczenia, rehabilitacji lub stosowania srodkéw
zapobiegajacych pogtebianiu si¢ choroby. Do katalogu dysfunkcji bedacych
powodem przyznania §wiadczen opiekunczych mozna zaliczy¢ takze trudne
warunki mieszkaniowe, lokalizacje gospodarstwa domowego lub rolnego, sa-
motne zamieszkanie, trudny dostep do nieruchomosci, gérzysty teren, sezono-
wy brak dostepu do opieki medycznej lub zaopatrzenia w artykuly spozywcze
w okresie zimowym. Pomimo Ze wymienione niedogodnosci nie wynikaja ze
stanu zdrowia lub wieku, w skuteczny sposéb utrudniaja podopiecznemu za-
spokajanie potrzeb bytowych, w wielu sytuacjach stanowia wazny argument
przemawiajacy za przyznaniem uslug opiekunczych.

Na ustuge opiekuncza skladaja sie cztery elementy: pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieka higieniczna, pielegnacja oraz zapew-
nienie kontaktéw z otoczeniem. Dwa elementy, wymienione jako pierwsze,
maja charakter obligatoryjny, dwa ostatnie warunkowo — fakultatywny. Zaspo-
kajanie codziennych potrzeb zyciowych zwiazane jest z zapewnieniem przez
organ pomocy spotecznej, adekwatnie do stanu zdrowia, wieku oraz niedolez-



| 60 Michat Diduch

nosci podopiecznego zywnosci, opalu, utrzymania porzadku, pielegnacji oraz
przygotowania positkow. Opieka higieniczna obejmuje opieke podyktowana
koniecznoscia utrzymania organizmu czlowieka w czystosci i zachowania na-
lezytego stanu higieny osobistej. Pielegnacja zwigzana jest z utrzymaniem sta-
nu organizmu czlowieka w optymalnej zdolnosci do realizacji jak najwiekszej
liczby rél spolecznych (tamze).

Ostatnim z elementéw ustug opiekunczych jest zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem. Poprzez otoczenie, w rozumieniu art. 50 ust. 3 ustawy o pomocy
spolecznej, nalezy rozumie¢ otoczenie najblizsze w postaci sasiadéw, rodziny,
znajomych, wspotpracownikow, a takze otoczenie dalsze, w tym w postaci zin-
stytucjonalizowanej oraz dostep do informacji, wiadomosci i do srodowiska
naturalnego. Znaczacy wplyw na prawidlowy kontakt podopiecznego z otocze-
niem maja miejsce zamieszkania oraz dystans dzielacy go od miejsc kontaktow
z otoczeniem, charakter otoczenia, a takze wplyw otoczenia na prawidlowy
przebieg codziennych wydarzen w zyciu podopiecznego. Niebagatelne znacze-
nie maja réwniez zainteresowania oraz stopien zaangazowania uprawnionego
w zycie towarzyskie.

Formalno-prawne aspekty ustug opiekunczych zawarte sa przede wszyst-
kim w decyzji przyznajacej ten rodzaj §wiadczenia. Przyznanie znaczacej wiek-
szo$ci §wiadczen pienieznych jak réwniez niepienieznych pomocy spolecznej
prowadzone jest w oparciu o decyzje administracyjng, sporzadzona na podsta-
wie kodeksu postepowania administracyjnego, konkretnych ustaw oraz rozpo-
rzadzen wykonawczych. Uslugi opiekuncze sa specyficzna forma legislacyjna
pomocy, oferowanej przez gminne jednostki samorzadu terytorialnego (Usta-
wa Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. Dz.U.
Nr 98, poz. 1071).

Procedura przyznania tej formy pomocy jest rozbudowana, prowadzona
jest przez pracownika socjalnego. Osoba zainteresowana uzyskaniem wsparcia
w tej postaci lub jej rodzina, zglasza zapotrzebowanie do Osrodka Pomocy Spo-
tecznej. W wiekszos$ci $wiadczenia oferowane przez instytucje pomocy spo-
tecznej sa przyznawane na wniosek strony, czyli osoby zglaszajacej niedostatek
dobra lub ustugi. Pracownik socjalny zobowigzany jest w terminie okreslonym
przez rozporzadzenie o rodzinnym wywiadzie sSrodowiskowym odwiedzi¢ pod-
opiecznego, sporzadzi¢ wywiad wraz ze wszystkimi zalacznikami okreslonymi
przez ustawe o pomocy spolecznej, ale co najwazniejsze ustali¢ wymiar czasu
wnioskowanych ustug (Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19
kwietnia 2005 r. w sprawie rodzinnego wywiadu $§rodowiskowego).

Bardzo waznym dokumentem dofaczanym do wywiadu $rodowiskowego
jest zaswiadczenie od lekarza, potwierdzajace zasadno$¢ uruchomienia ustug
opiekunczych dla danego wnioskodawcy. Dalsza czes¢ procedury opiera si¢ na
okresleniu odplatnosci za ustugi opiekuncze, oraz pozytywnym zaopiniowaniu
wniosku przez kierownika o$rodka pomocy spotecznej. Ostatecznym punktem
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postepowania administracyjnego w tej sprawie jest wydanie decyzji przyznaja-
cej $wiadczenie.

Waznym elementem decyzji administracyjnej jest wymiar godzinowy ustug
opiekunczych oraz koszt ich §wiadczenia ponoszony przez podopiecznego. De-
cyzja przyznajaca ustugi opiekunicze jest wydawana na podstawie unormowan
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej, rozporzadzeniu o specjalistycz-
nych ustugach opiekunczych, a takze w aktach prawa miejscowego. Uchwala
Rady Gminy okresla podmiot $wiadczacy uslugi opiekuncze danej jednostki
samorzadu terytorialnego, sposéb naliczania odptatnosci za zrealizowana po-
moc w formie uslug, a takze konkretna stawke pienig¢zna za korzystanie z uslug
opiekunczych. Koszt jednej godziny realizowanych przez OPS uslug opiekun-
czych wyliczany jest poprzez podzielenie rocznej, calkowitej kwoty wynagro-
dzen opiekunek srodowiskowych przez ogdlna liczbe godzin uslug opiekun-
czych wypracowanych w tym samym roku kalendarzowym. Odplatnos¢ za
korzystanie z uslug opiekunczych ma charakter bardzo korzystny dla $wiad-
czeniobiorcow, w zadnym wypadku nie rekompensuje kosztéw ponoszonych
z tego tytulu przez samorzady gminne. Preferencje w zakresie odptatnosci za
ustugi opiekuncze wynikaja z faktu, iz klient pomocy spotecznej nie powinien
ponosi¢ znaczacych obcigzen za otrzymywana pomoc, co odzwierciedla ma-
tematyczna formuta, wedlug ktérej nalicza sie odptatnos¢. Algorytm, na pod-
stawie ktorego obliczana jest odptatnos¢, zawarty w uchwale Rady Gminy, od-
nosi ustawowe kryterium dochodowe do dochodu wnioskodawcy naliczonego
w oparciu o metodologie przyjeta w ustawie o pomocy spolecznej (ustawa
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej). Przykladowo, jezeli doch6d
stanowi 110% kryterium dochodowego, to koszt jednej godziny ustug opiekun-
czych wynosi 10% catlej stawki, jezeli dochéd stanowi 120% kryterium docho-
dowego, to odptatnos¢ ksztaltuje sie na poziomie 20% stawki godzinowe;j.

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzadowej
jednostkom samorzadu terytorialnego na podstawie art. 18 ustawy o pomocy
spolecznej, finansowanym z budzetu Panstwa. Szczegétowo organizacja tego
rodzaju ustug unormowana zostala przez rozporzadzenie Ministra Polityki
Spolecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych (Rozporzadzenie
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycz-
nych ustug opiekunczych). Wazna réznica polega na sposobie ich finansowa-
nia oraz wymaganiach kwalifikacyjnych, stawianych opiekunkom prowadza-
cym tego typu uslugi. Przyznanie pomocy w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych realizowane jest w spos6b analogiczny, jak w przypadku ustug
opiekunczych, réznica polega na zaswiadczeniu od lekarza, wskazujacym na
zaburzenia psychiczne podopiecznego.
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Specyfika odbiorcy ustug opiekunczych

Biologowie i lekarze definiuja staros¢ jako okres zycia ustroju nadchodzacy
po wieku dojrzatym, dla ktérego charakterystyczne jest obnizanie funkcji zycio-
wych oraz zmiany w poszczegdlnych uktadach i narzadach. Wedlug wiekszo-
$ci koncepcji medyczno— biologicznych poczatek starzenia si¢ jest niezwykle
trudny do uchwycenia. W potocznej opinii sadzi sie, ze starzenie rozpoczyna
sie od zachwiania réwnowagi metabolicznej organizmu. Proces starzenia sie
jest procesem naturalnym o podlozu biologicznym, psychologicznym i spo-
tecznym, zachodzacym w zyciu czlowieka od momentu poczecia, az do $mierci
(Szarota, 2004, s. 22).

U czlowieka cierpiacego, chorujacego wystepuje obnizenie sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie czynnosci codziennych, ograniczenie sprawnosci
zmysléw i swobody w poruszaniu si¢. Pozostaje to w bezposrednim zwigzku
z poziomem satysfakcji z wltasnego zycia. Zdaniem ekspertéw, sprawno$¢ ludzi
starszych, a w szczegdlnosci mieszkaricow wsi, w zakresie wigkszosci czynno-
$ci codziennych, ulegla pogorszeniu na przestrzeni drugiej potowy XX wieku
(tamze). Dla prawidlowego oraz faktycznego okreslenia stanu zdrowia pod-
opiecznego wymagajacego pomocy w formie ustug opiekunczych, bardzo waz-
ne jest zastosowanie odpowiedniej skali oceny stanu zdrowia. Stan funkcjono-
wania os6b starszych badany jest wedlug skal oceny stopnia samodzielnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych tj. skal ADL (Activitis of
Daily Living) oraz IADL (Instrumental Activities of Daily Living) (ibidem). Wy-
mienione skale pozwalaja kompleksowo scharakteryzowac potrzeby zdrowot-
ne, rehabilitacyjne, psychologiczne i socjalne os6b starszych, jak réwniez sta-
nowig wazny element instrumentarium diagnostycznego realizowanego przez
lekarzy, pielegniarki, rehabilitantéw i opiekundw.

Doniesienia gerontologiczne podkreslaja rosnace zapotrzebowanie nie tylko
na kwalifikowana opieke lekarska, ale i pielegniarska oraz opiekuricza nad ludz-
mi starszymi. Wynika to z odrebnosci patologii wieku podeszlego, m.in. nawar-
stwiania sie skutkéw przebytych zabiegéw, wielochorobowosci, przewlektego
ich przebiegu ze zwigkszona podatnoscia na zaostrzenia i powiklania, wzrostu
urazowosci, niepozadanych, czesto jatrogennych dziatan lekéw, a jednoczes-
nie z czestych trudnosci w komunikowaniu sie z chorymi, nie tylko z powodu
zmian otepiennych, z niepelnosprawnosci, ale takze z braku zainteresowania
lub kontaktu z opiekunami rodzinnymi i wielu innych uwarunkowan $rodowi-
skowych. Tak zlozone problemy wrecz zmuszaja do stalej wspélpracy lekarzy
z pielegniarkami, a czesto rowniez z pracownikami socjalnymi (Doroszkiewicz,
Bien, 2001, s. 155—158).

Ze wzgledu na zly stan zdrowia, ograniczona sprawnos¢ fizyczna, nieod-
porno$¢ zyciowa, a takze inne czynniki wymienione we wczesniejszej czesci
artykulu, ludzie starsi gléwnie w okresie pdzniej staro$ci wymagaja wsparcia
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i opieki. Wedlug prowadzonych obserwacji i badan, pomoc jest udzielana
przede wszystkim przez rodziny, to jest dzieci, wspéimalzonkéw, w mniejszym
stopniu przez sasiadéw. Nieznaczna czes¢ populacji oséb starszych korzysta
z uslug opiekunek, zatrudnionych w samorzadowych instytucjach pomocy
spolecznej. Wiekszo$¢ populacji ludzi starszych nie miata nigdy do czynienia
z pracownikiem socjalnym oraz instytucjonalnym wymiarem pomocy spotecz-
nej (Halik, 2002, s. 69).

Niezwykle znaczacym czynnikiem, determinujacym zapotrzebowanie na
ustugi opiekuncze oraz nakreslajacym charakterystyke odbiorcéw jest miej-
sce zamieszkania. W sposéb odmienny ksztaltuje si¢ odbiér ustug w miastach,
a inaczej na terenach wiejskich. Opierajac si¢ na obserwacjach pracownikéw
pomocy spolecznej, czesciej z ustug opiekuniczych korzysta sie w miescie niz
na terenach wiejskich (tamze). Sytuacja ta moze by¢ zwigzana z dzialaniem
czynnikéw natury kulturowej tj. tradycji wiejskiej polegajacej na niepisanym
obowiazku pomocy osobom starszym spoczywajacym na dzieciach, a takze
czynnikéw o charakterze przestrzennym, czyli utatwieniach w udzielaniu po-
mocy w aglomeracjach miejskich. Udzielanie pomocy w formie ustug opiekun-
czych na terenach wiejskich, charakteryzuje znacznie stabszy stopien instytu-
cjonalizacji dzialan pomocy spoteczne;j.

Podsumowujac rozwazania na temat odbiorcéw ustug opiekunczych, moz-
na postawi¢ wniosek, iz grupa tych oséb na tle populacji oséb starszych nie
jest znaczaca. Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania osobom w pode-
sztym wieku, wymaga $wiadczenia przez osrodki pomocy spolecznej ustug
opiekunczych.

Badanie jakosci uslug opiekunczych

Wykonywanie uslug opiekunczych dla okre$lonych spotecznosci lokal-
nych uzaleznione jest w pewnym stopniu od uwarunkowan demograficznych
czy geograficznych zamieszkiwanego terenu. Gmina Sekowa potozona jest
w Srodkowej czesci Beskidu Niskiego w powiecie gorlickim, zajmuje obszar
o powierzchni 195 km? W jej sklad wchodzi 11 sotectw, gesto$¢ zaludnienia
gminy jest bardzo niska, wynosi 25 0os6b na km? podczas gdy $rednia gestosc¢
zaludnienia w Polsce to 125 oséb na km? Tereny gminy zamieszkiwane sa gléw-
nie przez ludnos$¢ polska oraz mniejszo$¢ etniczng pochodzenia temkowskiego.
Catkowita liczba ludnosci gminy wynosi okoto 5000 oséb (Sekowa — 1500).

Na rys. 1 przedstawiona zostala calkowita liczebno$¢ klientéw Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Sekowej na przestrzeni czterech lat.

W $wietle przeprowadzonych badan mozna postawi¢ wiele wnioskéw oraz
sformulowac zalozenia dotyczace podniesienia jakosci $wiadczonej pomocy.
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Rys. 1. Zestawienie liczby §wiadczeniobiorcéw pomocy spolecznej w Gminie
Sekowa w latach 2006-2009
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Z analizy wywiadéw $rodowiskowych przeprowadzonych przez pracow-
nikéw socjalnych oraz decyzji administracyjnych wydanych przez kierownika
Osrodka Pomocy wynika, iz w czerwcu 2009 roku pomoc $wiadczona byla dla
szesnastu 0sob starszych w szesnastu tzw. srodowiskach. Biorac pod uwage,
iz w Gminie Sekowa zameldowanych jest ok. 990 senioréw (oséb powyzej 60.
roku zycia), odsetek beneficjentéw ustug opiekunczych ksztaltuje si¢ na po-
ziomie 1,6 %. Do obslugi tej liczby beneficjentéw ustug opiekuniczych Osrodek
zatrudnial cztery opiekunki §rodowiskowe w ogélnym wymiarze czasowym
cztery etaty, Swiadczac rocznie ok. 5000 godzin ustug opiekunczych. Opiekun-
ki srodowiskowe posiadaja wymagane kwalifikacje, trzy z nich ukonczylo poli-
cealne szkoly dla opiekunek srodowiskowych, jedna ma wyksztalcenie srednie.
Liczba podopiecznych obstugiwanych przez jedna opiekunke $rodowiskowa
ksztaltuje sie na poziomie czterech oséb.

Z uzyskanych informacji wynika, iz ustugi opiekunicze sa realizowane przede
wszystkim w srodowiskach oséb z przedziatu wiekowego 70—80 lat lub powyzej.
Beneficjent ustug opiekuniczych to osoba samotna — jedenastu podopiecznych
na szesnascie srodowisk mieszka samotnie, piecioro podopiecznych mieszka
ze wspdtmalzonkiem lub innym cztonkiem rodziny.

Sytuacja materialna podopiecznych korzystajacych z ustug opiekunczych
$wiadczonych przez Osrodek Pomocy Spolecznej jest zréznicowana. W wiek-
szo$ci sa to osoby gorzej sytuowane, o§miu podopiecznych uzyskuje dochéd
ponizej 900 zl, pieciu klientéw plasuje sie w przedziale dochodowym pomiedzy
900 a 1400 zt, natomiast trzech podopiecznych otrzymuje §wiadczenie emery-
talne powyzej 1400 zl.

Wiyniki badan w zakresie wyksztalcenia podopiecznych wskazuja, iz benefi-
cjentami uslug opiekuriczych sa dwie osoby z wyksztalceniem niepelnym pod-
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stawowym, dziewie¢ z podstawowym oraz pieciu klientéw z wyksztalceniem
zawodowym i §rednim.

Zasadniczym kryterium oceny ustug opiekunczych jest wymiar czasowy.
W toku prowadzonych badan czternastu klientéw nie zglosilo zastrzezen do
wymiaru godzin otrzymywanej pomocy, dwie osoby wskazaly na niedostatecz-
ny czas $wiadczonej pomocy. Otrzymany wynik wskazuje na wlasciwe okresle-
nie zapotrzebowania czasowego na uslugi opiekuricze na etapie przyznawania
tej formy pomocy.

Waznym powodem przyznania pomocy w formie ustug opiekunczych jest
zly stan zdrowia. Powdd ten, odnoszac si¢ do zapiséw ustawy o pomocy spo-
tecznej, jak najbardziej uzasadnia udzielenie wsparcia w formie ustug opie-
kunczych. Wszyscy klienci Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sekowej
korzystaja z ustug opiekunczych z powodu probleméw zdrowotnych, najczes-
ciej chordéb ukladu ruchowego czy ukladu krazenia. Wywiad srodowiskowy,
na podstawie ktdérego przyznawana jest taka pomoc obligatoryjnie zawiera za-
$wiadczenie od lekarza rodzinnego o stanie zdrowia beneficjenta ustug opie-
kuniczych. Znaczacym powodem wystepowania zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze sa takze trudne warunki zamieszkania oraz niekorzystna lokaliza-
cja gospodarstwa domowego. Bardzo rozlegly obszar Gminy oznacza znaczace
utrudnienia dla os6b starszych w zatatwianiu codziennych potrzeb zyciowych.
Jak wskazuja pozyskane informacje, siedmiu podopiecznych oprécz stanu
zdrowia, wymaga wsparcia opiekunek srodowiskowych z uwagi na niekorzyst-
ne potozenie gospodarstw domowych w sotectwach najbardziej oddalonych od
centrum Gminy.

Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych beneficjenta ustug opiekun-
czych, winno by¢ realizowane na poziomie adekwatnym do jego stanu zdrowia,
wieku oraz stopnia niedoleznosci. W zwiazku z powyzszym, dzien pracy opie-
kunki w srodowisku osoby starszej sklada sie z wielu réznorodnych dziatan.
Po dotarciu opiekunki srodowiskowej do miejsca zamieszkania podopiecznego
w pierwszym etapie ustugi $wiadczone sg czynnosci pielegnacyjne, po ktérych
nastepuje uporzadkowanie oraz przewietrzenie pokoju, w ktérym zamieszku-
je podopieczny. Kolejny etap to przygotowanie positku w zaleznosci od pory
dnia oraz sprzatanie pozostalej czesci gospodarstwa domowego. W ramach
ustugi opiekunczej sa robione zakupy, prana jest odziez i posciel. Opiekunka
srodowiskowa wedle swoich obowigzkéw prowadzi z podopiecznym ¢wiczenia
rehabilitacyjne zgodnie z zaleceniami lekarza oraz pomaga mu w nawiazywa-
niu kontaktu ze srodowiskiem lokalnym. Na jako$¢ ustugi sktadaja si¢ rowniez:
osobiste cechy, umiejetnosci, predyspozycje, a takze kwalifikacje osoby §wiad-
czacej ustugi opiekuncze.

Opisany kierunek i sposoby realizacji ustug opiekurnczych, a takze zaanga-
zowanie personelu je realizujacego zostaly poddane ocenie w przeprowadzo-
nych badaniach. Z uwagi na réznorodny stan zdrowia podopiecznych, opieka
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higieniczna i pielegnacja prowadzona byla w czterech srodowiskach, ponie-
waz w pozostalych nie wystepowalo zapotrzebowanie na taki rodzaj wspar-
cia. Wykonywanie innych elementéw usltug opiekunczych tzn. porzadkowanie
gospodarstwa domowego, robienie zakupéw czy zapewnienie kontaktéw ze
srodowiskiem lokalnym zostalo przez podopiecznych bardzo dobrze ocenione.
Trzynastu klientéw okreslito standard realizacji tych ustug jako bardzo dobry,
dwdch jako dobry, natomiast jeden podopieczny stwierdzil, iz czynnosci te wy-
konywane sa na srednim poziomie.

Odptatnosci, do jakiej zobowigzany jest beneficjent ustug to istotne zagad-
nienie w aspekcie realizacji tej formy pomocy. Odpowiedzi uzyskane w tym
zakresie, podczas przeprowadzania wywiadu wskazujg, iz trzynastu klientow
uwaza ustalone stawki odptatnosci za wysokie. Efektywna stawka w 2009 roku
uksztaltowala sie na poziomie 3,20 zt za godzine ustugi opiekuniczej, co przy-
niosto wptyw do budzetu Gminy ok. 16 tys. zl, natomiast koszt zatrudnienia
opiekunek $rodowiskowych, wynidst ok. 120 tys. zi. W odniesieniu do przy-
toczonego zestawienia stawka za ustuge jest niewspéimiernie niska w stosun-
ku do kosztu $wiadczenia ustug. Podopieczni swoimi wplatami pokrywaja ok.
13% kosztu $wiadczenia ustugi, w zwigzku z powyzszym, aby zadowoli¢ bene-
ficientéw w tej kwestii, ustugi musialyby by¢ §wiadczone bezptatnie. Jednak,
aby dzialalno$¢ Osrodka Pomocy w sferze ustug opiekuniczych byta pozytywnie
odbierana przez ich beneficjentéw, zasadne wydaje sie wprowadzenie dziatania
naprawczego w zakresie postrzegania wysoko$ci odptatnosci za ustugi. Prawid-
fowym rozwigzaniem tej trudnej kwestii, moze by¢ podjecie pracy socjalnej
w formie rozmowy uswiadamiajacej zlozona organizacje aparatu kadrowego
realizujacego ustugi opiekuncze oraz koszt jego funkcjonowania, obciazajacy
skromny budzet samorzadu gminnego.

Efektywnos¢ realizacji ustug opiekunczych nalezy oceni¢ przez pryzmat
liczby i jako$ci §wiadczonej pomocy, a takze gospodarowania finansami pub-
licznymi.

Na podstawie zapiséw ustawy o pomocy spotecznej, do $wiadczenia opieki
nad osobami starszymi przede wszystkim zobowiazana jest rodzina (Ustawa
o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r.). We wspomnianej ustawie pada
bardzo mocne stwierdzenie dotyczace obowiazku alimentacji w zakresie spra-
wowania opieki nad osobami starszymi przez czlonkéw rodziny. W zwiazku
z powyzszym, uslugi opiekuricze winny by¢ §wiadczone przez organ pomocy
spolecznej w srodowiskach zamieszkatych przez osoby chore i samotne. Odno-
szac sie do otrzymanych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze stopien racjo-
nalnosci przyznawania pomocy jest bardzo wysoki, Osrodek Pomocy $wiadczy
ustugi przede wszystkim w gospodarstwach domowych, w ktérych sa one ko-
nieczne i uzasadnione.

Analiza jako$ciowa oraz ilo$ciowa zostata przeprowadzona w toku reali-
zowanych badan. W wigkszosci §rodowisk ustugi opiekuncze sa $wiadczone
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w oczekiwanym wymiarze czasowym, a jako$¢ realizacji poszczegdlnych ele-
mentéw ustug opiekunczych jest bardzo dobra. Ogdlna liczba godzin uslug
opiekunczych zrealizowanych w 2009 roku przez GOPS w Sekowej ksztattuje
sie na poziomie 4800, co wskazuje, iz Sredniomiesiecznie opiekunka $rodowi-
skowa $wiadczy ok. 100 godzin uslug opiekunczych, nie liczac godzin przewi-
dzianych na dojazd do podopiecznych. Z uwagi na przynalezny okres 26 dni
urlopu, otrzymany wynik z punktu widzenia efektywnosci pracy, jest bardzo
satysfakcjonujacy.

Whnioski

Ewaluacja zadan realizowanych przez organy administracji publicznej
sprzyja podnoszeniu standardu uslug swiadczonych dla mieszkancéw kraju
czy okreslonych spotecznosci lokalnych, réwniez w sferze pomocy spotecznej.
Przeprowadzenie badann majacych na celu diagnoze jakosci ustug opiekun-
czych okazalo sie z punktu widzenia dziatalno$ci Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej bardzo wartosciowe. Wyniki badan dowiodly, iz starsi mieszkancy
Gminy Sekowa sa objeci kompleksowa opieka §wiadczona na wysokim pozio-
mie. Bardzo waznym owocem badan bylo potwierdzenie zgodnosci prioryte-
téw w zakresie przyznawania ustug opiekunczych z zapisami ustawy o pomocy
spoleczne;j.

W odniesieniu do szerokiego spektrum dzialan z zakresu polityki spolecz-
nej realizowanego w réznej postaci wobec ludzi starszych, przeprowadzone
badania dowiodly, iz odsetek beneficjentéw ustug opiekunczych jest bardzo
niski. Jednak z uwagi na niekorzystny status ekonomiczny i zdrowotny tych
podopiecznych, wykonywane przez samorzady gminne zadanie w formie
$wiadczenia ustug opiekunczych wydaje sie spolecznie uzasadnione czy wrecz
obligatoryjne. Senior znajdujacy sie w trudniej sytuacji zdrowotnej lub zamiesz-
kujacy na terenach znaczaca oddalonych od aglomeracji miejskich winien mie¢
mozliwos$¢ skorzystania z preferencyjnej pomocy opiekunczej $wiadczonej
przez administracje panstwowa czy organizacje pozarzadowa.
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Key words:

physical activity, quality of life, functional efficiency, individual
therapy and physical exercises for seniors, successful ageing, adult
day care centre

Streszczenie:

W ujeciu gerontologicznym sprawno$¢ funkcjonalna odno-
szaca sie do stopnia sprawnosci fizycznej jest jednym z gléwnych
wskaznikéw jakosci zycia ludzi starszych. Autorki podejmuja za-
gadnienie znaczenia regularnej aktywnosci fizycznej dla zdrowia
i kondycji psychofizycznej czlowieka, a nastepnie przedstawiaja
dziatalnos¢ jednego z krakowskich MDDPS w zakresie aktywizacji
ruchowej senioréw.

Summary:

In gerontology, the functional efficiency — related to the degree
of physical efficiency — is one of the main rating of the elder men
life’s quality. In the paper the authors analyse the issue of regular
physical activity and its meaning to man’s health and psychophysi-
cal shape. The authors also present the propositions of one of the
Cracovian adult day care centres in the range of improving sen-
ior’s fitness.
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Ruch jest przyczyng wszelkiego zycia
Leonardo da Vinci

Wysoka samoocena, szacunek do samego siebie, bycie towarzyskim, zaufa-
nie, zadowolenie z zycia, szczero$¢ w stosunkach z innymi, bystro§¢ umystu,
szeroko rozumiana aktywno$¢ — to tylko niektére z czynnikéw decydujacych
o dobrym przystosowaniu cztowieka do starosci (Szarota, 2004, s. 45), o jego
optymalnym starzeniu si¢ (successful ageing). Na pierwszym miejscu jednak,
niezaleznie od r6znic indywidualnych istniejacych pomiedzy seniorami, zawsze
znajdzie sie dobry stan zdrowia. Jak pisze Olga Czerniawska, wsréd podstawo-
wych problemdw ludzi starszych zdrowie plasuje si¢ na pierwszym miejscu.
To ono warunkuje autonomie, dtugos¢ zycia i samopoczucie jednostki (1996,
s. 226). Osoby uskarzajace sie na zly stan zdrowia, chroniczne dolegliwosci lub
bdl osiagaja nizszy poziom satysfakcji zyciowej niz jednostki zdrowe (Halicka,
2004, s. 37).

O jakosci zycia, o tym, w jakim stopniu zaspokojone zostana wszelkie psy-
chiczne i fizjologiczne potrzeby czlowieka, przesadza jego kondycja psycho-
fizyczna. Tymczasem, jak wynika z badann CBOS przeprowadzonych w 2007
roku na temat subiektywnej samooceny stanu zdrowia Polakéw, 46% oséb
w wieku 65 lat i starszych okresla swoje zdrowie jako niezadowalajace, a tyl-
ko 10% uwaza je za dobre. Co wiecej, analiza wynikéw analogicznych badan
z lat 1967 1 2001 dowodzi, ze wraz z uptywem kolejnych dekad, polscy seniorzy
czuja sie, w swoim subiektywnym odczuciu, coraz gorzej (Zdrowie i zdrowy styl
zycia w Polsce, CBOS, wrzesieni 2007).

Jak pisze Zofia Szarota, stan zdrowia 0séb starszych zalezy od wielu czyn-
nikéw: poziomu wyksztalcenia, wysokosci dochodéw, preferencji w stylu zy-
cia, dostepnosci i mozliwosci korzystania z ustug medyczno-rehabilitacyjnych
i higienicznych oraz socjalnych (2010, s. 79). Niniejsze opracowanie dotyczy
ostatniego z wymienionych wskaznikéw.

Przedmiotem analiz badawczych byla jako$¢ zaje¢ usprawniajacych oraz
opinie na ich temat uzytkownikéw placéwki wsparcia dziennego (Miejskiego
Dziennego Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie). Do statutowych zadan
MDDPS nalezy m.in. udzielanie $wiadczen w zakresie ustug rehabilitacyjnych
oraz w zakresie terapii zajeciowej (grupowej i indywidualnej), majacej na celu
podtrzymywanie kondycji psychofizycznej uzytkownikéw (Statut MDDPS).

Celem badan bylo przedstawienie konkretnych form i metod pracy z senio-
rami w zakresie aktywnosci ruchowej realizowanych w dziennym domu poby-
tu (jedna z 6 filii krakowskiego MDDPS) oraz ustalenie ich efektywnosci.

Placéwka $wiadczy ustugi dla ponad 100 oséb', z czego z zaje¢ ruchowych
(terapia indywidualna i grupowa) w okresie objetym badaniami, czyli w czerw-

! W okresie od stycznia do czerwca 2010 roku liczba ta wahata si¢ od 118 do 121 os6b.
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cu 2010 roku, korzystalo odpowiednio od 11 do 15i od 9 do 13 0séb (ok. 10%
ogoélu). Material badawczy zgromadzono dzigki analizie dokumentéw (dzien-
nik pracy fizjoterapeuty, miesieczne sprawozdania z dziatalnosci placéwki)
oraz za sprawa obserwacji bezposredniej, ktora objeto na przestrzeni dwoch
tygodni regularnie odbywajace si¢ w Osrodku zajecia gimnastyczne: grupowe
— ogélnousprawniajace (dwa razy w tygodniu, tacznie 4 spotkania) oraz tera-
pii indywidualnej (trzy razy w tygodniu, facznie 6 spotkan). Czas trwania za-
je¢ grupowych wynosil od 20 do 40 minut, terapii indywidualnej — od 30 do
90 minut. W celu poznania opinii senioréw na temat korzysci wynoszonych
z zaje¢ postuzono sie technika wywiadu swobodnego. Jego respondentami bylo
11 oséb (w tym 9 kobiet i 2 mezczyzn, w wieku od 70 — 82 lat), ktére braty
udzial w obu formach zaje¢ ruchowych. Skierowane do nich trzy krétkie py-
tania dotyczyly zadowolenia z jako$ci zajeé, kontynuowania zalecen fizjotera-
peuty w zyciu codziennym, oceny wplywu ¢wiczen na sprawnosc¢ funkcjonalna
respondentow.

Aktywnos¢ fizyczna a jako$¢ zycia

W ujeciu gerontologicznym sprawno$¢ funkcjonalna odnoszaca si¢ do stop-
nia sprawnosci fizycznej jest jednym z gléwnych, obok stanu psychologicznego
i satysfakcji z utrzymywanych kontaktéw spotecznych, wskaznikéw jakosci zy-
cia ludzi starszych (Szarota, 2010, s. 78).

Z wiekiem kondycja psychofizyczna czlowieka pogarsza sig: zmniejsza si¢
wydolno$¢ tlenowa (aerobowa) organizmu oraz masa i moc mie$ni szkieleto-
wych (wykazano, iz sita migesniowa koniczyn dolnych pomiedzy trzecia a 6sma
dekada zycia moze zmniejszy¢ sie nawet do 40%, a koniczyn gérnych do 30%
(Klukowski, 2003, s. 152), co z czasem prowadzi¢ moze do trudnosci w wyko-
naniu nawet najprostszych czynnosci (Kostka, b.d.w.). Wzrasta liczba wspdtist-
niejacych choréb przewleklych (tzw. zesp6t geriatryczny), pojawiaja sie zabu-
rzenia réwnowagi, koordynacji ruchowej, zawroty glowy, pogorszenie stuchu
i ostrosci widzenia, czas reakcji ulega wydtuzeniu, a funkcje poznawcze ogra-
niczeniu (Klukowski, 2003, s. 152). Starzenie si¢ dotyczy wszystkich ukladow
organizmu: krazenia, oddechowego, pokarmowego, narzadu ruchu (stawdw,
mie$ni, kosci) oraz centralnego ukladu nerwowego.

Procesu pogarszania sie kondycji funkcjonalnej zachodzacego w starzejacym
sie organizmie nie da si¢ zatrzymac. Mozna jednak znacznie zlagodzi¢, a nawet
spowolni¢ jego przebieg. O utrzymaniu sprawnosci fizycznej do péznych lat
zycia, a tym samym wydluzeniu okresu niezaleznosci i samodzielnosci, decy-
duje przede wszystkim regularnie podejmowana aktywnos¢ ruchowa. U oséb
aktywnych fizycznie tempo obnizania si¢ wydolnosci fizycznej, czyli wypad-
kowej funkcjonowania réznych ukladéw organizmu, jest wyraznie nizsze niz
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u 0s6b prowadzacych pasywny tryb zycia (Drabik, Drabik, 1997, s. 51). Aktyw-
no$¢ fizyczna hamuje zachodzace procesy inwolucyjne, podczas gdy bezczyn-
no$¢ procesy te przyspiesza (Parnicka, 2004, s. 38). Jak podaja Anna Bicka i Ewa
Kozdron, osoby starsze prowadzace bierny styl Zycia te same czynnosci dnia
codziennego wykonuja dluzej niz osoby aktywne, a w poréwnaniu z osobami
systematycznie uczestniczacymi w zajeciach ruchowych szybciej zaczynaja od-
czuwac zmeczenie (2003, s. 27).

Zdaniem Haliny Szwarc, zanikajace w starszym wieku zdolnosci motorycz-
ne czlowieka mozna skutecznie podtrzymac przez cwiczenia fizyczne i stosowa-
nie takich form ruchu, ktore rozwijajg umiejetnosci koordynacyjne, polegajace na
wspotdziataniu uktadu nerwowego i miesni (Szwarc i in., 1988, s. 6). Wczesnie
i wlasciwie stosowana aktywnos¢ ruchowa moze przyczynic sie do obnizenia
wieku biologicznego czlowieka, a takze do zmniejszenia zagrozen chorobami
cywilizacyjnymi (Bicka, Kozdron, s. 26). W znacznym stopniu moze réwniez
ograniczy¢ populacje tzw. inwalidéw biologicznych, u ktérych przyczyna nie-
sprawnosci nie jest wypadek lub ciezka choroba, lecz brak dbatosci o utrzyma-
nie dobrej kondycji (Szwarc i in,, s. 6).

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa u oséb starszych prowadzi¢ moze do
poprawy samopoczucia, polepszenia ogdlnego zdrowia fizycznego i psychicz-
nego, opanowania czy kontrolowania okreslonych stanéw i choréb (stres, oty-
tos¢, cukrzyca, hipercholesterolemia). Ruch zmniejsza ryzyko zachorowania na
niektére choroby (chorobe wienicowy, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, osteo-
poroze), pomaga minimalizowa¢ skutki pewnych niesprawnosci, moze poma-
ga¢ w leczeniu stanéw bélowych (Kostka, b.d.w.), wplywa na poprawe funkcjo-
nowania uktadu krazeniowo-oddechowego, podnosi wskazniki wytrzymatosci
fizycznej, wspomaga utrzymanie prawidlowej masy ciala, normalizuje ci$nienie
krwi tetniczej, poprawia przemiane materii, reguluje gospodarke lipidowa, ob-
niza poziom cukru, odpreza psychicznie. Podstawowym zadaniem aktywnosci
ruchowej ludzi starszych jest jak najdluzsze utrzymanie, na odpowiednim po-
ziomie psychofizycznym, sprawnosci i wydolnosci fizycznej organizmu. Praw-
dziwym wyzwaniem staje si¢ nie tylko walka o op6Znienie proceséw inwolucyj-
nych, ale uczynienie starosci okresem, ktéry nie musi by¢ zwigzany z choroba
i niedoteznoscia (Bicka, Kozdron 2003, s. 26). Cwiczenia fizyczne moga réw-
niez pomaga¢ w zmianie stereotypowych perspektyw wieku podeszlego, w ich
ramach realizowane moga by¢ cele socjalizacyjne i integracyjne. Ponadto moga
by¢ zrédtem odprezenia psychicznego, przyjemnosci i stanowi¢ wartosciowe
wypelnienie duzej ilosci czasu wolnego senioréw (Szwarc i in., s. 59).

Zalecenie aktywnosci fizycznej w celu zmniejszenia ryzyka choréb przewle-
klych wskazuje jednoznacznie: aktywnosc fizyczng mozna traktowac jako podsta-
wowa metode terapeutyczng pozwalajacg ograniczyc stosowanie innych, bardziej
kosztownych metod leczenia (Chakravarthy i in., 2002, s. 45). Wprowadzenie
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umiarkowanej aktywnosci fizycznej (30 minut dziennie przez 6 dni tygodnia)
u oséb prowadzacych pasywny, siedzacy tryb zycia moze prowadzi¢ do obnize-
nia ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu, cukrzycy
typu 2. i raka okreznicy o co najmniej 30% (tamze, s. 48—50).

W to, ze regularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw umozliwiajacych pomyslne starzenie sie, nikt juz raczej dzi$ nie watpi.
Mimo to, sport w zyciu dojrzatych Polakéw pojawia sie rzadko i zwykle incy-
dentalnie, np. przy okazji urlopu. Jak pisza Anna Bicka i Ewa Kozdron, uczest-
nictwo ludzi dorostych, a tym bardziej po 60. roku zycia, w rekreacji ruchowej
jest sporadyczne, nieregularne i dalekie od ilosciowych poréwnan europejskich
(2003, s. 26). Wysilek fizyczny podejmowany jest u nas okazjonalnie, do rzad-
kosci nalezy uczestnictwo systematyczne, rekomendowane przez specjalistow
jako mogace przynies¢ poprawe kondycji czy sprawnosci organizmu (Tamze).
Zrédla takiego stanu rzeczy upatrywaé mozna w ztych nawykach oséb star-
szych (i nie tylko!) wynikajacych z nieodpowiednich wzorcéw spotecznych
i kulturowych. Jak zauwazaja Autorki, na matg aktywnosc ludzi starszych w re-
kreacji ruchowej wptywa zapewne biedne przeswiadczenie, ze wyrazem ,troski
o zdrowie” jest eliminowanie z Zycia lub znaczne ograniczenie wysitku fizyczne-
go (Tamze, s. 28). Jedna z instytucji obalajacych ten mit sa Miejskie Dzienne
Domy Pomocy Spoleczne;j.

Wspolczesna kinezyterapia, realizowana podczas zaje¢ usprawniajacych
w MDDPS, to nie tylko zbiér $rodkéw, ¢wiczen i dziatan ruchowych, ale takze
nauka prawidlowych i bezpiecznych wzorcéw ruchowych, ktérych celem jest
odtworzenie utraconych umiejetnosci ruchowych oraz prewencja i protekcja
przed nawrotami. Celem zaje¢ z zakresu kinezyprofilaktyki jest zapobieganie
przedwczesnemu starzeniu si¢ przez podniesienie mozliwosci adaptacyjnych
do zachodzacych zmian inwolucyjnych, postepowanie ukierunkowane na po-
prawe samodzielno$ci i bezpieczenstwa lokomocji (por. Kokosz, 2003b, s. 216).
Przed przystapieniem do terapii, jak przed kazdym leczeniem, nalezy pacjen-
ta zdiagnozowac. Fizjoterapeuta przeprowadza badanie podmiotowe (wywiad
socjalny oraz personalny, dotyczacy aktualnych dolegliwosci i ogélnego stanu
zdrowia) i przedmiotowe, fizykalne — miejscowe i ogdlne oraz statyczne i dy-
namiczne (por. Kokosz, 2003a, s. 55). Na badanie fizykalne skladaja sie¢ m.in.:
pomiary linijne (dlugosci i obwodéw), badanie czucia, zakresu ruchomosci,
sily mig$niowej, testy czynnosciowe, ocena postawy ciala, analiza chodu, te-
sty funkcjonalne. Za pomoca tych pomiaréw okresla si¢ zdolnosci motorycz-
ne i kondycyjne organizmu (gibkos¢, zdolnosci koordynacyjne, site, szybkos¢
i wytrzymato$¢ miesni) (Zembaty, 2003c, s. 38) i jednoczesnie ocenia stopien
dysfunkcji poszczegélnych czesci i calego ciala oraz zasadniczy problem danej
osoby. Prawidlowo wykonana diagnostyka, opierajaca si¢ na wiedzy i doswiad-
czeniu terapeuty, uwzglednia poziom sprawnosci pacjenta, mozliwos¢ zastoso-
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wania badan dodatkowych? ale przede wszystkim wplywa na program terapii,
ktéry opracowywany jest wedlug indywidualnych potrzeb seniora.

W usprawnianiu oséb ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw obwodo-
wych konieczne jest, w sytuacji wystepowania dolegliwosci bélowych, za-
stosowanie ¢wiczen w odciazeniu, samowspomaganych, ktére prowadzi sie
w U.G.U.L? Jednak w zwigzku z tym, ze wspoélczesna rehabilitacja opiera sie
na metodach leczenia funkcjonalnego (umozliwiajacych powrét utraconych
funkcji organizmu niezaleznie od ich przyczyny), ¢wiczenia te sa coraz rza-
dziej stosowane, w omawianym przypadku tylko na wyrazna prosbe uzytkow-
nika. Celem nadrzednym tych czynnosci jest op6znienie zmian inwolucyjnych.
W drugiej kolejnosci podawana jest umiarkowana poprawa wskaznikéw
zdolnosci kondycyjnych oraz wydolnosciowych organizmu (Zembaty, 2003a,
s. 154—155). Systematyczna gimnastyka ogdélnousprawniajaca, majaca charak-
ter zaje¢ kinezyprofilaktycznych, ma za zadanie poprawia¢ koordynacje ner-
wowo-miesniowa, zapobiega¢ wtérnym zmianom wynikajacym z nieczynnosci
i w efekcie wplywac na podniesienie komfortu psychofizycznego jednostki.

Zajecia ruchowe dla senioréw w Miejskim Dziennym Domu
Pomocy Spotecznej nr 4 w Krakowie — analiza wynikéw badan

Zajecia usprawniajace dla senioréw w Dziennym Domu Pobytu nr 4 w Kra-
kowie odbywaja sie w ramach gimnastyki ogélnousprawniajacej (zajecia gru-
powe) oraz terapii indywidualnej. Gimnastyka ogélnousprawniajaca zostala
wlaczona do oferty MDDPS z mys$la przede wszystkim o osobach ze znacznie
uposledzong sprawnoscia fizyczng, dla ktérych ¢wiczenia w pozycji lezacej
wigza sie z réznego rodzaju dolegliwosciami, co skutkuje ich brakiem zaintere-
sowania terapia indywidualng i ogélnym zniecheceniem do wysitku fizycznego.
Z drugiej strony celem tych spotkan jest przedstawienie i nauczenie senioréow
prostych zestawdw ¢wiczen, ktére moga wykonywac samodzielnie w domu.

Zajecia zespolowe odbywaja sie w §wietlicy osrodka, dwa razy w tygodniu
($rody i piatki). Mimo iz przeznaczone sa dla oséb w zblizonym wieku, wyma-
gaja szczegoblnej modyfikacji ze wzgledu na rézny poziom sprawnosci fizycznej
uczestnikéw. Poniewaz wiek kalendarzowy i wiek biologiczny rzadko wskazuja
te sama wartos$¢, a odréznienie zmian inwolucyjnych od chorobowych jest bar-
dzo trudne, wszelkie zajecia ruchowe prowadzone sa przez specjaliste — w tym

Obrazowe m.in. RTG, USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny.
Uniwersalne gimnastyczne urzadzenie lecznicze — jest to specyficzna ,klatka” wykonywa-
na z grubego drutu, otwarta tylko z jednej strony, wyposazona w lezanke oraz system
podwieszek, paséw stabilizujacych, ktére umozliwiaja odciazenie poszczegélnych cze-
$ci ciala w czasie ¢wiczen (Zembaty, 2003d, s. 13).
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przypadku fizjoterapeute. Osoba prowadzaca, znajac profil grupy (stan zdrowia
i aktualne dolegliwosci kazdego ¢wiczacego), przygotowuje 20—40-minutowy
program usprawniania.

Przed przystapieniem do zajec, a takze bezposrednio po nich, dokonuje si¢
pomiaru tetna i ci$nienia krwi wszystkim uczestnikom. Spotkania rozpoczy-
naja sie od zestawu prostych ¢wiczen stép i dloni (np. krazenia nadgarstkéw,
zaciskanie piesci, krazenia stép, tupanie), ktére uaktywniaja uklad krazenia,
szczegdlnie w czesciach dystalnych konczyn. Przez obszerne ruchy stawdéw
prowadzone w pelnym fizjologicznym zakresie ruchu stopniowo uruchamiane
sa miesnie przedramion, ramion, obreczy barkowej. Powoduje to pobudzenie
osrodkowego ukladu nerwowego, wplywa na uelastycznienie i wzmocnienie
struktur kurczliwych (miesni i $ciegien). Analogicznie angazuje sie¢ podczas
¢wiczen miesnie konczyn dolnych: podudzi, ud i obreczy miednicznej w miare
mozliwosci w pelnym zakresie ruchomosci stawdéw (pozycja siedzaca, przyjmo-
wana w czasie wiekszosci ¢wiczen ze wzgledow bezpieczenstwa, uniemozliwia
wykonanie niektérych ruchéw w stawach biodrowych). Bardziej dynamiczne
momenty treningu (uzyskane przez np. zwigkszone tempo czy liczbe powté-
rzen), przyspieszajace dzialanie uktadu krazeniowo-oddechowego przeplatane
byly dla odpoczynku éwiczeniami oddechowymi. Cwiczenia tutowia wykony-
wane we wszystkich ptaszczyznach ruchu (sklony, skrety, sktony boczne, ruchy
tulowia w plaszczyznie zlozonej — czyli w kilku ptaszczyznach jednoczesnie),
pozwalaja zachowa¢ prawidlowa site miesniowg, ruchomos¢ kregostupa, dzie-
ki czemu podnosza komfort m.in. funkcji oddychania, tak czesto uposledzo-
nej u ludzi starszych. Praca wszystkich gtéwnych grup miesniowych, zaréwno
tulowia, jak i konczyn gérnych oraz dolnych pozwala uaktywnic caly aparat
narzadu ruchu (stawy, wiezadla, miesnie, §ciegna).

Przedstawiony zakres ¢wiczen odznaczal si¢ umiarkowanym natezeniem,
wykluczajagcym nadmierne zmeczenie, a uruchamiajacym wszystkie najwaz-
niejsze stawy i mie$nie wedlug ogdlnie przyjetych zasad: okreslonego cza-
su trwania, pozycji wyjsciowej czy kolejnosci angazowania malych i duzych
stawow. Zadania ruchowe wykonywane byly w wolnym tempie, z okreslona
liczbg powtoérzen i ich odliczaniem, co zapobiegato znuzeniu i nadawalo rytm
sesji ¢wiczeniowej. Wiekszo$¢ ¢wiczen seniorki wykonywaly siedzac na krze-
stach. Uatrakcyjnieniu zaje¢ stuzyto wykorzystywanie dodatkowych przybo-
réw (ringo, pitka, woreczek z grochem) i odpowiednio dobrana muzyka. Na
uwage zasluguje fakt, ze fizjoterapeuta starat si¢ na biezaco informowac gru-
pe, w jakim celu dane ¢wiczenie bylo wykonywane, ktére mies$nie aktualnie
pracujg, itp.

Terapia indywidualna odbywa sie w osrodku trzy razy w tygodniu (ponie-
dzialki, srody i piatki), w sali gimnastycznej, wyposazonej w niezbedny sprzet
do kinezyterapii tj. U.G.U.L. oraz liczne przyrzady i przybory do rehabilitacji,
takie jak rower treningowy, ergometr eliptyczny, stepper, drabinki, materace.
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Kazda sesja ¢wiczeniowa rozpoczynata sie od pytan o aktualny epizod cho-
robowy i zwigzane z nim dolegliwosci oraz od badania tetna i ci$nienia krwi,
ktére byly powtdrnie monitorowane po zajeciach. Majac na uwadze okreslo-
ne wcze$niej cele usprawniania, fizjoterapeuta przeprowadzat 30—90-minuto-
wa indywidualng kinezyterapie. Program zaje¢ podzielony byl na trzy czesci:
wstepna (rozgrzewke), wlasciwa i koricowa (rozluzniajaca). Podczas realizacji
terapii zastosowano zasade progresji ¢wiczen przez stopniowe zwiekszanie in-
tensywnosci, liczby powtérzen lub wprowadzajac dodatkowe utrudnienia. Naj-
cze$ciej wystepujacymi problemami, z ktérymi zglaszali si¢ seniorzy, byly bédle
kregostupa, stawéw biodrowych, kolanowych, réznego rodzaju dolegliwosci
okolic obreczy barkowej i koniczyn gérnych. Po pomoc zwracaly sie rowniez
osoby uskarzajace si¢ na problemy z chodzeniem czy zwigzane z choroba nie-
dokrwienna serca.

W czasie ¢wiczen w ramach terapii indywidualnej korzystano z materaca,
pitki szwajcarskiej?, poduszki rehabilitacyjnej i tasmy elastyczne;j.

Do aktywizacji glebokich grup miesniowych tutowia, odpowiedzialnych
za utrzymanie prawidlowej i stabilnej pozycji ciala podczas ruchu, uzyto tzw.
powierzchni niestabilnych (pitki i poduszki rehabilitacyjnej). Poduszka miata
ksztalt dysku i podobnie jak pitka byla napetniona powietrzem. Innym wyko-
rzystanym w czasie ¢wiczen przyborem byl materac, na ktérym uzytkownicy
wykonywali zadania ruchowe tj. zmiane pozycji, przejscie z pozycji niskiej do
wysokiej czy nauke podnoszenia si¢ po upadku.

Wsrod ¢wiczen dynamicznych pojawita si¢ réwniez jazda na rowerze tre-
ningowym. Jest to forma wysitku zdecydowanie lepiej tolerowana przez senio-
réw w poréwnaniu do treningu na ergometrze eliptycznym, ktéry okreslali oni
jako zbyt forsowny. Intensywno$¢ ¢wiczen aerobowych byta na biezaco moni-
torowana przez fizjoterapeute metoda Talk-Test: mata intensywno$¢ treningu
pozwalala ¢wiczacemu na jednoczesne $§piewanie, umiarkowana intensywnos¢
na swobodne rozmawianie, intensywny trening fizyczny uniemozliwial jedno-
czesne wypowiadanie sie.

Podczas zajec zespotowych fizjoterapeuta staral si¢ zapewnic¢ w grupie przy-
jazna atmosfere, wplatal do ¢wiczen elementy zabawy. Mimo luznej atmosfery
uczestniczki staraly sie zachowac dyscypling, niejednokrotnie nawzajem sie
strofujac. Inaczej sprawa wygladata w przypadku zajec¢ terapii indywidualnej,
gdzie osoby ¢wiczace, ubrane w stroje sportowe, byly bardzo skupione na ¢wi-
czeniach, a fizjoterapeuta wymagal od nich duzego zaangazowania.

*  Gumowa pilka wypelniona powietrzem o $rednicy 45, 55 lub 65 cm o wytrzymalosci

okoto 200 kg.
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|
Efekty zaje¢ usprawniajacych w opiniach uczestnikéw

U oséb w starszym wieku aktywno$¢ fizyczna staje sie lekiem na ograni-
czajacy sie samowystarczalno$¢ wynikajaca z obnizajacej sie sprawnosci funk-
cjonalnej. Wplywa zatem pozytywnie na jako$¢ zycia, podnoszac tym samym
poziom satysfakcji zyciowej ludzi trzeciego wieku. Potwierdzaja to seniorki
uczestniczace w gimnastyce ogélnousprawniajacej. Zapytane o to, jakie korzy-
$ci wynosza z zajeé, odpowiadaly:

Pani Zofia, 77 lat: — Gimnastyka tu prowadzona usprawnia mdj kregostup
i migsnie. Uczac sie wszystkich c¢wiczen, przenosze je do cwiczen w domu. Pod wply-
wem ¢wiczen usprawniam wszystkie miesnie trzymajace kregostup.

Pani Marianna, 76 lat: — Mdj udziat w gimnastyce sprawia mi duzq przyjem-
nos¢ i zadowolenie oraz gimnastyka wplywa zdrowotnie na mnie. Poniewaz duzo
robig szydetkiem, to musze koniecznie rozluznic kosci i miesnie. Te cwiczenia, ktére
tu zapamietam, cwicze w domu codziennie.

Pani Janina, 76 lat: — Biore udziat w gimnastyce ogélnousprawniajacej, bo wiem,
ze jest mi potrzebna — pomimo ze reumatolog powiedziat, ze nic mi nie pomoze. Po
gimnastyce lepiej sie ruszam, pomimo schorzenia kregostupa, i lepiej zasypiam.

Pani Lidia, 70 lat: — Gimnastyka jest wazna w zyciu, a szczegélnie dla 0sob
starszych, by utrzymac dobra forme. Dzieki gimnastyce czuje sie lepiej, [zej mi sie
chodzi, rece mam sprawniejsze do wykonywania robotek, mam wiecej radosci Zycia,
a wspolna gimnastyka daje mi poczucie wspolnoty, jednosci. Dzieki gimnastyce i tej
wspaniatej atmosferze czuje sie mlodziej, czuje sie potrzebna we wszystkim, co dzieje
sie. Nadmieniam, ze cwiczenia sq super dostosowane do naszej kondycji.

Pani Zofia, 70 lat: — Poniewaz w starszym wieku bardzo wskazany jest ruch,
by mozna dobrze funkcjonowac, po zajeciach czuje sie rozluzniona, petna energii
i sprawniejsza fizycznie i umystowo.

Pani Danuta, 79 lat: — Mam lepszy, wzmozony apetyt, a miatam z tym proble-
my, spokojniejszy sen. Udziat biore dla relaksu, odprezenia. Mam wrazenie, Ze gim-
nastyka wplyneta na ustabilizowanie cisnienia krwi.

Respondentki zgodnie przyznaja, ze dzieki grupowym zajeciom ruchowym
czuja sie zdrowsze, maja lepsze samopoczucie, lepiej funkcjonuja w zyciu co-
dziennym.

W przypadku terapii indywidualnej, gdzie wéréd uczestnikéw wystepuje
duza réznorodnos$¢ pod wzgledem dolegliwosci, czasu trwania terapii, regu-
larnosci odbytych sesji ¢wiczeniowych korzysci §cisle wigza sie z konkretnymi
objawami i stanem zdrowia:

Pan Michal, 82 lata (endoproteza stawu kolanowego, béle stawéw biodro-
wych, béle barkéw) twierdzi, ze po ¢wiczeniach: — Lepiej sie chodzi, rusza; ru-
chy rekami lepsze, nie bolg mnie barki i rece — nie mogtem potozyc czapki na potce
a teraz moge Smiato. Nie bolg tak biodra i kolana, jak cwicze.
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Pani Bogustawa, 77 lat (bdle odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa):
— Mam lepsze samopoczucie, lzej mi sie wszystko robi, bole odcinka szyjnego uste-
puja, rzadziej wystepuja kurcze miesni, lzej mi sie porusza, obniza mi sie cisnienie,
mam lepsza chwytnosc, jak nie cwiczytam wstawatam osowiata, ociezata.

Pan Adam, 73 lata (cukrzyca, nadci$nienie, problemy z kolanami po nieuda-
nym zabiegu chirurgicznym): — Spada mi cisnienie, lepiej chodze, jakos¢ chodu
jest lepsza, lepsze mam samopoczucie, nie jestem osowiaty.

Pani J6zefa, 82 lata (bdle odcinka ledzwiowego kregostupa): — Mnuiej boli
kregostup, mam sprawniejsze nogi, lepiej chodze, moge podnosic do gory ramiona,
a wezesniej miatam problemy. Moge sie bez wiekszego problemu schylic, umyc pod-
toge, kleknac. Mam lepsze samopoczucie, mam wiecej energii i checi — chce mi sie
gotowac.

Pani Jolanta, 73 lata (przewlekle béle kregostupa): — Moge sie schylac, obracac
na tozku a wezesniej miatam wielkie problemy. Moge sie sprawniej poruszac, czuje
0golng poprawe.

W przypadku tej grupy badanych na pierwszy plan wéréd korzysci wyno-
szonych z ¢wiczen wysuwa si¢ ulga w bélu, w efekcie czego polepszeniu ulega
sprawno$¢ funkcjonalna seniora.

Podsumowanie

Zdaniem Urszuli Parnickiej, najlepsze efekty z punktu widzenia zdrowia
psychofizycznego daja ¢wiczenia w zorganizowanych zespotach, prowadzone
przez instruktora (2004, s. 38).

Badania wykazaly, Zze uczestnicy zaje¢ ruchowych organizowanych
w MDDPS sa zadowoleni z ich jako$ci i co wazniejsze, stosuja sie do zalecen
fizjoterapeuty réwniez w zyciu codziennym — dwie uczestniczki zaje¢ grupo-
wych przyznaly, ze ¢wiczenia, ktérych naucza si¢ w Osrodku wykonuja samo-
dzielnie w domu. Wszystkie badane osoby przyznaly, ze regularne ¢wiczenia
fizyczne znacznie poprawiaja ich codzienne funkcjonowanie (...nie moglem po-
tozyc czapki na pélce a teraz moge smiato), potwierdzili tym samym efektywnos¢
zaje¢ prowadzonych w placowce.

Zaréwno uczestnicy terapii indywidualnej, jak i gimnastyki ogélnouspraw-
niajacej (grupowej) biora udzial w zajeciach dobrowolnie. Swiadomos¢ ko-
niecznosci i dobroczynnych skutkéw aktywnoséci ruchowej stanowi niewatpli-
wie dodatkowy czynnik motywujacy senioréw do jej podjecia. Niepokoi¢ moze
jednak fakt, ze liczba uzytkownikéw zaangazowanych w ten rodzaj aktywnosci
jest niewielka, zaledwie ok. 10% spo$réd ogétu uzytkownikéw MDDPS.

Starzenie si¢ jest procesem dlugotrwalym i podlegajacym wplywom ze-
wnetrznym. Ograniczajac ,czynnikiryzyka” cztowiek moze wptywaé na spowol-
nienie tego procesu i tym samym podnosi¢ jako$¢ codziennego funkcjonowania.
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Zdaniem Haliny Szwarc, znaczenie ruchu jako czynnika przeciwdziatajgcego
wczesnemu i patologicznemu starzeniu sie, a nawet niejako odmladzajacego
organizm jest tym wieksze, im lepsza byta sprawnosc¢ oraz wydolnos¢ fizyczna
w mtodosci, im wieksza aktywnos¢ ruchowa w ciggu catego zycia (Szwarc i in.,
s. 36). Ksztaltowanie pozytywnych nawykéw w zakresie aktywnosci fizycznej
powinno sie zatem rozpocza¢ (i trwac!) od najmlodszych lat. Ruch, niezaleznie
od tego, ile ma sie lat, powinien by¢ traktowany jak lekarstwo. Jak twierdzi Zo-
fia Szarota, czlowiek starszy jest [...] odpowiedzialny za jakosc swego zZycia, ksztal-
tujgc jego wymiary duzo wczesniej, zas jego biezacym zadaniem jest nieustawanie
w autokreacji (2010, s. 137). W obszarze aktywnosci fizycznej Dom Dziennego
Pobytu niewatpliwie moze seniorowi to zadanie ulatwic.
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Elzbieta MIREWSKA

Rodzinny dom pomocy jako alternatywa
dla domu pomocy spotecznej

Stowa kluczowe:
rodzinny dom pomocy, standard uslug, pomoc spoteczna,
opieka

Key words:
family residential care home, standard of services, social wel-
fare, care

Streszczenie:

Artykul prezentuje idee funkcjonowania rodzinnych doméw
pomocy spolecznej bedacych alternatywa dla systemu pomocy
instytucjonalnej. Omawia: warunki umieszczenia oséb starszych
w rodzinnym domu pomocy, zasady odplatnosci za pobyt, stan-
dardy $wiadczonych ustug, kwalifikacje zawodowe i zadania oséb
prowadzacych dom, nadzér i kontrole nad praca doméw rodzin-
nych. Analizuje zalety i wady funkcjonowania tych instytucji.

Summary:

This article is about the ideas of family residental care homes
as an alternative to institutional system of family care. It presents
the conditions on which the elderly are domicilated in family resi-
dental care homes, tells about the residence payments, standards
of all services, describes the staff qualifications and tasks. It also
concerns problem of the supervision, inspection and shows ad-
vantages and drawbacks of these institutions.

Wstep

Celem opracowania jest prezentacja instytucji rodzinnego domu pomocy;,
bedacego ogniwem posrednim pomiedzy instytucjonalng pomoca $wiadczaca
ustugi w stacjonarnych placéwkach opieki, a pomoca srodowiskowa wspieraja-
cq osoby starsze w ich miejscu zamieszkania.
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Pomimo obowigzujacych od 2005 roku aktéw wykonawczych do ustawy
o pomocy spotecznej, okreslajacych standard ustug §wiadczonych w rodzinnych
domach pomocy, niewiele samorzadéw moze pochwali¢ si¢ uruchomieniem
tego typu ustugi na swoim terenie. Z danych Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej obejmujacego swoim zasigegiem dzialania wojewédztwo matopol-
skie wynika, iz w 2009 r. do rejestru wojewody malopolskiego wpisane byly
3 tego typu placowki. Podobnie sytuacja przedstawia sie w innych czesciach
kraju’. Dlaczego ta inicjatywa nie cieszy si¢ powodzeniem pomimo jej bardzo
interesujacych i atrakcyjnych waloréw?

Ponizszy tekst jest préba znalezienia odpowiedzi na to pytanie. Impulsem
do napisania ponizszego artykulu stala sie wizyta w otwartym w maju 2009
roku Rodzinnym Domu Pomocy. Jest to druga? tego typu inicjatywa w gmi-
nie Krakéw, prowadzona przez Caritas Archidiecezji Krakowskiej na zlecenie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej. Analizowane zagadnienia przyblizaja
ogblne ramy prawne i organizacyjne funkcjonowania takich doméw, dotycza
standardéw funkcjonowania nowego typu placéwek, jakimi sa rodzinne domy
pomocy, zasad prowadzenia nadzoru nad ich dziatalno$cia oraz prezentuja
zakres kompetencji i zadania kadry prowadzacej placowke. Informacje zgro-
madzono w wyniku syntezy danych pochodzacych z réznych zrédel. Sq nimi
obowiazujace akty prawne, informacje pozyskane w bezposredniej rozmowie
(wywiady swobodne) z osobami prowadzacymi tego typu ustugi (wiosna 2009
r.), a takze osobiste doswiadczenia zawodowe autorki zwiazane z nadzorem nad
jednostkami organizacyjnymi systemu pomocy spolecznej w Gminie Krakéw.

Wraz z wiekiem u wigkszo$ci starszych oséb nasilaja sie problemy zdro-
wotne. Intensywnie w ich codzienne Zzycie wkracza niepelnosprawnos¢.
U ludzi starszych mieszkajacych samotnie jak i u ich opiekunéw rodzi si¢ obawa
o umiejetno$¢ radzenia sobie w codziennych czynnosciach zyciowych. Pomi-
mo wsparcia spolecznego, medycznego, ekonomicznego i technologicznego
niektdre osoby starsze czuja si¢ zagubione, zmarginalizowane. Nie radza sobie
z pojawiajacymi sie z dnia na dzien réznymi dysfunkcjami, ograniczajacymi
im dotychczasowe aktywne uczestnictwo w zyciu rodzinnym i spolecznym.
Na te niepelnosprawno$¢ moga naklada¢ sie dodatkowe czynniki zwigzane
z kryzysami zyciowymi. Moga to by¢: $§mier¢ wspétmalzonka, dlugotrwala sa-
motnos¢, opuszczenie starszych rodzicéw przez ich dzieci w wyniku migra-

! Dane uzyskane w Wydziale Statystyki, Analiz i Budzetu Departamentu Pomocy i Inte-
gracji Spolecznej Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej pozwalaja stwierdzi¢, ze w I
poliroczu 2009 r. w Polsce funkcjonowalo 11 rodzinnych doméw pomocy spotecznej.

2 W 2009 r. w wojewddztwie matopolskim funkcjonowaly 3 rodzinne domy pomocy. Dwa
w Krakowie i jeden w powiecie krakowskim — gmina Zabierzéw. Wszystkie te placéw-
ki prowadzone byly przez podmioty niepubliczne. Laczna liczba miejsc — 19. Oznacza
to, ze poszczegdlne samorzady wojewodztwa powstrzymuja sie od préby powotywania
tego typu placéwek. Dane te pochodza ze Sprawozdania do MPiPS za I-XII 2009 r.
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cji zarobkowej, trudnosci ekonomiczne prowadzace do ubdstwa, zte warunki
mieszkaniowe lub brak tego mieszkania, utraconego w wyniku eksmisji os6b
starszych z mieszkan w starych prywatnych kamienicach, przemoc domowa
wobec o0s6b starszych, trudnosci senioréw w komunikacji spotecznej spowo-
dowane wdrozeniem w zycie nowych technologii informatycznych (np. karta
bankomatowa).

Wozrastajaca bezradno$¢ i nie radzenie sobie z przeciwno$ciami, sklania
osoby starsze do poszukiwania takich rozwigzan na dalsze swoje zycie, kto-
re budowalyby poczucie bezpieczenstwa, gwarantowatyby stabilizacje i prze-
$wiadczenie, ze pomoc jest w zasiegu reki, ze jest osoba lub personel instytucji
gotowy do rozwiazywania trudnosci zdrowotnych i zyciowych.

Idea rodzinnego domu pomocy

Odpowiedzia na to zapotrzebowanie moze stac sie propozycja nowej, od kil-
ku lat niesmialo wdrazanej, formy calodobowej pomocy organizowanej przez
samorzady gminne w $rodowisku lokalnym. Jest to, w stosunku do funkcjo-
nujacych na rynku ustug socjalnych réznego typu doméw pomocy spotecznej
prowadzonych przez podmioty publiczne i niepubliczne, alternatywna forma
ustawowo regulowanej pomocy spotecznej. Cecha tej formy swiadczenia, czy-
li rodzinnych doméw pomocy, jest organizacja calodobowej opieki dla nie-
wielkiej liczby oso6b starszych umieszczonych w warunkach $rodowiska zycia
domowego. Zalozeniem ustawodawcy jest, aby rodzinne domy pomocy, jako
ustuga opiekunczo-bytowa, prowadzone byly calodobowo dla oséb, ktére ze
wzgledu na wiek nie sa w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w dotychczaso-
wym wlasnym mieszkaniu, pomimo zapewnienia innego wsparcia np. ustug
opiekunki srodowiskowej, ustug asystenta osoby niepetnosprawnej lub niefor-
malnej ustugi sasiedzkiej. Osobom tym oferuje si¢ zamieszkanie przy rodzinie,
wzglednie przy osobie samotnej, ktéra decyduje si¢ na Swiadczenie ,,opieki non
stop” w ramach prowadzenia dzialalnosci gospodarczej lub w oparciu o umowe
o prace czy zlecenie. Osoby prowadzace rodzinny dom pomocy moga przyjac
od 3 do 8 senioréw na pobyt staly lub okresowy. Seniorzy zainteresowani tym
typem $wiadczenia sg kierowani do domu rodzinnego przez kierownika o$rod-
ka pomocy spoleczne;j.

Decyzja o wydaniu skierowania poprzedzona jest skompletowaniem przez
pracownika socjalnego dokumentacji zawierajacej: wywiad srodowiskowy,
zaswiadczenie lekarskie wraz z okresleniem zakresu ustug opiekunczych i za-
mieszczonej w nim adnotacji o braku przeciwwskazan do umieszczenia w ro-
dzinnym domu pomocy spotecznej, dokumentu stwierdzajacego posiadanie
przez osobe starajaca sie stalych zZrédet dochodu tj. emerytury, renty, lub zasit-
ku statego z pomocy spolecznej.
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Odptatnos¢ za pobyt mieszkarica w domu ponosi on sam lub jego rodzina
do wysokosci 70% jego emerytury, renty lub zasitku. Gmina doptaca brakujaca
cze$¢ do kosztéw catkowitego utrzymania Domu. Catkowity koszt utrzymania
placowki w przeliczeniu na jednego mieszkarnca okresla podmiot prowadzacy
na podstawie poniesionych przez Dom miesigcznych wydatkéw w porozumie-
niu z kierownikiem osrodka pomocy spoteczne;j.

Zezwolenie oraz zakres umowy na prowadzenie
rodzinnego domu pomocy

Osoba lub podmiot, np. organizacja pozarzadowa organizujaca rodzinny
dom pomocy, dziala na podstawie aktualnego wpisu w rejestrze wojewody i ze-
zwolenia wydawanego przez stuzby wojewody. Zezwolenie to jest podstawa do
podpisania z kierownikiem o$rodka pomocy spotecznej umowy na §wiadczenie
calodobowych ustug opiekunczych i bytowych. Zakres umowy obejmuje zobo-
wigzanie podmiotu prowadzacego do spelnienia w trakcie swiadczenia ustugi
wszystkich standardéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie rodzinnych
doméw pomocy spotecznej wraz z zagwarantowaniem spelnienia wysokiej
jakosci oferowanego $wiadczenia. Umowa moze okresla¢: warunki ptacowe
przekazywane przez o$rodek podmiotowi prowadzacemu, w tym rodzaje form
zatrudnienia oséb pracujacych dodatkowo w Domu np. opiekunki, osoby przy-
gotowujace posilki, osoby sprzatajace, osoby utrzymujace stan techniczny bu-
dynku i otoczenia, sposéb i termin przekazywania platnosci, okreslone sankcje
w przypadku naruszenia warunkéw umowy itp.

Integralna cze$cia umowy pewien by¢ zalacznik z opracowana kalkulacja
kosztéw. Przygotowana kalkulacja prowadzenia placowki moze obejmowac
m.in. koszty wyzywienia, koszty zakupu $rodkéw czystosci i higieny osobi-
stej rezydentéw placéwki, koszty utrzymania budynku i jego otoczenia, koszty
zwiazane z odplatnoscia za media, amortyzacja budynku i wykorzystywane-
go sprzetu, oszacowane wydatki na ewentualny transport do lekarza, wydatki
zwigzane z ustlugami pralniczymi, organizacje czasu wolnego (np. dalsze wy-
cieczki, tzw. autokarowe), uczestnictwo senioréw w imprezach kulturalnych
we wlasnej miejscowosci itp. W interesie podmiotu prowadzacego RDP jest
takie doprecyzowanie zapis6w warunkéw umowy z kierownikiem osrodka po-
mocy spolecznej, aby umowa przewidywata ewentualne dodatkowe wydatki,
na ktére nalezy zapewnic finanse, by nie utracic¢ ciaglosci opieki nad mieszkan-
cami Domu.
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Standard podstawowych ustug zapewnianych
przez rodzinny dom pomocy

Dom w ramach swojej dzialalnosci zapewnia calodobowa opieke nad miesz-
kanicami uwzgledniajaca ich stan zdrowia, indywidualne potrzeby, mozliwosci
psychofizyczne i sprawno$¢ ruchowa. W zakresie ustug bytowych placowka
opiekuncza oferuje: miejsce pobytu w budynku bez barier architektonicznych,
w pokojach w dwu-, trzy- i jednoosobowych z dostepem do tazienki i toalety.
Pokoje wyposazone sa: w 16zko, szafe stél, krzesta i szatke nocna bedace w dys-
pozycji kazdej osoby. Do wspélnego uzytku mieszkanncéw Domu pozostawiona
zostaje jadalnia, stuzaca réwniez jako pokdj dziennego pobytu, pomieszcze-
nia z przeznaczeniem na pralnie, suszarnie. Osoba prowadzaca Dom zapewnia
w ramach tego standardu réwniez utrzymanie czystosci w budynku i otoczeniu
oraz zapewnia i organizuje wyzywienie, ktére jest przygotowywane w placéwce
lub dostarczane w postaci ustug kateringowych. W kazdym jednak przypadku
mieszkaniec ma zagwarantowane wyzywienie zgodne ze wskazaniami lekarski-
mi. Mieszkaniec ma prawo do trzech positkéw dziennie, dostep do przekasek
i napojow poza godzinami wyznaczonymi na serwisowanie dan. W razie zaist-
nienia potrzeby ma prawo do spozywania positku w swoim pokoju i pomocy
w karmieniu.

W ramach wnoszonej odplatnosci mieszkaniec Domu otrzymuje $rodki hi-
gieny osobistej, Srodki czystosci i ma zapewnione sprzatanie swojego pokoju.
Moze réwniez oczekiwaé pomocy w: zapewnieniu podstawowych czynnosci
zyciowych, w pielegnacji, a w razie wystapienia choroby ma prawo do opieki
oraz pomocy w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych, w tym pomoc w zaku-
pie lekow.

W zestawie ustug oferowanych przez RDP mieszkaniec otrzymuje ponadto
wsparcie w zalatwieniu spraw osobistych i urzedowych, Ma mozliwos¢ uczest-
niczenia w réznych formach aktywnosci na terenie Domu i poza nim, co ma
na celu przeciwdziatanie zjawisku wykluczenia i dezintegracji spolecznej. Jego
prawa do poszanowania godnos$ci osobistej, wolnosci, intymnoéci i dyskrecji
sa wpisane w podstawowe zasady funkcjonowania placowki, ktére sa zawarte
w przepisach prawnych dotyczacych standardéw funkcjonowania placéwek
calodobowych.

Kontrola
Rodzaj, zakres, jakos¢ sSwiadczonych ustug, sposéb kierowania do rodzinne-

go domu pomocy, w tym warunki odplatnosci za pobyt, a takze zasady wspot-
pracy podmiotu prowadzacego z rodzina mieszkanca oraz standardy prze-
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strzegania praw mieszkanca, podlegaja nadzorowi i kontroli ze strony osrodka

pomocy spolecznej i urzednikéw reprezentujacych wojewode w zakresie nad-

zoru nad prowadzeniem placéwek calodobowych.

Wedlug rozporzadzenia w sprawie rodzinnych doméw pomocy (Dz.U.
Nr 61, 2005), kierownik osrodka pomocy spolecznej przeprowadza kontrole
placéwki co najmniej raz na kwartat. Sa to tzw. kontrole planowane ustalane na
dany rok kalendarzowy. Kontrole moga mie¢ charakter:

+ kontroli kompleksowych obejmujacych wszystkie sfery organizacji i funk-
cjonowania domu i przeprowadza si¢ je wedlug planu kontroli nie rzadziej
niz raz na 3 lata,

+ kontroli problemowych obejmujacych analize wybranych sfer dziatania da-
nego podmiotu w zakresie wypelniania zadan pomocy spolecznej. Czynno-
$ci kontrolne przeprowadzane sa wedlug przyjetego planu,

+ kontroli doraznych badajacych prawidlowosci realizacji organizacji i funk-
cjonowania placowki. Kontrole sa wyznaczane w kazdym czasie, w ktérym
organ nadzorujacy powezmie informacje o pojawiajacych si¢ nieprawidlo-
wosciach w prowadzeniu placéwki,

+ kontroli sprawdzajacych, ktérych celem jest sprawdzenie, w jakim zakre-
sie zalecenia pokontrolne zostaly wdrozone przez podmiot kontrolowany
(tamze).

Kompetencje osoby prowadzacej rodzinny dom

Aby zapewni¢ wlasciwa realizacje standardéw opieki wraz z odpowiednim
poziomem jako$ci ustug, niezbedna jest osoba, ktérej kompetencje zawodowe
dawalyby gwarancje dobrego i sprawnego funkcjonowania Rodzinnego Domu
Pomocy. Od osoby prowadzacej Dom oczekuje sig, aby zamieszkala na state ra-
zem z kierowanymi do placéwki osobami starszymi w jej wlasnym lub w wyna-
jetym domu badz udostepnionym przez podmiot realizujacy zadanie w zakre-
sie $wiadczen opiekunczo-bytowych. Chetnie widziane sa osoby posiadajace
wyksztalcenie zdobyte na kierunku pielegniarstwo, rehabilitacja, opiekun me-
dyczny, opiekunka srodowiskowa, asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun
w domu pomocy spotecznej lub na innych pokrewnych, a takze osoby po kur-
sach opiekunek PCK, PKPS, opiekunek domowych czy opiekunéw oséb star-
szych itp. Dodatkowym atutem przy zatrudnianiu oséb jest ich do§wiadczenie
zawodowe i zyciowe w pracy i opiece na rzecz oséb starszych i niepetnospraw-
nych. Od oséb prowadzacych dom wymaga sie, aby wykazaly sie¢ umiejetnos-
ciami w zakresie:

+ komunikacji interpersonalnej ze szczeg6lnym naciskiem na budowanie re-
lacji z osobami starszymi i ich rodzinami,

+ szybkiego reagowania w sytuacjach trudnych i w tych zagrazajacych zdro-
wiu i zyciu mieszkancéw domu,
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+ sprawnosci menedzerskich niezbednych do organizowania, planowania,
przewodzenia i kontroli zadan wyznaczonych przez typ placowki,

+ administrowania placéwka i prowadzenia dokumentacji zgodnych z zasada
sumiennosci, rzetelnosci i doktadnosci pod wzgledem formalno-prawnym,

+ organizacji wlasnego warsztatu pracy, a w tym umiejetno$¢ obstugi sprzetu
np. gospodarstwa domowego, medycznego, rehabilitacyjnego,

+ stosowania sie do zasad i przepiséw BHP,

+ $wiadczenia skutecznej opieki i pielegnacji,

+ aktywizowania podopiecznych i organizacji im czasu wolnego,

+ radzenia sobie z problemem $mierci/umierania.

Osoby podejmujace si¢ zadania prowadzenia Rodzinnego Domu Pomo-
cy biora na siebie ciezar odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka, ktéry jest
w duzej mierze ograniczony w swej sprawnosci. Ograniczenie to wymusza na
osobie prowadzacej placowke pelne zaangazowanie, dyspozycyjnos$¢ o kaz-
dej porze dnia i nocy, prezentowanie postawy sumiennosci, doktadnosci przy
wykonywanych zadaniach, cierpliwosci, spolegliwo$ci, uczciwosci. Ponadto
oczekuje sig, by osoba opiekujaca sie¢ mieszkancami byta wrazliwa na potrzeby
swych podopiecznych, stosowala sie do zasad etyki ,zawodowego pomagacza’,
prezentowala takt i kulture osobista, szanowata prawa drugiego czlowieka.

Zakres zadan osoby prowadzacej
rodzinnych dom pomocy

Zakres zadan osoby prowadzacej rodzinny dom pomocy mozna podzieli¢
na zadania zwigzane z dzialalno$cia:
1) merytorycznag,
2) administracyjna,
3) logistyczna,
4) finansowa placéwki,
5) wynikajaca z aktualnych potrzeb dnia codziennego i zycia placowki.
Dzialalno$¢ merytoryczna to: pomoc w procesie adaptacji mieszkanca do
nowych warunkéw, zapoznanie go z topografia domu, ze zwyczajami, z zasada-
mi wspoélzycia spotecznego, z organizacja opieki, pomoc w nawigzaniu dobrych
relacji z innymi wspéimieszkancami. Jest to takze organizacja czasu wolnego
rezydentéw w zaleznosci od ich upodoban, zainteresowan, mozliwosci i samo-
poczucia. Czynnosci kierowane ku podopiecznym obejmuja towarzyszenie,
wspieranie, usprawnianie intelektualne i fizyczne, podejmowanie dziatan na-
kierowanych na negocjowanie, mediowanie, doradzanie, wyjasnianie, perswa-
dowanie w przypadku pojawiajacych sie¢ w familijnej spotecznosci konfliktéw.
Wazng sprawa jest praca z rodzing mieszkanca. Gdy pogorszeniu ulega stan
zdrowia podopiecznego, do zakresu obowiazkéw wchodza czynnosci zwiazane
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z pielegnacja, opieka i wsparciem mieszkanca podczas jego choroby, kontakt ze
szpitalem, lekarzem rodzinnym, pomoc w zakupie lekéw, pomoc w organizacji
turnusow rehabilitacyjnych. Dzialalno$¢ merytoryczna obejmuje takze wspot-
prace z réznymi urzedami, instytucjami — np. ZUS-em oraz r6znymi podmio-
tami dzialajacymi na rzecz integracji mieszkancéw z najblizszym otoczeniem.
Wreszcie organizacja ostatniej wzgledem mieszkanca postugi, tj. organizacja
pogrzebu i zalatwienie wszystkich formalno$¢ urzedowych zwiazanych z po-
chéwkiem w przypadku, gdy zrobi¢ tego nie moze wlasna rodzina.

W zakres dziatalnosci administracyjnej wchodza czynno$ci zwiazane z pro-
wadzeniem i administrowaniem placéwki, w tym utrzymywanie wlasciwego
stanu technicznego budynku i otoczenia, dbanie o zachowanie standardéw
zawartych w rozporzadzeniu dotyczacym prowadzenia rodzinnych domoéw
pomocy, utrzymanie $cistej wspoétpracy z osrodkiem pomocy spolecznej zleca-
jacym calodobowe ustugi opiekuricze oraz utrzymanie kontaktu z podmiotami
kontrolujacymi i ewentualnie z organem prowadzacym.

Czynnosci administracyjne to takze zapewnienie wtasciwej organizacji sta-
nowisk pracy dla oséb dodatkowo pracujacych na rzecz domu (np. opiekunek,
oséb sprzatajacych, ogrodnika, konserwatora, personelu kuchennego itd.) oraz
opracowywanie i prowadzenie dokumentacji. Zakres tematyczny dokumentow
placowki jest rozlegly. Zawiera on istotne materialy formalizujace czynnosci
zwiazane z prowadzeniem Domu (np. opracowywanie i przestrzeganie regula-
minu placéwki, opracowanie i przestrzeganie zasad BHP, prowadzenie doku-
mentacji dotyczacej jadlospiséw, przegladéw kominiarskich, gazowych, opra-
cowywanie sprawozdawczos$ci, prowadzenie rozliczen np. z ZUS-em, urzedem
skarbowym itp.). Dodatkowo zakres ten uwzglednia wymogi prowadzenia
indywidualnej dokumentacji mieszkarca, co jest identycznym zadaniem jak
w przypadku doméw pomocy spotecznej. Indywidualna dokumentacja rozu-
miana jest jako teczki osobowe zawierajace podstawowe informacje o miesz-
kancu i jego rodzinie, dane o wysoko$ciach odplatnosci za pobyt w placéwece,
informacje o pobycie mieszkanca w szpitalu i na urlopie, itp.

Dzialalno$cia réwniez wazna, cho¢ nie bezposrednio odnoszaca sie do pracy
z mieszkanicami Domu, jest dzialalnosci logistyczna. Oznacza ona wypracowa-
nie systemu zapewnienia positkdw, sprzatanie obiektu, pomieszczen wspdlne-
go uzytku i pokoi mieszkancéw, zakup srodkéw niezbednych do prowadzenia
Domu, w tym srodkéw czystosci, higieny osobistej i gospodarstwa domowe-
go itp. Wszystkie powyzej przytoczone dzialania musza by¢ jednak spdjne
z ,polityka finansowa placéwki” Ma ona gwarantowa¢ plynnos¢ finansows,
terminowe regulowanie naleznosci pienieznych wymagalnych przez podmioty
wspélpracujace z Domem, biezace wydatkowanie srodkéw platniczych prze-
znaczonych na podatki, media, skladki zdrowotne, sktadki emerytalno-rento-
we pracownikéw i inne. Wiasciwe zarzadzanie przydzielonymi na prowadzenie
Domu funduszami ma zapewnic cigglo$¢ i wysoka jako$¢ swiadczonej opieki.
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Zalety i wady rodzinnych doméw pomocy

Rodzinny dom pomocy to szczegélna forma ustugi opiekunczej dla oséb
wymagajacych stalej i calodobowej opieki. Zapewnia ona kameralne, prawie
rodzinne warunki zycia i zamieszkania. Daje mozliwo$¢ indywidualnego, bez-
posredniego podejscia do odbiorcy tej ustugi. Mieszkaniec takiego Domu nie
jest anonimowy, nie gubi si¢ w strukturze wielkiej instytucji. Jest on w stanie
utrzymywac relacje face to face ze wszystkimi domownikami. Moze uczestni-
czy¢ aktywnie w zyciu spotecznosci Domu, np. poprzez pomoc w przygoto-
wywaniu positkéw, robieniu drobnych zakupéw (np. pomoc w codziennym
przynoszeniu ze sklepu $wiezego pieczywa do $niadania). Zyjac w tej familijnej
spolecznosci mieszkaniec tatwiej dostosowuje sie do wspélnych regul, rytmu
dnia i panujacej spokojnej atmosfery. Nie boi si¢ juz zy¢. W tym klimacie kazdy
mieszkaniec moze czu¢ sie bezpiecznie. Jest chcianym i potrzebnym a szcze-
golnie wtedy, gdy zachodzi potrzeba czuwania, pielegnacji i opieki nad partne-
rem ze wspoélnego pokoju.

W tym systemie opieki calodobowej nie pojawia si¢ symptomy instytucjo-
nalizacji tak typowe dla doméw pomocy i opieki. Osoby przebywajace w ro-
dzinnym domu pomocy sa traktowane tak jak domownicy. Respektowane sa
ich prawa. Zawsze kto$ zywo zareaguje na zglaszane dolegliwosci, prosby i po-
trzeby. Ta forma §wiadczenia uslugi jest pozytywnie przyjmowana przez rodzi-
ny szukajace dla swoich starszych rodzicéw badz starszych, jeszcze sprawnych
ruchowo, krewnych innych rozwiazan, niz istniejace od dawna typowe domy
pomocy spotecznej czy zaklady opiekunczo-lecznicze. Réwniez sama gmina,
jako organizator samorzadowego systemu opieki, powinna by¢ zainteresowa-
nia uruchamianiem tego typu placéwek. Koszt obcigzenia finansowego gminy,
w przypadku zlecenia takiego zadania innym podmiotom, jest zdecydowanie
nizszy niz utrzymywanie miejsc w tradycyjnych stacjonarnych placéwkach po-
mocy spolecznej.

Waznym atutem idei rodzinnych doméw pomocy jest mozliwosc¢ ich powo-
tania przez osoby bezrobotne, szukajace pomystu na odnalezienia si¢ na rynku
pracy, cho¢by poprzez samozatrudnienie. Propozycja ta jest tez atrakcyjna dla
tych, ktérzy daza do przekwalifikowania zawodowego, a jednoczesnie dyspo-
nuja na wlasnos¢ budynkiem mieszkalnym o znacznej kubaturze, w ktérym
mozna urzadzi¢ zgodnie z wymaganymi standardami rodzinny dom dla se-
nioréw. Dostosowanie domu mieszkalnego do obowiazujacych standardéw,
szczegdlnie zwiazanych z likwidacja barier architektonicznych, nie musi by¢
problemem osoby deklarujacej che¢ uruchomienia placéwki. Na ten cel fun-
dusze moze ona pozyskac¢ z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Zawodowej,
z urzedu pracy w ramach pozyczki na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej,
od dysponenta funduszy Unii Europejskiej lub z osrodka pomocy spolecznej
w ramach pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie.
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Newralgiczng kwestia funkcjonowania i organizacji rodzinnego domu po-
mocy jest konieczno$¢, aby osoba kierujaca placéwka byta w petni dyspozycyj-
na dla wszystkich mieszkancéw, i to niezaleznie od pory dnia i nocy i przez caly
rok. Majac pod opieka osiem 0séb o zréznicowanym stanie zdrowia i sprawno-
$ci nie moze sama pozwoli¢ sobie na niedyspozycyjno$¢, zwolnienie lekarskie
z tytutu choroby lub urlop. Tak naprawde taka osoba jest ciagle w pracy, jej
dzient do dnia wcale nie musi by¢ podobny. Proces chorobowy u 0séb starszych
moze przebiegac burzliwie i gwaltownie, ale i przewlekle. Obcigzenia zwiazane
z bezposrednim fizycznym i psychicznym $wiadczeniem opieki w krétkim cza-
sie moga wyzwoli¢ u opiekuna symptomy syndromu wypalenia zawodowego.
Nie zredukuje tego nawet bardzo dobrze wynegocjowana pod wzgledem fi-
nansowym umowa z kierownikiem osrodka pomocy spotecznej na §wiadczenie
ustug opiekunczych. Opiekun kiedy$ musi odpoczaé. By¢ moze organizacja za-
stepstwa na czas nieobecnosci jest jakims sposobem odzyskiwania sit i checi do
pracy, ale wiaze sie to z dodatkowym zatrudnieniem osoby na tzw. zastepstwo
w ramach wiasnych srodkéw finansowych osoby prowadzacej placowke.

Innym dostrzegalnym w codziennym zyciu placéwki utrudnieniem jest za-
tozenie ujete w standardach, wedlug ktérych na nie wiecej niz cztery osoby
przypada do uzytku jedna toaleta, a na nie wigcej niz 5 oséb jedna lazienka.
W nierzadkich sytuacjach u mieszkancéw moga pojawic sie problemy gastrycz-
ne. Jedna lazienka zostaje wylaczona na czas niedyspozycji, co utrudnia po-
zostalym osobom zaspokajanie swoich potrzeb fizjologicznych. Praktyka dnia
codziennego wskazuje, iz w rodzinnych domach pomocy warunki powinny by¢
zblizone do pensjonatéw, w ktérych przy kazdym pokoju znajduje sie¢ fazien-
ka z pelnym wezlem sanitarno-higienicznym i dogodnym wyposazeniem dla
oséb niepetnosprawnych. Sami mieszkancy tych placéwek chetnie tez zamiesz-
kiwaliby w oddzielnych pokojach, ktére dawalby im namiastke ich prywatnej
przestrzeni.

Moze zmienione przepisy prawne wprowadza zapis, ze w nowo wybudo-
wanych rodzinnych domach pomocy uwzgledni si¢ komfort zycia taki, jaki
spotykamy w gospodarstwach agroturystycznych, pensjonatach i w niedrogich
hotelach.
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Potrzeby ludzi starszych

na podstawie badan przeprowadzonych
wsrod mieszkancow domu pomocy
spolecznej
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Key words:
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Streszczenie:

Osoby w podesztym wieku to ludzie majacy specyficzne po-
trzeby zwigzane z ich wiekiem i Zyciowa sytuacja. Autorzy zajmu-
jacy sie problematyka staro$ci konstruuja zréznicowane katalogi
potrzeb ludzi starych. Niniejsza praca prezentuje hierarchie po-
trzeb stworzona przez samych senioréw. Za swoje najwazniejsze
potrzeby, ludzie starsi uznali mieszkanie i poczucie bezpieczen-
stwa. Najmniej istotne sa potrzeby kulturalne.

Summary

Elderly people have specific needs due to their age and life
situation. The authors who deal with the problems of old age have
constructed diversified catalogs of old people’s needs. This work
presents the hierarchy of needs created by seniors themselves.
Elderly people regard accommodation and a sense of security as
their primary needs. Cultural needs are of the lowest importance
for them.

Kontynent europejski u progu XXI wieku stanal w obliczu nowego zjawiska
demograficznego, jakim jest starzenie si¢ spoleczenstw. Osoby w podeszlym
wieku stanowi¢ beda wciaz powiegkszajaca sie grupe spoteczna. Prognozy de-
mograficzne nie pozostawiaja watpliwosci, ze ludzie starsi beda odgrywac co-
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raz wazniejsza role. Niesie to za soba konieczno$¢ zrewidowania stosunku do
oséb starszych i ich probleméw, poglebienia refleksji nad miejscem senioréw
w spoleczenstwie. Sytuacja ta stanowi wyzwanie takze dla rzadéw, samorza-
déw i instytucji spotecznych, by wyszly naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom
charakterystycznym dla ludzi w podeszlym wieku, albowiem pierwsza cecha
demokratycznego porzadku prawnego jest zalozenie, ze podstawowym odnie-
sieniem prawa jest osoba ludzka, takze wtedy, gdy wygasla juz jej zawodowa
aktywno$¢ (Drzyzdzyk, 2004). Porzgdek prawny bierze pod ochrone zycie, bez-
pieczeristwo, osobistg godnosc, zewnetrzng wolnosc i posiadanie (Drzyzdzyk,
2003, s. 57).

Odmienne podejscia do tematyki potrzeb ludzkich, w tym takze potrzeb
oséb starszych, prezentowane przez licznych autoréw, swiadczy o do$¢ zréz-
nicowanym spojrzeniu na zagadnienie ludzkich potrzeb. Klasyczna koncepcja
potrzeb Abrahama Maslowa nie tylko wyréznia sze$¢ rodzajéw potrzeb, ale je
hierarchizuje. Potrzeby, wedlug Maslowa, sa §ci$le ze soba powiazane, a najbar-
dziej elementarnymi sa potrzeby fizjologiczne. Ich zaspokojenie warunkuje za-
istnienie kolejnych, ,wyzszych” potrzeb (Maslow, 1990). W krytycznej ocenie
Wtodzimierza Szewczuka, teoria Maslowa to poglad fatalistyczny i, jak pisze
Szewczuk: Na szczescie dla godnosci ludzkiej ten statystycznie udokumentowa-
ny poglad nie jest udokumentowany merytorycznie (Szewczuk, 1966, s. 140).

Janusz Reykowski dokonuje bardzo ogélnego podziatu potrzeb dzielac je na
dwa rodzaje: biologiczne i psychologiczne. Nie wdajac si¢ w wyliczanie jednych
i drugich, po prostu stwierdza, ze ich liczba ,,...jest niemozliwa do wyliczenia”
(Reykowski, 1970, s. 94). Natomiast Stefan Garczynski (1972) prezentuje kata-
log dwunastu potrzeb, ale jednoczesnie przeciwstawia si¢ ich obiektywnemu
warto$ciowaniu. Wobec réznych pogladéw, twierdzi, ze nie powinno sie o zad-
nej potrzebie méwi¢ w sposéb arbitralny, jako o najwazniejszej. Najwazniejsza,
bowiem to ta, ktéra akurat odczuwamy.

Odmienne kryterium podzialu potrzeb przedstawil Kazimierz Obuchow-
ski (2000). Potrzeby czlowieka dzieli na dwie kategorie: potrzeby powszechne,
czyli takie, ktore dotycza wszystkich ludzi, bo bez ich zaspokojenia zaden czto-
wiek nie moglby egzystowad, oraz potrzeby indywidualne, ktére moga wystapic
u konkretnych oséb i ktérych zaspokojenie jest wazne dla czlowieka w indywi-
dualnych przypadkach.

Maria Przetacznik-Gierowska i Grazyna Makiello-Jarza (1989) dziela po-
trzeby na trzy rodzaje: pierwotne (biologiczne), wtérne (psychiczne) i potrzeby
bezpieczenstwa, ktére umiejscawiaja si¢ na pograniczu potrzeb pierwotnych
i wtérnych.

Bardzo szeroki katalog potrzeb ludzi w podeszlym wieku przedstawita Zo-
fia Szarota (1998). Autorka rozréznia trzy generalne poziomy potrzeb: potrze-
by bytu (pokarmowe, regeneracji sil, mieszkaniowe, odziezowe, lokomocyijne,
bezpieczenistwa i zdrowotne), potrzeby spoleczne (swobody i autonomii, przy-



Potrzeby ludzi starszych na podstawie badan... 95,

naleznodci i integracji, mocy), oraz potrzeby indywidualnego rozwoju (kultu-
ralne, wiedzy, ludyczne, rekreacyjne, religijne). Tak skonstruowany katalog wy-
daje si¢ w pelni obrazowac zlozona specyfike potrzeb senioréw i jest, jak sadze,
najciekawsza proba systematyzacji potrzeb siwiejacego pokolenia.

Propozycje poszczegélnych badaczy, dotyczace katalogu potrzeb oséb
w podesztym wieku, sa dos¢ odmienne. Rézne sa tez kryteria konstruowania
takich katalogéw. Dlatego postanowiono odda¢ glos samym seniorom — miesz-
karicom domu pomocy spolecznej, dajac wlasnie im mozliwo$¢ stworzenia hie-
rarchii potrzeb ludzi starszych.

Metodologia badan wlasnych

Przedmiotem badan byly opinie oséb starszych na temat ich potrzeb. Za cel
gléwny uznano zdobycie wiedzy na temat, jakie potrzeby sa najwazniejsze dla
oséb starszych, a jakie mniej istotne w opinii ich samych oraz stworzenie hie-
rarchii potrzeb przez mieszkancéw domu pomocy spotecznej. Chodzito takze
o stwierdzenie czy istnieja roznice w okreslaniu potrzeb przy zmiennej zalez-
nej, jaka jest pte¢ oséb starszych.

W zwigzku z tym sformulowano trzy zalozenia badawcze:

1) za najwazniejsze potrzeby ludzie starsi uwazaja bezpieczenstwo, potrzeby
mieszkaniowe oraz opieke zdrowotnag,

2) najmniej wazna jest potrzeba poczucia bycia potrzebnym, waznym i uzy-
tecznym dla innych,

3) plec réznicuje poziom potrzeb, ale nie sa to réznice istotne.

W badaniach, jako metoda, czyli sposobem postepowania naukowego maja-
cego na celu rozwigzanie sformulowanego problemu (Lobocki, 2000), postuzo-
no sie wywiadem, ktéry zostal podzielony na dwie czesci. W pierwszej zawarte
zostaly pytania odnoszace si¢ do potrzeb mieszkancéw placowki. W drugiej
czesci umieszczono katalog dziesieciu podstawowych potrzeb, ktére respon-
denci mieli uporzadkowa¢ wedtug kolejnosci od, ich zdaniem, najwazniejszej
do najmniej istotnej. Postuzono sie takze jakosciowa analiza dokumentéw.

Badania nad potrzebami oséb starszych zostaly przeprowadzone w Kra-
kowie na terenie jednego z funkcjonujacych tu doméw pomocy spolecznej.
W celu wylonienia grupy badawczej zastosowano dobdr celowy respondentéw,
kryteriami doboru byta aktualna sprawno$¢ mieszkancéw i zdolnosé do nawia-
zania interakcji, a takze wiek: co najmniej 65 lat. Przebadano grupe skladajaca
sie z 50 oséb: 28 kobiet i 22 mezczyzn. Wiek respondentéw wahatl sie od 65 do
96 lat. Srednia wieku wyniosta 75,8 lat.

Przeprowadzajac badania nalezalo zwrdci¢ uwage na mozliwo$c¢ znieksztat-
cenia wyniku badan przez samych ankietowanych, ktérzy mogliby podawac
stosunkowo czeste pozytywne oceny, a niezgodne z ich rzeczywistymi opinia-
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mi. Moze to wynika¢ z braku pewnosci, co do zachowania pelnej anonimo-
wodci, z obawy, iz krytyczna ocena moze zaszkodzi¢ samemu ankietowanemu
albo komus z personelu, a wreszcie z poczucia wdzieczno$ci za sprawowana
opieke nawet, jesli nie jest ona w pelni zadowalajaca. Aby zniwelowaé ewen-
tualne zafalszowania w badaniach w trakcie przeprowadzania wywiadu, pod-
kreslano dobrowolny udzial w badaniu, zagwarantowano pelna anonimowos¢,
poinformowano o tym, ze zbierane s3 uwagi pozytywne i negatywne. Po uzy-
skaniu tych wstepnych wyjasnien i po wyrazeniu zgody na udzial w badaniu,
kazdy z respondentéw, w warunkach zapewniajacych prywatnos¢, odpowiadatl
na pytania.

Mieszkancy domu pomocy
o jakosci zaspokajania ich potrzeb

Jedna z istotnych informacji dotyczaca cztonkéw badanej grupy byla przy-
czyna umieszczenia w domu pomocy spolecznej oraz czy decyzja o zamieszka-
niu w placéwce zostala podjeta dobrowolnie. Wéréd badanej grupy trzy osoby
zostaly umieszczone bez ich formalnej zgody — na podstawie orzeczenia sado-
wego. Pozostali wyrazili pisemna zgode na pobyt w domu pomocy spolecznej.
Oczywiscie zgoda ta zazwyczaj byla w pewnym sensie wymuszona ich zyciowa
sytuacja. Gdyby nie pewne deficyty, ktére zadecydowaly o koniecznosci korzy-
stania z uslug placéwki, prawdopodobnie nigdy by tutaj nie zamieszkali (infor-
macje te zostaly uzyskane za pomoca analizy dokumentéw).

Wsréd przyczyn zamieszkania w domu pomocy spolecznej zdecydowa-
na wiekszo$¢, bo dwudziestu o$émiu respondentéw, podata chorobe, jedena-
stu — problemy mieszkaniowe (zbyt wysoki czynsz, zte warunki lokalowe),
sze$ciu mieszkancéw wskazalo brak opieki, ktérej potrzebowali ze wzgledu
na zaawansowany wiek, trzech senioréw jako przyczyne zamieszkania poda-
fo konflikty rodzinne. Jest takze jedna para malzenska, ktéra zdecydowata sie
na zamieszkanie w domu pomocy spolecznej ze wzgledu na chorobe jednego
z malzonkow.

Jesli chodzi o sytuacje rodzinng, okazalo sie, ze dziesie¢ os6b nie ma zad-
nej rodziny. Wéréd pozostalych czterdziestu respondentéw czternascioro ma
dzieci i wnuki, tyle samo ma rodzenstwo, jedenascioro ma tylko dalsza rodzine
(siostrzenica, kuzyn, bratanek), jeden mieszkaniec ma zone.

Sposréd badanej grupy dwadzie$cia dwie osoby nie utrzymuja zadnych
kontaktéw z bliskimi (w tym takze dziesie¢ oséb, ktére rodziny nie maja). Czy-
li az dwanascie oséb posiadajacych rodzine nie ma z nia zadnego kontaktu.
Wsrod dwudziestu o$miu os6b utrzymujacych kontakty z rodzing, najbardziej
popularng forma tych kontaktéw sa odwiedziny w placéwce (dwadziescia piec¢
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oso6b), poza domem pomocy spolecznej z rodzina spotykaja sie dwie osoby,
trzy kontaktuja sie telefonicznie, a jedna respondentka robi to za pomoca ko-
respondencji.

Najwiecej mieszkancéw odwiedzanych jest raz w miesigcu (siedmiu bada-
nych), nastepnie kilka razy w roku (sze$¢ osob), dwa — trzy razy w tygodniu
(czterech senioréw), raz w tygodniu (trzy osoby), dwa — trzy razy w miesigcu
(trzech respondentéw), a dwie osoby sa odwiedzane codziennie.

Poza rodzinami, domownicy kontaktuja sie takze ze znajomymi i przyjaciét-
mi; jedynie osiemnastu respondentéw utrzymuje takie kontakty. Najczesciej sa
to odwiedziny w placéwce (dwanascie oséb), spotkania poza domem pomocy
spolecznej (pieciu badanych), kontakt telefoniczny (jedna osoba) i korespon-
dencja (réwniez jeden badany). Najwiecej respondentéw (pie¢ os6b) spotykato
sie ze znajomymi raz w miesiacu, cztery osoby: kilka razy w roku, trzy osoby:
dwa — trzy razy w miesiacu. Po jednym respondencie wskazalo, iz kontakt ma
raz w roku lub codziennie.

Oceniajac jakos¢ wyzywienia oferowanego w domu pomocy spolecznej
zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw (czterdziesci pie¢ osob) wyrazita za-
dowolenie z positkéw. Jedynie pig¢ 0séb ocenia jako$¢ positkow w placowce
negatywnie. Proponowane zmiany (wyrazone przez cztery osoby) to wieksze
porcje, a takze smaczniejsze i czestsze positki'.

Seniorzy mieszkaja w pokojach trzyosobowych (dwadziescia oséb), dwu-
osobowych (dwudziestu siedmiu badanych) i pokojach jednoosobowych (trzy
osoby). Sposrdéd badanych trzydziesci jeden oséb twierdzi, ze lubi swoj pokéj,
dziewietnascie ,nie przepada za pokojem’, w ktérym przyszlo im spedzac sta-
ro$¢. Co prawda, kazdy z respondentéw ma swoéj wlasny kat w pokoju, ale jest
nim zazwyczaj jedynie 16zko i stojaca obok szafka. Mimo tego, az dwudziestu
o$miu badanych uwaza, ze dysponuje wystarczajaca dla siebie przestrzenia.
W badanej grupie trzydziesci jeden os6b zadeklarowalo, iz nie maja w pokoju
zadnych swoich prywatnych sprzetéw. Natomiast dziewietnastu respondentow
ma swoje rzeczy: radia, telewizory (pietnascie oséb), czajniki, zelazka (szes¢
os6b), wlasne meble ma jedna osoba.

Badajac potrzebe poczucia bezpieczenstwa zapytano respondentéw o to, czy
czuja sie bezpiecznie w placéwece, czy nic im nie zagraza a takze o to, czy maja
zaufanie do personelu. Zdecydowana wigkszo$¢ (czterdziestu pigciu badanych)
potwierdzita, ze w placowce czuje si¢ bezpiecznie, jedynie pig¢ oséb sygnalizuje
poczucie zagrozenia. Sposrdd przebadanych mieszkancow az czterdziesci czte-
ry osoby darza personel zaufaniem, jedynie szesciu badanych takiego zaufania
nie ma. Ci, ktérzy ufaja pracownikom, wyrézniaja spoérdd nich kilka konkret-
nych osdb, ktdre cieszg si¢ ich szczegélnym zaufaniem. Powodem tego wyrdz-

! Trzeba zaznaczy¢, ze w placéwce serwowane s3 cztery positki dziennie, a jesli sa wska-

zania lekarskie, woéwczas podawanych jest nawet sze$¢ positkow.
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nienia s3: ,grzecznos¢” pracownika, ,che¢ rozmowy’, ,zartowanie” Istotne jest
tez przekonanie seniora, ze jest lubiany przez taka osobe. Charakterystyczne
jest to, iz powodem zaufania do personelu nie jest jego sprawnosc¢ ,techniczna’;
poziom wiedzy, fachowos¢, czyli tzw. ,kompetencje twarde’, ale sposéb odnie-
sienia si¢ do podopiecznych, empatia, umiejetno$¢ i wola poswiecenia czasu
nie tylko na profesjonalng obsluge, ale takze na rozmowe i usmiechniecie sie
do nich, co nalezy do sfery tzw. ,,ustug miekkich’, niezmiernie waznych w domu
pomocy spoleczne;j.

Pobyt w domu pomocy spolecznej to nie tylko dach nad glowa i positki.
Wazne sa takze relacje z innymi mieszkaricami. Sposréd badanej grupy trzy-
dziesci cztery osoby zadeklarowaly, iz przyjaznia si¢ z innymi domownikami,
pietnascie oséb nie weszto w relacje przyjacielskie, jedna osoba nie wiedziala,
czy ma przyjaciol posréd wspotmieszkancow. Dos¢ duza liczba ,zaprzyjaznio-
nych” znamionuje, iz Zycie w warunkach instytucji nie jest jatowe, moze obfito-
wac w przyjaznie i ubarwia¢ codzienng, zrutynizowana egzystencje domowni-
kéw placéwki opiekuricze;j.

W zwigzku z owa codzienng egzystencja seniora w domu pomocy spotecz-
nej zapytano respondentéw o sposoby spedzania wolnego czasu. Okazalo sig,
ze najczestsza forma spedzania wolnego czasu jest ogladanie telewizji (osiem-
nastu respondentéw), ale obok tej biernej formy mieszkancy lubia takze for-
my czynne: spacery (trzynascie os6b) i rehabilitacje (réwniez trzynascie oséb).
Okazuje sie, ze rehabilitacja lecznicza zalecana przez lekarza, odbywajaca sie
w gabinecie rehabilitacji na terenie placéwki, jest traktowana przez domowni-
kéw jako forma spedzania czasu wolnego! Rodzi si¢ watpliwo$¢: czy to przejaw
nudy i apatii siwiejacego pokolenia w warunkach domu pomocy spotecznej,
czy tez sporych pokladéw energii, kazacej zabieg leczniczy traktowac jako roz-
rywke. Obawiac si¢ nalezy, ze niestety przyczyna jest nuda polaczona z wczes-
niejszym stylem zycia, ktéry nie wyksztalcil umiejetnosci aktywnego spedzania
czasu wolnego.

Inne formy spedzania czasu to rozmowa (trzynascie oséb), przesiadywanie
w pokoju (dziewieciu badanych), uczestnictwo w terapii zajeciowej (dziewieciu
senioréw), lezenie w 16zku (czterech respondentéw), szydetkowanie (trzy oso-
by), indywidualna modlitwa (trzech badanych), spacery po korytarzu (dwdch
respondentéw), gry towarzyskie (dwie osoby), rozwiazywanie krzyzdéwek
(dwdch senioréw), a takze stuchanie radia, uczestnictwo w nabozenstwach, ro-
bienie porzadkdéw i gra na instrumencie muzycznym — po jednej osobie.

Oprécz indywidualnego zagospodarowania czasu, w placéwce mozna
uczestniczy¢ we wspdlnych zajeciach organizowanych przez personel. Jednak
wiekszo$¢ z badanych (trzydziesci jeden osob) nie bierze udzialu w takich im-
prezach. Respondenci w wigkszosci nie podawali przyczyn, z powodu ktérych
nie korzystaja z oferty kulturalnej placéwki. Jedynie pie¢ oséb okreslilo (nieste-
ty bardzo ogélnikowo) te powody: dwie z nich po prostu nie lubig uczestniczy¢
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w takich imprezach, dwdch senioréw nie chce, a jeden nie moze z powodu zte-
go zdrowia (nie opuszcza t6zka). Wydaje sie, ze przyczyn niedoceniania imprez
kulturalnych nalezy upatrywac nie w obecnej sytuacji mieszkanicéw, ale w ich
percepcji kultury zanim trafili do placéwki.

Pozostali respondenci — dziewietnascie os6b — zadeklarowali udziat
w imprezach o charakterze kulturalnym: dwunastu z nich bierze w nich udziat
za kazdym razem, gdy tylko sa organizowane na terenie domu a siedmiu ba-
danych rzadko, okazjonalnie. Sposréd przebadanych sze$¢ oséb uczestniczy
w imprezach organizowanych poza placéwka: trzy osoby chetnie wyjezdzaja na
nabozenstwa do bazyliki cysterséw w Mogile lub sanktuarium w krakowskich
Lagiewnikach (np. z okazji dnia chorego), pozostate trzy biora udzial w wyste-
pach domowego zespolu muzycznego organizowanych poza placéwka.

W odniesieniu do potrzeb zdrowotnych, postawiono pytanie o zapewnienie
opieki medycznej w razie choroby. Zdecydowana wiekszo$¢ (czterdziestu pie-
ciurespondentéw) jest przekonana, ze w razie choroby bedzie miata zapewnio-
ng opieke medyczna. Jedynie pie¢ oséb uwaza, ze nie uzyska takiej opieki*

Badajac potrzebe uznania i godnosci osobistej zapytano respondentéw, czy
ich zdaniem sg lubiani przez mieszkaricéw placéwki i przez personel. Wiek-
szo$¢ badanych (trzydziesci pie¢ osob) uwaza, ze sa lubiani przez wspoét-
mieszkancow, czterech twierdzi, iz tak nie jest, a jedenascie os6b tego nie wie.
W odniesieniu do personelu uzyskano bardzo podobne wyniki: trzydziestu
trzech respondentéw sadzi, ze jest lubianych przez pracownikéw, jedynie piec¢
oséb jest innego zdania, a dwunastu senioréw nie ma w tym zakresie rozezna-
nia. Te wyniki wskazujg, ze mieszkaricy domu pomocy spotecznej stosunkowo
dobrze czuja sie w placowce, skoro wiekszos¢ z nich jest przekonana o sympatii
zaréwno ze strony wspotmieszkancow jak i personelu. W swietle tych wynikow
relacje pomiedzy mieszkancami i pomiedzy personelem a mieszkaricami nale-
zy uznac za dobre.

Jednocze$nie seniorzy deklaruja, iz nie czuja sie nikomu potrzebni (dwu-
dziestu o$miu respondentéw), nikt od nich niczego nie oczekuje. Nikt nie liczy
na ich pomoc lub choc¢by rade. Jest tak, ich zdaniem, poniewaz sg starzy, cho-
rzy, nie maja wiec nikomu nic wartosciowego do zaproponowania. Jak skarzyt
sie jeden z badanych, poruszajacy sie¢ na wozku inwalidzkim: nikt mnie tu nie
potrzebuje, bo nie mam nog, nie mam wyksztatcenia. Jedynie dwadziescia oséb
stwierdzilo, iz czuja si¢ potrzebne. Tak sadzg, poniewaz moga innym stuzy¢
wsparciem i rozmowa: ktos moze ze mng porozmawiac, opiekuje sie innymi. Te
drobne gesty, pos§wiecenie innym czasu, niewielka pomoc sgsiedzka sprawiaja,
ze starsi tez moga poczuc sie potrzebnymi, uzytecznymi i odczuwac z tego po-

2 Pamietajmy, ze zgodnie z Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004, domy

pomocy spolecznej nie §wiadcza ustug medycznych, a jedynie umozliwiaja i organizu-
ja mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. nr 64 z 2004
roku, poz. 593, art. 58, p. 2).
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wodu satysfakcje. Sposréd mieszkancéw dwie osoby nie potrafily okresli¢, czy
czuja sie potrzebne.

Jesli chodzi o zycie religijne, niemal wszyscy (czterdziestu oémiu responden-
téw) uznali siebie za ludzi wierzacych. Sposréd tej grupy czterdziestu szesciu
seniorow (katolikéw) stwierdzilo, ze w warunkach domu pomocy spolecznej
maja mozliwo$¢ podejmowania praktyk religijnych bez zadnych przeszkdd: na
miejscu jest kaplica, w ktérej niemal codziennie odprawiane sa nabozenstwa.
Moga takze indywidualnie modli¢ si¢ w swoich pokojach, nikt im w tym nie
przeszkadza. Osoby sprawne moga takze chodzi¢ do kosciota poza placéw-
ka. Osoby lezace, ,przykute” do 16zek po kazdym nabozenstwie odwiedzane
sa przez kaplana i maja mozliwo$¢ przyjecia sakramentéw (komunia $w., spo-
wiedZ, namaszczenie chorych).

Dwie wierzace osoby stwierdzily, iz nie maja mozliwosci podejmowania
praktyk religijnych. Pierwsza z nich jest baptystka i w zwigzku z tym uwaza, ze
nie ma swobodnego dostepu do duchownego i praktyk tego wyznania. Druga
badana, za przyczyne niemoznosci podejmowania praktyk religijnych podata
kapelana, ktdry jej ,nie odpowiada’, a ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
poruszania sig¢, nie moze korzystac z praktyk religijnych poza placowka.

Respondentéw poproszono takze o zaproponowanie zmian w o$rodku, kto-
re chcieliby wprowadzi¢. Niemal polowa badanych (dwadziescia cztery osoby)
uwaza, ze nie ma potrzeby wprowadzania zadnych zmian. Pozostali pensjo-
nariusze zglosili szereg postulatéw, z ktérych wiekszo$¢ dotyczyla warunkow
mieszkaniowych. Jedenastu respondentéw chcialoby mie¢ lepsze lazienki,
cztery osoby chca mieszka¢ w pokojach jednoosobowych. Réwniez czterech
badanych zyczy sobie lepszej — wiekszej i bezawaryjnej windy, trzech senioréw
chce, aby pokoje byly wigksze, jedna osoba uwaza, ze domowa palarnia powin-
na by¢ wieksza®.

Oprécz postulatéw dotyczacych spraw architektonicznych, respondenci
wyrazali zyczenia dotyczace personelu: trzy osoby chcialyby innego kapela-
na, jedna osoba domaga si¢ wiekszej kultury personelu, réwniez jedna osoba
postuluje ,zmiane organizacje pracy pracownikéw’, ale nie wyjasnia, co kon-
kretnie mialaby ona oznacza¢. Zglaszane byly takze propozycje (trzy osoby)
dotyczace wprowadzenia wigkszej dyscypliny w domu pomocy spotecznej. Dy-
scyplina ta powinna by¢ zwiekszona w kwestiach zakazu spozywania alkoholu
na terenie placowki przez mieszkancéw, egzekwowania zakazu palenia papie-
roséw w pokojach oraz kiétni i awantur pomiedzy pensjonariuszami. Z drugiej
strony, pojawily sie postulaty (cztery osoby), aby mieszkancy mogli korzystac¢
z wiekszej swobody. Jak wida¢, najwieksza troska mieszkancéw sa warunki ar-
chitektoniczne otoczenia, w jakim spedzaja swoja staros¢. Jest to na pewno

3 Ze wzgledéw bezpieczenstwa w domu pomocy spotecznej nie wolno pali¢ papieroséw

w swoich pokojach, lecz w przeznaczonej do tego palarni.
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skutkiem faktu, iz w chwili obecnej budynek nie spetnia architektonicznych
standardéw i w zwigzku z tym planowany jest kompleksowy remont. Nalezy
podkresli¢, ze stosunkowo mato jest uwag odnoszacych sie do pracy personelu,
co moze $wiadczy¢ o jego dobrej pracy.

Hierarcha potrzeb ludzi starszych wedlug samych seniorow

Przystepujac do okreslenia autohierarchii potrzeb pensjonariuszy, popro-
szono badanych mieszkancéw o samodzielne utworzenie listy najwazniejszych
dla nich potrzeb — w oparciu o dostarczona liste dziesigciu wybranych potrzeb.
Za umieszczenie danej potrzeby na pierwszym miejscu przyznawano dziesie¢
punktéw, za miejsce drugie — dziewie¢ punktéw, az do pozycji ostatniej, za
ktéra przydzielano jeden punkt. Po zsumowaniu wszystkich odpowiedzi otrzy-
mano wynik, ktéry przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Hierarchia potrzeb mieszkancéw domu pomocy spotecznej

Ranga Potrzeba Punktacja
1 Dach nad glowg, mieszkanie 445
2 Poczucie bezpieczenstwa 379
3 Zapewnienie wyzywienia 347
4 Poczucie osobistej godno$ci, uznanie okazywane przez innych 331
5 Opieka zdrowotna 324
6 Praktyki religijne 201
7 Dobre relacje z rodzina 195
8 Przyjazn, kontakt z innymi 187
9 Poczucie bycia potrzebnym, waznym i uzytecznym dla innych 186
10 Uczestnictwo w zyciu kulturalnym 151

Analiza danych przedstawionych w tabeli pozwala stwierdzi¢, iz zarysowuje
sie pewna prawidlowos¢: pierwsze trzy potrzeby to, wedltug klasyfikacji Z. Sza-
roty (1998), potrzeby bytu. Dopiero po nich sygnalizowane sa potrzeby wtérne
— psychiczne (wedlug systematyki Przetacznik-Gierowskiej i Makietto-Jarzy,
1989). Moze to potwierdza¢ przekonanie Maslowa (1990), o dominujacej roli
potrzeb nizszych — fizjologicznych.

Zdecydowanie za najwazniejsza potrzebe respondenci uznali dach nad gto-
wa. Schronienie, miejsce, w ktérym mozna mieszka¢, jest dla nich najwazniej-
sze. Na drugim miejscu uplasowane zostalo bezpieczenstwo. Trzecie miejsce
przyznano potrzebom pokarmowym. Warto zauwazy¢, ze o ile w przypad-
ku potrzeby mieszkaniowej, na pierwszym miejscu postawito ja dwadziescia
jeden os6b badanych, to w przypadku potrzeby bezpieczenstwa, jako pierwsza
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wymienito ja jedynie pieciu respondentéw, a potrzeby pokarmowej nikt z ba-
danych nie wymienil jako najwazniejszej. Zaznacza si¢ tu wyrazna dominacja
potrzeby mieszkaniowej i duzy podzial miedzy ta potrzeba a sygnalizowanymi
po niej potrzebami: bezpieczenstwa i pokarmowa.

Po zaspokojeniu podstawowych potrzeb zapewniajacych funkcjonowanie
organizmu, pojawia si¢, na czwartym miejscu, potrzeba poczucia osobistej
godnosci. Na kolejnym miejscu mieszkancy usytuowali potrzeby zdrowotne.
W dalszej kolejnosci znalazly sie potrzeby religijne. Nastepnie seniorzy cenia
sobie potrzeby bycia w relacji z innymi ludZmi, przyjaznienia si¢ i poczucie
bycia potrzebnym i uzytecznym. Obie te potrzeby uzyskaly niemal identyczna
liczbe punktéw. Natomiast najmniejsze znaczenie dla oséb starszych ma po-
trzeba uczestnictwa w zyciu kulturalnym (az dziewie¢ oséb umiescilo te po-
trzebe na ostatniej pozycji).

Oprécz stworzenia hierarchii potrzeb catej badanej populacji, skoncen-
trowano si¢ na utworzeniu oddzielnych hierarchii potrzeb kobiet i mezczyzn
przebywajacych w domu pomocy spolecznej, aby nastepnie je ze soba poréw-
nac i zbada¢ czy oraz na ile, potrzeby mezczyzn i kobiet — pensjonariuszy ca-
fodobowej placéwki opiekuniczej — r6znia si¢ miedzy sobg. Hierarchia potrzeb
skonstruowana przez kobiety (dwadziescia osiem pan) mieszkajace w domu
pomocy spolecznej zostala zaprezentowana w tabeli 2.

Tabela 2. Hierarchia potrzeb kobiet — mieszkanek Domu Pomocy Spolecznej

Ranga Potrzeba Punktacja
1 Dach nad glowg, mieszkanie 254
2 Poczucie bezpieczenistwa 223
3 Zapewnienie wyzywienia 186
4 Opieka zdrowotna 186
5 Poczucie osobistej godno$ci, uznanie okazywane przez innych 177
6 Dobre relacje z rodzing 120
7 Przyjazn, kontakt z innymi 110
8 Praktyki religijne 107
9 Poczucie bycia potrzebnym, waznym i uzytecznym dla innych 96
10 Uczestnictwo w zyciu kulturalnym 77

Podobnie jak w przypadku ogélu badanych mieszkanicéw domu pomocy
spolecznej, kobiety podkreslaja role potrzeby mieszkaniowej. Wtasny dach nad
glowa, wlasny kat jest, w polaczeniu z poczuciem bezpieczenstwa, traktowany
przez nie priorytetowo. Podobnie jak wszyscy respondenci, takze i panie naj-
mniejsza wage przywiazuja do uczestnictwa w zyciu kulturalnym. O ile wszyscy
badani potrzebe praktyk religijnych umiejscowili na szdstej pozycji, to kobiety,
wbrew oczekiwaniom, potrzebe te umiescily na nizszej — dsmej pozycji.
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Jak widaé, pozycje trzecia i czwarta uzyskaly identyczna liczbe punktéw.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze potrzebe zapewnienia wyzywienia usytuo-
walo na drugim miejscu pieciu respondentéw, a opieke zdrowotna — o$miu
badanych (nikt nie umiescit zadnej z tych potrzeb na pierwszej pozycji).

Podobnie komponuje sie hierarchia potrzeb mezczyzn — mieszkancéw
domu pomocy spolecznej. Do jej utworzenia postuzono si¢ wynikami badan
uzyskanymi od dwudziestu dwoch respondentéw. Wyniki te zostaly przedsta-
wione w tabeli 3.

Tabela 3. Hierarchia potrzeb mezczyzn — mieszkaricéw domu pomocy
spolecznej

Ranga Potrzeba Punktacja
1 Dach nad glowa, mieszkanie 191
2 Zapewnienie wyzywienia 161
3 Poczucie bezpieczenistwa 156
4 Poczucie osobistej godno$ci, uznanie okazywane przez innych 154
5 Opieka zdrowotna 138
6 Praktyki religijne 94
7 Poczucie bycia potrzebnym, waznym i uzytecznym dla innych 90
8 Przyjazn, kontakty z innymi 77
9 Dobre relacje z rodzing 75
10 Uczestnictwo w zyciu kulturalnym 74

Analiza poréwnawcza danych tabel 2 i 3 wskazuje na bardzo duza jednorod-
nos¢ potrzeb kobiet i mezczyzn. Obie grupy za najwazniejsza potrzebe uznaja
potrzebe mieszkaniowa. W dalszej kolejnosci sytuowane sg potrzeby bezpie-
czefistwa i pokarmowe (zamiennie dla obu pici). Podobnie niewielkie réznice
wystepuja w potrzebach zdrowotnych i poczucia osobistej godnosci. Wéréd
potrzeb, ktére znalazly sie w drugiej potowie tabeli, réznice sa nieco wieksze.
Panie, bardziej niz panowie, cenia stale relacje z rodzina, natomiast mezczyzni
bardziej doceniaja potrzebe bycia potrzebnym i uzytecznym.

Podstawowym zadaniem domu pomocy spotecznej dla 0oséb starszych jest
zaspokojenie ludzkich potrzeb, ktére pojawiaja sie¢ w okresie jesieni zycia.
Problem badawczy niniejszej pracy dotyczyl okreslenia najwazniejszych po-
trzeb os6b starszych i stworzenia hierarchii potrzeb skonstruowanej nie przez
teoretykéw gerontologii, lecz przez samych senioréw.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwolita na zweryfikowanie
postawionych zalozen. Pierwsze zalozenie zostalo cze$ciowo potwierdzone
— za swoje najwazniejsze potrzeby seniorzy uznali potrzeby bytu, wéréd kto-
rych Zofia Szarota (1998) wymienia: potrzeby pokarmowe, regeneracje sit, po-
trzeby mieszkaniowe, odziezowe, lokomocyjne, bezpieczenstwa oraz potrzeby
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zdrowotne. Jednak najistotniejsza potrzeba, zdecydowanie wyrdzniajaca sie

wsréd innych, jest potrzeba mieszkaniowa, a nie jak zatozono, potrzeba bezpie-

czenstwa. Trzy najwazniejsze potrzeby to zapewnienie mieszkania, na drugim
miejscu bezpieczenstwo, oraz — na pozycji trzeciej — zapewnienie wyzywienia.

Opieka zdrowotna nie zostata umieszczona posréd trzech najwazniejszych po-

trzeb. Wskazanie wlasnie takich najwazniejszych potrzeb potwierdza przeko-

nanie Abrahama Maslowa (1990) o dominacji potrzeb fizjologicznych.

Na dalszych miejscach znalazly sie takie potrzeby jak: poczucie godnosci,
praktyk religijnych, relacji z rodzing, przyjazni, potrzeba bycia potrzebnym
i uzytecznym, wreszcie potrzeba uczestnictwa w zyciu kulturalnym.

Drugie zalozenie réwniez zostalo cze$ciowo potwierdzone. Potrzeba bycia
potrzebnym i uzytecznym dla innych nie jest najmniej wazna dla senioréw,
chociaz potrzebe te respondenci umiescili dopiero na przedostatnim miejscu
w hierarchii potrzeb oséb starszych. Ostatnie miejsce badani przyznali po-
trzebie uczestnictwa w zyciu kulturalnym. Niewielkie znaczenie tej potrzeby
wynika z uprzedniego stylu zycia, jakie wiedli mieszkancy placéwki, zanim do
niej trafili. Jezeli w ciagu calego Zycia nie wypracowali nawyku uczestnictwa
w imprezach kulturalnych, a jedyne formy aktywnosci zblizone do sfery kultu-
ry, w jakich dotychczas uczestniczyli, to wesela, potaricéwki w remizie i spora-
dyczne wizyty w kinie w latach mlodosci, to nie mozna oczekiwa¢, ze na sta-
ro$¢, pomimo wiekszej ilosci czasu wolnego, styl zycia ulegnie zmianie.

Trzecie zalozenie zostalo calkowicie potwierdzone. Nie ma istotnych réznic
pomiedzy potrzebami mezczyzn i kobiet. W obu grupach dominuja potrzeby
podstawowe, a najwazniejsza potrzeba jest potrzeba mieszkaniowa.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan mozna wyciagnaé naste-
pujace wnioski:

1. Za swoje najwazniejsze potrzeby osoby starsze uznaja potrzeby fizjologicz-
ne i poczucia bezpieczenistwa.

2. Za najmniej istotne uwazane sa potrzeby poczucia bycia potrzebnym, waz-
nym i uzytecznym dla innych oraz potrzeba uczestnictwa w zyciu kultural-
nym.

3. Kobiety i mezczyzni zasadniczo nie r6znia si¢ pod wzgledem odczuwania
potrzeb.

4. Stosunkowo nisko mieszkancy domu pomocy spotecznej odczuwaja po-
trzebe dobrych relacji z rodzing. By¢ moze spowodowane to jest konflikta-
mi i nieporozumieniami rodzinnymi, lub zalem i rozgoryczeniem z powodu
braku miejsca w gronie rodziny.

5. Potrzeby zdrowotne nie maja, wbrew oczekiwaniom, tak duzego znaczenia
w opinii senioréw.

Dom pomocy spolecznej to placéwka, ktéra ma zaspokaja¢ wszystkie po-
trzeby os6b w niej mieszkajacych. Jednak z owych ,wszystkich’, nalezy zwrdcic¢
szczegblna uwage na te potrzeby, ktére sami seniorzy uwazaja za najwazniej-
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sze: dobre warunki mieszkalne, dobre wyzywienie i poczucie bezpieczenstwa.
Postulat zwrdcenia uwagi wlasnie na te potrzeby wspolgra z zalozeniami stan-
daryzacji doméw pomocy spolecznej, ktére miedzy innymi dotycza poprawy
warunkéw mieszkaniowych (odpowiednia powierzchnia pokoju mieszkalnego,
ograniczona ilo$¢ os6b w pokoju, zwiekszona liczba wezléw sanitarnych, znie-
sienie barier architektonicznych, itp.) oraz jako$ci wyzywienia (mozliwos¢ wy-
boru rodzaju dan obiadowych, wydluzony czas ich podawania, staty dostep do
napojéw i pieczywa, itp.).

Z drugiej strony, z powodu matlego zainteresowania uczestnictwem w zyciu
kulturalnym, nalezy przeanalizowa¢ sposéb i sens aktywizacji ludzi starszych
poprzez uczestnictwo w kulturze, zwlaszcza w kontekscie indywidualnych pla-
néw wsparcia mieszkanica. W planach tych czesto zaklada sie aktywizowanie
seniora poprzez kulture nie baczac na rzeczywiste potrzeby i zainteresowania
samego czlowieka starego.

»Dom pomocy spolecznej”: w nazwie tej pojawia si¢ najistotniejsze, kluczo-
we stowo dla tej placéwki — ,dom”. To nie jest tylko instytucja z wysoka, badz
niska jakoscia ustug, to nie tylko personel — bardziej lub mniej kompetentny.
To po prostu dom, w ktérym kazdy powinien mie¢ swoje miejsce, swoj kat.
Dom, w ktérym kazda potrzeba znajduje swoje zaspokojenie. To dom, z ktére-
go mieszkancami kazdy powinien sie liczy¢ i traktowac ich tak jak réwnorzed-
nych partneréw. Taki tez kierunek winien by¢ obrany przez tych, ktérzy maja
wplyw na ksztalt domu pomocy spotecznej, w poszukiwaniu ideatu.
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Streszczenie:

Nasilenie zjawiska starzenia sie spoleczenstw sklania nas do
pochylenia si¢ nad problemami ludzi starych i nad sama staroscia.
Postepujace zmiany gospodarcze i zmiany w rodzinach powoduja,
ze wielu ludzi ostatnie lata zycia spedza samotnie, a w przypadku
pogarszajacego sie stanu zdrowia podejmuje decyzje o zamieszka-
niu w domu pomocy spoleczne;j.

Powszechnie wiadomo, ze kazdy czlowiek ma swoje potrzeby,
ktére uczy sie rozpoznawac i zaspokajac. Podobnie jest w starosci.
Zmianie ulegaja tylko ich wazno$¢ i intensywno$¢. Osoby w pode-
szlym wieku szczegdlnie mocno odczuwaja samotno$¢ i osamot-
nienie. Dlatego tak waznym zagadnieniem w kontaktach z oso-
bami starszymi jest komunikowanie si¢ — jedna z podstawowych
codziennych aktywnosci cztowieka. Okazuje si¢ jednak, ze nawet
w obszarze komunikacji, przebywanie w jakims ukladzie spotecz-
nym moze wywolywa¢ problemy. Dom pomocy spolecznej jest
szczegblng instytucja, jest to $wiat oséb starszych, wyrwanych
z naturalnych $rodowisk, uzaleznionych od pomocy drugich.
I miedzy innymi to, czy ci ludzie znajda tu swoje miejsce i nalezny
im szacunek, zalezy od relacji interpersonalnych. Dla pracownika
komunikowanie sie jest podstawa dobrego wypelniania obowiaz-
kéw wobec osoby starszej. W przypadku mieszkanca wiasciwe
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komunikowanie sie zapobiega izolacji, poczuciu ponizenia i de-
gradacji. Tylko wla$ciwy sposéb nadawania i odbierania komuni-
katéw moze by¢ podstawa prawidlowych relacji opiekuriczo-tera-
peutycznych.

Summary:

The ever-increasing aging of societies creates a need to focus
on the problems of the elderly. Progressive changes in the econo-
my and family structure result in many individuals spending the
later years of their lives alone and, once their health conditions
worsen, deciding to move into a nursing home.

The basic needs of human beings, which every individual learns
to recognize and fulfill, remain similar throughout the lifespan.
The elderly are particularly susceptible to loneliness and a feeling
of isolation. Hence communication is such an important aspect
of contacts with older people — it is a basic need and a quotidian
human activity. It appears, however, that communication is not an
automatic outcome of participation in a given society and can be
problematic.

A nursing home is a specific institution; it is a world of eld-
erly, who are removed from their customary environments and
dependent on others. Whether these people find their place and
respect they deserve, depends on interpersonal relationships. For
careworkers communication is the basis of the satisfactory execu-
tion of duties towards the elderly. In case of nursing-home inhab-
itants, suitable communication prevents the feeling of isolation,
degradation and humiliation. An appropriate way of sending and
receiving messages is vital for correct care and therapeutic rela-
tions.

O tym, ze staro$¢ jest kolejnym i nieuniknionym etapem zycia, przed kto-
rym nie da si¢ uciec, wie kazdy z nas. Nasilenie zjawiska starzenia si¢ spote-
czenstw sklania do pochylenia si¢ nad problemami ludzi starych i nad sama
staro$cia. Coraz czesciej zadajemy sobie pytanie, jaki los czeka w przyszto-
$ci osoby starsze (w tym nas samych)? Co mozemy zrobi¢, aby ludzie mtodzi
i dorosli zaczeli dostrzegad, ze dlugie zycie jest wartosciowe? Jak budowac kon-
takty miedzypokoleniowe? Swiat 0s6b starszych zaczyna by¢ dostrzegany jako
ten, ktéry za pare lat bedzie odgrywal wazna role, dyktowatl warunki podazy
i popytu na rynku towardéw i ustug, skupial na sobie uwage politykéw.

Starzenie si¢ jest sztuka. Wymaga od czlowieka zmiany stosunku do wtasne-
go organizmu, zrozumienia praw, jakie nim rzadza i dostosowania sie do nich.
W spoteczenstwie na nowo zaczyna pojawiac si¢ §wiadomos¢ w odniesieniu
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do tego, czego czlowiek w wieku podesztym moze lub powinien oczekiwac.
Jak wspomina Wolfgang Kleespies (Riemann, Kleespies, 2006, s. 9) juz w staro-
zytnosci wskazywano réznice pomiedzy séniiim i sénectiis, to znaczy pomiedzy
staro$cia widziang jako stan upadku, degradacji, brakéw, a staroscia twoércza,
pelna mozliwosci szans i rozwoju, wynikajacych z wkroczenia w druga polowe
zycia. Coraz wigcej méwi sie tez nie tylko o wychowaniu ,przez” staro$¢, ale
réwniez o wychowaniu ,,do” starosci.

Z drugiej strony, alarmujace jest to, ze pomimo tych faktéw znanych wszyst-
kim, do dzi$ nie wypracowano strategii budowania spoteczenstwa, w ktérym
ludzie starsi zajma nalezne im miejsce. Okres transformacji gospodarczych,
rewolucja technologiczna z komputerami, telefonami komérkowymi, kartami
kredytowymi, chaos zwiazany z reforma zdrowia, wszystko to sprawia, ze oso-
by starsze czuja sie coraz bardziej zagubione. Odsylane z miejsca na miejsce
w poszukiwaniu potrzebnych im informacji, specjalistow, lekcewazeni ze
wzgledu na swoje dolegliwosci i niemoznos$¢ dotrzymania szybkiego tempa,
staja sie problemem dla urzedéw, instytucji, organizacji.

Nie bez znaczenia pozostaja zmiany zwiazane z rodzing. Rody wielopokole-
niowe, w ktérych osoby sedziwe mialy stale i trwalte miejsce, zastepuje rodzina
dwupokoleniowa, skladajaca sie z rodzicéw i dzieci, w ktérej po prostu nie ma
miejsca dla cztowieka starego. Oslabienie wiezi rodzinnych powoduje, iz lu-
dzie starzy czesto nie moga liczy¢ na opieke bliskich, czy dalszych krewnych,
a coraz czesciej poszukuja rozwigzania trudnej sytuacji w postaci zamieszka-
nia w domu pomocy spotecznej. W oczekiwaniach tych ludzi opieka instytu-
cjonalna ma by¢ substytutem lub kopia Zycia rodzinnego, tymczasem nie da
sie¢ ukry¢, ze pomiedzy tymi dwoma $wiatami wystepuje wiele sprzecznosci.
Czesto miejsce, ktére mialo im dac bezpieczenstwo i poczucie przynaleznosci,
staje sie dla nich ,zlota klatka’, w ktérej maja wszystko, oprocz akceptacji i mi-
tosci drugiego czlowieka.

Sposobem o0séb starszych na walke z osamotnieniem i samotnoscig, jest ko-
munikacja, czyli jedna z podstawowych aktywnosci czlowieka, w ktérej uczest-
niczy on codziennie. Porozumiewanie si¢ jest niezbedne dla ludzkiego prze-
trwania, tak jak oddychanie i odzywianie. Kazdemu z nas trudno wyobrazi¢
sobie zycie w spoleczenstwie, rodzinie czy organizacji bez komunikowania sie
z innymi. Dzieki komunikacji ludzie ucza sie lubi¢ siebie, szanowa¢, buduja
wzajemne zaufanie i realizuja wspdlne cele.

Celem tego artykulu jest pokazanie czytelnikowi, jak wazne dla ludzi star-
szych, mieszkajacych w domu pomocy spotecznej, jest komunikowanie sie,
a zwlaszcza jego jako$¢. Powszechnie wiadomo, ze w zaleznosci od okolicz-
noséci postugujemy sie réznymi odmianami jezyka. To spostrzezenie dotyczy
réwniez instytucji pomocowych, gdzie sposéb porozumiewania si¢ mieszkarnca
z pracownikiem nie zawsze przebiega prawidlowo.
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W przeprowadzonych badaniach poznano opinie mieszkaricéow i pracow-
nikéw na temat jakosci komunikacji z ludzmi starszymi w warunkach insty-
tucjonalnych. W okresie od lutego do kwietnia 2009 w jednym z krakowskich
doméw pomocy spolecznej dla os6b w podeszlym wieku przeprowadzitam
badania, ktérych celem bylo poznanie opinii mieszkanicéw i pracownikéw na
temat jako$ci komunikacji z ludzmi starszymi w warunkach instytucjonalnych
w Domu Pomocy Spolecznej dla oséb w podeszlym wieku. Do zgromadzenia
materialu, uzylam jednej z najpopularniejszych metod badan spotecznych
— techniki wywiadu kwestionariuszowego. Cecha szczegélna tej techniki jest
wykorzystanie komunikacji bezposredniej miedzy badaczem a respondentem.
Wywiad oparty jest na uprzednio przygotowanym kwestionariuszu, ktéry jest
ujednolicony i sformalizowany i jest swoista rozmowa przeprowadzang w spo-
s6b wysoce zaplanowany. Technika wywiadu kwestionariuszowego jest dobra
technika do badania postaw i opinii (Sztumski, 1995, s. 131-140).

Kwestionariusz wywiadu powstal na bazie analizy literatury przedmiotu
dotyczacej komunikowania si¢ miedzy ludZmi, a takze komunikacji z osobami
starszymi. Ponadto duze znaczenie mialy tez obserwacje czynione przeze mnie
na przestrzeni ostatnich lat w miejscu mojej pracy.

Do przeprowadzenia badan zastosowalam dobdr celowy préby, zwany se-
lektywnym, stosowany, gdy populacja jest dobrze znana i mozna tatwo okresli¢
jednostki najbardziej typowe dla préby. Kwestionariusz wywiadu przeznaczo-
ny byl dla dwdch grup respondentéw (pracownikéw dziatu opieki nad miesz-
kanicami i mieszkancéw), skladat sie z 22 pytan dostosowanych pod wzgledem
jezyka do mozliwo$ci poznawczych badanych. Pytania miaty charakter pélot-
warty, otwarty i zamkniety, co pozwolifo na dokladne poznanie opinii os6b ba-
danych.

W badaniach udziat wzielo 30 respondentéw — 15 pracownikéw dziatu
opieki nad mieszkancami i 15 mieszkancéw. Wsréd badanych pracownikow
bylo 14 kobiet i jeden mezczyzna, wéréd badanych mieszkancéw bylo 12 ko-
biet i 3 mezczyzn. W grupie pracownikéw najmlodszy respondent miat 27 lat,
najstarszy 58 lat. Srednia wieku badanych pracownikéw wyniosta 40 lat. Jezeli
chodzi o grupe mieszkancéw, to najmlodszy respondent mial 66 lat, najstarszy
87 lat, srednia wieku 78 lat, a wiec dwa razy wiecej niz srednia wieku badanych
pracownikéw.

Potrzeby ludzi starszych

Kazdy wiek ma swoje potrzeby, ktére warunkuja rozwoj i prawidlowe funk-
cjonowanie czlowieka, uzaleznionego od otoczenia pod wieloma wzgledami.
Przez cale zycie czlowiek uczy sie je rozpoznawac i zaspokaja¢. Podobnie jest
w wieku podesztym.
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Jak twierdzi Maria Susulowska (1989, s. 329), u ludzi starych, wystepuja
wszystkie potrzeby wymienione przez Abrahama Maslowa (fizjologiczne, bez-
pieczenstwa, przynaleznosci i milosci, szacunku i uznania, samorealizacji),
cho¢ zmianie ulegaja ich waznosc¢ i intensywno$¢. Dlatego ich potrzeb nie po-
winno si¢ rozpatrywa¢ w oderwaniu od ogélnie przyjetych klasyfikacji i nie
jest wskazane budowanie dla nich specjalnej, osobnej hierarchii. Jednak spe-
cyficznosé potrzeb czlowieka starszego jest czesto wynikiem zmieniajacej sie
sytuacji zyciowej, zmiany pozycji spolecznej, pogarszajacego sie stanu zdrowia,
sprawnosci, sytuacji materialnej. Zdaniem Barbary Zuzanny Matleckiej osoba
w podeszlym wieku szczegélnie mocno odczuwa potrzebe bezpieczenstwa psy-
chicznego, przynaleznosci do grupy, bycia we wspdélnocie, zyczliwosci, przy-
jazni, a takze bycia uzytecznym (Matecka, 1985, s.72). Nawet gdy stabna sily,
nie znika potrzeba uczestnictwa, ktéra powinna by¢ doceniona i uszanowana
przez zazwyczaj mlodsze i sprawniejsze fizycznie otoczenie (Drzyzdzyk, 2004,
s. 141-158).

Waldemar Ttokinski zwraca uwage na jeszcze jedng potrzebe — komunika-
cyjna. Jego zdaniem komunikacja jest najwazniejsza w interakcjach spotecz-
nych i jest najistotniejsza w integracji os6b starszych ze sSrodowiskiem. Uwaza
on, ze ludzie w podeszlym wieku nie sa w wystarczajagcym stopniu przygoto-
wani informacyjnie, w zwiazku z tym nie moga poradzi¢ sobie ze zmianami
w komunikowaniu wynikajacymi ze starosci. Trzeba zawsze pamigtaé, ze ko-
munikacja zawsze przebiega w dwéch kierunkach, dlatego jest ona tak wazna
w wychowaniu ludzi starych i mtodych (Ttokinski, 1985).

Innym problemem nierozerwalnie zwigzanym z osobami starszymi jest sa-
motno$¢ i osamotnienie. W powszechnej $wiadomo$ci samotno$¢ cztowieka
starego jest czym$ normalnym, zwyczajnym, nawet nie prébuje si¢ nazywac
jej problemem, gdyz uwaza sie¢ ja za naturalng i nie wymagajaca zastanowienia
sie. Nawet jezyk potoczny te dwa slowa uznaje za synonimy, natomiast jezyk
naukowy wyraznie je odréznia definiujac samotnos¢ — jako stan obiektywny
oznaczajacy brak kontaktéw z rodzing i innymi osobami, a osamotnienie — jako
stan subiektywny, zwiazany z poczuciem utraty lub braku bliskiej osoby (Sza-
tur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska, 2006, s. 60).

Przyczyny osamotnienia moga by¢ rézne:

+ o charakterze obiektywnym — zwiazane z okoliczno$ciami zewnetrznymi,
np.: brak akceptacji przez grupe, odmienno$¢ kulturowa, religia, odmien-
no$¢ w wygladzie zewnetrznym, ograniczenie lub utrata kontaktéw z oso-
bami bliskimi lub kolezeniskimi, wiek,

+ o charakterze subiektywnym - zwiazane z osobowoscia czlowieka, wyni-
kajace z jego natury, np.: lek, agresja, biernos¢, nieSmialo$¢, utrudnienia
w komunikacji, choroby, usposobienie czlowieka, konflikty, leki (Szatur-Ja-
worska, Bledowski, Dziegielewska, 2006, s. 60).

Osamotnienie moze przybiera¢ postac:
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+ osamotnienia spotecznego — bedacego skutkiem izolacji spolecznej,

+ osamotnienia emocjonalnego — wynikajace z braku obecnosci cenionej oso-
by, czy grupy oséb,

+ spolecznego osamotnienia sytuacyjnego — bedace skutkiem istnienia czyn-

nika instytucjonalnego (Zawada, 2005, s. 40).

Samotnos$¢ nie ogranicza si¢ do jakiego$ przedzialu wiekowego, czy do
okreslonej grupy ludzi, staje si¢ udzialem oséb starszych z réznych powoddow
i przybiera rézne formy. Moze to by¢ stan przejsciowy lub stopniowe, ale bar-
dzo niebezpieczne odlaczanie si¢ od normalnego zycia. Samotno$¢ i osamot-
nienie moga mie¢ niekorzystny wplyw na samopoczucie, stan zdrowia i pozycje
czlowieka starszego. Moga by¢ réznie odczuwane, a zwiazane sa z odczuwa-
niem negatywnych przezy¢, brakiem aktywnosci i kontaktéw z innymi. Bardzo
wazne jest, aby wspélczesne spoleczenstwo dostrzeglo ten problem, chociaz
w czasach szerokich mozliwos$ci kontaktowania si¢ z innymi, nie powinien on
w ogole zaistnie¢. Kazdy czlowiek ma w sobie potrzebe kontaktu i potrzebe sa-
motnosci, a przezywanie samotnosci zalezy od tego, czy u jej podstaw lezy de-
cyzja dobrowolna, czy tez doswiadczenie jej zostato czlowiekowi narzucone.

Komunikowanie si¢ — podstawa zycia spotecznego

Komunikacja jest szansa na wymiane mysli, wspoétdzialanie, podazanie
w tym samym kierunku. Dzieki niej dowiadujemy sig, co czuja i mysla inni,
a takze mozemy wyrazi¢ siebie. Komunikujac si¢, cztowiek nie tylko przekazuje
informacje, ale ma réwniez sposobno$¢ wchodzenia w relacje interpersonalne,
a kontakt z innymi ludZmi jest potrzebny kazdemu. Smialo mozna stwierdzic,
ze prawidlowe relacje interpersonalne sg dla czlowieka czyms w rodzaju pokar-
mu, dzieki ktéremu osoba realizuje wazne potrzeby psychiczne: bezpieczen-
stwa, akceptacji, dominacji, podporzadkowania sie, przynaleznosci. Czasami
niewazne jest, o czym sie méwi, ale wazne jest zaistnienie przez nadanie ko-
munikatu i pokazanie otoczeniu swojej potrzeby. Porozumiewajac si¢ z innymi
kazdy czlowiek:

+ czuje i buduje przynaleznos¢ do grupy, kregu, spotecznosci,

+ ma poczucie wplywu na innych, ich dziatania, co podnosi jego wartos¢,

+ ma mozliwo$¢ sprawdzania swoich ocen na swdj temat,

+ uzupelnia swoja wiedze odnos$nie do $wiata, zycia, ludzi podejmowanych

rol spolecznych (Janus, 2008, s. 384).

Najczesciej komunikowanie si¢ rozumiemy jako przekazywanie wiado-
mosci pomiedzy nadawcg, a odbiorca. Pelny proces komunikowania sie¢ po-
winien przebiega¢ w dwéch kierunkach. Z jednej strony nadawca przekazuje
swoj komunikat, z drugiej odbiorca reaguje w taki sposdb, ze zwrotnie przesyla
wiadomo$¢ nadawcy. Na taka dwukierunkowos$¢ procesu komunikowania sie
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wskazuje Zbigniew Necki (1996, s. 109) definiujac komunikowanie sie interper-
sonalne, jako: ,podejmowang w okreslonym kontekscie wymiane werbalnych,
wokalnych i niewerbalnych sygnaléw (symboli) w celu osiagnigcia lepszego
poziomu wspoéldzialania” Brak skutecznej komunikacji jest jedna z najpowaz-
niejszych przeszkéd w codziennym zyciu. Dotyczy to zaréwno przekazywania
odpowiednich wiadomos$ci, jak réwniez rozumienia ich znaczen.

Komunikacja z osoba starsza nalezy do zagadnien nigdy nie tracacych na
swojej aktualnosci. Bez wzgledu na wiek czy faze zycia, cztowiek méwiac, nie
tylko przekazuje informacje, ale réwniez uzewnetrznia cala swoja osobe. Ko-
munikacja jest zywym procesem, a $rodki komunikacji sa wspélnym dobrem
ludzi. Osoby starsze sa uczestnikami tanicucha pokolen, dlatego wobec wzra-
stajacej liczy senioréw, nalezy podja¢ stosowne dzialania pomagajace przygo-
towac si¢ i samym zainteresowanym i calym spoleczenstwom do prawidtowego
przezywania jesieni zycia. Ksztalcenie ludzi mlodych i dorostych w sferze ko-
munikowania si¢ ma ogromne znaczenie z wielu powodéw. To wlasnie kompe-
tencje komunikacyjne oséb pracujacych z i na rzecz ludzi starych, sa podstawa
w prawidlowym podejsciu do zagadnienia staro$ci oraz osiggniecia sukcesu
w dziataniach.

Wiedza i zdolnosci komunikacyjne odgrywaja w pracy z osobami starszymi
ogromna role, ze wzgledu na pojawiajace sie w péznych latach zycia przeszko-
dy i utrudnienia. Juz na poczatku kazdej rozmowy mozna natrafi¢ na podsta-
wowa przeciwno$¢, jaka jest bariera miedzypokoleniowa. Ograniczenie wspdl-
noty doswiadczen, zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ powoduje, iz czesto osoby
w podeszlym wieku maja poczucie, ze za ,ich czaséw” bylo inaczej, a otoczenie
staje sie dla nich niezrozumiate, draznigce, a niekiedy nawet zlowrogie. Pra-
widlowe wykorzystanie komunikacji pozwala na lepsze zrozumienie senioréw
i indywidualne podejscie do kazdej jednostki.

Ponadto, komunikujac si¢ z osobami starszymi, nie mozemy zapominac
o problemach pojawiajacych sie wraz z wiekiem, miedzy innymi w obrebie:

+ stuchu — obnizenie ostrosci stuchu pojawia sie juz okoto 50. roku zycia, cho-
ciaz ubytek ten moze by¢ niezauwazany, gdyz dzwieki jako takie pozostaja
nadal niezle styszane. Mimo istnienia aparatéw stuchowych, seniorzy z upo-
$ledzeniem sluchu, nawet uzywajac ich, nie odbieraja mowy tak, jak inni
ludzie, a dZwieki, ktére do nich docieraja sa znieksztalcone, cho¢ zachowuja
rytm, ton, wysokos¢ i natezenie. W przypadku postepujacego ubytku stuchu
warto pamieta¢, ze komunikowanie si¢ wymaga o wiele wigkszego wysit-
ku. Osoba, zwlaszcza starsza, ktéra zle styszy, niezwykle uwaznie patrzy na
rozmoéwce, obserwuje kazdy gest, §ledzi ruchy ust. Trzeba pamietac takze
o réznicy, jaka istnieje pomiedzy styszeniem, a rozumieniem jezyka. Ludzie
z niedostuchem czesto wychwytuja ze zdania tylko kilka sléw, ktére facza
i subiektywnie interpretuja. Zdarza sig, ze ich wypowiedzi sg niezrozumiale,
a myslenie chaotyczne, spowolnione i oparte tylko na spostrzezeniach. Do
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osoby z upos$ledzeniem stuchu nalezy méwic¢ wolniej, §rednio glos$no, zacho-

wujac dobra artykulacje, tak, aby widziala twarz i usta rozméwcy. Czasami,

aby by¢ dobrze zrozumianym, warto dotkna¢ rozméwce, aby nas zauwazyl,
powtdrzy¢ lub napisa¢ zdanie.

+ mowy — zaburzenia mowy wplywaja na obnizenie wlasnej wartosci i znacza-
co utrudniajg kontakt z innymi ludZmi, a naleza do nich:

— dyzartria — zaburzenie artykulacji, polegajace na nieprawidlowej wymo-

wie pewnych dzwigkéw lub niewlasciwym rytmie wymowy,

— afazja — wywoluje ja uszkodzenie moézgu, szczegdlnie okolic mowy
w tzw. p6tkuli dominujace;j.

Komunikujac si¢ z osobami starszymi cierpiacymi na wyzej wymienione za-
burzenia trzeba pamigtaé przede wszystkim o tym, ze te osoby my$la normal-
nie i bardzo chca co$ przekazad. Istotna cecha w komunikacji z tymi osobami
jest cierpliwos¢, uwaznos¢, mimika, gesty. Warto sprébowac czasami alterna-
tywnych metod komunikowania sie, jak: pisanie, szablony liter, obrazki.

+ wzroku —wzrok jest najintensywniej wykorzystywanym zmystem czlowieka,
pozwala odbiera¢ 80% wszystkich informacji. Typowa zmiana w narzadzie
wzroku jest dalekowzrocznosc starcza, spowodowana zmniejszeniem sie ela-
stycznosci oka, w wyniku czego czltowiek w podesztym wieku ma zmniejszo-
ng zdolnos¢ do akomodacji szczegdlnie w stosunku do przedmiotéw, oséb
znajdujacych sie blisko. Czesto ludzie starsi nie zdaja lub nie chca sobie zda-
wac sprawy z tego. Rola fachowo pomagajacego jest wspomaganie orientacji
osoby starszej poprzez informowanie co i gdzie si¢ znajduje. Podstawowym
sposobem komunikowania sie z osoba o uposledzonej zdolnosci widzenia
jest stowo méwione, a dodatkowym zmystem ulatwiajacym porozumiewa-
nie sie¢ jest dotyk.

o zaburzen poznawczych:

— demencja - czyli ograniczenie mozliwosci umystowych. Pomagajac osobie

z demencja trzeba pamietac o jej oslabionej zdolnosci do zapamietywa-
niai uczenia sig¢ rzeczy, przy jednoczesnym motywowaniu do aktywnosci
umyslowej. Trzeba pamietal, ze osoba z demencja nie zawsze rozumie
wypowiadane slowa, a licza sie dla niej przede wszystkim brzmienie glo-
su, szybkos¢ méwienia, glosnos¢, intonacja, przerwy miedzy zdaniami.
Jezeli dochodza do tego elementy agresji, podstawowym celem komuni-
kacji jest przemyslne uspokajanie podopiecznego.

— zaburzenia pamieci — osoby starsze maja obnizone mozliwosci zapamie-
tywania rzeczy biezacych przy jednoczesnym zachowaniu pamieci doty-
czacych faktéw z przeszlosci,

o zmian w sferze osobowosci — upor starczy — przejawiajacy sie zwlaszcza
w sklonnosci do stosowania swoich przyzwyczajen (Janus, 2008, s. 390—398;
Strugata, 2008, s. 276-282).
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W zaleznosci od okolicznosci i mozliwosci percepcyjnych grupy odbiorcéw,
w celu ulatwienia sobie komunikowania sie, nadawca powinien odpowiednio
dobiera¢ (zar6wno od strony werbalnej, jak i paralingwistycznej) odmiane
mowy;, a jej uzycie powinno wynikac z konkretnej sytuacji, w ktérej odbywa sie
proces komunikowania.

Komunikowanie si¢ z osobami starszymi
w warunkach instytucjonalnych

Bardzo waznym elementem w procesie sprawowania opieki nad czlowie-
kiem starszym, jest komunikowanie si¢. Prawidlowe przekazywanie informacji
i zdolnos¢ do odbioru i rozumienia przekazu, zapewnia stronom uczestnicza-
cym w relacjach opiekunczo-terapeutycznych sukces, a takze zapobiegnie mo-
gacej pojawic sie¢ rutynie czy bledom.

Warto zauwazy¢, ze staros¢ w instytucji zwiazana jest z wieloma czynnika-
mi wplywajacymi na zycie os6b w podeszlym wieku. Wiekszo$¢ oséb starszych
podejmujac decyzje o przeniesieniu sie do placéwki, traktuje ja jako swoje ostat-
nie miejsce zamieszkania, w ktérym bedzie jej dane godnie przezy¢ koncowe
lata swojego zycia, a cze$¢ os6b podejmujacych prace w takich osrodkach nie
zdaje sobie sprawy, ze bez wzgledu na stan psychofizyczny cztowiek ma prawo
do godnosci i poszanowania, i ten szacunek powinien by¢ okazany takze w spo-
sobie komunikowania si¢. Zreszta jednym z niezbednych elementéw dziatania
placowki jest, nie zawsze postrzegany jako bardzo wazny, a jednak stanowigcy
podstawe prawidlowego funkcjonowania zaréwno dla mieszkancéw jak i pod-
opiecznych, obszar komunikacji interpersonalne;j.

W domu pomocy spolecznej osoby sprawujace opieke sa czesto duzo mtod-
sze od mieszkancow, ktérymi sie zajmuja. Z reguly ludzie starsi korzystajacy
z instytucjonalnego wsparcia postrzegani sa jako bardziej bezradni, zalezni
i niesprawni niz ma to miejsce w rzeczywistosci. Taki stereotypowy sposéb
postrzegania czlowieka starszego powoduje, ze w procesie komunikowania sie
z nim, osoby sprawujace opieke, przyjmuja specyficzna, uproszczona odmiane
jezyka, przypominajaca jezyk, jakim ludzie dorosli postuguja si¢ w rozmowach
z maltymi dzie¢mi — baby talk, ktéry charakteryzuje sig:

+ prosta forma,

+ duza liczba powtdrzen,

+ duza liczba pytan i zdan rozkazujacych,

+ zastepowaniem imion wlasnych zaimkami ,ja” i ,ty’, np.: ,To jest buzia Ani’,
zamiast ,to jest twoja buzia’,

+ wystepowaniem licznych zdrobnien, np.: ,kochaneczku’, ,grzeczna dziew-
czynka’,



(116 Dorota Szkolak

+ stosowaniem w wypowiedziach formy ,, my’, zamiast ,ja” i ,ty’, np.: ,pdjdzie-

my” zamiast ,pdjdziesz” (Parlak, 2000, s. 40 — 41).

Stosowanie mowy-do-dzieci wobec oséb starszych mieszkajacych w do-
mach pomocy spolecznej jest dosy¢ czeste. Rezydenci placéwek opiekun-
czych, ktérych ogdlna sprawnosc¢ i zdolno$¢ funkcjonowania ulegly ostabieniu
i w zwiazku z tym potrzebowali wigcej pomocy w codziennej aktywnosci, po-
zytywnie reagowali na wypowiedzi opiekunéw w odmianie baby talk. Ale oso-
by starsze, ktérych poziom aktywnosci codziennej byt wyzszy, odbieraly taki
sposéb komunikowania sie jako niewlasciwy, nieodpowiedni do ich poziomu.
Wydaje sig, ze wybor i postugiwanie si¢ specyficznym rodzajem jezyka w roz-
mowach z osobami starszymi odzwierciedla ogdlniejsza postawe wobec ludzi
starszych i starzenia sie (Parlak, 2000, s. 41-42).

Warto zauwazy¢, ze pojawiaja sie tez opinie, wskazujace na bardzo nega-
tywne skutki poslugiwania sie ta specyficzna odmiana jezyka w stosunku do
ludzi starych: ,Kochaneczku; ,,co moge dzis dla ciebie zrobi¢ mtoda damo/kawale-
rze?; ,grzeczna dziewczynka/grzeczny chilopiec” — oto niektore typowe zwroty, jakich
uzywa personel domow opieki i zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych w stosunku
do pensjonariuszy. Tymczasem takie traktowanie wcale nie jest przez osoby starsze
mile widziane, czujq sie ponizane i traktowane jak dzieci — to negatywnie odbija sie
na ich zdrowiu diugosci zycia. , Taka retoryka jest jednym z elementow negatywnych
stereotypow dotyczacych osob starszych, mowi profesor Becca Levy z Yale School of
Public Health. , 1o kolejny przyktad na to, jak traktuje sie ludzi wiekowych nie tylko
w placowkach zdrowia, ale i na rynku pracy i w zZyciu codziennym. Postanowilismy
zbadac czy istnieje zwigzek miedzy sposobem odnoszenia sie do ludzi starszych a ich
zdrowiem i sposobem funkcjonowania, dodaje Levy. Badanie, ktore po raz pierwszy
zaalarmowato Swiat akademicki, dostarczylo danych, na podstawie ktorych profe-
sor Levy wyciggnela wwioski, iz starsi ludzie traktowani przez otoczenie jak dzieci
gorzej wypadajg w testach na pamiec i utrzymywanie rownowagi w porownaniu
z rowiesnikami. Okazato sie tez, ze osoby po piecdziesigtym roku zycia, ktore sq po-
zytywnie nastawione do procesu starzenia sie, Zyjg srednio o 7,5 roku diuzej niz ci,
ktorzy majg odmienne nastawienie. Takie roZnice notuje sie rowniez wowczas, gdy
brane sq pod uwage inne czynniki — przede wszystkim zdrowotne. Profesor Kristine
Williams z Kansas University odkryta, Ze rezydenci domow opieki z tagodna, badz
umiarkowang demencja stajq sie wrecz agresywni i bardziej uparci, gdy personel
zwraca sig do nich jak do dzieci. Starsze osoby czuja sie upokorzone i traktowane
niepowaznie, kiedy opiekunowie przemawiajg do nich w sposob infantylny. Jedno-
czesnie badacze zwrdcili uwage, ze wsrod personelu placowek opiekurczych panuje
przekonanie, ze ,dziecieca” retoryka jest mile widziana i swiadczy o ich trosce wobec
podopiecznych (Papiernik, 2009).

Bazujac na doswiadczeniu zawodowym, trudno jednoznacznie stwierdzic,
czy w procesie pomagania ludziom starym postugiwanie si¢ baby talk przynosi
wsparcie i pozwala okazywac cieplo, czy tez ich poniza i degraduje. Nie ule-
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ga watpliwosci, ze w pracy z osobami w podeszlym wieku ogromne znaczenie
maja: znajomos$¢ problemdéw wieku podeszlego, umiejetnosci komunikowania
sie oraz wiarygodno$¢, a relacje interpersonalne powinny mie¢ charakter part-
nerskiego wspétuczestnictwa obu stron. Zwlaszcza w warunkach instytucjo-
nalnych fachowo pomagajacy nie moga nie komunikowac si¢ z osoba starszg.
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby proces ten przebiegat jak najbardziej pra-
widlowo, a w efekcie przynidst lepsza pomoc osobie starszej.

Komunikowanie si¢ w warunkach instytucjonalnych
w opinii pracownikow i mieszkancow domu dla os6b
w podeszlym wieku — komunikat z badan

Dom pomocy spolecznej jest szczegdlna instytucja, to $wiat oséb starych
wyrwanych z naturalnych srodowisk zamieszkania, czesto znajdujacych sie tu
wbrew wlasnym oczekiwaniom, uzaleznionych od pomocy drugich oséb. To,
czy ludzie starsi znajda tu swoje miejsce i nalezny im szacunek, zalezy miedzy
innymi od relacji interpersonalnych. Dla pracownika komunikowanie sie¢ jest
wazna umiejetnoscia, przydatna nie tylko w zyciu osobistym, ale jest podstawa
dobrego wypelniania obowiazkéw wobec osoby starszej. Prawidlowa komu-
nikacja pozwala czlowiekowi starszemu realizowac potrzeby, zapobiega jego
izolacji i wylaczaniu.

Jednym z badanych obszaréw byla znajomos¢ funkcji prawidlowego ko-
munikowania sie. Zdaniem wszystkich 30 badanych komunikowanie sie jest
bardzo wazne, gdyz uzupelnia wiedze odnoszaca sie do $wiata zycia i ludzi,
27 badanych wskazalo, iz buduje przynalezno$¢ do grupy, zdaniem 25 oséb
pozwala wypowiedzie¢ swoje potrzeby oraz daje poczucie wplywu na innych.
Jako inne dodatkowe zalety komunikowania si¢ pracownicy wymieniali mozli-
wo$¢: poznania drugiego czlowieka, poczucie bycia waznym dla innych ludzi,
wyrazenia siebie.

Opinie dotyczace tego, co jest podstawa wlasciwiej komunikacji byly bar-
dziej zréznicowane. Za najwazniejsze respondenci uznali stowa i kontakt wzro-
kowy — 30 opinii, pozycje ciata — 29, nastepnie intonacje i barwe glosu — 28,
potem kolejno: gestykulacje, mimike twarzy, wlasciwy dystans fizyczny, orga-
nizacje srodowiska, kontakt fizyczny (glaskanie, trzymanie za reke), dzwieki
paralingwistyczne i wyglad fizyczny. Jak sie okazato, dla mieszkancéw najwaz-
niejsze oprocz stéw i kontaktu wzrokowego, sa kontakt fizyczny oraz wyglad
rozmoéwcy (12 opinii), pracownicy wskazali na mimike twarzy i pozycje ciala
(14 oséb).

Jezeli chodzi o przeszkody w komunikowaniu sie, to respondenci wskazywali
na: réznice jezykowe, zbyt duza ilo$¢ informacji, interpretowanie i selekcje in-
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formacji, nadawanie znaczenia informacjom ustyszanym, reakcje emocjonalne.
Dla pracownikéw czynnikami najmniej przeszkadzajacymi w komunikowaniu
okazaly sie gestykulacja i méwienie tego, co druga strona chciataby uslysze¢,
dodatkowo zwrdécili uwage na nastepujace przeszkody: lekcewazenie osoby,
krzyki — méwienie podniesionym glosem, hatas panujacy wokét rozméwcedw.
Dla mieszkancéw przeszkodami okazaly si¢ wszystkie z wyzej wymienionych
czynnikdéw, a jedna z mieszkanek wskazata dodatkowo na przesadne uzywanie
okreslen ze stownika urzedniczego.

Bardzo duza zgodnos¢ i jednomyslnos¢ zauwazalna byla wéréd badanych,
jezeli chodzi o efektywnos¢ komunikowania sie. Zaréwno pracownicy jak
i mieszkancy wskazali (odpowiednio: 28 i 30 badanych), ze zalezy ona od: mo-
tywacji do stuchania, dbatosci o nadanie komunikatu, oceniania ustyszanych
wydarzen w sposéb zgodny ze stanem faktycznym, niezaleznie od wiasnych
opinii i interes6w, cierpliwosci, wnikliwo$ci stuchania i wlasciwego zrozumie-
nia komunikatu oraz dokladno$ci, wrazliwosci, podobienistwa postaw i do-
Swiadczen.

Nastepny obszar badan dotyczyl znajomosci zasad komunikacji geronto-
logicznej. W kwestii czynnikéw, ktére zdaniem respondentéw maja wplyw na
komunikowanie si¢ na poziomie instytucji pomiedzy pracownikami, a osoba-
mi starszymi, zdecydowana wiekszos¢ mieszkancéw (14 oséb) uwaza, ze na
ten rodzaj komunikacji maja wplyw: réznica wieku pomiedzy pracownikiem
a mieszkancem, pospiech i brak czasu w pracy, ré6znica w poziomie wyksztalce-
nia, przekonania i postawa zyciowa pracownika, jego wczesniejsze doswiadcze-
nia zawodowe, cechy osobowos$ciowe, ilo§¢ powierzonych mu obowiazkéw.

Innego zdania byli pracownicy, ktérzy uznali, ze najwieksza przeszkoda dla
nich s3: ilo§¢ powierzonych obowigzkéw, wlasne cechy osobowosciowe. Za
najmniej przeszkadzajace w procesie komunikowania sie z mieszkaricem pra-
cownicy uznali: réznice wieku pomiedzy nimi a podopiecznymi oraz poziom
wyksztalcenia. Obydwie grupy za mocno wplywajace na jako$¢ komunikowa-
nia sie uznaly czynniki wynikajace z wieku, takie jak: zaburzenia stuchu, mowy
i wzroku, zaburzenia poznawcze i zaburzenia w sferze osobowosci. Jezeli cho-
dzi o sprawno$¢ fizyczng, to wszyscy badani mieszkancy uznali Ze przeszko-
da w komunikowaniu si¢ jest jej utrata, natomiast wsréd pracownikéw tylko
5 0s6b bylo tego zdania. Warto podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ miesz-
kancéw i tylko 6 pracownikéw uznalo, ze osoby starsze wymagaja innego ro-
dzaju komunikowania niz w mlodszych latach swego zycia.

Wszyscy respondenci podkreslili, ze aby komunikowanie si¢ z osobami
starszymi bylo prawidlowe i przyniosto oczekiwane rezultaty nalezy zadba¢
o utrzymywanie kontaktu wzrokowego w czasie rozmowy, okazywanie zainte-
resowania tematem rozmowy, postawe zyczliwosci i cierpliwosci wobec oso-
by starszej, skoncentrowanie na rozméwcy, sprzyjajaca atmosfere, konkretne
formulowanie zdan i umiejetne interpretowanie wypowiedzi. Ponadto war-
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to wlaczy¢ do rozmowy pochwaly, uznanie, warto zaangazowac¢ osobe star-
sza w podejmowanie decyzji oraz upewniac sie, ze czlowiek stary zrozumial
wyjasnienia.

Kolejnym obszarem objetym badaniami byt przebieg komunikowania sie
w placéwce. Zapytano wiec pracownikow o to, jakie zabiegi stosuja w swojej
pracy, aby szybko i efektywnie porozumie¢ sie z osoba starsza w trakcie wyko-
nywania swoich obowiazkéw. Wszyscy badani stwierdzili, ze uzywaja kroétkich,
uproszczonych zdan, powtdrzen, modulacji gtosu, zwalniaja tempo wypowie-
dzi, odpowiednio ustawiaja si¢ do rozmoéwcy (osoba starsza widzi ich twarz
i gesty), korzystaja z alternatywnych metod komunikowania sie (obrazki, pi-
sanie). Dodatkowo 11 os6b potwierdzito uzywanie licznych zdrobnien, 9 pra-
cownikéw podalo, ze stosuje forme ,my” zamiast ,ja” i ,ty’, a tylko 5 stosuje
zamiane zaimkoéw ,ja” lub ,ty” na imiona wlasne mieszkancow.

Natomiast mieszkancy zauwazyli, ze pracownicy najczesciej stosuja wobec
nich nastepujace zabiegi: zdrobnienia, zwolnione tempo wypowiedzi, forme
»my” zamiast ,ja” oraz powtérzenia, modulacje glosu, odpowiednie ustawie-
nie sie. Ponad polowa sposréd badanych mieszkancéw — 9, zwrdcita uwage na
czeste uzywanie zdan rozkazujacych, a 6 os6b wskazato zamiane ,ja” lub ,ty”
na imiona wlasne. Zaréwno pracownicy, jak i mieszkancy podkreslali, ze tego
rodzaju zabiegi stosowane sa przez personel w przypadku zaskakujacych trud-
nosci lub w zaleznosci od stanu psychofizycznego mieszkanca, a wiekszo$¢ re-
spondentéw (11 pracownikéw i 9 mieszkanicéw) nie stwierdza stosowania tych
zabiegéw jednakowo wobec wszystkich mieszkanicow. Jeden z pracownikow
podkreslil, Ze przebieg komunikowania si¢ w placéwce jest zalezny od danego
kontekstu sytuacyjnego, a stosowanie réznych form komunikowania sie jest
wynikiem rzeczywistych trudnosci, na jakie natrafiaja pracownicy w bezpo-
$rednich relacjach z konkretnymi podopiecznymi. Zdaniem pracownikéw, sto-
sowanie uproszczonej formy jezyka wcale nie wskazuje na nizszy status osoby
starszej (13 opinii), ani nie wskazuje na zaleznos¢ i bezradnos$¢ osoby starszej
(9 opinii), natomiast wedlug mieszkancow (wszyscy badani), jest to wyrazne
pokazanie zaleznosci, bezradnosci i nizszego statusu czlowieka starego, cho-
ciaz jednoczes$nie mieszkancy uwazaja, ze tego rodzaju dzialania stuza opie-
ce, wsparciu i sa wyrazem troskliwosci i opiekuniczos$ci. Z ta opinia zgadza sie
8 sposréd pracownikdéw.

Zdaniem wiekszo$ci mieszkanicéw (13 opinii), pracownicy poswiecaja duzo
czasu na indywidualne i satysfakcjonujace rozmowy z nimi. Réwnoczesnie oso-
by starsze widza, Ze personel ma malo czasu i Ze sa jeszcze takie obszary, gdzie
ta komunikacja moglaby by¢ skuteczniejsza. Natomiast zdaniem pracownikéw
(11 osdb), nie poswiecaja oni wystarczajacej ilosci czasu na rozmowy z miesz-
kancami, gdyz ciagle sie spiesza. W opinii pracownikéw przeprowadzane roz-
mowy powinny by¢ zadowalajace dla mieszkancéw, ale réwnoczes$nie jest jesz-
cze wiele do zrobienia w kwestii polepszenia relacji pracownik — mieszkaniec.
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Jak wskazaly odpowiedzi badanych oséb, rozmowy pomiedzy mieszkancami,
a pracownikami najczesciej dotycza: samopoczucia, biezacych spraw, wspo-
mnien, zaléw, zalatwienia spraw osobistych.

Na koniec zapytano osoby, wérdd ktérych przeprowadzano badania, o zna-
jomo$¢ odmiany jezyka ludzi doroslych ,baby-talk’, stosowanej wobec os6b
starszych w instytucjach. Sposr6d mieszkancéw jedynie 2 osoby slyszaly o ta-
kim sposobie komunikacji, pozostale 13 nie zna i nie spotkalo sie z takim spo-
sobem mowy. Jezeli chodzi o pracownikéw, to 6 respondentéw potwierdzito
znajomo$¢ tej odmiany jezyka, 3 przyznato, ze slyszeli o tym sposobie komu-
nikacji, natomiast 6 pracownikéw nigdy nie poznalo i nie mialo do czynienia
z ,baby-talk’”.

Podsumowanie

Staro$¢, pomimo ograniczenn wynikajacych ze stabosci ludzkiego organi-
zmu, powinna by¢ zlota jesienia, a nie tematem skarg, narzekan czy utyskiwan.
To, czy staros¢ jest udana, czy nie, zalezy od jednostki. Po prostu jest zada-
niem, ktére nalezy podjac¢ i wykonad, trzeba ja przezy¢ z pozytkiem dla innych,
wsréd ktorych sie zyje. Dom pomocy spolecznej jest specyficznym miejscem:
ma by¢ domem, a jest instytucja i jak pokazuje rzeczywisto$¢ bardzo trudno
polaczy¢ te dwie rzeczy ze soba. Niewatpliwie tym, co wprowadza odrobine
normalnos$ci do tego $wiata powinno by¢ prawidlowe komunikowanie si¢ na
linii mieszkaniec — pracownik, a kazdy pracownik powinien wiedzie¢, ze stowo
jest podstawowym narzedziem jego pracy.

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzam, ze cze$¢ spo-
$rod badanych pracownikéw stosuje wypowiedzi charakterystyczne dla od-
miany jezyka ,baby-talk” uzywanego w codziennym komunikowaniu si¢ w od-
niesieniu do ludzi starszych w instytucjach. Tego rodzaju zabiegi stosowane sa
tylko wobec tych mieszkancéw, u ktérych pojawily sie réznego rodzaju prob-
lemy zdrowotne, uniemozliwiajace normalne komunikowanie si¢. Nie da sie
ukry¢, iz mieszkancy postrzegaja te dzialania jako pokazujace bezradnosé i za-
lezno$¢ oséb starszych, ale jednocze$nie zgodnie twierdzg, ze stuza one wspar-
ciu i sa wyrazem troskliwosci. Praca z osobami starszymi i niepelnosprawnymi
wymaga od personelu duzego profesjonalizmu, ale i duzej elastycznosci — réw-
niez w sferze komunikowania si¢, wymaga wyczucia, empatii i akceptacji pod-
opiecznych takimi, jakimi sg. Stan psychofizyczny ludzi starych moze zmienic¢
sie z dnia na dzien i czesto pracownik, aby méc jak najlepiej stuzy¢ pomoca
i uzyskac¢ zamierzony skutek, musi dokona¢ wyboru pewnej strategii méwie-
nia. Kazdy z pomagajacych powinien pamieta¢, ze niewlasciwe postugiwanie
sie sfowem mdéwionym moze spowodowac utrate dobrych kontaktéw z miesz-
kanicami, a w konncowym efekcie przynies¢ osobom starszym rozczarowanie
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i cierpienie. Mieszkancy oczekuja od pracownikéw po prostu rozmowy, wspol-
nego posmiania si¢ i poptakania. Specyficzna odmiana ,baby-talk” funkcjo-
nuje w instytucjach sprawujacych opieke nad osobami starszymi i kazdy po-
winien sobie sam odpowiedzie¢ na pytanie, czy przynosi ona wiecej pozytku,
czy szkody.

Sprawowanie funkcji opiekunczo-terapeutycznych w stosunku do ludzi
w gorszym stanie psychofizycznym wymaga odpowiednich form komuniko-
wania sie, ale przede wszystkim wymaga okazania wsparcia, cieplych uczud.
Wszak to samo zdanie ,pogoda jest tadna” autor komunikatu moze wypowie-
dzie¢ na rézne sposoby, osiagajac rézne rezultaty. Trudno znalez¢ ,zltoty $ro-
dek” Fundamentem w porozumiewaniu si¢ z osobami starszymi jest zachowa-
nie ich godnosci, indywidualnosci oraz partnerstwo. Nawet powazne ostabienie
funkcji zyciowych nie jest podstawa do zmniejszenia naleznego czlowiekowi
szacunku. Wszystkie dziatania personelu w domu pomocy spotecznej wyma-
gaja komunikowania sie z innymi ludZmi. Dotyczy to w réwnej mierze pracow-
nikéw i mieszkancow. Znajomos¢ proceséw komunikowania miedzyludzkiego
ma istotne znaczenie w wyjasnianiu mechanizmoéw ksztaltujacych zachowania
spoteczne czlowieka. Zycie ludzkie nie bytoby mozliwe bez wzajemnego po-
rozumiewania sie. To dzieki komunikowaniu sie ludzie ucza sie szanowac sie-
bie, buduja wzajemne zaufanie i realizuja wspdlne cele. Wszyscy, pracujacy lub
zamierzajacy pracowac z osobami starszymi, powinni zdawac sobie z sprawe
z tego, jak wazne jest prawidlowe komunikowanie si¢. Prawidlowe, tzn. oparte
na szacunku i godnosci drugiego cztowieka. Tylko wlasciwy sposéb nadawania
i odbierania komunikatéw pozwoli na osiagniecie w domu pomocy spolecznej
celu, jakim sa prawidlowe relacje terapeutyczno-opiekuncze.
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Postuga kapelana wobec ludzi starych

w placowce opiekunczej

w $Swietle opinii mieszkancow

i pracownikéw domu pomocy spolecznej

Stowa kluczowe:
czlowiek stary, staros$¢, ksiadz, potrzeba

Key words:
old man, old age, priest, need

Streszczenie:

Przepisy prawne przewiduja zapewnienie ustug religijnych
osobom starszym przebywajacym w placéwce opiekuniczej. Wy-
mog ten jest realizowany poprzez umozliwienie ksiedzu wyko-
nywania postugi duszpasterskiej. Kapelan odprawia msze $w.,
spowiada, uczestniczy w pogrzebach. Jednak oczekiwania miesz-
kanicéw i pracownikéw sa wieksze. Kaptan powinien mie¢ czas dla
senioréw, powinien potrafi¢ ich wystucha¢, powinien umiejetnie
towarzyszy¢ im w jesieni zycia.

Summary:

Legal regulations ensure the possibility of religious services for
the elderly staying in social care houses. That requirement is ful-
filled by allowing a priest to perform his religious services. A chap-
lain celebrates mass, hears confessions and participates in funer-
als. However both residents’ and staff’s expectations are higher.
A priest should devote his time for seniors, he should be able to
hear them, he should accompany them skillfully in the autumn of
their lives.
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Cierpienia oraz choroby, to jeden z najtrudniejszych probleméw zawsze
niepokojacych ludzkos¢ (Drzyzdzyk, 2008). W sytuacjach, gdy rézne deficyty
dotykajace ludzi starych uniemozliwiaja im normalng egzystencje w dotych-
czasowym $rodowisku, seniorzy maja mozno$c¢ skorzystania z opieki, jaka nio-
sa rozmaite placowki opiekuncze. Jedna z nich jest dom pomocy spoteczne;j.
Placowka taka nie tylko zaspokaja podstawowe potrzeby, jak dach nad glowa
czy wyzywienie, lecz stara sie realizowac takze zadania wychodzace naprze-
ciw bardziej wyszukanym oczekiwaniom senioréw, zwiazanym na przykltad
z uczestnictwem w kulturze czy zyciem religijnym. Wspolczesne domy po-
mocy spolecznej w coraz mniejszym stopniu przypominaja goffmanowska
sinstytucje totalng’, gdzie w ograniczonej przestrzeni zespét ,nadzorcéw” wy-
musza na podwladnych okreslone zachowania i utrudnia kontakt ze swiatem
zewnetrznym, gdzie kazdy musi dostosowac si¢ do narzuconego planu dnia,
a cale zycie toczy sie w jednym i tym samym miejscu (Goffman, 1975). Roz-
porzadzenie ministra pracy i polityki spotecznej z 19 pazdziernika 2005 roku
w sprawie doméw pomocy spotecznej obliguje placoéwki opiekuncze do umoz-
liwienia podopiecznym kontaktu z kaptanem i udzialu w praktykach religijnych
(Dziennik Ustaw nr 217, poz. 1837, § 5, ust. 1, pkt 3, ppkt c). Wywiazujac sie
z tego obowiazku domy pomocy spolecznej zapraszaja do wspdtpracy ksiezy,
ktérzy spelniaja postuge kapelana®.

Przedmiotem badan byla postuga kapelana wobec ludzi starych w $wiet-
le opinii mieszkancéw i personelu domu pomocy spolecznej. Tak okreslony
przedmiot badan implikuje konieczno$¢ okreslenia celu procesu badawczego,
ktérym jest zdobycie wiedzy maksymalnie $cistej, pewnej, ogélnej, prostej,
o maksymalnej zawartosci informacji dotyczacej badanego zjawiska (Pilch,
1998). Jako cel wyznaczono rozpoznanie oczekiwan mieszkancéw i personelu
domu pomocy spolecznej na temat postugi kapelana w placéwce opiekurncze;j.
Podjete badania mialy ukazac jak ta postuga powinna by¢ realizowana, jakie sa
oczekiwania, zaréwno mieszkancéw jak i pracownikéw domu pomocy spotecz-
nej, wobec kapelana. Zamiarem badawczym nie byto dokonanie oceny jakosci
pracy kapelana, ale wypracowanie, w §wietle opinii obydwu grup respondentéw,
postulatéw odnoszacych sie do postugi kapelana wobec $§rodowiska senioréw
w placéwce opiekunczej. Nie chodzito o dokonanie analizy dotychczasowych
form kaptanskiej pracy, ale o prébe sformutowania konstytutywnych cech tej
specyficznej postugi, o wypracowanie propozycji i oczekiwan wobec kaptana
pracujacego w $rodowisku niesamodzielnych funkcjonalnie oséb w podesztym
wieku.

Na poczatku badan naukowych usytuowany jest problem badawczy, kt6-
ry inspiruje badacza do podjecia dociekan nad zglebieniem danego zjawiska
(Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2001). W przeprowadzonych badaniach

! W razie potrzeby moga spelnia¢ swoja postuge przedstawiciele innych wyznan chrzes-

cijafiskich badz innych religii.
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problemem badawczym, czyli pytaniem o nature badanego zjawiska, o istote

zwigzkow miedzy zdarzeniami lub istotami i cechami procesow, cechami zja-

wiska (Pilch, Bauman, 2002, s. 43.), bylo zatem rozpoznanie oczekiwan ludzie
starszych oraz ich opiekunéw wobec ksiezy pracujacych w domach pomocy
spolecznej, ustalenie priorytetéw w postudze kapelana w takich placéwkach.

W $wietle powyzszego sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie sa oczekiwania mieszkaricow domu pomocy spolecznej odnosnie do
postugi kapelana wobec o0s6b starszych?

2. Jakie sg oczekiwania personelu domu pomocy spolecznej na temat postugi
kapelana wobec 0s6b starszych?

3. Jakie sa réznice w oczekiwaniach oséb starszych — mieszkanncéw domu po-
mocy spolecznej i pracownikéw placowki wobec pracy kapelana?

W zwiazku z postawionymi pytaniami badawczymi okreslono nastepujace
zalozenia badawcze:

1. Oczekiwania mieszkancéw domu pomocy spolecznej odnosnie do postugi
kapelana wobec o0s6b starszych koncentruja sie na liturgicznych aspektach
jego pracy: odprawianiu nabozenstw i udzielaniu sakramentéw.

2. Oczekiwania pracownikéw domu pomocy spolecznej wobec postugi ksie-
dza skupiaja sie na zaspokajaniu potrzeb psychicznych senioréw poprzez
osobiste relacje z mieszkanicami, rozmowe i wsparcie psychiczne.

3. Roznice w oczekiwaniach mieszkancéw i personelu domu pomocy spotecz-
nej wobec kapelana dotycza liturgicznych i psychicznych aspektéw ustug
$wiadczonych przez pracujacego w placéwce kaptana.

W badaniach przyjeto dwie metody: analize dokumentéw i wywiad, do
ktérego, jako narzedziem, postuzono si¢ kwestionariuszem. Kwestionariusz
sporzadzono w dwéch wersjach — dla mieszkanicéw i dla pracownikéw domu
pomocy spolecznej.

Metoda analizy dokumentéw postuzyta do uzyskania podstawowych infor-
macji o mieszkancach (wiek, wyksztalcenie, czas pobytu w placéwce) oraz do
zdobycia informacji na temat formy zatrudnienia kapelana i jego statusu, jako
pracownika domu pomocy spotecznej. Analizowano takie dokumenty jak: ,Wy-
wiady srodowiskowe” (dotyczace kazdego badanego mieszkarnca) i ,Schemat
struktury organizacyjnej Domu Pomocy Spotecznej” Badania przeprowadzono
na przetomie maja i czerwca 2009 roku na terenie jednego z krakowskich do-
méw pomocy spolecznej. Jest to calodobowa placéwka opiekuncza przezna-
czona dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Przebywalo w niej wéwczas
155 mieszkancow: 80 kobiet i 75 mezczyzn.

Badania przeprowadzono na dwéch grupach badawczych, do wyltonienia
ktérych zastosowano dobdér warstwowo-losowy. Pierwsza grupa skladala sie
z dziesigciu pensjonariuszy domu pomocy spotecznej. Operatem, na podsta-
wie ktérego wyloniono respondentéw, byla lista wszystkich mieszkancéw pla-
c6éwki. Poniewaz w placéwce mieszka zblizona liczba kobiet i mezczyzn, zde-
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cydowano si¢ na jednakowa liczbe mezczyzn i kobiet, ktérzy mieli wziaé udziat
w badaniu. Mieszkancéw podzielono pod wzgledem plci, a nastepnie wyklu-
czono wszystkie osoby, ktére nie ukonczyly 65. roku zycia. Oczekiwana trud-
noécig byla takze niemozno$¢ nawigzania logicznego kontaktu (ze wgladu
na stan zdrowia) z poszczegélnymi seniorami. Dlatego, w dalszej kolejnosci,
w oparciu o opinie personelu, wykluczono takie osoby. W wyniku tych dziatan
otrzymano dwie listy: kobiet i mezczyzn, sposrdod ktérych (na drodze losowa-
nia nazwisk) zakwalifikowano pietnascie os6b do badan (w tym piec¢ ,rezerwo-
wych” na wypadek odmowy udzialu w badaniach).

Druga grupe badawcza stanowil personel placéwki, ale tylko ci pracow-
nicy, ktérzy codziennie, regularnie maja bezposredni kontakt z mieszaricami
domu pomocy spolecznej. Operatem byta lista pracownikéw, na ktéra ztozyto
sie dwadzie$cia dziewie¢ opiekunek, dwadziescia dziewie¢ pokojowych, szes-
nascie pielegniarek, czterech terapeutdéw zajeciowych, trzech pracownikow
socjalnych, dwéch rehabilitantéw oraz dietetyk. Sposréd mniej licznych grup
zawodowych (terapeuci, rehabilitanci, pracownicy socjalni i dietetyk) wylonio-
no droga losowania dwie osoby biorace udzial w badaniu uczestnikéw badan
(plus osoby ,rezerwowe”). Sposrod pozostatego personelu wylosowano o$émiu
pracownikéw (oraz respondentéw ,rezerwowych”), ktérzy mieli wzia¢ udziat
w badaniu. Jedna osoba odméwita poddania sie badaniu.

W wyniku zastosowanej procedury otrzymano dwie grupy badawcze, kazda
ztozona z dziesieciu cztonkéw, liczace w sumie dwadzie$cia oséb. Grupa senio-
réw skladata sie z pieciu kobiet i pigciu mezczyzn. Ich wiek wahat sie w prze-
dziale od 66 do 88 lat. Srednia wieku wyniosta 75,5 lat. Czas pobytu w placéwce
wyniést od pét roku do 19 lat. Srednia dtugos$é pobytu w Domu wyniosta 7,1
roku. Spoéréd badanych jedna osoba miata wyksztalcenie podstawowe niepel-
ne, trzy — podstawowe, trzech respondentéw zdobylo wyksztalcenie zawodo-
we, a trzech pozostalych — $rednie. Wszyscy badani seniorzy o§wiadczyli, iz sa
»wierzacymi praktykujacymi”.

Grupa pracownikéw skladala sie z dziewieciu kobiet i jednego mezczyzny.
Wiek badanych wahal si¢ od 30 do 52 lat, §rednia wieku wyniosta 39,2 lat. Struk-
ture zatrudnienia badanego personelu ilustruja dane zamieszczone w tabeli 1.

Tabela 1. Zajmowane stanowiska

L.p. |Stanowisko Liczba os6b
1 opiekun 2
2 pielegniarka 4
3 pokojowa 2
4 |pracownik socjalny 1
5 terapeuta zajeciowy 1
Razem: 10
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W odniesieniu do dlugosci zatrudnienia w obecnym miejscu pracy stwier-
dzono, iz najkrécej pracujace osoby (dwoje badanych) sa zatrudnione od pét
roku. Natomiast staz pracy osoby, ktéra najdiuzej jest zatrudniona w domu
pomocy spolecznej, wynosi dziewigtnascie lat. Tyle tez lat funkcjonuje ta
placéwka.

Wsréd przebadanych pracownikéw jedna osoba miata wyksztalcenie pod-
stawowe, jedna — zawodowe (obie osoby sa zatrudnione jako pokojowe), szes-
cioro badanych osiagneto wyksztalcenie $rednie (pielegniarki i opiekunowie,
pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy), a nastepnych dwoje respondentéw
zdobylo wyksztalcenie wyzsze magisterskie (opiekun oraz pielegniarka). Kazdy
z badanych spelnia wymagania pod wzgledem poziomu zatrudnienia, zwigza-
ne z zajmowanym stanowiskiem. Podobnie jak seniorzy, wszyscy badani pra-
cownicy oswiadczyli, ze sa osobami ,wierzacymi praktykujacymi’”.

Kazda z badanych osé6b zostata poinformowana o celu badan, dobrowolnosci
uczestniczenia w nich oraz o ich anonimowym charakterze. Badania przepro-
wadzono zapewniajac maksymalnie pelna swobode wypowiedzi, bez obecno-
$ci 0s6b postronnych — w osobnym pomieszczeniu, a w przypadku oséb, ktére
nie opuszczaja 16zka — w ich pokoju, ale w czasie nieobecnos$ci wspédtlokato-
réw. Wywiad zostal przeprowadzony osobiscie, ze wzgledu na zalety takiej for-
my badania: wigksza elastycznos$¢ procedury, mozliwo$¢ dodatkowych pytan,
udzielania wyjasnien, kontrolowanie sytuacji (Frankfurt-Nachmias, Nachmias,
2001), co ma znaczenie dla przebiegu procesu badawczego w przypadku oséb
starszych, ze wzgledu na ich utrudniona percepcje.

Rola kapelana w domu pomocy spolecznej:
opinia mieszkancow i personelu

Pierwsza kwestia, z jaka zwrécono si¢ do badanych, bylo pytanie o to czy,
ich zdaniem kapelan jest potrzebny w domu pomocy spolecznej. Wszyscy wy-
razili przekonanie o potrzebie obecnosci kaptana w placéwce. Jako uzasadnie-
nie, mieszkancy wskazali umozliwienie uczestnictwa w praktykach religijnych.
Natomiast pracownicy dodawali takze porade duchowa, towarzyszenie w sa-
motnosci, przygotowanie na $mier¢ oraz wsparcie w cierpieniu psychicznym.

Seniorzy mieli pewne problemy z wyrdznieniem najistotniejszych dla nich
cech kapelana. Polowa badanych stwierdzila, iz najwazniejsze dla nich jest,
aby to byt po prostu ,dobry czlowiek” Oprécz tego wymagania najwiecej se-
nioréw chcialo, aby kaptan byt osoba, ktéra umie wystuchac¢ (cztery osoby).
Oczekiwany od ksiedza jest takze spokéj i cierpliwos¢ (trzech badanych) oraz
otwarto$¢ (dwoch respondentéw). Pozostale pozadane cechy, wskazane przez
pojedynczych respondentéw to: empatia, wyrozumialo$¢, komunikatywnos¢,
»przychylnos¢’, wrazliwos¢, uczciwosé, ,grzecznosc¢’, szlachetnos$¢, powaga,
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skromno$¢, obowiazkowos$é, poboznos¢. Kaplan nie powinien takze nikogo
wyrézniad.

Wsrod oczekiwanych cech osobowosci ksiedza pracujacego wsrod ludzi
starszych w domu pomocy spolecznej, pracownicy najczesciej wskazywali
cierpliwos$¢, opanowanie i ,spokéj” (o$miu respondentéw), siedmiu badanych
wskazalo otwarto$¢ i kontaktowo$é, trzech — umiejetnosé stuchania, réwniez
trzy osoby pragnelyby, aby ksiadz byl wyrozumialy wobec podopiecznych.
Po dwdéch respondentéw wskazalo empatie, wrazliwo$é, zyczliwosé i dobroc.
W pojedynczych przypadkach padly takie odpowiedzi jak: ,odpornos¢ psy-
chiczna na chorych’, skromno$¢, ,ludzkos$¢” (w opozycji do ,,§wietosci”), uczyn-
no$¢, chec¢ glebszego poznawania mieszkancéw, asertywnosé, stanowczosc,
pogoda ducha, serdecznos¢. Ksiagdz powinien by¢ przyjazny, serdeczny, winien
szuka¢ w ludziach nie zla, ale dobra, powinien traktowa¢ wszystkich jednako-
wo, nikogo nie wyrdzniajac, nie stwarza¢ dystansu w relacjach z innymi.

Seniorom najbardziej zalezy na liturgicznym, wspdlnotowym kontakcie
z duszpasterzem, polegajacym na udziale we mszy $w. i nabozenstwach (o$miu
respondent6éw). Jednoczes$nie niemal tyle samo os6b (siedmiu badanych) wska-
zalo indywidualna rozmowe z duszpasterzem. Niemal jedna trzecia badanych
seniorow wskazata na szczegoélne relacje, jakie powinny taczy¢ ich z kapelanem.
To nie tylko przyjazn, szacunek, to ,,co$ innego’, co$ wykraczajacego poza zwy-
kle odniesienia. Natomiast wszyscy pracownicy opowiedzieli si¢ zdecydowa-
nie za indywidualnym kontaktem kapelana z podopiecznymi, polegajacym na
rozmowie. Polowa badanych wskazata takze kontakt wynikajacy ze wspdlnie
sprawowanej liturgii. Podobnie jak seniorzy, pracownicy traktuja ksiedza w wy-
jatkowy spos6b. Pomimo, ze wspdlnie z nim pracuja, nie wszyscy chcg, aby byt
jedynie kolega z pracy. Dostrzegaja konieczno$¢ zachowania pewnego, dobrze
rozumianego, ,zdrowego” dystansu. Wiekszo$¢ chce w nim widzie¢ przyjacie-
la, duszpasterza personelu, (nie tylko mieszkancéw), wreszcie przewodnika
i powiernika.

Wsrod sfer zycia, w ktérych ksiadz mégtby by¢ pomocny seniorom, naj-
wiecej mieszkancéw (siedem oséb) wymienilo wsparcie psychiczne. Miatoby
ono dokonac si¢ poprzez rozmowe o klopotach i problemach podopiecznych,
o prawdach wiary, czy o perspektywie zblizajacej si¢ Smierci. Warto podkreslic,
ze wszystkie te oczekiwania mialyby by¢ realizowane poprzez indywidualny
kontakt z kaptanem.

W ocenie pracownikéw, najwazniejsza sfera zycia, w jakiej kapelan moglby
pomdc seniorom jest ich zycie duchowe i rozwijanie relacji z Bogiem (siedmiu
respondentéw). Oprdcz kwestii zycia duchowego, wazna jest pomoc w postaci
wsparcia psychicznego (szesciu respondentéw) na drodze indywidualnej roz-
mowy i gotowosci do wysluchania. Ksiadz moze takze pomdc w przezwycieze-
niu konfliktéw i to zaréwno tych dziejacych sie obecnie pomiedzy mieszkan-
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cami domu pomocy spotecznej (dwdch respondentéw), jak réwniez konfliktow
pomiedzy pensjonariuszami a ich rodzinami (dwie osoby).

Mieszkaricow placoéwki zapytano takze o to, czy chcieliby, aby kapelan po-
znal ich najblizsza rodzine i czy bytoby dobrze gdyby kapelan poznat ich rodzi-
ne. Pytania te zostaly poprzedzone zapytaniem o to, czy respondent ma rodzi-
ne. Gdy okazywalo sie, ze mieszkaniec nie ma rodziny, proszono o zalozenie,
iz ta rodzina jest i udzielenie hipotetycznej odpowiedzi. Do personelu row-
niez zwrdcono si¢ z zapytaniem dotyczacym kontaktéw kapelana z rodzinami
podopiecznych.

Na dziesigciu badanych pensjonariuszy, sze$¢ oséb stwierdzito, ze chcialo-
by, aby kaplan poznat ich rodzing. W zasadzie, kazdy z respondentéw inaczej
uzasadnil swoja opinie, stwierdzajac, ze przyczyniltoby sie to do:

— wzrostu wiezi pomiedzy kapelanem a mieszkaricem domu pomocy spotecz-
nej,

— lepszego poznania mieszkanca, jego spraw rodzinnych,

— przy pomocy rodzin kapelan mégtby wplywac¢ na ich kolegéw (sasiadéw)
mieszkajacych w placéwece, aby ci ,nie pili i lepiej si¢ prowadzili’;

— mozliwo$ci nawrdcenia sie rodziny mieszkanca,

— szansy zlagodzenia konfliktéw w rodzinie mieszkanca,

— naprawienia konfliktu pomiedzy mieszkaricem a jego rodzina,

— zachecenia do odwiedzin w domu pomocy spoleczne;j.

Pozostalych czterech mieszkancéw nie chcialoby, aby kapelan poznal ich
rodzine. Wynika to z faktu, iz — ich zdaniem — rola ksiedza ogranicza si¢ do
sprawowania liturgii, w zwiazku z czym respondenci (dwie osoby) nie widza
potrzeby ingerencji duszpasterza w ich sprawy rodzinne. Pozostali responden-
ci nie deklaruja przyczyn takiej opinii.

Wedlug przedstawicieli personelu zdecydowana wiekszo$¢ uwaza, ze do-
brze bytoby, gdyby kapelan poznal najblizsza rodzine mieszkancéw. Jedna oso-
ba byla odmiennego zdania, gdyz najwazniejsza, w jej przekonaniu, powinna
by¢ indywidualna praca z mieszkancem, a nie z jego krewnymi.

Czy zadaniem kapelana jest stawianie mieszkancom placéwki wymagan?
Polowa badanych mieszkanicéw uwaza, ze tak — ksiadz powinien stawia¢ wy-
magania dotyczace moralnosci, podejmowania praktyk religijnych i kultury
osobistej. Warto zwréci¢ uwage, ze wszystkie wymienione wymagania nie sg
zadnymi specyficznymi oczekiwaniami kierowanymi do starszych czlonkéw
spoleczenstwa. Takie oczekiwania powinien mie¢ kaptan wobec kazdej wie-
rzacej osoby. Pozostali respondenci sa przekonani, ze kapelan nie powinien im
stawia¢ zadnych zadan, bowiem od wymagan jest dyrekcja domu, ksigdz nie
powinien wymagac, ale samemu dawac przyktad zyciem, bo kazdy powinien
wiedzie¢ co ma robic, a nie czekac na czyjes wymagania, bo jestesmy starzy,
a ksigdz tylko powinien robic swoje.
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Zdaniem wigkszosci pracownikéw (siedem oséb) kapelan powinien sta-
wia¢ mieszkanncom wymagania. Wymagania te powinny dotyczy¢ wypelnia-
nia praktyk religijnych, przestrzegania zasad moralnych. Pojedyncze postulaty
dotyczyly wymagan zwiazanych z kultura osobista, modlitwa, szacunkiem dla
pozywienia oraz zaangazowania (nie tylko biernej obecnosci) w liturgie. Trze-
ba zaznaczy¢, iz wszyscy respondenci postulujacy wymagania kapelana wobec
senioréw, podkreslali, Ze wymagania te nie moga stac¢ sie przymusem, ale raczej
powinny miec¢ charakter zachety. Pozostali respondenci (trzy osoby) sa zdania,
iz osobom starszym mieszkajacym w domu pomocy spotecznej kapelan nie
powinien stawia¢ wymagan.

W odniesieniu do oczekiwanej tematyki kazan, czterech badanych senioréw
chcialoby, aby ksiadz przyblizal im prawdy wiary. Kolejne dwie osoby oczekuja,
ze kaptan bedzie poruszal biezace problemy srodowiska domu pomocy spo-
tecznej: na przyklad relacje miedzy mieszkanicami i nieporozumienia miedzy
nimi. Powinien zwlaszcza wzywa¢, aby zaniechano kié6tni. Takze dwie osoby
postuluja, aby ksiadz zapoznawal mieszkancéw z biografiami §wietych i blo-
gostawionych (jedna z nich proponuje, zeby byto to robione zgodnie z kalen-
darzem liturgicznym) lub z zyciem ojca $§wietego Jana Pawla II (jeden respon-
dent). Pomimo, iz zadano pytanie o charakterze pozytywnym — jakie powinno
by¢ kazanie, jeden z respondentéw dodatkowo odpowiedzial jakie kazanie by¢
nie powinno: kazanie nie powinno dotyczy¢ polityki.

Wedlug personelu kazania maja dotyczy¢ zagadnien moralnosci, przygo-
towania do $mierci, sensu cierpienia, czy wreszcie powinny by¢ reakcja na
codzienne niepozadane zdarzenia w placdwce: kiétnie i niesnaski miedzy
mieszkanicami. Natomiast jeden respondent uwaza, ze ksiagdz powinien pytac
mieszkancow, co chcieliby ustysze¢ na kazaniu. Trzykrotnie padly tez postula-
ty, aby na kazaniu nie zajmowano sie polityka czy np. problematyka aborcji’.

Wszyscy badani pracownicy placéwki oczekuja i licza na wspolprace z kape-
lanem. Taka wspoélpraca mialaby polega¢ na wymianie informacji o podopiecz-
nych w celu lepszego zaspokojenia ich potrzeb, przygotowania na §mier¢, lub
zapewnienia poprawnosci procesu leczenia. Ksiadz powinien zglasza¢ perso-
nelowi wszelkie niepokojace objawy u senioréw (np.: mysli samobdjcze), takze
personel powinien informowac¢ kapelana o manifestowanych przez senioréw
problemach natury duchowej, czy o prosbach o spowiedz. Informacje te tez
powinny dotyczy¢ stanu zdrowia podopiecznych, aby duszpasterz byl zorien-
towany, co do ich rzeczywistych mozliwos$ci uczestniczenia w praktykach reli-

2 Na takie propozycje nalezy zapewne spojrze¢ przez pryzmat kazan juz wygloszonych

w placéwce. W trakcie wywiadu przytoczono, jako anegdote, wydarzenie kiedy to
ksiadz, na kazaniu ,méwil o Ziobrze’, a po zakornczeniu nabozenistwa pensjonariusze,
pytali pracownikéw, ,kto to jest Ziobro?” A tematyka aborcji w domu pomocy spolecz-
nej? Trzeba mie¢ niezmiernie bogata wyobraznie lub wazkie powody, zeby osiemdzie-
sieciolatkom na kazaniu aplikowa¢ rozwazania o aborcji.
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gijnych, czy po prostu mégt oceni¢ wiarygodnos$¢ informacji przekazywanych
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Pomocna dla personelu bytaby go-
towo$¢ ksiedza do dopingowania niektdrych senioréw, aby podjeli niezbedne
leczenie. Jeden z pracownikéw zasygnalizowal inny obszar wspoélpracy: jego
zdaniem ksiadz, jak kazdy inny pracownik, mégtby czasami nakarmi¢ czy na-
poi¢ niesprawnego seniora.

Natomiast spo$rédd mieszkancéw jedynie dwie osoby uwazaja, ze kapelan
powinien wspélpracowac z personelem domu pomocy spotecznej. Wspélpraca
ta ma polega¢ na wplywaniu na pracownikéw, aby ci lepiej pracowali i lepiej sie
odnosili do ludzi. Wspélpraca to takze pomoc mniej sprawnym mieszkaricom
w dotarciu do domowej kaplicy na nabozenstwa.

Czy duszpasterz powinien reagowac¢ w sytuacji zaistnienia konfliktu pomie-
dzy mieszkaricami? Wedtug opinii wiekszo$ci senioréw (siedmiu responden-
téw) ksiadz powinien w takich przypadkach dziata¢. Ma to polega¢ na indy-
widualnej rozmowie z obiema stronami konfliktu w celu doprowadzenia do
zgody. Sposrdéd respondentéw trzy osoby uznaly, iz kaptan nie powinien in-
terweniowac¢ w takich sytuacjach, gdyz to nie jego sprawa, a ponadto problemy
trzeba rozwigzac miedzy sobq.

Zdecydowana wiekszo$¢ personelu (dziewieé osob) sadzi, iz kaptan powi-
nien reagowac w sytuacji konfliktowej. Podobnie jak mieszkancy, pracownicy
uwazaja, ze jedyna stuszna reakcja jest rozmowa ze stronami konfliktu. Jesli
taka rozmowa nie przynosi skutku, duszpasterz (zdaniem jednego badanego)
powinien porozmawiac z pracownikami, a nawet z rodzinami mieszkancéw.

Tylko jedna osoba uwaza, iz kaptan nie jest wlasciwa osoba do fagodzenia
sporéw, tym zajmowac si¢ powinien mediator lub psycholog.

Respondentéw zapytano takze o reakcje kapelana w przypadku konfliktu
pomiedzy mieszkaricem a pracownikiem. Potowa badanych senioréw uwaza,
ze ksiadz nie powinien podejmowac zadnej interwencji. Uwazaja, iz nie jest
to jego sprawa lub, ze tym problemem powinni si¢ zaja¢ przelozeni. Pozosta-
li mieszkancy uwazaja, ze ksiagdz powinien reagowac¢ podejmujac ze strona-
mi konfliktu indywidualne rozmowy. Jednoczesnie dwie osoby zastrzegly, ze
podjecie interwencji przez kaptana jest uzaleznione od zaistnienia dwéch oko-
licznosci: ksiagdz musi by¢ bezposrednim swiadkiem kiétni, badZ musi zostac
poproszony o interwencje przez jedna ze stron konfliktu.

Wsréod badanych pracownikéw osiem os6b stwierdzito, iz kaptan powinien
interweniowac w przypadku konfliktu pomiedzy pracownikiem a pensjonariu-
szem domu pomocy spolecznej. Interwencja ta ma sprowadzac si¢ do rozmo-
wy ze stronami nieporozumienia. Jednak pigciu respondentéw podkreslito, ze
kapelan powinien reagowac tylko na prosbe pracownika lub jesli byl naocznym
$wiadkiem zdarzenia wywolujacego konflikt (jeden badany). Dwie osoby wyra-
zily przekonanie, ze kapelan nie powinien angazowac sie w konflikt, gdyz nie
jest to jego rola, lecz przetozonych.
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Dom pomocy spotecznej to Srodowisko zréznicowane pod wzgledem reli-
gijnym, chociaz, w $wietle badan, zdecydowana wigekszo$¢ to katolicy. Czego
nalezy oczekiwa¢ od kapelana w odniesieniu do oséb niewierzacych? Najwiecej
badanych senioréw (pie¢ osob) uwaza, ze kaptan powinien podja¢ préby na-
wrécenia poprzez kilkakrotne indywidualne rozmowy. Ksigdz moze i powinien
tez nawraca¢ swoim postepowaniem (jeden respondent). Préby nawrdcenia
nie moga by¢ nachalne, a niewierzacym nalezy sie szacunek ze strony duszpa-
sterza. Ksiadz powinien traktowac ich tak samo jak innych (trzech senioréw)
i nie dac im odczuc niecheci (dwie osoby). Sposrdéd respondentéw jeden wyrazit
przekonanie, iz kapelan powinien niewierzacych omijac, bo go zmieszajg z bto-
tem. Natomiast trzy osoby uwazaja, ze nie nalezy nawracac niewierzacych, bo
to jest ich indywidualna sprawa oraz, ze od tego sg misjonarze.

Najczesciej postulowana przez personel domu pomocy spotecznej postawa
kapelana wobec os6b niewierzacych jest traktowanie ich jak innych, szacunek
i tolerancja. Ksiagdz powinien podejmowac préby nawrdcenia, poniewaz, jak
podpowiada jeden z respondentdw, jest to jego rola. Ale préby te to niekoniecz-
nie nawracanie werbalne: trzeba nawraca¢ wlasnym przykladem lub szukac in-
nych drég. Na co dzien ksiadz moze zacheca¢ do wiary, rozmawia¢, prébowac
nawigzaé wiez, troszczy¢ si¢ o niewierzacych poprzez modlitwe i §wiadectwo
zycia, poprzez poszukiwanie w ich przesztosci przyczyn niewiary.

Jak ksiadz powinien traktowaé osoby innych wyznan i religii? Mieszkancy
zaproponowali postawe szacunku, odnoszenie sie z kulturg, traktowanie tak
jak innych. Pieciu senioréw uwazalo, iz nie nalezy ich nawracaé. Natomiast
trzy osoby sa przeciwnego zdania: t{umaczyc, przekonywac! poniewaz kto, jak
nie ksigdz? Inny badany postuluje, aby byc gotowym do dialogu w razie pytan.
Jeden mieszkaniec nie potrafit odpowiedzie¢ jak ksiadz ma traktowad ludzi
inaczej wierzacych.

Pracownicy postuluja szacunek, tolerancje i brak uprzedzen. Ksiadz nie po-
winien réznicowac swojego zachowania ze wzgledu na wyznanie. Zdecydowana
wiekszo$¢ (o$miu badanych) jest przeciwna prébom nawracania. Tylko jeden
respondent zaproponowal taka prébe (i to tylko jednorazows). Jednoczes$nie
kapelan nie powinien by¢ obojetny wobec mieszkancéw innych wyznan. Po-
jedynczy respondenci zglosili takie postulaty jak: rozmowa, modlitwa, bycie
w poblizu w razie zagrozenia $miercia, sprowadzenie duchownego stosownie
do religii lub wyznania mieszkanca. Zaproponowano nawet, aby w domu po-
mocy spolecznej zorganizowa¢ spotkanie z przedstawicielami innych religii,
aby pokazad, ze katolicy szanujg ich wiare.

Interesujace byly takze opinie dotyczace stosunku ksiedza do katolikéw nie-
praktykujacych. W wiekszosci badani mieszkaricy uwazajg, Ze osoba duchowna
powinna odnosi¢ sie do takich os6b z szacunkiem i kultura. Jednocze$nie nie-
mal wszyscy respondenci uwazaja, ze kapelan powinien prébowa¢ namawiac
takie osoby do podjecia praktyk religijnych i uporzadkowania swojego Zzycia
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religijnego. Ma to si¢ odbywac¢ zawsze na drodze indywidualnego spotkania,
zyczliwej rozmowy, nigdy publicznie. Jedna osoba uwaza, ze duchowny w zad-
nym razie nie powinien podejmowac préb ingerencji w sprawy zycia religijnego
innych, powinien dac im spokdj, niech sami te rzeczy utozg. Trzeba podkreslic,
ze oczekiwania mieszkancéw wobec zachowan ksiedza w odniesieniu do oséb
niewierzacych, niepraktykujacych i wyznawcéw innych religii sa §wiadectwem,
iz sami seniorzy traktuja takie osoby z szacunkiem, nie dyskryminuja, nie uwa-
zaja za kogo$ gorszego od siebie. A przeciez katolik w wieku emerytalnym,
stuchajacy rozglosni radiowej z Torunia (w pokojach czesto rozbrzmiewaja
»Rozmowy niedokoniczone” i rozpoznawalny tembr glosu ,0jca dyrektora”) to,
zdaniem wielu, typowy ,moherowy beret’, fanatyk o skostnialych pogladach,
serdecznie nienawidzacy wszystkich myslacych inaczej niz on. Okazuje sie,
w $wietle badan, ze trzeba zrewidowac ten krzywdzacy stereotyp.

Badani pracownicy placéwki postulowali, aby kapelan odnosit sie do nie-
praktykujacych mieszkancéw z delikatnos$cia, szacunkiem i tolerancja. Ksiadz
nie moze ich potepia¢, ani zmuszaé¢ do zmiany postaw. Jednocze$nie wszyscy
badani uwazaja, ze kaplan powinien stara¢ si¢ wplywac na ich zycie religijne.
Droga do tego powinna by¢ indywidualna zacheta do uczestnictwa w liturgii.
Lecz nie tylko. O ile zaproszenie okaze sie skuteczne, duchowny powinien za-
dbac o to, aby udzial w nabozenstwach nie ograniczal si¢ jedynie do roli obser-
watora. Chodzi o aktywne i czynne uczestniczenie: chociazby poprzez pomoc
w przygotowaniu liturgii. Postulowano takze poszukiwanie przyczyn zanie-
dbania praktyk religijnych oraz spotkania z mieszkancami niepraktykujacymi,
w czasie ktérych mogliby méwi¢ co im sie nie podoba lub wyraza¢ krytyczne
uwagi i dawac propozycje.

Poproszono takze badanych o wskazanie, kto jest dla nich ,,duchowym” au-
torytetem w domu pomocy spolecznej. Sposrdd senioréw trzy osoby wskazaly
na ksiedza, jeden mieszkaniec stwierdzil, ze w placéwce nie ma osoby, ktéra
moglaby uzna¢ za autorytet ,duchowy”. Pozostali respondenci wymienili po-
jedynczo czterech réznych pracownikéw oraz dyrektora placéwki, a jeden ba-
dany zadeklarowal, iz jego ,duchowym” autorytetem jest Biblia i ksigzeczka
do nabozeristwa, natomiast jeden z badanych podkreslil, iz ksiadz nie jest dla
niego autorytetem.

Najwieksza liczba pracownikéw (cztery osoby) stwierdzila, ze w placéwce
nie maja ,duchowego” autorytetu. Jak dodali (trzech z nich) — na pewno nie
jest to ksigdz. Sposréd pozostalych szesciu oséb, dwéch badanych wskazalo
na kaptana, kolejnych dwéch respondentéw za autorytet uznato pracownikow
zatrudnionych w placéwce (jeden z tych pracownikéw zostat wskazany takze
przez mieszkanca), jeden pracownik za autorytet uwaza papieza Jana Pawla II.
Natomiast jeden respondent nie potrafi wskazad, kto jest jego autorytetem.
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Weryfikacja zalozen badawczych

Pierwsze z zalozen badawczych wyrazalo przekonanie, ze mieszkancy
domu pomocy spotecznej w swoich oczekiwaniach, co do osoby kapelana, kla-
da nacisk na mozliwo$¢ uczestniczenia w nabozenstwach i dostepie do sakra-
mentéw. Daleko mniej zalezy im na osobistej, indywidualnej wiezi z kaptanem,
kontakcie bezposrednim, wychodzacym poza liturgie. W celu zweryfikowania
tego zalozenia postuzono si¢ odpowiedziami na pytanie czy i dlaczego kaptan
jest potrzebny w domu pomocy spolecznej, pytaniem o preferowany typ kon-
taktow z osobga duchowna o dziedzine zycia, w ktdrej ksiadz bylby pomocny
seniorowi, o kontakt duszpasterza z rodzing, a wreszcie najwazniejsze cechy
osobowosci kapelana.

Za potwierdzeniem zalozenia przemawia odpowiedz na pytanie o to, dla-
czego kaplan jest potrzebny w placéwce. Wszyscy badani wskazali, ze ksiadz
jest przede wszystkim niezbedny do sprawowania liturgii: odprawiania mszy
$w. i nabozenstw. Réwniez, jesli chodzi o preferowany typ kontaktéw z kape-
lanem, zdecydowanej wiekszo$ci senioréw zalezy na kontaktach liturgicznych,
wspoélnych z innymi: msza $§w. i nabozenstwa. Ale juz siedmiu respondentéw
chcialoby takze spotyka¢ sie z ksiedzem w trakcie indywidualnej rozmowy
(nie chodzi o sakramentalna spowiedz). Te kontakty stuzylyby psychicznemu
wsparciu, udzielaniu rad, mialyby dotyczy¢ nie tylko sfery zycia religijnego, ale
wykraczalyby poza te tematyke.

Wyrazna zmiana nastepuje przy analizie odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce sfer zycia, w jakich ksiadz mégtby pomdc pensjonariuszowi. Tu nastepuje
istotne odejscie od kwestii zwigzanych z liturgia. Wiekszos¢ badanych oczeku-
je pomocy w sferze psychicznej: wsparcia w biezacych problemach, ale takze
w przygotowaniu do zblizajacej si¢ $mierci, w uzyskaniu wewnetrznego spoko-
ju, czy wreszcie w osiggnieciu poczucia, ze ma si¢ kogo$ zaufanego, kogos kto
jest do dyspozycji.

Takze pytanie dotyczace kontaktéw duszpasterza z rodzing mieszkanca po-
twierdza, ze ustugi, jakich oczekuja seniorzy od ksiedza, siegaja dalej niz od-
prawienie mszy $w. i sprawowanie sakramentéw. Wiekszo$¢ z respondentéw
chcialby, aby ksiadz poznat ich rodzine. Kontaktéow ksiedza ze swoja rodzina
nie zyczylby sobie chyba nikt, kto traktowalby kapelana jedynie jako urzed-
nika, przedstawiciela wspdlnoty koscielnej delegowanego do domu pomocy
spolecznej jedynie dla odprawiania nabozenstw. Sfera intymnosci, jaka jest za-
zylo$¢, czy choéby znajomosc¢ z rodzing, nie jest dostepna osobie traktowanej
jako obcej, spelniajacej jedynie swoje oficjalne obowigzki.

To, ze seniorom bardziej zalezy na indywidualnych relacjach z kapelanem,
potwierdzaja odpowiedzi na pytanie zwiazane z oczekiwanymi cechami oso-
bowosciowymi kaptana pracujacego z ludzmi starymi. Mieszkancy chca, aby
byl to ,,dobry czlowiek’, aby umial stucha¢, oczekuja od niego otwartosci, em-
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patii, komunikatywno$ci, wrazliwosci i wyrozumialosci. Jezeli, zdaniem miesz-
kancéw, ksiadz mialby by¢ w placéwce jedynie po to, aby odprawi¢ msze $w.,
udzieli¢ sakramentéw, pobtogostawic i is¢ do domu, to dlaczego oczekuja od
niego, aby umiat ich wystucha¢? Kaptan odprawiajacy msze $w. nie musi by¢
otwarty, wrazliwy i empatyczny, jak tego oczekuja seniorzy. Bycie ,,dobrym
czlowiekiem” nie jest warunkiem sine qua non sprawowania liturgii.

Zalozenie badawcze, ze oczekiwania oséb starszych, przebywajacych
w domu pomocy spolecznej, koncentruja si¢ na liturgicznym aspekcie postu-
gi kaplanskiej zostalo sfalsyfikowane. Owszem, wedlug senioréw, obecnos¢
kaptana jest potrzebna ze wzgledu na mozliwo$¢ uczestniczenia w podstawo-
wych praktykach religijnych. Maja swiadomos$¢, ze w tym wzgledzie jest on
osoba niezastapiong, a istota jego poslugi jest wlasnie sprawowanie sakramen-
téw. Jednak oczekuja nie tylko postugi czysto ,liturgicznej’, ale takze ,bycia
z nimi’; zainteresowania i towarzyszenia na meandrach schytku zycia.

Kolejne z postawionych zalozen badawczych dotyczylo personelu placowki.
Wedlug tego zalozenia, oczekiwania pracownikéw domu pomocy spolecznej
wobec postugi kapelana osobom starszym koncentruja sie na aspektach zwia-
zanych ze wsparciem psychicznym i duchowym.

Na pytanie: dlaczego kapelan jest potrzebny w domu pomocy spolecznej,
szesciu pracownikow wskazalo na odprawianie mszy §w. i sprawowanie sa-
kramentéw (sposréd badanych senioréw wszyscy uwazali, ze jest to gléwne
zadanie ksiedza). Ale réwniez sze$¢ os6b wymienito ,pomoc duchowy’, trzy
— wsparcie w samotno$ci, réwniez trzy — przygotowanie na $mier¢, a jedna
— wparcie psychiczne. Zaznacza si¢ tutaj podwoéjna rola duszpasterza domu
pomocy spolecznej: szafarz sakramentéw oraz powiernik i przyjaciel.

Czego, zdaniem personelu, oczekuja od ksiedza mieszkancy placéwki? Prze-
de wszystkim pomocy duchowej — zwlaszcza w obliczu zblizajacej si¢ $mierci
oraz wsparcia psychicznego, na drodze indywidualnej rozmowy. Ten aspekt
postugi kaptana potwierdza opinia, wyrazona przez wszystkich badanych pra-
cownikow, ze — jesli chodzi o kontakty z duszpasterzem — seniorom najbardziej
zalezy na indywidualnym spotkaniu i rozmowie z ksiedzem. Podobnie personel
przekonany jest, ze wskazane sa kontakty ksiedza z rodzinami podopiecznych.
Skutkowatoby to mozliwoscia wiekszego zrozumienia przez kaptana proble-
moéw mieszkancow, przyczyn — czesto tkwiacych w dalekiej przesztosci — ich
fobii, urazéw czy drazliwych zachowan. U badanych da sie zauwazy¢ glebokie
przeswiadczenie, ze Kosciél — tu w osobie kapelana — powinien towarzyszy¢
czlowiekowi w jego drodze poczawszy od pierwszych chwil istnienia, az po
ostatnie lata zycia (Drzyzdzyk, 2007b).

Takze odpowiedzi na pytanie dotyczace oczekiwanych cech osobowosci
kapelana, potwierdzaja, Ze najistotniejsze cechy to te odnoszace sie do bez-
posrednich relacji z innymi ludZzmi, potrzebne przy spotkaniu face to face,
zwlaszcza z osobami niepelnosprawnymi, wymagajacymi szczegdlniej troski
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i uwagi. Cechy dotyczace np.: starannosci, czy poprawnosci prowadzenia akcji
liturgicznej, obowiazkowosci, czy poboznosci, nie byly w ogéle wymieniane.
Natomiast najczesciej postulowano cierpliwo$¢, opanowanie, spokdj oraz ot-
wartos¢ i kontaktowos¢. Wymieniano tez umiejetno$¢ stuchania, wyrozumia-
tos¢, wrazliwosé, ale i odporno$¢ psychiczng (zapewne positkujac sie wlasnym
do$wiadczeniem w kontaktach z osobami starszymi).

Drugie zalozenie badawcze zostalo potwierdzone: wedlug personelu, naj-
wazniejsza dla os6b starszych jest psychiczna i duchowa pomoc oparta na oso-
bistej wiezi kaplana z podopiecznymi.

Tym samym zostalo sfalsyfikowane ostatnie zalozenie badawcze odnosza-
ce sie do réznic pomiedzy oczekiwaniami senioréw i personelu wobec postugi
kapelana. Zgodnie z przyjetym zalozeniem, oczekiwania mieszkancéw kon-
centruja sie na postudze liturgicznej, sprawowaniu nabozenstw i sakramentdw,
a oczekiwania personelu skupiaja si¢ gléwnie na aspekcie psychologicznym ka-
planskiej postugi. Tymczasem okazalo sig, ze obie grupy badanych — seniorzy
i pracownicy — oczekiwania swe wigza gléwnie z indywidualnymi kontaktami
senioréw z ksiedzem, z pomoca duchowa i ze wsparciem psychicznym.

Czy byly zatem jakie$ istotne réznice w opiniach mieszkaricow i personelu?
Tak, pojawila si¢ wyrazna réznica dotyczaca wspolpracy pomiedzy kapelanem
a pozostalym personelem domu pomocy spolecznej. Otéz w zdecydowanej
wiekszo$ci seniorzy nie widza pola wspétpracy pomiedzy duchownym i pra-
cownikami. Separuja obszary pracy ksiedza i czynnosci zawodowych pozo-
stalego personelu. Sacrum staje w opozycji do profanum. Inaczej pracownicy:
wszyscy przebadani widza mozliwo$¢ a nawet konieczno$¢ wspoélpracy. Zda-
niem personelu, powinna ona polega¢ na dwukierunkowym przekazywaniu in-
formacji o poszczegdlnych mieszkancach. Ma stuzy¢ dobru senioréw. Z jednej
strony ksiadz moze otrzymywac informacje od personelu o stanie zdrowia wa-
runkujacym zachowanie, samopoczucie, zdolnos¢ do interakcji, co moze po-
moc kapelanowi w dokonaniu wlasciwej oceny moralnej swego ,,parafianina”
Bylaby to, zatem, ,podpowiedz” jak kapelan ma traktowac konkretng osobe.
Z drugiej strony ksiadz moze zglasza¢ personelowi dostrzezone niepokojace
objawy psychiczne, symptomy depresji, czy problemy, w ktérych rozwiazaniu
niezbedna jest pomoc innych pracownikéw placéwki. Niekiedy dopiero przed
kaptanem mieszkancy decyduja si¢ wyjawi¢ latami skrywane problemy, a ten
moze wskazac im, jesli sam nie jest kompetentny, osoby, ktdre potrafia im po-
moc.

Oczekiwania mieszkancow i pracownikéw wobec kaplana

W oczekiwaniach badanych oséb, kapelan nie powinien by¢ osoba ograni-
czajacy sie jedynie do dziatan zwiazanych z liturgia i sprawami Zzycia ducho-
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wego pensjonariuszy. Obszar jego pracy to nie tylko kaplica i zakrystia. Ma
by¢ czynnym cztonkiem spotecznosci domu pomocy spolecznej. Zaréwno pra-
cownicy, jak i mieszkancy oczekuja od niego wiekszej aktywnosci. Pokazuja to
wyraznie oczekiwania zwigzane z rolg, jaka ma podejmowac ksiadz, w sytuacji
zaistnienia konfliktéw. Powinien sie wlacza¢ w ich rozwigzanie. Ten postulat
zwraca uwage na pewien problem: kapelan jest zatrudniony w domu pomocy
spolecznej (podobnie jak inni pracownicy) na podstawie umowy o prace (w tym
przypadku jest to umowa ,na p6t etatu”). Nalezy do grupy pracownikéw, kto-
rzy bezposrednio zajmuja si¢ wspieraniem mieszkarnicéw. Wszyscy pracownicy
maja okreslony zakres obowigzkéw, wchodza w sklad zespoléw terapeutycz-
no—opiekunczych, ktére, zgodnie z wymogami prawa, opracowuja indywidu-
alne plany wsparcia mieszkancéw i ktére wspdlnie z mieszkancami je realizuja
(Dziennik Ustaw nr 217, poz. 1837, § 2, p. 3). Byloby z korzyscia dla podopiecz-
nych, aby w skladzie takich zespoléw byt takze kapelan. Holistyczne podej-
$cie do mieszkanca wskazuje na potrzebe takze duchowego wsparcia, opartego
o merytoryczng, kompetentna wiedze pracujacego w placéwce duszpasterza.

Tymczasem, w badanej placéwce kapelan nie bierze udzialu w tego typu
dzialaniach. Faktycznie wykonywane obowiazki to codzienna (z wyjatkiem
dnia wolnego) msza $w. w domowej kaplicy, w niektérych okresach roku li-
turgicznego odprawienie dodatkowych nabozenstw (majéwka, rézaniec, droga
krzyzowa), nastepnie udzielenie komunii $w. mieszkanncom lezacym w swoich
pokojach. Wtedy jest takze okazja do rozmowy. Na prosbe mieszkancéw kape-
lan spowiada, a w sytuacjach szczegélnych udziela sakramentu namaszczenia
chorych. Niekiedy uczestniczy w pogrzebie mieszkancéw. Bywa tez, ze asystu-
je przy ich slubie. Jak sie okazalo, pracujacy w placéwce kaptan nie ma okre-
$lonego na pismie zakresu obowiazkéw. Nie jest tez, jak wszyscy pracownicy
bezposrednio obstugujacy mieszkancéw, czlonkiem dziatu opiekurnczo-pieleg-
nacyjnego.

W strukturze organizacyjnej domu pomocy spolecznej, w sktad ktorej
wchodza cztery dzialy, kapelan podlega sluzbowo bezposrednio dyrektorowi
placowki, tak jak radca prawny czy kierownik kadr. Jest wiec, z formalnego
punktu widzenia, osobg traktowana wyjatkowo.

Jakiego ksiedza potrzeba spolecznosci domu pomocy spotecznej? Nie tylko
takiego, ktéry sprawnie odprawi nabozenstwo, udzieli komunii $w. i wyspo-
wiada penitentéw. Nie kolegi, nie organizatora wycieczek i pielgrzymek. Nie
takiego, ktéry po szybko wypelnionych obowigzkach, udaje sie¢ do innych za-
dan. Nie ma znaczenia, czy umie §piewac, czy dba o czystos¢ obrusu na oltarzu.
Tym moze zajac¢ sie domowa zakrystiana — emerytka lub kto$ z pracownikow.
Spotecznosci domu pomocy spotecznej potrzeba ksiedza, ktéry ma do zaofero-
wania czas. Ktdry potrafi dostosowac swoje tempo méwienia, myslenia i dzia-
fania do mozliwosci podopiecznych. To ma by¢ pasterz, ktéry swoje owieczki
wyprzedza, ale tylko o krok, by czuly jego bliskos¢. Pensjonariusze juz przestali
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sie spieszy¢, w jesieni zZycia moga iS¢ wolniej. Trzeba do nich dostosowa¢ swo-
je tempo. Cho¢ maja duzo wolnego czasu w skali kazdego dnia, to nie maja
go wiele w skali calego zycia. W Swietle wiary religijnej, w obliczu zblizaja-
cego sie ostatecznego rozrachunku z calego zycia, trzeba im te reszte czasu
pomdc przezy¢ owocnie. Kapelan, bardziej niz kazdy inny, powinien pamietac
o nieredukowalnosci aspektow ludzkiego bytu i uznawac czlowieka za petno-
wartosciowy podmiot, zaréwno w znaczeniu poznawczym jak i ontologicznym
(Drzyzdzyk, 2005).

Seniorzy potrzebuja kaptana, ktérego natura wyposazyla w obfite pokta-
dy ,$wietej” cierpliwos$ci. Przede wszystkim musi by¢ to czlowiek, ktéry umie
kocha¢ i pojmuje te milos¢ jako dawanie siebie, ofiarowanie tego, co w nim
samym jest najpiekniejsze i najbardziej warto$ciowe (Drzyzdzyk, 2007a). To
nie powinien by¢ ktos z przypadku, z koniecznosci, kto nie potrafi nawigzac
specyficznych relacji z cztowiekiem starym. Dla ksiezy pracujacych w zwy-
klych parafiach praca z ludZzmi w podesztym wieku jest nieobca, odwiedzaja
ich przeciez w domach w pierwsze piatki miesigca, maja z nimi do czynienia
u kratek konfesjonatu. Ale w placéwce, gdzie praca ze swiatem ludzi starych
jest codziennoscia i gtéwnym zadaniem, powinien pracowac kaplan, ktéry
swoja postuge podejmuje z wyboru.

Zazwyczaj w domach pomocy spolecznej postuga kapelana zajmuja sie¢ ksie-
za pracujacy w parafiach, na terenie ktérych te placowki sie znajduja. Do pracy
w domu pomocy trafia, wiec, osoba, ktéra do tego typu pracy niekoniecznie jest
przygotowana. By¢ moze warto pokusi¢ sie o specjalistyczne przygotowanie
kaptandw, ktérzy maja pelnic¢ postuge kapelana oséb starych w domu pomocy
spotecznej. W strukturach Kurii Metropolitalnej w Krakowie funkcjonuja mie-
dzy innymi duszpasterstwa specjalistyczne chorych oraz niepelnosprawnych
(Informator Archidiecezji Krakowskiej 2008/09, 2008). By¢ moze czas na duszpa-
sterstwo senioréw>?

Jest jeszcze jeden problem, ktéry wiaze sie z praca kaplana w placéwce opie-
kunczej. Werner Reichmann (1997) opisuje dwa typy duszpasterstwa w domu
pomocy spotecznej. Pierwsza koncepcja zaklada autonomie placéwki, spotecz-
no$¢ mieszkancow jest wydzielonga wspdlnota, ktéra ma swojego duszpasterza,
a zycie i praktyki religijne dokonuja si¢ wylacznie w srodowisku mieszkancéw.
Dom ma swojego ksiedza, ktéry sprawuje piecze nad swoja ,parafig”

Drugi model nie izoluje placowki, lecz traktuje ja jako cze$¢ szerszej wspdl-
noty parafialnej, ktérej duszpasterze zajmuja sie takze mieszkaricami domu
pomocy spotecznej. O ile w drugim ujeciu kaplan traktuje postuge w placéwce
jako jeden z wielu obowiazkdw i, sila rzeczy, nie jest w stanie wejs¢ w glebsze

3 Ten postulat nalezy jednak stawia¢ przez pryzmat malejacej liczby zglaszajacych sie do

seminariéw chetnych do kaptanstwa j niewystarczajacej liczby, zwlaszcza w diecezjach
Polski zachodniej, pracujacych kaplanéw.
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i blizsze relacje z podopiecznymi, to pierwsza koncepcja, w §wietle badan, wy-
daje si¢ bardziej oczekiwana przez starsze osoby. Kaptan ma szanse nie tylko na
wykonywanie obowiazkéw stuzbowych i $wiadczenie pracy wérdd senioréw,
ale na ,stanie przy boku’; spelnianie postugi i zyczliwe towarzyszenie w jesieni
zycia.

Przeprowadzone badania mialy charakter rozpoznawczy i przyczynko-
wy. Liczebno$¢ grupy badawczej pochodzacej tylko z jednego domu pomocy
spolecznej, nie pozwala na uogdlnianie wynikéw badan na szersze zbiorowo-
$ci. Wyniki dotycza tylko przebadanej placowki i moga by¢ jedynie glosem
w dyskusji nad miejscem kapelana w zespole pracownikéw §wiadczacych ustu-
gi seniorom. Na ich kanwie mozna si¢ takze pokusi¢ o prébe formulowania
pewnych postulatéw, dla ktérych wsparcia potrzebne jest jednak rozszerzenie
badan na wigksza populacje z réznych placowek.
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Streszczenie:

Smier¢ jest zjawiskiem, ktére dotyka kazdego. W opiece nad
osobami starszymi obecnos¢ $mierci jest naturalnym elementem.
W fazie terminalnej pacjenta proces umierania determinuje dzia-
tania opiekuncze. Teorie umierania klada podwaliny pod kon-
struowanie modeli pracy opiekuriczej z osobami umierajacymi,
by zapewni¢ im rozwdj w ostatnim etapie zycia. W niniejszym
artykule przedstawiono wybrane teorie umierania oraz modele
pracy opiekunczej z pacjentami terminalnymi. Wskazano tak-
ze na multidyscyplinarno$¢ w opiece paliatywnej, zorientowanej
egzystencjalnie, w ktdrej znaczenia nabiera wsparcie psychiczne
i duchowe. Swoje miejsce w zinstytucjonalizowanej opiece znaj-
duja psychologowie, terapeuci, duchowni a takze wolontariusze
i najblizsi osoby chore;j.

Summary:

Death is a phenomenon that concerns everybody. Its presence
is a natural element connected with taking care of elderly people.
With the terminally ill patients the process of dying determines
the caring actions. Dying theories lay foundations of constructing
models connected with looking after dying people in order to pro-
vide them with some development in the last phase of their lives.
This article presents the chosen theories of dying and some models
of looking after terminally ill patients. It also indicates the multi-
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disciplinarity in palliative care which is existentially orientated and
in which psychological and spiritual support acquires significance.
In the institutionalized care, psychologists, therapists, clergymen
as well as volunteers and relatives find their places.

Wprowadzenie

Cho¢ moga nas otaczac przyjaciele, choc¢ inni mogg umierac z tej samej
przyczyny, a nawet w tym samym czasie (jak w starozytnym Egipcie, gdzie stu-
Zgcych zabijano i grzebano razem z faraonem, albo jak w przypadku paktow
samobdjczych?), nadal na najbardziej podstawowym poziomie umieranie jest
najbardziej samotnym doswiadczeniem czlowieka (Yalom, 2008b, s. 367). Jest
do$wiadczeniem jednorazowym, dotykajacym kazda istote ludzka, jedynym
w swoim rodzaju i niepoznawalnym, jak glosi antyczny sofizmat: jest §mier¢, nie
ma mnie — jestem ja, nie ma $mierci. Smier¢ od wiekéw jest tematem rozwazan
filozoféw, gdyz stanowi najwieksza tajemnice ludzkiej egzystencji. I wlasnie
mysliciele kojarzeni z egzystencjalizmem (np. Nietzsche, Kierkegaard, Sche-
ler, Sartre, Camus, Heidegger, Husserl) dostarczaja interpretacji tego zjawiska,
ktére moga postuzy¢ do budowy dalszych rozwazan teoretycznych zwiazanych
z opieka i wsparciem oséb umierajacych i ich bliskich.

Smier¢ jest zjawiskiem spolecznym, zmienia si¢ w czasie i przeobraza
w wyniku oddziatlywan zbiorowosci i grup spotecznych. W réznych kulturach,
religiach, na réznych szerokosciach geograficznych i w réznych okresach hi-
storycznych zjawisko $mierci, umierania, towarzyszenia umierajacemu oraz
zwyczaje i rytualy pogrzebowe przybieraly rozmaite formy

We wspolczesnej cywilizacji Zachodu trudno jest nawet oswoic sie ze Smier-
cig, gdyz coraz rzadziej si¢ z nia obcuje. Istnieje co prawda, jednak jako wirtu-
alne zdarzenie, gdzie$ ,poza”. Kolejne zycie stracil bohater gry komputerowe;j,
w dalekich krajach dzieci umieraja z gtodu, wojny miedzy plemionami dziesiat-
kuja Afrykanczykéw, nowotwory zbieraja swoje zniwo, kto$ z dalszej rodziny

Pakt samobdjczy — zbiorowe samobdjstwo, przygotowane wspoélnie przez kandydatow
na samobdjcéw. Sa to akty samobdjcze popelniane wraz z najblizsza osoba, rodzing
a nawet calg spotecznoscia. Wspolczesnie pakty samobdjcze organizowane sa czesto za
pomoca Internetu [przyp. A. E].

Por. P. Aries, Czlowiek i Smier¢, Warszawa 1992; M. Kerrigan, Historia Smierci. Zwyczaje
i rytualy pogrzebowe od starozytnosci do czaséw wspotczesnych, Warszawa 2009; M. Za-
wila, Religia i Smierc. Trajektoria umierania i jej religijne elementy na przykiadzie srodo-
wisk hospicyjnych w Polsce, Krakéw 2008; K. P. Kramer, Swier¢ w réznych religiach swiata,
Krakéw 2007; L. Rinpocze, J. Hopkins, Smier¢, Stan Posredni i Odrodzenie w Buddyzmie
Tybetarskim, Krakéw 1999.
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umiera w hospicjum. Smier¢ jest wszechobecna, ale na odleglo$¢, bezposred-
nich do$wiadczen ze $miercia jest niewiele. Smier¢ z bliska jest rzadkoscia. Lu-
dzie umieraja z dala od domu, rodziny, w miejscach obcych, publicznych. Co-
raz czesciej w naszej kulturze umieranie dokonuje si¢ w instytucji, w tlumie, ale
w samotnosci zarazem. Rodzina stracita przywilej opieki nad chorym, starym
i umierajagcym czlowiekiem. Przemiany cywilizacyjne, spoleczne, kulturowe
w krétkim czasie skazaly polskie rodziny wielopokoleniowe na rozproszenie,
podzial i samotnos¢. Czlonkowie malo licznych rodzin, rozrzuconych po ca-
tym swiecie skazani sa na dokonywanie zycia wsréd obcych ludzi z dala od
najblizszych.

Wybrane teorie i modele wsparcia umierajacych

Smier¢ jest jednocze$nie zjawiskiem jednostkowym, indywidualnym, intym-
nym. Kazdy czlowiek w jaki$ sposéb doswiadcza $Smierci innych i zyje ze Swia-
domoscia wlasnej Smiertelnosci. Groza $mierci jest wpisana w zycie kazdego,
a refleksja nad skonczonoscia i wizja wlasnej $§mierci pojawia sie nie tylko jako
$wiadectwo dojrzatosci, ale jest takze reakcja na bodZce zewnetrzne. I tak, jak
zrédla refleksji nad umieraniem sa kompilacja wewnetrznych uwarunkowan
oraz wplywéw srodowiska, tak i ochrona przed trwoga $mierci sa wewnetrzne
mechanizmy wyparcia oraz poczucie wlasnej wartosci osadzone w kulturze,
ideologii, systemie $wiatopogladowym, religii. Zgodnie z Teoria Opanowania
Trwogi (Terror Management Theory — TMT) (Rosenblatt i inni), trwoga przed
$mierciag powiazana jest z poczuciem bezpieczeristwa. Poczucie bezpieczeni-
stwa zalezy od poczucia wlasnej wartosci, budowanej na postrzeganiu zgod-
no$ci wlasnego dziatania z normami otoczenia. W przypadku dzieci, Zrédtem
tych norm jest srodowisko rodzinne. Pézniej, gdy jednostka u§wiadamia sobie
$miertelno$¢ wszystkich, takze oséb znaczacych — rodzicéw oraz samego sie-
bie, poczucie bezpieczenstwa zapewni¢ mu moze kultura, §wiatopoglad, ideo-
logia. Dziatanie zgodne z zasadami, normami, wzorami tychze ideologii daje
poczucie przynalezno$ci i wpisania si¢ w system, jest podtrzymaniem pozy-
tywnego obrazu samego siebie, daje poczucie wlasnej wartosci.

Ideologie te sa buforem chroniacym czlowieka przed brakiem poczucia
bezpieczenstwa zapewniajac transcendencje, nie$miertelnos¢ symboliczng,
a religia nawet rzeczywista niesmiertelno$¢. Jesli posiada sie przeswiadczenie
o waznosci §wiatopogladu, utozsamia sie z jego wartosciami, a takze ma sie
wiare, ze si¢ w ramach tych wartosci funkcjonuje, zapewniony jest mechanizm
buforowania. Radzenie sobie z lekiem przed $miercia, jako unicestwieniem
moze przybiera¢ rézne formy, takie jak che¢ pozostawienia po sobie jakiego$
$ladu dla potomnych, postrzegajac mlodsze generacje jako ciagtos¢ wspélczes-
nego istnienia i zapewnianie tej ciaglosci poprzez posiadanie wlasnych dzie-
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ci. U niektdérych lek przejawia sie w postaci silnego pragnienia gromadzenia
bogactw, budowania okazalych doméw, sponsorowania wznioslych celéw,
angazowania w akcje charytatywne czy w tworzeniu dziel artystycznych, na-
ukowych. Symboliczna niesmiertelno$¢, pozostawienie po sobie wartosciowej
spuscizny umacnia przekonanie, ze w tej kulturze, w tej religii, w tym spote-
czenstwie odgrywa sie znaczacg, akceptowana role.

Drugim elementem teorii opanowania trwogi jest hipoteza efektéw ekspo-
nowania $miertelnosci. Wynika z niej, ze cztowiek konfrontowany z tematyka
$mierci, przemijania pobudzony jest do refleksji nad wlasna $miertelnoscia.
Uznaje uwarunkowania kulturowe, w ktérych zyje, za wartosciowe, utozsamia
sie z nimi, chroni je. Wtedy tez w sposéb bardziej surowy, krytyczny funkcjo-
nuje z osobami reprezentujacymi inny system warto$ci albo zagrazajacymi
przyjetemu $wiatopogladowi. Jest to — zdaniem zwolennikéw tej teorii — me-
chanizm obronny, chroniacy przed zniszczeniem bufora, jakim sa reprezen-
towane warto$ci w utozsamianym systemie. Jednocze$nie wszyscy, wspieraja-
cy tenze bufor beda pozytywnie przyjmowani i akceptowani (Por. Rosenblatt
i inni, 2008, s. 35 i nast.).

Yalom potwierdza teze, ze w przygotowaniu do $mierci zasadnicza role od-
grywa konfrontacja z lekiem przed $miercia. Smierc i zycie wzajemnie si¢ ze
sobg wigza: choc fizycznie Smier¢ nas niszczy, ,idea” Smierci nas zbawia. Gdy
uznamy rzeczywistos¢ Smierci, zycie nabiera smaku, radykalnie zmienia sie per-
spektywa zyciowa, a my, zamiast wypetniac zycie rozrywkami, sposobami na
uspokojenie i miatkimi obawami, zaczynamy zy¢ w sposob bardziej autentyczny
(Yalom, 2008Db, s. 47). Osoby, ktére doswiadczyly grozy $mierci, przeszly zagra-
zajace zyciu choroby czy dowiaduja sie o konkretnym czasie jaki im pozostal,
zmieniaja swoje podejscie zaréwno do zycia jak i Smierci. Doceniaja relacje
z innymi ludZmi, porzadkuja sprawy rodzinne, czesto przewartosciowuja swo-
je zycie i zyja bardziej §wiadomie.

Badania przedstawiane przez Yaloma (tamze) pokazuja, iz istnieje pozy-
tywna korelacja pomiedzy wysokim poziomem leku przed $miercig a depresja,
wczesnie doswiadczong w zyciu strata, brakiem przekonan religijnych i wyko-
nywanym zawodem. Badacze podkreslaja, ze czesto lek przed $miercia nie jest
uswiadamiany, ze wsrdd ludzi starszych bardziej boja si¢ $mierci osoby psy-
chicznie niedojrzale i mato aktywne zyciowo. Do walki z lekiem przed §miercia
ludzie czesto wykorzystuja wiele mechanizméw obronnych, ktére moga pro-
wadzi¢ do patologii. Mozna w tym miejscu znéw powolac sie na TMT, ktéra fo-
bie i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne wyjasnia jako przemiane leku przed
$miercia w zagrozenia fiksacyjne, ktére mozna tatwiej opanowac (Por. Arndt
iinni, 2008, s. 110 i nast.).

Zjawisku umierania nieodlacznie towarzyszy izolacja. Yalom (2008b, s. 364)
wyréznia trzy rodzaje izolacji — izolacja interpersonalna rozumiana jako samot-
no$¢, izolacja intrapersonalna polegajaca na oddzieleniu przykrych do$wiad-
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czen od uczué oraz izolacja egzystencjalna polegajaca na oddzieleniu jednostki
od $wiata. [zolacja egzystencjalna to dolina samotnosci, do ktorej wiedzie wiele
drog. Konfrontacja ze Smiercig i wolnoscig nieuchronnie do tej doliny prowadzi
(tamze, s. 367). Izolacja interpersonalna powodowana jest przez wiele czynni-
kéw. Sa to m.in. coraz slabsze wigzi rodzinne, badz przynalezno$¢ oséb star-
szych do srodowiska lokalnego czy trudnosci emocjonalne wywotane lekiem
przed $miercig wlasna czy bliskich. Duza role w pokonywaniu tego rodzaju izo-
lacji ma zorganizowana opieka instytucjonalna, caly zespét wspétpracujacych
ze sobg specjalistow: lekarzy, pielegniarek, duchownych, psychologéw, tera-
peutéw, wolontariuszy, opiekunéw. Izolacja intrapersonalna jest o tyle niebez-
pieczna, ze moze prowadzi¢ do patologii. Powoduje, ze czltowiek zaczyna gubi¢
sie w gaszczu wlasnych uczud, traci zdolno$¢ rozumienia réznicy pomiedzy
pragnieniami a powinnosciami. Ogromna role do odegrania w tym obszarze
maja psychoterapeuci.

Pomimo tego, ze $mier¢ jako zwieniczenie zycia, dotyka absolutnie wszyst-
kich i jest nieunikniona, to w wielu cywilizacjach nie jest postrzegana jako
integralna czes$¢ zycia. A to nie staro$§¢ musi by¢ ostatnim etapem rozwojo-
wym, lecz wlasnie Smier¢ — ostatnim, nieuniknionym aktem, takze o charakte-
rze rozwojowym, do ktérego mozna i nalezatby sie przygotowaé. Swiadomosé
nieuchronnosci starzenia si¢ i perspektywa $mierci, charakteryzuja z reguly
wiek péznej dorostosci, a refleksja nad przemijaniem, starzeniem sie i w koricu
umieraniem wystepuje coraz czesciej w miare uptywu lat czlowieka. Wynika to
nie tylko z samego faktu zblizania si¢ do kresu. Niewatpliwie samo do$wiad-
czenie zyciowe, biografia, przezywanie straty, czy uczestnictwo w cierpieniu
i umieraniu bliskich sprawia, ze perspektywa wlasnej smierci staje si¢ blizsza
i bardziej sSwiadoma. Z kolei zamykanie kolejnych etapéw rozwoju dorostego
czlowieka sklania do bilansowania swojego zycia. Rachunek tego bilansu istot-
nie determinuje przygotowanie si¢ do odejscia. Im czlowiek ten bilans postrze-
ga jako bardziej pozytywny, tym wieksze sg szanse na godne przyjecie wlasnej
$mierci.

Rodzi si¢ zatem wyzwanie dla tych, ktérzy staja przed zadaniem — towarzy-
szy¢ w umieraniu drugiemu — najblizszej osobie, znajomemu, obcemu. Wy-
zwanie to przyjmuje personel medyczny i niemedyczny, psycholodzy, duchow-
ni, rodzina, wolontariusze.

W 1969 roku Elisabeth Kiibler-Ross wydala ksiazke Rozmowy o Smierci
i umieraniu, kamien milowy we wspdlczesnej psychotanatologii i psychoon-
kologii. W ksiazce, w formie poruszajacych rozméw—seminariéw, terminalnie
chorzy dzielili si¢ ze studentami, personelem medycznym i niemedycznym
swoimi refleksjami na temat cierpienia i przemijania, wyrazali swoje potrzeby,
oczekiwania i emocje. Wydanie ksigzki bylo zwieniczeniem jej badan rozpocze-
tych 1965 roku, badan ktére przerwaly bariere milczenia wobec problemdéw
$mierci, cierpienia, umierania i niesienia pomocy odchodzacym. Dzielo to,
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zapoczatkowalo dyskusje o umieraniu i $mierci oraz dalo asumpt do rozwa-
zan nad wsparciem umierajacego i jego rodziny, a nastepnie do rewolucyjnych
wrecz zmian w opiece nad umierajacymi. Cho¢ z wielkimi oporami, przeobra-
zeniom jakosciowym ulegly relacje personelu medycznego, a przede wszyst-
kim lekarzy, z chorymi terminalnie oraz ich rodzinami i bliskimi. Umieranie
zostalo ,uczlowieczone’, nabrato cech humanitaryzmu, zdewaluowaniu ulegto
ortodoksyjne medyczne podejscie do zjawiska $mierci, w zamian za zaspokaja-
nie potrzeb emocjonalnych pacjentéw i ich najblizszych. Cho¢ mozna odnalez¢
wiele gloséw krytycznych wobec interpretacji badan Kiibler-Ross (Por. Ostro-
wska 2005, s. 127; Bee 2004, s. 626; Yalom 2008b, s. 115), to bezdyskusyjny jest
wklad tej uczonej w rozwéj badan nad umieraniem, a bez tej publikacji i jej hu-
manitarnej koncepcji opieki nad chorym, postep nauki w obszarze umierania
i $mierci bylby znaczaco ubozszy. Istotnym wkladem w teorie i praktyke opie-
ki nad osobami umierajacymi jest stworzony przez uczona model etapowego
umierania (i przezywania wszelkiego rodzaju straty), zakladajacy 5 stadiow: za-
przeczania, gniewu, targowania sie, depresji i pogodzenia si¢. Stal sie on pod-
stawg do dalszych konceptualizacji procesu umierania, doskonalenia modelu
etapowego czy do tworzenia nowych modeli np. postrzegajacych umieranie
jako ,zadania” do zrealizowania przez umierajacego.

Réwnie istotnym wydarzeniem, bylo powstanie w Londynie pierwszego
hospicjum, osrodka holistycznej opieki nad chorymi terminalnie. I cho¢ tra-
dycje ruchu hospicyjnego siegaja czaséw poganskich, to dopiero rozpoczete
w drugiej potowie XX wieku intensywne zainteresowanie problematyka godne-
go umierania, pomocy umierajacym i wsparcia rodzin chorych oraz osieroco-
nych, doprowadzito do dynamicznego rozwoju ruchu hospicyjnego. Medycyna
paliatywna powstala jako nowa dziedzina zajmujaca si¢ sposobami leczenia
i tworzeniem odpowiednich warunkéw opieki nad pacjentami przewlekle
chorymi, a jej podstawowym celem stalo sie tagodzenie dolegliwosci. Rozwi-
jajacy sie nurt opieki paliatywnej po opracowaniu gtownego problemu, ktorym
niewgtpliwie jest umiejetnos¢ opanowania dolegliwosci fizycznych (zwlaszcza
bélu), za rzecz rownie istotng uznat zwrdcenie uwagi na czesto pomijane po-
trzeby psychiczne oséb umierajgcych. Bezdyskusyjny obecnie jest zwigzek sta-
nu fizycznego chorych z ich przezyciami psychicznymi, stad w centrum zainte-
resowania znalazly sie takie sprawy, jak reakcja na chorobe i proces leczenia,
problemy komunikacji i wzajemnych uktadow w rodzinie, w zespole leczgcym,
mozliwos¢ pomocy psychicznej w przystosowaniu do choroby, a takze zwig-
zanych z nig zaburzen réwnowagi psychicznej (de Walden-Galuszko, 2004,
s. 40).

Ruch hospicyjny zapoczatkowany przez Cicely Saunders, symbolicznie da-
towany na 1967 rok, kiedy to powstatl pierwszy dom dla umierajacych, rozwijat
sie preznie na calym swiecie. Chorzy obejmowani byli holistyczna opieka do-
mowa badz stacjonarna przez wykwalifikowany personel medyczny i nieme-
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dyczny, ktérego celem bylo towarzyszenie w ostatnich dniach zycia choremu
ijegorodzinie. Poza usmierzaniem fizycznego bdlu i opieka pielegniarska, czym
zajmuje si¢ wykwalifikowany personel medyczny, kluczowa role odgrywac za-
czelo fagodzenie bélu psychicznego, wsparcie duchowe, sama obecno$¢, towa-
rzyszenie, a metodami pracy staly sie: rozmowa, stuchanie, dotyk, przebywanie
w jednym pomieszczeniu. Personel pozamedyczny, takze niewykwalifikowany
stworzyl trzon wsparcia dla chorych i ich rodziny. Nieoceniona stata si¢ rola
duchownego, psychologa, a nade wszystko wolontariusza (Por. Kedziora, Fabis,
2009).

W ksiazce Okno nadziei, opisujacej fascynujace zycie Saunders — zalozycielki
ruchu hospicyjnego, w tak prosty sposéb przedstawia si¢ pierwsze hospicjum:
Opieka nad umierajgcym jest dziataniem zespolowym, w ktore angazuje sie caty
personel hospicjum. Pielegniarki dbajg o wygode pacjenta. Lekarze przepisujg
mu leki i odpowiadajg na zadawane przez niego pytania. Ksigdz niesie ducho-
we pocieszenie. Fizjoterapeuta pomaga wroci¢ do formy. Osoba prowadzgca
warsztaty wynajduje ciekawe zajecia. Pracownicy kuchni podsycaja jego apetyt.
Personel centrum dydaktycznego propaguje wiedze na temat jego potrzeb (Bo-
ulay, Rankin, 2009, s. 148).

Ogromna popularnos$cia w ostatnich latach cieszy sie program poznawczo-
behawioralny stworzony przez Carla Simontona. Ten wybitny psychoonkolog
zauwazyl, jak wielka role w przebiegu chorowania na nowotwdr jak réwniez
w umieraniu odgrywa psychika czltowieka. Program ukierunkowany jest na
poprawe emocjonalnego funkcjonowania chorego i jego rodziny, ulepszeniu
komunikacji pomiedzy czlonkami rodziny chorego. Osoby objete tym progra-
mem uczg si¢ jak radzi¢ sobie z lekiem, zlo$cia i poczuciem bezradnosci (Por.
Simonton, Matthews-Simonton, Creighton, 1993; Wirga 1998).

Wskazania do pracy z pacjentami terminalnymi
— wybrane modele

Wyzej wymienione teorie i modele umierania oraz przyjete w praktyce
rozwigzania wynikajace z bezposredniej pracy z osobami umierajacymi, upo-
wazniaja do postawienia tezy, iz odpowiednie dziatania specjalistow, cztonkéw
rodziny, przyjaciél i obcych oséb inspirowane potrzebami umierajacej osoby
moga w znacznym stopniu wplyna¢ na podniesienie jakosci zycia chorego
w jego ostatnim etapie, a w szczegdlnosci z poradzeniem sobie z groza $Smierci.
Konsekwencja tej tezy beda pytania o taki model opieki nad umierajacym, kté-
ry zapewni optymalny rozwdj az po kres zycia. Kluczowa role w niej ma akcep-
tacja nieuchronnosci cierpienia. Jak przekonuje Krystyna de Walden-Gatuszko
(2000, s. 20) Wydawac sie to moze trudne do przyjecia, ale podejmujgc wszel-
kie mozliwe starania, aby ztagodzic dolegliwosci chorego i zaspokoic wszystkie
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wazne dla niego potrzeby, dochodzimy do bariery wilasnych ograniczen i oka-
zuje sig, ze po prostu nie jesteSmy w stanie sprawic, by czlowiek nie odczuwat
zadnych przykrosci. Co wigcej, musimy uznac, ze cierpienie i zal, lek sq gleboko
ludzkie, naturalne i mogg odegrac pozytywng role w Zyciu. Odwazne i konse-
kwentne przyjecie tej zasady sprawi, ze nasza pomoc i opieka stang sie bardziej
realne.

Cho¢ tematyka $mierci wcigz nie jest szeroko podejmowana w badaniach
i dyskursach naukowych, to zasadne wydaje si¢ przeanalizowaé wybrane
propozycje zagranicznych badaczy, odnoszace si¢ do opieki nad terminalnie
chorymi.

Wedlug niemieckiej gerontolog Ulrike Marwedel (2004, s. 305) wysoki stan-
dard opieki nad umierajacym mozna osiagna¢ spetniajac nastepujace warunki:
o Juzw trakcie ksztatcenia powinno sie poSwiecic wystarczajgco wiele czasu na

tematyke umierania i Smierci.

+ Opiekunom powinno si¢ zagwarantowac dodatkowe ksztatcenie, doskonalg-
ce umiejetnosci wspierajgce umierajgcego i jego rodzine.

o Tematyka Smierci i umierania nie powinna by¢ pomijana z codziennosci za-
wodowej opiekunow. Nalezy zagwarantowac dostatecznie duzo czasu i miej-
sca na omowienie przypadkow z praktyki. Sami opiekunowie nie powinni
ttumic swoich uczué, choc¢ nie mogg byc¢ zmuszani do ich odkrywania. Za
propozycjg Kiibler-Ross, w instytucjach opiekuriczych powinny byc odpo-
wiednie pomieszczenia, w ktorych opiekunowie, gdy tego potrzebujg, mogliby
znaleZ¢ odosobnienie, by odreagowac, np. wyptakac sie, gdy jest im smutno.

+ Organizatorzy opieki powinni zatroszczyc sie o higiene psychiczng personelu
opiekuriczego, np. poprzez superwizje oraz zapewnienie im uczenia sie odpo-
wiednich strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

o Standardy dotyczgce towarzyszeniu przy Smierci powinny byc realizowane
wedtug odpowiedniej catosciowej idei. ,Catosciowy” oznacza tu, ze pod uwa-
ge wziete bedg potrzeby fizyczne, spoteczne i psychiczne. Standardy powinny
zapewniac duzq efektywnosc w opiece nad umierajgcym. W przeciwnym ra-
zie, bez ram dziatan opiekunowie muszq pod presjg czasu i potrzeby rozwijac
wlasne strategie funkcjonowania, ktérymi sie najchetniej postugujg w pracy
z umierajgcym i jego rodzing. Ale wtedy sq zazwyczaj sami z problemem.
Ramy dziatan nie powinny byc¢ jednak sztywne lecz dawac mozliwosc¢ ko-
niecznych dziatan. Powinny byé omawiane, dyskutowane i wyprébowywane.
Personel opiekunczy powinien dzieki swojemu doswiadczeniu ulepszac ramy
dziatan, by statly sie praktycznym orezem w pracy opiekuna.
Zaproponowane wyzej warunki ograniczaja sie do troski o jako$¢ kompe-

tencji przedstawicieli fachowej opieki, odsuwajac samego chorego na dalszy

plan. Autorka w duZej mierze uzaleznia prawidtowa opieke nad terminalnie
chorymi od odpowiedniego przygotowania zawodowego, a nastepnie doskona-
lenia wyspecjalizowanych kadr. Niewatpliwie warto podkresli¢ znaczenie su-



Smieré jako wyzwanie dla opiekunéw i 0séb wspierajacych ludzi starszych 149 |

perwizji w pracy pomocowej na rzecz drugiego cztowieka, co zostalo uwzgled-
nione w powyzszych wytycznych ze wzgledu na holistyczny charakter opieki.
Takie calosciowe podejscie i sama specyfika pracy z pacjentami terminalnymi
wymusza na zespole medycznym i pozamedycznym udzial w réznych formach
superwizji (Por. Fabis, Wasiniski 2008). Z pewnoscia sa to godne odnotowa-
nia uwagi cho¢ nie moze umkna¢ uwadze wyjatkowo schematyczne, formalne,
stuzbowe, fachowe podejscie do pacjenta, z niewielkim marginesem na impro-
wizacje, elastycznos¢, indywidualizacje podejscia. Rodzina i bliscy sa jedynie
odbiorcami ustug opiekunczych, a nie ich nosicielami. W szczegélnosci braku-
je w wyzej wymienionych zasadach odwotania si¢ do bliskich i do 0séb wspie-
rajacych, nie bedacych cztonkami zespotu, jak do wspéluczestnikéow procesu
opiekunczego.

Amerykanskie podejscie reprezentowane przez Arlene D. Houldin podkre-
$la istote aktywizowania pacjenta przewlekle chorego z zachowaniem pewnych
ram dziatania (Houldin 2000, za: Gawecka 2007, s. 356—357):

+ Oceniac na biezgco stan emocjonalny podopiecznego. Taka ewaluacja wa-
runkuje sposob i forme prowadzenia dialogu z pacjentem terminalnym.

+ Fachowo pomagajgcy ustala na biezgco pierwszoplanowe cele pacjenta i co
cechuje na tym etapie jego wlasny stosunek do procesu umierania. Czy obec-
ny etap zycia ma dla podopiecznego sens? Na czym ten sens polega? Z jakimi
problemami o subiektywnie postrzeganym najwiekszym znaczeniu boryka
sie podopieczny? W jaki sposob mozemy pomoc osobie umierajgcej w osigg-
nieciu przez nig jak najlepszej jakosci zycia na tym etapie?

+ Fachowo pomagajgcy respektuje indywidualnos¢ osoby w stanie terminal-
nym. Stosuje techniki aktywnego stuchania, dzieki ktorym moze na biezgco
poznawac zdolnosci i zapasy sit podopiecznego oraz mozliwosci rozwigzywa-
nia problemow.

+ Opieka paliatywna tgczy podejscie zdroworozsadkowe, a jednoczesnie wraz-
liwos¢, empatie i wspotczucie.

+ Opieka paliatywna pozwala podopiecznemu znajdujgcemu sie w stanie ter-
minalnym ustosunkowac sie do wiasnej choroby w sposéb komplementarny,
a nie jednostronny.

+ Pomoc opiera si¢ na wszystkich elementach, ktére pomagajq i utatwiajg
przezycie przez umierajgcego ,dzisiejszego dnia’.

+ Opieka paliatywna pomaga uswiadomic cierpigcemu, ze wilasnie cierpienie
moze stawac sie czynnikiem wspomagajgcym regeneracje sit.

+ Najlepszym sposobem przekazania pacjentowi, zZe nadal pomimo nieuleczal-
nej choroby moze sprawowac kontrole nad wiasnym zyciem, jest zalecanie,
aby stosowalt te strategie pokonywania problemow, ktore sam uwaza za naj-
bardziej efektywne.

+ Opieka paliatywna motywuje podopiecznego do dzielenia si¢ przez niego
z innymi wlasnymi odczuciami i emocjami.
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¢ Rodzina i bliscy osoby umierajgcej oraz inni wazni dla niej ludzie powin-
ni by¢ uwrazliwiani na niezbednos¢ angazowania sie w sytuacje cierpigce-
go cztowieka. Powinni zrozumiec jego problemy i respektowac jego potrzeby.
Wilasciwg i zawsze pomocng reakcja jest cierpliwe i uwazne wstuchiwanie sie
i obserwacja osoby umierajqcej.

+ Osobie umierajgcej nalezy komunikowac, ze okazywanie przez nig, ze cierpi,
nie jest oznaka stabosci. Wiasnie w takich okolicznosciach trzeba szukac po-
mocy drugiego czlowieka. Taka postawa wyraza site i czlowieczernstwo oso-
by umierajqgcej. Jest aktywnym ustosunkowaniem sie do swoich granicznych
problemow.

W wymienionych wyzej wskazéwkach odnalezé mozna ukierunkowanie
opieki nad osobami terminalnymi na wspomaganie chorego. On i jego proble-
my s3 w centrum zainteresowania i determinuja dalsze dzialania. Uwypuklona
jest sfera emocjonalnosci pacjenta. Celem jest dbato$c¢ o jako$¢ zycia w ostat-
nim jego etapie. Opiekujacy sie stale czuwaja nad chorym, aktywizuja pacjenta,
sa empatyczni, wystuchuja go, dzieki czemu na biezaco dostosowuja dziatania
opiekuncze na aktualne potrzeby. Takze osoby bliskie maja do spelnienia wazna
role wspomagajaca opieke, a specjalistyczne kompetencje personelu medycz-
nego i niemedycznego wzbogacone sa o umiejetnosci niezbedne do diagnozo-
wania potrzeb, prowadzenia rozméw, wystuchiwania.

John Davy i Susan Ellis (2000, za: Gawecka, s. 355) okreslaja sze$¢ zasad,
determinujacych opieke nad osobami terminalnie chorymi:

+ pomoc nakierowana na cele podopiecznego,

+ odnoszenie sie pierwszoplanowo do mocnych stron chorego, a nie do obcigza-
Jacych go deficytow,

o uwzglednianie kontekstu probleméw a rownoczesnie poszukiwanie mozli-
wych rozwigzap,

+ wzmacnianie podopiecznego na bazie osobistych relacji bezwarunkowg ak-
ceptacjg, poszanowaniem godnosci chorego i szczeroscig,

+ pomaganie choremu w nadawaniu obiektywnych znaczen czynionym przez
niego doswiadczeniom,

¢ pomaganie choremu w Zyciu nadziejg, w rozwoju szeroko pojmowanej na-
dziei.

Jest to wyjatkowo humanistyczna perspektywa opieki. Autorzy tych zasad
wychodza od potrzeb chorego, na plan pierwszy wysuwa si¢ poszanowanie
godnosci pacjenta. To jego potrzeby oraz mozliwosci ich zaspokajania staja
sie pierwszorzednym zadaniem. Pozytywne wzmocnienie wydaje sie kluczem
w pracy z chorymi terminalnie, przy jednoczesnym zachowaniu szczerosci wo-
bec chorego i jego catkowitej akceptacji.
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Uogodlnienia, wnioski i implikacje

Smier¢ to pewnego rodzaju najbardziej samotne do$wiadczenie, pomimo
tego, ze wokot znajduja sie bliscy. Ludzie umierajacy potrzebuja kontaktu z in-
nymi, potrzebuja wsparcia, opieki, w ostatnim etapie swojego zycia, bo wszyst-
ko, co nieznane budzi obawy. Wspoélczesnie jednak wlasnej $mierci doswiadcza
sie zazwyczaj poza domem, z dala od rodziny. Wtasnie w ostatnim akcie zycia,
kiedy tak bardzo potrzebne jest wsparcie duchowe najblizszych, a takze innych
ludzi, umierajacy jest najczesciej odosobniony. To zazwyczaj poczucie bezrad-
nosci, brak profesjonalnego przygotowania personelu medycznego sprawia,
ze obecno$¢ tych sluzb jest niewystarczajaca i ograniczy¢ sie moze wylacz-
nie do czynnosci czysto medycznych i pielegnacyjnych. Rodzina, postawiona
w kryzysowej sytuacji towarzyszenia bliskiej osobie w ostatnim etapie zycia,
nierzadko nie potrafiac wspoméc duchowo umierajacego, angazuje si¢ réwniez
z pietyzmem w pielegnacje i zaspakajanie potrzeb fizjologicznych umierajace-
go. Model opieki nad osobami chorymi, umierajacymi ewoluuje. Usmierzenie
bélu, odpowiednia pielegnacja czy dbatos$¢ o komfort fizyczny, cho¢ pomagaja
i podnosza jako$¢ zycia w ostatnim jego stadium, nie zapewniaja spokoju psy-
chicznego, duchowej réwnowagi. Wydaje si¢ zatem, ze nalezy na opieke nad
osobg umierajaca spojrze¢ z szerszej perspektywy, gdyz jakos$¢ zycia w ostat-
nim etapie zycia, to wypadkowa wielu czynnikdéw, ze znacznym udziatem sfery
emocjonalne;j.

Nalezaloby wyjs¢ z podstawowego zalozenia egzystencjalistow, ze kaz-
dy czlowiek jest indywiduum, a jednostka stoi ponad zbiorowoscia, jest nie-
powtarzalna i tylko, jesli nie boi si¢ by¢ sobg osiaga to, co najwazniejsze. Jest
wiec czlowiek-indywiduum, ktéry potrzebuje samookreslenia, poznania sie-
bie, transcendencji, posiada bagaz do$wiadczen, przezy¢, ma rodzine, funk-
cjonuje w spoleczenstwie. Dopiero taki fundament, okreslajacy podopieczne-
go daje mozliwo$¢ okreslenia roli poszczegdlnych ,sil” w opiece nad chorym
terminalnie.

Wychowanie i edukacja

Do $mierci mozna sie przygotowaé. Wychowanie do $mierci, tak jak wycho-
wanie do starosci, jest procesem calozyciowym. Przygotowac sie do $mierci
mozna uczac sie z biografii innych, poprzez wlasne do§wiadczenia ze $mier-
cig innych, poprzez ksztaltowanie postaw wobec zycia, poprzez internaliza-
cje odpowiednich wartosci, poprzez refleksje. Samo obcowanie ze $miercia
w dziecinstwie, mtodosci czy dorostosci jest szkota umierania. Czuwanie przy
umierajagcym, rozmowa z nim, wystuchiwanie jego przemyslenn wyposaza
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w wiedze, ktérej nie mozna wyczytac z ksiazek, wyposaza w cenne do§wiadcze-
nie. Jak podkresla w swoich publikacjach Elizabeth Kiibler-Ross — osoba, ktéra
przeprowadzila tysiagce wywiadéw z umierajacymi — nikt tak nie uczy zycia
jak osoba umierajaca. A od tego jak cztowiek zyje w gtéwnej mierze zalezy, jak
bedzie umiera¢. W kazdym wieku mozna doswiadcza¢ $mierci innych i nalezy
z tych doswiadczen korzystac. Izolacja od $mierci nie chroni przed $miercig,
sprawia jedynie, ze jest ona niezrozumiata. Rodzina, szkota, media i inne $ro-
dowiska wychowawcze maja mozliwos$¢ stwarzania warunkéw do uczenia sig,
dos$wiadczania, refleksji pomocnych w przygotowaniu sie do odpowiednich
postaw wobec $miertelnosci wlasnej i innych. Zawsze jednak nalezy mie¢ na
uwadze, by wiedze na temat $mierci przekazywac¢ w formie intelektualnie do-
stepnej, stosownie do potrzeb rozwojowych. Skoro wychowanie jest procesem
calozyciowym, wpisane jest w jego celach przygotowanie do ostatniego etapu
rozwojowego. Szeroko rozumiane wychowanie jest naznaczone $miertelnos-
cia, skoriczonoscia na kazdym etapie zycia. Swiadomo$é $émiertelnosci moze
stac sie narzedziem oddzialywan wychowawczych afirmujacych zycie. Wycho-
wac czlowieka madrego, to wychowa¢ cztowieka, ktéry nie tylko potrafi zy¢,
zmienia¢ rzeczywisto$¢, wspotdziatac z innymi, reprezentowac uznane normy
i wartosci, ale takze przygotowany jest do kresu swojego istnienia.

Medycyna

Z pewnoscia calosciowe podejscie do opieki paliatywnej zobowiazuje do
uzupelnienia medycznego postrzegania zjawiska umierania. USmierzenie bdlu
staje sie istotne w szczegdélnosci w opiece nad pacjentami terminalnymi. Tak-
ze dzialania pielegnacyjne nad pacjentem w duzej mierze wplywaja nie tylko
na rzeczywisty stan zdrowia, co na samopoczucie chorego. Poczucie dobrego
stanu zdrowia (istotniejsze niz rzeczywisty jego stan), ktére w duzej mierze
jest zastuga lekarzy, jest istotnym elementem postrzegania rzeczywistosci, sa-
tysfakcji zyciowej, zadowolenia z obecnej sytuacji osoby starszej czy chorej.
W konsekwencji w znaczacy spos6b wplywa na rozwdj w ostatnim etapie zycia.
Czlonkowie zespolu medycznego z racji niebywatego zaufania, jakim obdarza-
ja ich osoby starsze, a w szczegdlnosci chorzy, zobowiazani sg uczestniczy¢
w pozamedycznych dziataniach, przygotowujacych do §mierci, wspiera¢ perso-
nel niemedyczny, rodzine, duchownych w ich aktywnosci na rzecz umierajace-
go. Najtrudniejsze wydaje sie by¢ pogodzenie si¢ lekarzy z odejsciem pacjenta,
by $mier¢ nie byla odbierana przez nich jako porazka.

Trudne dla stuzb medycznych jest przyznanie, ze medycyna niewiele juz
moze w tym przypadku zdziala¢ i nalezy przekaza¢ opieke nad chorym tym,
ktérzy zajma sie wsparciem chorego w jego bdlu psychicznym, w jego troskach
egzystencjalnych. Nie jest to tatwe, gdyz wymusza na lekarzach koniecznos¢
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uznania dziatann niemedycznych za réwnie istotne w opiece nad terminalnie
chorymi, co dla wielu jest nie do zaakceptowania. Zreszta do§wiadczenia pra-
cownikoéw i pacjentéw hospicjéw z lekarzami nie bedacymi czlonkami zespo-
tu opiekuniczego hospicjum, niejednokrotnie s3 negatywne. Znane sa nieod-
osobnione przypadki ignorowania opieki hospicyjnej przez lekarzy, czy wrecz
podwazania sensownosci takiej opieki. Mozna zalozy¢, ze przygotowanie za-
wodowe czesci personelu medycznego do pracy z osobami starszymi czy umie-
rajacymi pozostawia wiele do zyczenia, na co zwracaja w szczegélnosci uwage
osoby zaangazowane w ruch hospicyjny, a takze sami lekarze i pacjenci.

Yalom (2008b s. 141) zauwaza, ze $miertelna choroba powoduje u cztowieka
w pierwszym etapie mierzenia si¢ z nieuchronnoscia rychtej §mierci, urucho-
mienie mechanizmdéw obronnych tj. zaprzeczanie czy podtrzymywanie swojej
wiary w ,,nadkompetencje” lekarza. Lekarz urasta w oczach pacjenta do nieby-
watych rozmiaréw, a pacjent staje sie nadmiernie unizony. Smiertelnie chorzy
pacjenci boja sie zezlo$ci¢ lub rozczarowac swojego lekarza; czesto przeprasza-
ja za zajmowanie im czasu i sa zbyt zdenerwowani, by zapyta¢ o dreczace ich
sprawy, a nawet zada¢ pytania, ktére wczesniej mieli przygotowane. Pacjenci
podtrzymuja swoj obraz lekarza jako wybawcy od $mierci, ukrywajac stan fak-
tyczny swojego samopoczucia. Lekarz czesto ostatni dowiaduje si¢ o cierpieniu
i wielkiej rozpaczy chorego, bo pacjent zazwyczaj nie jest autentyczny w relacji
z nim. Lekarze miewaja przekonanie, ze pacjenci radza sobie w tym ostatnim
okresie zycia bardzo dobrze i nie sg chetni do kierowania pacjentéw w obli-
czu $mierci, na psychoterapie. W podobnym tonie pisze Kiibler-Ross. Autor-
ka Rozmow o Smierci i umieraniu w swojej ostatniej ksigzce-autobiografii (2010,
s. 129) pisze: Medycyna ma swoje ograniczenia, to fakt, o ktérym nie uczy sie
w akademii. Nie uczy sie tam takze o tym, ze wspdlczujace serce moze uleczyc
prawie kazdg chorobe. Kilka miesiecy na wsi przekonato mnie, ze bycie dobrym
lekarzem nie ma nic wspolnego z anatomig, chirurgiq czy przepisywanie wiasci-
wych lekarstw. Najwiekszg pomocg dla pacjenta jest lekarz, ktory jest dobrym,
troskliwym czutym i kochajgcym cztowiekiem.

Opieka psychologiczna

Wspieranie osoby umierajacej polega przede wszystkim na pomocy w za-
spokajaniu jej potrzeb psychicznych. W pierwszej kolejnosci terapeuta uwaznie
stucha i pomaga w formulowaniu przezy¢ psychicznych pacjenta — jego emocji,
rozumienia sytuacji i potrzeb. A. Maslow tworzac hierarchi¢ potrzeb zauwa-
zyl, ze potrzeby czlowieka powinny by¢ zaspakajane w okreslonej kolejnosci,
od fizjologicznych, bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci poprzez potrzebe
uznania i szacunku po samorealizacje i transcendencje. Czesto w opiece nad
chorym personel medyczny, rodzina skupia si¢ wylacznie na zaspokajaniu po-
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trzeb fizjologicznych, nie wnikajac w jego sposéb rozumienia rzeczywistosci.
Ludziom fatwiej jest szukac i udziela¢ pomocy w obliczu cierpienia fizycznego,
cierpienie psychiczne jest bardziej niezrozumiate.

Smier¢ jest nieznana, a wszystko, co jest nieznane budzi poczucie zagroze-
nia i przerazenie. Pomoc psychologiczna §wiadczona jest na zyczenie i za zgo-
da pacjenta, a najczesciej zwigzana jest z lekiem przed $miercia, sensem Zycia
i umierania, z porzadkowaniem relacji z bliskimi. [...] lek i obawa powodujg, ze
myslenie ustepuje czesto miejsca emocjom. Nie w tym rzecz, Ze pacjenci reagujg
na wszystko irracjonalnie, ale ze patrzq przede wszystkim na chorobe w ten spo-
s6b. Uczucia decydujg o tym, co rozumiejg, co z tym zrobig, co styszq. Fakt, ze
odbierajg informacje w niewtasciwy sposob, jest czesto blednie interpretowany
jako brak wspdtpracy. Lek jest powazng przeszkodg w dobrej komunikacji (Ke-
irse 2007, s. 358).

Swiadomo$¢ wlasnej $miertelnoéci wywoluje czesto smutek dotyczacy utra-
conych mozliwosci i blednych wyboréw zyciowych. Cztowiek w obliczu $mier-
ci zadaje sobie pytanie o sens, spoglada w przeszlos¢ i ja analizuje. Wynikiem
takiej analizy bywa obnizenie nastroju i depresja. Psycholog — psychoterapeu-
ta nie stosuje w tym czasie glebokiej terapii wgladowej, ale raczej towarzyszy
pacjentowi ,tu i teraz”, pomagajac odszukac pozytywne elementy jego bilansu
zyciowego, uporzadkowac relacje, odej$¢ z godnoscia.

Opieka psychologiczna polega przede wszystkim na towarzyszeniu umiera-
jacemu i jego rodzinie. Jedna z najczesciej stosowanych form pracy psycholo-
gicznej wobec umierajacych jest praca nad zaakceptowaniem szeroko rozumia-
nej straty — utraty mozliwosci realizacji planéw, sSwiadomosci utraty bliskosci
innych.

Opieka pozamedyczna

W opiece instytucjonalnej nad osobami starszymi zauwazy¢ mozna takze
zjawisko zwane ,$miercia spoteczng” Jest ona konsekwencja minimalizowania
czy unikania kontaktu z umierajacym czlowiekiem. Powstaje sytuacja, w ktorej
czlowiek umiera dla innych zanim dokona si¢ ostateczny akt $mierci. ,Smieré
spoleczna” to zanik interakcji pomiedzy umierajacym a najblizszymi i perso-
nelem. Czesciej zjawisko to dotyka ludzi starych, gdyz, to z nimi trudniej jest
nawigzac kontakt i fatwiej pogodzic sie z ich odejsciem. Zjawisko to objawia sie
traktowaniem przez otoczenie osoby w ostatnim stadium zycia jako juz niezy-
jacej, traktowanie jej wytacznie w kategorii ciala, nie zwazajac na uczucia, nie
respektujac potrzeb, poprzez rozmawianie o niej w czasie przeszlym, wyprze-
dzajac zblizajacy sie akt Smierci.

Przeciez prawdziwy strach u wielu ludzi nie jest strachem przed umieraniem,
lecz obawaq przed sposobem, w jaki to nastapi. Swiadomosé tego, ze czlowiek be-
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dzie do kovica otoczony ludzmi, z ktérymi taczg go szczere relacje daje nadzieje
(Keirse, 2007, s. 62).

Aby towarzyszy¢ umierajacej osobie jako profesjonalny opiekun w insty-
tucji badz w opiece domowej, wspomagac ja i jej najblizszych, potrzebne sa
niewatpliwie kompetencje spoteczne, takie jak empatia czy akceptacja oraz
odpowiednie cechy osobowosciowe. Jednak praktyka wykazuje ogrom barier
natury systemowej. Przede wszystkim brak czasu i odpowiednich warunkéw
oraz nieadekwatne przygotowanie zawodowe, ktére utrudniaja wypelnianie
tej misji. Jednak opieka pozamedyczna, to w duzej mierze samo przebywanie
z chorym. Aby towarzyszy¢ w umieraniu nie trzeba posiada¢ zadnych wyjat-
kowych kompetencji. Dlatego nieoceniona role we wspieraniu chorych w ich
ostatnim etapie zycia odgrywaja wolontariusze gotowi do pomocy chorym i ich
rodzinom (Por. Kedziora, Fabi$ 2009). To oni czesto staja sie powiernikami dla
umierajacych, odpowiednio przygotowani — wystuchuja chorych, pomagaja im
rozliczy¢ sie z zyciem, przejmuja role terapeutyczng, wspieraja duchowo. Nie-
jednokrotnie wolontariat staje si¢ forma kompensacji wiezi rodzinnych (takze
dla samych wolontariuszy).

Wsparcie duchowe

Podstawowe troski egzystencjalne to $mier¢, wolno$¢, (bez)sens zycia i izo-
lacja (samotnos$¢). U kresu Zzycia istnieje swoista potrzeba zmierzenia si¢ z tymi
troskami, a szczegdlna role moga w tym zadaniu pelni¢ przewodnicy ducho-
wi. Dla oséb wierzacych wazna role odgrywa duchowny, ktéry podtrzymuje
u umierajacych nadzieje zycia wiecznego, ale réwniez poprzez odwiedziny
u chorych i starszych ludzi daje im poczucie waznosci i troski. Duchowny moze
w sposdb ludzki stara¢ sie wyjasni¢, co nieludzkie, to on staje sie przewod-
nikiem po nowym, przyszlym zyciu. Cho¢ nie zawsze to musi by¢ osoba du-
chowna, wsparcie duchowe odnalez¢ mozna wérdd najblizszych albo przeciw-
nie — wéréd obcych ludzi. Naturalnymi i czesto najwazniejszymi towarzyszami
w umieraniu sa zaangazowani emocjonalnie cztonkowie rodziny. Umieranie
w towarzystwie 0séb kochajacych czyni smier¢ bardziej humanitarng, a samych
towarzyszacych umierajacemu czyni spokojniejszymi, tagodzac ich wlasne tro-
ski i oswajajac ich ze $miercia.

Trudniej umiera sie ludziom niewierzacym. Smier¢ dla nich jest zazwyczaj
absolutnym koncem, cho¢ poradnictwo filozoficzne (Yalom, 2008a), stabo jesz-
cze rozpowszechnione w Polsce, pozwala odnalez¢ sens zycia i $mierci takze
niewierzacym w istnienie Boga czy watpiacym. Wystarczy siegnac¢ po lektury
Nietzschego, Sartre’a czy podja¢ dyskusje filozoficzng ze znawcg tematu, uspo-
koi¢ sie argumentami Epikura.
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Zakonczenie

Na zakonczenie niniejszego tekstu najbardziej wlasciwe wydaje sie przyto-
czenie przeslania, ktére zapoczatkowala E. Kiibler-Ross. Istota jest dostrzeze-
nie czlowieczenstwa w dzialaniach opiekunczych, nakierowanie si¢ na potrzeby
duchowe pacjentéw, zaangazowanie wszystkich tych, ktérzy potrafia pomdc,
na zasadach, okreslanych przez chorego. Koncentrowanie si¢ na rozwoju
w ostatnim etapie zycia, na wlaczeniu serca do dziatan rozumnych. Zaréwno
fachowe kompetencje, pozwalajace rzetelnie wykonywac czynnosci zaspokaja-
jace potrzeby zrodzone z ciata i ducha os6b umierajacych, jak i réwniez huma-
nistyczne podejscie do czlowieka w jego ostatnim etapie, stanowia niezbedny
skfadnik holistycznej opieki nad terminalnie chorymi. Wspélpraca personelu
medycznego i niemedycznego z rodzing chorego na rzecz pacjenta, na jego
warunkach i zgodnie z jego potrzebami podnosi jako$¢ zycia chorego. Insty-
tucjonalna opieka nad terminalnie chorymi obliguje do stworzenia warunkéw
wsparcia dla cztonkéw rodzin, przyjaciét chorego, wolontariuszy, ktérzy w na-
turalny sposéb przygotuja bliska osobe na fozu $mierci do godnej egzystenciji
w ostatnim etapie rozwojowym swojego Zycia.

Pedagogiczna perspektywa opieki nad umierajacymi obliguje jednocze$nie
do postulatu swiadomego i celowego wtaczenia w proces wychowania prob-
lematyki tanatologicznej. Death Education, cho¢ budzi takze kontrowersje
i sprzeciwy, moze stac sie orezem w ,oswojeniu” problematyki $§mierci, nada-
niu jej odpowiedniej rangi i wartosci, stanowiac jednocze$nie istotny element
w przygotowaniu sie do wlasnej $mierci. Smier¢, jako element calozyciowej
edukacji, a wiec takze w doroslosci i starosci, wzmacnia czlowieka w jego kon-
frontacji z wlasng $miertelnoscia.
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