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STRESZCZENIE

W trakcie przygotowywania rozprawy doktorskiej autor skoncentrowal si¢ na doglebnym
zbadaniu problematyki zwigzanej z zyciem osob starszych w domu pomocy spotecznej jako
instytucji opiekunczej. W niniejszej pracy w sposob kompleksowy przedstawiono analize
warunkow, wyzwan i do$wiadczen, z jakimi spotykaja si¢ seniorzy przebywajacy w tego
rodzaju placéwkach.

Celem pracy bylo zebranie odpowiedniej ilosci danych i zgromadzenie doswiadczen
zwigzanych z pobytem w dwédch wybranych domach pomocy spotecznej w charakterze
mieszkanca. W czasie pobytu w tych placowkach, autor, dodatkowo opierajac si¢ na opisie
autoetnograficznym, przeprowadzit szczegdtowa analiz¢ warunkow zyciowych mieszkancow.

Przygotowujac plan badawczy, wykorzystano do$wiadczenia Yanna Straussa,
francuskiego badacza, specjalisty zdrowia publicznego, ktéory poznat problematyke
pensjonariuszy zakladu opiekunczego, korzystajac z badan etnograficznych, opartych na
metodzie obserwacji uczestniczacej ukryte;j.

Podobnie jak Strauss, autor wszedt w srodowisko mieszkancow domu pomocy spotecznej
i doswiadczyt codziennosci zycia czlowieka starego w instytucji opiekunczej. Do tej roli
mieszkanca autor przygotowywat si¢ pottora roku. Zmiana wygladu fizycznego pomogta wezué
si¢ w role osoby bezdomnej, zagubionej i z tatwoscig mogt wtopi¢ si¢ w srodowisko placowki.
Nalezy doda¢, iz badania byly przeprowadzone w okresie pandemii COVID-19, bardzo
trudnym czasie dla tych doméw. W trakcie pobytu w wybranych osrodkach zaobserwowano
rutynowe czynnosci mieszkancoéw realizowane zgodnie z harmonogramem dnia, ale takze
zanurzono si¢ w ich $wiat emocji, relacji spotecznych i oddziatywania $rodowiska
instytucjonalnego na ich doswiadczenia. Poprzez uczestnictwo w zZyciu codziennym
mieszkancow, poznano problematyke, z jaka codziennie spotykajg si¢ pensjonariusze domow
pomocy spolecznej, a takze poréwnano warunki zycia pensjonariuszy.

Praca objeta trzy czesci: teoretyczng, metodologiczng 1 analityczno-interpretacyjng. W czesci
pierwszej przedstawiono problematyke zwigzang ze staroscig i starzeniem si¢ cztowieka, a takze
zjawiska temu procesowi towarzyszace. Poza tym poruszono zagadnienia dotyczace polityki
senioralnej w Polsce, jej kierunkéw rozwoju, a takze perspektywy dotyczace domoéw pomocy
spotecznej jako waznych elementow struktury opieki nad osobami starszymi. Dodatkowo
podjeto probe wyjasnienia goffmanowskiego pojecia ,,instytucja totalna” w drugiej dekadzie
XXI wieku na przykladzie domu pomocy spotecznej. W cze$ci drugiej zaprezentowano

metodologiczne podstawy badan wtasnych. Z kolei w czgsci trzeciej zaprezentowano przebieg



badan wiasnych, opartych na do$wiadczeniach autora pracy, ktéry przebywal w domach
pomocy spotecznej, gdzie zebrat material badawczy pozwalajacy na sformutowanie wnioskow,
ktore mogg przyczynic¢ si¢ do dalszych dziatan majgcych na celu poprawe jakosci zycia 0sob
starszych przebywajacych w tego typu placowkach opiekunczych.

Analizujac funkcjonowanie instytucji opiekunczej, zwrocono szczegdlng uwage na
jako$¢ opieki, dostepnos¢ do réznorodnych form wsparcia, a takze jakos$¢ zycia senioréw,
zarowno pod wzgledem fizycznym, jak 1 psychicznym.

Cato$¢ rozprawy obejmuje nie tylko kompleksowy przeglad problematyki opieki nad
mieszkancami DPS, ale takze prezentacj¢ indywidualnych doswiadczen autora, ktory dla
potrzeb projektu stat si¢ jego pensjonariuszem. Wspotdzielenie przestrzeni zyciowej z osobami
starszymi umozliwilo autorowi rozprawy zrozumienie ich codziennych wyzwan, emocji
i doswiadczen, a takze pomogto zidentyfikowac trudnosci, z jakimi borykaja si¢ starsi ludzie,

takie jak: utrata autonomii, problem izolacji spotecznej czy wyzwania zdrowotne.

Stowa kluczowe: cztowiek stary, dom pomocy spotecznej, pandemia COVID-19, instytucja

totalna, jako$¢ zycia 0sob starszych.



SUMMARY

In the process of preparing the doctoral thesis, the author focused on a thorough examination
of the issues related to the lives of elderly individuals in nursing homes as care institutions. This
paper comprehensively presents an analysis of the conditions, challenges, and experiences
faced by seniors residing in such facilities.

The main objective of the study was to gather a sufficient amount of data and accumulate
experiences related to residing in two selected nursing homes as a resident. During their stay in
these facilities, the author, additionally relying on autoethnographic description, conducted
a detailed analysis of the living conditions of the residents.

In preparing the research plan, the author drew on the experiences of Yann Strauss, a French
researcher and public health specialist who explored the issues of nursing home residents
through ethnographic research based on hidden participant observation. Like Strauss, the author
immersed themselves in the environment of nursing home residents and experienced the daily
life of an elderly person in a care institution. The author prepared for this role for a year and
a half, undergoing a physical transformation to better understand the experience of
homelessness and seamlessly blend into the facility's environment. It is important to note that
the research was conducted during the COVID-19 pandemic, a challenging time for these homes.
Throughout their stay in the selected facilities, routine activities of the residents were observed
following the daily schedule. However, the study delved into their world of emotions, social
relationships, and the impact of the institutional environment on their experiences. By
participating in the residents' daily lives, the author gained insights into the issues encountered
by nursing home residents and compared their living conditions.

The thesis comprises three parts: theoretical, methodological, and analytical-interpretive. The
theoretical part addresses issues related to aging, the elderly, and phenomena accompanying
this process. It also discusses senior policy in Poland, its development directions, and the
perspective concerning nursing homes as essential elements of elderly care structure.
Additionally, an attempt is made to explain Goffman's concept of the “total institution” in the
second decade of the 21st century, using the example of nursing homes.

The methodological part presents the foundations of the author's own research, and the third
part details the course of the research based on the author's experiences. The author resided in
two described nursing homes, collecting research material to formulate conclusions
contributing to further actions aimed at improving the quality of life for elderly individuals in
such care facilities.



In analyzing the functioning of care institutions, particular attention was given to the quality of
care, accessibility to various forms of support, and the quality of life for seniors in both physical
and psychological aspects.

The entire thesis encompasses not only a comprehensive overview of the issues of caring for
nursing home residents but also a presentation of the author's individual experiences, who, for
the project's needs, became a resident. Sharing living space with elderly individuals allowed the
author to understand their daily challenges, emotions, and experiences, and helped identify
difficulties faced by the elderly, such as loss of autonomy, social isolation, and health

challenges.

Keywords: elderly individuals, nursing home, COVID-19 pandemic, total institution, quality of
life for the elderly.



Wykaz akronimow i skrotow

ADOOS - Akademicki Dom Opieki nad Osobami Starszymi

AED - defibrylator (automatyczny defibrylator zewnetrzny)

b.d. — brak danych

BHP — bezpieczenstwo i higiena pracy

COG - calosciowa ocena geriatryczna (ang. comprehensive geriatric assessment)

COVID-19 — nazwa choroby zakaznej uktadu oddechowego wywotanej przez koronawirusa
SARS-CoV-2

DDP — dzienny dom pomocy

DDPS — dzienny dom pomocy spotecznej

DDS - dzienny dom seniora

DPS — dom pomocy spolecznej, ktory w rozumieniu Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012
r. w sprawie domoé6w pomocy spolecznej $wiadczy ushugi bytowe, opiekuncze
| wspomagajace. Dom pomocy spotecznej zgodnie z art. 51 ustawy udziela swiadczen
catodobowo osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepelnosprawnos$¢ wymagaja
czgsciowe] opieki 1 pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, moga by¢
przyznane ustugi opiekunicze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek, §wiadczone
w osrodku wsparcia

DPS CH2 — Dom Pomocy Spotecznej oznaczony na potrzeby badan wlasnych jako osrodek CH2

DPS L1 — Dom Pomocy Spolecznej oznaczony na potrzeby badan wtasnych jako osrodek L1

ds. — do spraw

DPS X — nieokreslony dom pomocy spolecznej

EKS — Europejska Karta Spoteczna

GOPS — gminny osrodek pomocy spotecznej

GUS — Glowny Urzad Statystyczny

HACCP — analiza zagrozen i krytyczne punkty kontroli

JST — jednostka samorzadu terytorialnego

KPPUE — Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

KS — klub seniora

MOPS — miejski o§rodek pomocy spoteczne;j

MRPIPS — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

MRIPS — Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej



n — liczebnos$¢ proby

NATO — Pakt Péinocnoatlantycki

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

ONZ - Organizacja Narodow Zjednoczonych

OPS — osrodek pomocy spotecznej

OSP — Ochotnicza Straz Pozarna

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PGR — Panstwowe Gospodarstwo Rolne

PRL — Polska Rzeczpospolita Ludowa

PSP — Panstwowa Straz Pozarna

PTG — Polskie Towarzystwo Geriatryczne

RE — Rada Europy

RODO - Ogolne Rozporzadzenie o Danych Osobowych 2016/679 obowiazujace we
wszystkich krajach Unii Europejskiej

r.z. — rok zycia

SARS-CoV-2 — nazwa czynnika chorobotworczego nalezacego do koronawirusow, czyli
wirusow RNA

SSP — system sygnalizacji pozaru

UE — Unia Europejska

UTW — uniwersytet trzeciego wieku

UODO — Urzad Ochrony Danych Osobowych

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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Wstep

Czlowiek stary charakteryzuje si¢ mnogoscia doswiadczen, wyzwan i zmian, zarbwno w sferze
fizycznej, jak i psychicznej. Staro$¢ jest ostatnig fazg zycia, w ktorej jednostka zaczyna
odczuwac proces starzenia si¢ organizmu. Warunki zdrowotne, spoteczne i psychologiczne
odgrywaja istotng role w ksztattowaniu zycia cztowieka starego.

Fizyczne wyzwania starzenia obejmuja spadek sprawnosci fizycznej, zmiany w uktadzie
kostnym, utrat¢ masy mig¢$niowej, pogarszajacy si¢ wzrok i inne schorzenia zdrowotne.
Jednoczesnie podtoze psychospoteczne zwigzane jest ze zmianami z zakresu najblizszego
otoczenia, zmianami w relacjach spotecznych oraz rozwazaniami nad wlasnym zyciem i sensem
istnienia. Waznym elementem starosci jest takze potrzeba wsparcia i opieki, szczegodlnie
w przypadku osob, ktore z roznych powoddéw nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac.

Starzenie si¢ spoteczenstwa i wzrost liczby o0sob starszych, analiza warunkow zycia,
opieki oraz dostosowania instytucji opiekunczych, takich jak domy pomocy spotecznej,
staja si¢ istotnym obszarem badan. Zrozumienie codziennego zycia cztowieka starego
bedacego w instytucji opiekunczej pozwoli na identyfikacje obszarow wymagajacych poprawy
I rozwijanie bardziej efektywnych strategii wsparcia.

Staros$¢, bedac nieodlacznym etapem zycia, wymaga spojrzenia na nig z perspektywy
wielowymiarowej, uwzgledniajacej zarowno sfery fizyczne, jak i psychiczne, a takze tworzenie
warunkow sprzyjajacych godnemu i pelnemu zyciu w tym okresie.

Wraz z postepujagcym starzeniem si¢ spoleczenstwa pojawiajg si¢ nowe wyzwania
zwigzane z opieka nad osobami starszymi. Dom pomocy spotecznej staje si¢ istotnym
elementem systemu opieki i miejscem, w ktorym czgsto schronienie znajduja seniorzy.

Staro$¢ niesie ze soba unikatowe wymiary, zaréwno pod wzglgdem fizycznym, jak
I psychospotecznym. W zakresie domu pomocy spotecznej jako miejsca zapewniajacego
opieke seniorom, istnieje potrzeba glebszego zrozumienia codziennego zycia mieszkancow, ich
wyzwan, potrzeb i doswiadczen. Praca ta podejmuje probe spojrzenia na t¢ problematyke
z perspektywy cztowieka starego, zyjacego w warunkach instytucji opiekunczej oraz analizy
uwarunkowan zyciowych 0sob zamieszkujgcych domy pomocy spoteczne;.

Wybdr tematu pracy zwigzany jest z zainteresowaniami autora, ktory skupit sie na
problemach spotecznych dotyczacych demografii, starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz
codziennym zyciU osob starszych zamieszkujacych domy pomocy spotecznej. Autor uznaje te
zagadnienia za istotne, zwazywszy na rosnacg liczbe osob starszych, czesto niesamodzielnych,

niepetnosprawnych i wymagajacych opieki, zwlaszcza tych przekraczajacych 80. r.z.
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W literaturze coraz czgSciej poruszana jest kwestia DPS jako instytucji totalnej, co
wywoluje pytania dotyczace jej rzeczywistego funkcjonowania oraz przyczyn negatywnej
opinii, jakg cze¢sto si¢ jg obarcza. Autor stawia sobie za zadanie zrozumienie, dlaczego DPS ma
czesto niekorzystng opinig, skad ona si¢ wzigta oraz czy istniejg sposoby na poprawienie tego
wizerunku. W analizie uwzglednia cechy charakterystyczne instytucji totalnych oraz rozwaza,
czy obecne standardy polityki spotecznej sa odpowiednie w zakresie poprawy warunkoéw
i jakoSci zycia 0sob starszych.

W rozprawie zastosowano podejécie etnopedagogiczne, w ktorym autor sam stal si¢
pensjonariuszem DPS, by z bliska do§wiadczy¢ codziennosci i standardow tej instytucji. Bedac
kierownikiem instytucji pomocowej lub cztonkiem personelu nizszego szczebla, nie dostrzega
si¢ tego, co mozna doswiadczy¢ z punktu widzenia pensjonariusza DPS. Taka perspektywa ma
pomoc w zidentyfikowaniu obszar6w wymagajacych zmiany lub poprawy oraz zrozumieniu,
czy DPS nadal efektywnie spetnia swoje zadania w zmieniajacym si¢ spoteczenstwie.

Warto podkresli¢, ze przeprowadzone badania naukowe mialy miejsce w trakcie
panujacej pandemii COVID-19. Ta zakaZna choroba wprowadzita dodatkowy wymiar do
analizy, bioragc pod uwage wplyw ograniczeh zwigzanych z pandemia na codzienne
funkcjonowanie 1 jakos$¢ zycia osob starszych w badanej instytucji. Warto zwroci¢ uwage na
to, w jaki sposob sytuacja pandemiczna mogta wptywa¢ na wyniki oraz wnioski plynace
Z przeprowadzonych badan, uwzgledniajac specyficzne wyzwania 1 zmiany, jakie mialy
miejsce w czasie epidemii.

Poprzez skoncentrowane badania i analizg, niniejsza praca ma na celu przedstawienie
codziennego zycia seniorow w domach pomocy spoltecznej, z identyfikacja istotnych kwestii,
wyzwan i probleméw zwigzanych z poprawa jakosci ich zycia.

Przeanalizowanie tych kwestii moze przyczyni¢ si¢ do bardziej holistycznego spojrzenia
na potrzeby i warunki zycia osob starszych w instytucjach opiekunczych oraz dostarczy¢
istotnych wnioskow, ktére moga wspomagaé podejmowanie decyzji dotyczacych poprawy

jakosci zycia i opieki nad seniorami w DPS.
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Rozdzial 1. Starzenie si¢ i staros¢ czlowieka

Osoby starsze stanowig znaczacy segment spoleczenstwa w wielu krajach. Starzenie si¢
populacji wigze si¢ z pojawieniem si¢ nowych potrzeb i wyzwan. Obecna sytuacja oséb
starszych, zarowno w Polsce, jak i na §wiecie, jest przedmiotem intensywnych debat i dyskusji.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Badan nad Przyszio$cig, odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym w stosunku do osob w wieku produkcyjnym byt niski na calym $wiecie
i wynosit 13,7% w 2018 r. Jednak w krajach rozwinigtych $rednia ta byta znacznie wyzsza. Na
podstawie badan przeprowadzonych w dwudziestu najwigkszych gospodarkach $wiata, odsetek
ten wynosil §rednio 21,1%, a w panstwach Unii Europejskiej siggat 31,1%.

Analizujac problem starzenia si¢ spoteczenstwa, prognozy wskazuja, ze wskazniki
obcigzenia demograficznego w krajach rozwinigtych beda nadal wzrasta¢. Przewidywane jest,
ze do 2050 r. odsetek ten wyniesie 43,5% dla dwudziestu najwigkszych gospodarek §wiatowych
i 53,2% dla krajow Unii Europejskiej (Sytuacja Seniorow w Polsce i na swiecie. Raport
SeniorApp,  https://seniorapp.pl/sytuacja-seniorow-w-polsce-i-na-swiecie-raport-seniorapp/,
2022, dostep 01.06.2023). To oznacza, ze ponad potowe populacji Unii Europejskiej w 2050 r.

beda stanowi¢ osoby w wieku 60 lat i starsze.
1.1. Starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa

Staros¢ to nieodlaczny etap zycia, ktory wigze si¢ z procesami biologicznymi
I psychospotecznymi. Te zmiany, ktore zachodza w organizmach w miare starzenia si¢, moga
prowadzi¢ do wyzwan zdrowotnych i refleksji nad wlasnym zyciem. Staro$¢ jest zdecydowanie
procesem nieuniknionym i naturalnym, charakteryzujacym si¢ duza indywidualnoscig. Obecnie
widzimy tendencj¢ do postrzegania starzenia si¢ 1 starosci jako nierozerwalnych elementow
zycia, co sprawia, ze starzenie si¢ jest traktowane jako naturalny proces z charakterystycznymi
dla niego przemianami. Wazne jest, aby spoleczenstwo zrozumiato pojgcia starzenia si¢
I starosci, aby lepiej przygotowac si¢ na to, co niesie ze sobg ten etap zycia.

Dla Joanny Wawrzyniak staro$¢ stanowi naturalny etap zycia, ktory niesie ze sobg wiele
wyzwan, przemian i refleksji, zarowno na poziomie biologicznym, jak i psychospotecznym.
W miar¢ postepujacego Starzenia si¢ ludzi zachodza zmiany w organizmach. Obserwuje si¢
spadek ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz zmniejszenie wydolno$ci narzadow i uktadow, co
predysponuje do wystgpienia roznych probleméw zdrowotnych. Staros¢ staje si¢ zauwazalna,
gdy te roznorodne zmiany wystepuja jednoczesnie. To zupelnie naturalny proces, ktory cechuje

si¢ duzg indywidualno$cia, ale tez nieunikniono$cia i nieodwracalno$cia. Starzenie si¢ stanowi
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trwaly 1 dlugotrwaly proces fizjologiczny. Przewaza przekonanie, ze starzenie si¢ jest integralng
czescig procesu zyciowego u kazdej osoby. W zwigzku z tym starzenie si¢ jest postrzegane jako
naturalny proces, w ktorym zachodza réznorodne, charakterystyczne dla danego etapu zycia
przemiany (Wawrzyniak, 2017d, s. 46).

Adam Zych definiuje staros¢ jako nieunikniony efekt starzenia si¢, w ktérym procesy
biologiczne, psychiczne i spoleczne zaczynaja oddziatywaé wzgledem siebie synergicznie,
prowadzac do naruszenia réwnowagi biologicznej 1 psychicznej bez mozliwosci
przeciwdziatania temu (Zych, 2001, s. 202). Oznacza to, ze staro$¢ to nieuchronny skutek
starzenia si¢, w ktorym procesy biologiczne, psychiczne i spoteczne zaczynaja oddziatywaé na
siebie wzajemnie, co prowadzi do zaktocenia réwnowagi tych sfer, bez mozliwosci jej
odwrocenia.

Anna Brzezinska 1 Szymon Hejmanowski zauwazaja, Ze terminologia okreslajaca ostatni
etap zycia moze by¢ roznorodna i obejmowaé okreslenia, takie jak: pozna dorostos¢, wiek
podeszty, okres senioralny lub po prostu staros¢. Czgsto towarzysza temu strach i obawy, ktore
kojarza sie z: utratg zdolno$ci, chorobami, ostabieniem ciata, a przede wszystkim zalezno$cia
od innych ludzi w zyciu codziennym. Wielu ludzi obawia si¢ rOwniez samej $mierci. Jednak
kiedy zblizamy si¢ do tego etapu zycia lub mamy okazj¢ obserwowac go u innych, wiele z tych
lekéw zwykle zanika. Trudnosci, ktore si¢ pojawiaja, dajg si¢ rozwigza¢ w rdzny sposob,
a otaczajacy nas ludzie czg¢sto okazuja si¢ pomocni. Ostatni etap Zycia nierozerwalnie wigze si¢
z doswiadczaniem roznych strat — sit i zdrowia, zasobow finansowych, wspotmatzonka, dzieci,
przyjaciol 1 znajomych, ale takze rzeczy materialnych, ktore z biegiem lat tracq swojg wartosc,
np. ubrania, meble itp. (Brzezinska i Hejmanowski, 2021, s. 623-624).

Warto zwroci¢ uwagg, ze sposob, w jaki jednostki postrzegaja staro$¢, jest zroznicowany.
Dla niektérych jest to czas aktywnego Zzycia i realizacji marzen, podczas gdy inni moga
odczuwaé strach przed procesem starzenia si¢ i utrata niezalezno$ci. Jesli przyjrzymy sie¢
starzeniu si¢ biologicznemu, mozna zauwazy¢ spadek funkcji fizjologicznych organizmu, co
wynika z réznorodnych czynnikéw, takich jak: czynniki genetyczne, wplyw Srodowiska,
kultura, a takze wykonywany zawdd. W obszarze psychologicznym starzenie Si¢ wplywa na
zmiany w sferze osobowosci jednostki, czesto skupiajac ja na wilasnych do$wiadczeniach
i refleksjach. Staro$¢ spoteczna zwigzana jest z utratg spotecznych rol i interakcji, co moze
wplyna¢ na samopoczucie osob starszych.

Staro$¢ nie jest zazwyczaj okresem zycia, ktory budzi rados¢ i jest z niecierpliwoscia
oczekiwany przez wiele osob. Czesto jest postrzegana jako zbedny etap, ktory miodsza czesé

spoteczenstwa chce zbagatelizowac lub udaje, ze nigdy ich nie bedzie dotyczy¢.
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Warto zrozumie¢, ze staro$¢ jest naturalnym etapem zycia kazdej osoby, pelnym wyzwan,
ale takze impulsem do rozwoju i satysfakcji. Przetamanie milczenia na ten temat moze pomoc
w budowaniu wigkszej akceptacji i zrozumienia dla potrzeb i doswiadczen osob starszych
| przyczyni¢ sie do tworzenia spoteczenstwa bardziej przyjaznego dla ludzi w réoznym wieku.
Simone de Beauvoir (1908-1986) stwierdza, ze ,,Spoleczenstwu staro$¢ jawi si¢ jako
wstydliwy sekret, o ktorym nie wypada méwic. Oto dlaczego pisze te ksigzke: dla przetamania
zmowy milczenia” (Beauvoir de, 2011, s. 5). Nieformalne porozumienie sprawia, ze staro$¢
staje si¢ tematem tabu lub jest pomijana w rozmowach publicznych. Chcac przetamac ten
niezdrowy zwyczaj i otwarcie poruszy¢ Kwestie zwigzane ze starzeniem si¢, staros$cig
I wszystkimi wyzwaniami, jakie temu towarzysza, nalezy wspiera¢ otwarcie i uczciwie
rozmowy na ten temat. Poprzez takie dziatania mozna przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia
0s0b starszych i zmniejszenia izolacji, z jakg czgsto si¢ borykaja.

Polityka spoleczna wobec 0sob starszych, jak zauwaza Grzegorz Lys, powinna opierac
si¢ na kilku istotnych zatozeniach:

— proces starzenia si¢ jest nieunikniony, ale tempo tego procesu moze si¢ réznic¢
w zalezno$ci od grup wiekowych, zwtaszcza w przypadku osob niepelnosprawnych,
ktore starzeja si¢ szybciej niz ogdlna populacja. Dlatego polityka spoleczna musi
uwzglednia¢ te grupy wiekowe, ktore sg najbardziej narazone, np. dzieci i osoby
starsze;

— zarbwno najmlodsze, jak 1 najstarsze pokolenia, wiacznie z osobami
niepetnosprawnymi, powinny by¢ odpowiednio przygotowane do Zycia
W spoteczenstwie otwartym na réznice wiekowe 1 sprawnosci. To oznacza
promowanie roéwnosci i ochrong przed dyskryminacja, a takze zapewnienie pelnego
i réwnego dostepu do praw kazdej grupy;

— zbiorowo$¢ 0sob niepetnosprawnych w starszym wieku jest niezwykle zréZznicowana
1 jednocze$nie narazona na rozne zagrozenia spoleczne i zdrowotne, takie jak:
samotno$¢, inwolucja, wielochorobowo$¢, izolacja spoleczna i ograniczona
przestrzen zyciowa, szczegoOlnie w miare starzenia si¢. W ramach polityki spotecznej
nalezy uwzgledniac te roznice 1 potrzeby, aby skutecznie wspieraé te¢ zréznicowang
grupe ludzi (Lys, 2003, s. 6-7).

Staro$¢ w znaczeniu duchowym czesto przynosi wigksza refleksyjnos¢ nad kwestiami
duchowymi i dazenie do zaspokojenia potrzeb zwigzanych ze sferg ducha, takich jak religijno$¢
czy rozwijanie zycia duchowego. W przesztosci spojrzenie na staro$§¢ byto inne niz obecnie.

Wowczas oczekiwana dtugo$¢ zycia byta znacznie krotsza, co sprawiato, ze osoby w starszym
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wieku byty rzadsze. Czgsto byty one catkowicie zalezne od opieki swoich rodzin, zwtaszcza od
swoich dzieci, a opieka nad osobami starszymi byta postrzegana jako naturalny obowigzek
rodzinny. W wielu przypadkach osoby starsze zyty w trudnych warunkach materialnych i miaty
ograniczony dostep do opieki medycznej, co wptywato na wystepowanie powszechnych
probleméw zdrowotnych. Niemniej jednak, w wielu kulturach staro§¢ byta hotubiona
I Szanowana, a starsi cztonkowie rodziny pehili istotne role doradcze. Mimo to czesto byli
wycofywani z aktywnego zycia spotecznego. Osoby starsze miaty ograniczony dostep do
edukacji 1 kultury, co wplywalo na ich aktywnos$¢ intelektualng. To byta odmienna wizja
staro$ci niz ta, ktorg obecnie obserwujemy.

Wspotczesna staros¢ to etap zycia, ktory przeszedt znaczace transformacje i wyzwania w
porownaniu z przeszio$cig. Dzigki postepowi w dziedzinie medycyny i poprawie standardow
zycia, oczekiwana dtugos¢ zycia istotnie wzrosta. Osoby starsze obecnie cieszg si¢ perspektywa
dluzszego 1 zdrowszego zycia. Proces starzenia si¢ jest obecnie bardziej uswiadomiony,
z wigksza uwaga poswigcang zdrowej diecie, regularnej aktywnosci fizycznej i monitorowaniu
stanu zdrowia. W rozwinigtych krajach powstaty systemy opieki dlugoterminowej i ustug
wspierajacych dla osob starszych, ktore pozwalaja im na utrzymanie niezalezno$ci i wysokiej
jakosci zycia. Nowoczesne technologie, w tym dostep do internetu, utatwiajg osobom starszym
utrzymywanie kontaktow z rodzing i przyjaciotmi, umozliwiaja dostep do informacji oraz
dostarczaja rozrywki. Pomagaja takze w codziennym zyciu. Osoby starsze coraz czesciej sa
traktowane jako pelnoprawni cztonkowie spoleczenstwa, ktorzy wcigz moga przyczyniac si¢
do jego rozwoju. Wspotczesna staros$¢ to okres, w ktorym osoby starsze nadal moga cieszy¢ si¢
pelnig zycia, niezaleznie od swojego wieku. Spoteczenstwa starajg si¢ tworzy¢ bardziej
przyjazne warunki dla osoéb starszych, zapewniajac im wsparcie, szacunek 1 godnos$¢. To
odzwierciedla nowe cele 1 wartosci wspolczesnego spoleczenstwa w obliczu wyzwan
zwigzanych ze starzeniem si¢ populacji.

Zdaniem Jerzego Surdykowskiego, mtodosc¢ jest czesto dostepna w zasiggu reki, a starosé
mozna leczy¢. Oznacza to, ze wspoélczesne spoleczenstwo czesto dazy do zachowania
mtodzienczego wygladu i zdrowia za pomoca réznych §rodkow, jednoczes$nie ktadac nacisk na
samorealizacje i dbanie o siebie, co jest charakterystyczne dla wspolczesnej cywilizacji
(Surdykowski, 2007, s. 143).

Zwigkszajacy sie odsetek ludzi w wieku powyzej 65 lat w wielu krajach, w tym takze
I Polsce, sprawia, ze nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na potrzeby tej starzejacej si¢ populacji.
Obecna sytuacja wielu osob starszych w dzisiejszym spoleczenstwie jest trudna, a ich

wyzwania wymagaja doktadnych analiz na réznych poziomach. Analizujac te sytuacje na

16



poziomie indywidualnym, mozna dostrzec, ze osoby starsze czesto musza dokonywac ciggtych
dostosowan do zmieniajacych sie warunkow gospodarczych i spolecznych. Czesto musza
radzi¢ sobie samodzielnie z r6znymi problemami, ktore dotyczg ich samotnosci i izolacji, co
okresla si¢ jako ,,nozyce spotecznej $mierci” (Zych, 2020, s. 13). Z kolei rozpatrujac owg
Sytuacje na ptaszczyznie zbiorowej, mozna zauwazy¢ istotne zmiany w spotecznym potozeniu
0sob starszych, wynikajace z przemian ich roli, miejsca i statusu spotecznego. Tradycyjnie
osoby starsze czgsto petnity wazne role w spoteczenstwie jako opiekunowie, przewodnicy czy
doradcy. Jednak obecnie wraz ze zmieniajagcymi si¢ strukturami rodziny i pracy ich role
spoteczne ulegly znacznym modyfikacjom. Sytuacje ludzi w starszym wieku dodatkowo
komplikuja czynniki takie jak brak porozumienia i wzajemnego zrozumienia mi¢dzy réznymi
pokoleniami. Zwtaszcza po dwoch ostatnich wojnach $wiatowych obserwujemy istotne zmiany
demograficzne, ktére polegaja na systematycznym wydtuzaniu si¢ przecigtnej dtugosci zycia
oraz stale rosnacej liczbie 0sob starszych w wielu krajach na catym §wiecie (Zych, 2020, s. 16).
Justyna Derggowska uwaza, ze przemiany kulturowe wynikajace z oddziatywania Kultury
popularnej majag wpltyw na ksztaltowanie nowoczesnej tozsamosci jednostki. W dzisiejszym
$wiecie nie pozostawia si¢ miejsca na staro$¢, poniewaz dominuje w nim wplyw masowych
mediow, kult sukcesu, przyjemnosci, mtodosci i energii zycia, CO 0granicza czas przeznaczony
na starzenie si¢ (Derggowska, 2008, s. 25).

ElZzbieta Trafiatek zwraca uwage na wazny element efektywnej polityki spotecznej wobec
staro$ci, ktorym jest systematyczne monitorowanie w zakresie zmian demograficznych,
aspiracji, sytuacji ekonomicznej i zdrowotnej osob starszych, diagnozowanie ewoluujgcych
potrzeb tej grupy wiekowej, a takze wdrazanie kompleksowych dziatan, ktore powinny by¢
wspolnym przedsiewzigciem roznych resortow 1 instytucji. Te dziatania powinny by¢ oparte na
klarownej analizie, wykorzystujacej jednolite wskazniki pomiaru, a takze na profesjonalnej
ocenie i kontroli. Ostateczny sukces w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych ze starzeniem
si¢ spoteczenstwa nie zalezy od tworzenia kolejnych instytucji czy komisji o podobnym celu,
lecz od profesjonalizmu os6b odpowiedzialnych za inicjatywy i wprowadzanie zmian
(Trafiatek, 2021, s. 20).

Zdaniem Jolanty Szymanczak, w demografii okres starosci mozna podzieli¢ na trzy etapy:
wczesng staros¢ (60-69 lat), pézng staro$¢ (70-79 lat) i sedziwg staro$¢ (powyzej 80 lat).
Ogolnie rzecz biorgc, proces starzenia si¢ spoleczenstwa polega na wzroscie liczby 0sob
w starszym wieku oraz zwigkszeniu ich udzialu w calkowitej liczbie ludno$ci, przy
jednoczesnym obnizeniu liczby dzieci i mlodziezy, a takze ich udzialu w ogdlnej liczbie

ludnosci (Szymanczak, 2012, s. 9).
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Dorota Wyszkowska, Magdalena Gabinska i Sylwia Romanska, na podstawie prognoz
demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), stwierdzaja, ze Polska zmierza ku
starzejacej si¢ populacji do 2050 r. W tym samym okresie spodziewany jest spadek ogodlnej
liczby ludnos$ci do poziomu 34,0 miliona oséb. Niemniej jednak, rownolegle przewiduje sie
staty wzrost liczby 0sob w wieku senioralnym (Wyszkowska, Gabinska i Romanska, 2022, s. 22).

Poza tym proces starzenia si¢ ludnosci przebiega zroznicowanie w zalezno$ci od regionu.
W 2021 r. wojewodztwo $wigtokrzyskie miato najwigkszy odsetek mieszkancéw w wieku 60
lat 1 wiecej, wynoszacy 28,5%, podczas gdy wojewddztwo matopolskie mialo najnizszy
odsetek, ktory wynosit 23,6% (Wyszkowska, Gabinska i Romanska, 2022, s. 10).
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Rysunek 1. Ludnos$¢ wedtug ptci i wieku. Stan na 31 grudnia 2021 r. i prognozy 2030-2050
Zrodto: Wyszkowska, D., Gabinska, M., Romanska, S. (2022). Sytuacja osob starszych w

Polsce w 2021 r. Urzad Statystyczny w Biatymstoku.

https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6002/2/4/1/sytuac

ja_osob_starszych_w_polsce_w_2021_r.pdf, s. 23, dostep 15.08.2023 r.).

Wedhug prognoz GUS, liczba ludnosci w wieku 60 lat i starszych ma wzrosna¢ w Polsce

w nadchodzacych latach. Przewiduje sig, ze w 2030 r. osiaggnie poziom 10,8 miliona, co oznacza
wzrost 0 10,8% w poréwnaniu do 2021 r. Prognozy na 2040 r. méwia o liczbie 12,3 miliona
0s0b w wieku senioralnym, co stanowi wzrost 0 26,0%. W 2050 r. przewiduje sie, ze w Polsce
bedzie zy¢ az 13,7 miliona os6b w wieku 60 lat i wigcej, oznacza to wzrost o 40,8%
w poréwnaniu z 2021 r. i stanowi 40,4% ogotu populacji. Przygladajac si¢ tej liczbie z bliska,
w 2050 r. spodziewa sig, ze osoby starsze w miastach stanowi¢ beda 23,5% populacji Polski, podczas
gdy mieszkancy wsi w tym wieku osiagna 16,8% (Wyszkowska, Gabinska i Romanska, 2022).
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W miastach przewiduje si¢, ze udziat osob starszych wzrosnie z 27,7% w 2021 r. do
42,4% w 2050 r. Jednoczesnie na obszarach wiejskich spodziewany jest wzrost udziatu osob
starszych w populacji z 22,7% do 37,8%. W 2050 r. kobiety w wicku 60 lat i starsze stanowi¢
beda 22,2% ogdlnej liczby ludnosci w kraju, natomiast mezczyzni — 18,2%. Wzrost udziatu
kobiet w wieku 60 lat i wiecej w populacji kobiet przewiduje si¢ z 28,9% w 2021 r. do 43,3%
w 2050 r., podczas gdy wskaznik ten dla m¢zeczyzn ma wzrosna¢ z 22,2% w 2021 r. do 37,3%
w 2050 r. (Wyszkowska, Gabinska i Romanska, 2022, s. 24).

Szymanczak twierdzi, ze proces starzenia si¢ spoleczenstw jest szczegdlnie waznym
wyzwaniem dla krajow europejskich. Ekonomisci i demografowie przewiduja, ze w XXI wieku
Europa bedzie borykaé si¢ z problemem marginalizacji i stanie si¢ kontynentem, ktoérego
populacja bedzie kurczy¢ si¢ na korzy$¢ emigrantow. Przewiduje si¢, ze udzial mieszkancow
Europy, ktorzy obecnie stanowig okoto 10% populacji $wiatowej, zmniejszy si¢ do 5% w ciagu
50 lat. Starzenie si¢ spoteczenstwa europejskiego wynika z trzech gtdéwnych tendenciji:

— cigglego wydtuzania si¢ dlugosci zycia, co jest wynikiem poprawy zdrowia i jakosci
zycia Europejczykow;

— systematycznego wzrostu liczby oséb w wieku powyzej 60 lat;

— Utrzymujgcego si¢ niskiego przyrostu naturalnego (Szymanczak, 2012, s. 10).

Marcin Boruta twierdzi, ze ze wzglgdu na starzejace si¢ spoteczenstwo w Polsce,
spadajacy potencjat opiekunczy ze strony rodzin i przewidywane tendencje demograficzne,
konieczne staje si¢ stworzenie roznorodnych, wysokiej jakosci rozwigzan mieszkaniowych dla
0sob starszych, wiaczajac w to ustugi z zakresu dtugoterminowej opieki, jak domy seniora.
Wazne jest zrozumienie, ze grupa senioroOw jest bardzo zrdéznicowana. Skuteczna polityka
senioralna powinna wigc obejmowac wszystkie te grupy seniordw, niezaleznie od stopnia ich
samodzielnosci, a takze tych, ktorzy sg bardziej zalezni od pomocy innych ludzi (Boruta, 2022,
s. 105-106).

Zdaniem Roberta Krzemienia proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa, wynikajacy
z tzw. drugiego przejs$cia demograficznego, to zmiana struktury wieku ludnosci o charakterze
trwalym i radykalnym. Chociaz Polska (w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi) nadal
jest relatywnie mloda demograficznie, to w krotkim okresie stanie si¢ jednym z krajow
0 najwyzszym odsetku ludnosci w wieku powyzej 60. roku zycia (r.z.). Te zmiany beda miaty
dalekosigzne skutki 1 odczuwalne niemal we wszystkich dziedzinach zycia spoleczno-
ekonomicznego, wptyng takze na ogdlna kondycje gospodarki kraju i beda miaty wptyw na

praktycznie kazdy obszar funkcjonowania (Krzemien, 2022, s. 9).
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Aleksandra Ciatkowska-Rysz twierdzi, ze starzenie si¢ spoteczenstwa w Polsce,
w polaczeniu z narastajgcym wystgpowaniem chordb nowotworowych, stanowi zrédto
rosngcego zapotrzebowania na opieke paliatywng. To zwigkszone zapotrzebowanie bedzie
wynika¢ z rozszerzenia zakresu $wiadczen na inne grupy pacjentow (Ciatkowska-Rysz, 2020, s. 168).

Starzenie si¢ spoteczenstwa w Polsce to proces demograficzny polegajacy na wzroscie
udzialu os6b w starszym wieku (zwykle 60 lat i wigcej) w populacji kraju. Ten proces jest
wynikiem dwoch gtownych czynnikow: wydtuzania si¢ sredniej dtugosci zycia 1 spadku liczby
urodzen. Na ten proces sktada si¢ kilka czynnikow:

1) Wzrost dtugosci zycia — dzigki postepowi medycyny, poprawie warunkow zycia
i edukacji zdrowotnej obserwujemy wydtuzanie si¢ sredniej dtugosci zycia. Ludzie
zyja dtuzej, co zwigksza liczbe 0sOb w starszym wieku.

2) Spadek dzietnosci — w Polsce, jak i w wielu innych krajach rozwinigtych, nastepuje
spadek liczby urodzen. To oznacza, ze nowo narodzone pokolenia sg mniejsze niz
pokolenia ich rodzicéw, co wptywa na sktad wiekowy populacji.

3) Wzrost udziatu oséb starszych w populacji — w miar¢ jak liczba os6b w starszym
wieku ro$nie, wzrasta takze ich udziat w populacji. Przyktadowo, w prognozach
demograficznych przewiduje si¢, ze w 2050 r. osoby w wieku 60 lat 1 wigcej beda
stanowi¢ znaczng czg$¢ spoteczenstwa w Polsce.

4) Wyzwania i konsekwencje — starzenie si¢ spoleczenstwa niesie ze sobg szereg
wyzwan, takich jak zapewnienie opieki zdrowotnej, dlugoterminowej opieki
spotecznej, mieszkan i1 innych ustug odpowiednich dla oséb starszych. To stawia przed
spoteczenstwem wyzwania zwigzane z opieka nad seniorami i jako$cig ich zycia.

5) Wplyw na gospodarke — starzenie si¢ spoteczenstwa wplywa takze na gospodarke.
Konieczne jest dostosowanie rynku pracy, systemu emerytalnego i innych wymiaréw
gospodarki do starzejacego si¢ spoleczenstwa.

6) Koniecznos¢ inwestycji w opieke zdrowotng i opieke dlugoterminowg — dla
zapewnienia jakosci zycia osobom starszym konieczne jest inwestowanie w system
opieki zdrowotnej oraz dlugoterminowa opieke spoteczna.

Zdaniem Anny Leszczynskiej-Rejchet staro$¢ jako etap zycia czgsto jest trudna
1 obarczona r6znymi problemami i1 kryzysami. Osoby starsze muszg radzi¢ sobie z wyzwaniami
zdrowotnymi, ekonomicznymi, mieszkaniowymi, rodzinnymi, emocjonalnymi 1 problemami
zwigzanymi z dyskryminacja, a takze marginalizacja spoleczng. Mieszkancy obszarow
wiejskich, oprocz typowych trudno$ci zwigzanych z wiekiem, moga doswiadcza¢ probleméw

wynikajacych z charakterystycznych warunkow zycia na wsi. Problemy 0sob starszych czgsto
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wynikaja takze z dynamicznych zmian spoteczno-gospodarczych i kulturowych zachodzacych
we wspotczesnym $wiecie. Dlatego staro$¢ moze by¢ okresem, w ktorym konieczne jest
dostosowywanie si¢ do zmieniajgcych si¢ warunkow i wyzwan (Leszczynska-Rejchert, 2006,
s. 9-10).

W zwiazku z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa, rzad i instytucje musza opracowac
strategie 1 programy, ktore zapewnia odpowiednie wsparcie dla oséb starszych i1 dostosuja si¢
do radykalnie zmieniajgcej si¢ demografii kraju.

Joanna Janiszewska-Rain wskazuje na obecny proces starzenia si¢ spoteczenstw jako
wynik wspotdziatania roznych czynnikow. Po pierwsze, notujemy wzrost przecigtnej dtugosci
zycia, co jest glownie efektem postepu w dziedzinie medycyny. Po drugie, obserwujemy spadek
liczby urodzen, co jest szczegdlnie widoczne w Polsce, porownujac obecne statystyki z danymi
sprzed dwoch dekad. Dodatkowo, po drugiej wojnie §wiatowej w wielu krajach miato miejsce
zjawisko wyzu demograficznego, a teraz te grupy ludnosci wkraczaja w wiek senioralny.
W Polsce kolejny wyz demograficzny miat miejsce w latach osiemdziesigtych XX wieku

(Janiszewska-Rain, 2021, s. 593).
1.2. Staros¢ jako ostatnia faza zycia

Jeszcze nie tak dawno mtodym bytem, a gdy si¢ obejrzatem stangtem u bram starosci. Czas
dziecinstwa 1 dorastania liczytem od wakacji do wakacji. Okres aktywnosci zawodowej w
dorostosci od urlopu do urlopu. Jednak nie wiem, jak staro$¢ nalezy liczy¢ — od urodzin do
urodzin? Tak jak ksigzka sktada si¢ z rozdziatow, tak zycie sktada si¢ z etapow. Czlowiek jest
jak ksigzka sktadajgca si¢ z rozdziatow opisujacych etapy zycia i to od niego zalezy, czy ta
autobiografia begdzie pigkng powiescia, czy tylko tandetnym zapisem w barwach szarosci.

Staro$¢ to taki sam okres zycia cztowieka jak kazdy inny, tyle tylko, Ze jest ostatnim, bo
na jego koncu znajduje si¢ $mier¢ finalizujgca zycie istoty na ziemi. Staro$¢ zawsze bedzie
towarzyszy¢ zyjacemu czlowiekowi, jezeli do niej dotrwa. Jozef Rembowski (1923-1995)
podkresla, ze zycie ludzkie obejmuje wiele kolejno wystepujacych po sobie etapow, ktore
tworzg peten cykl zycia (Rembowski, 1984, s. 41).

Staro$¢ jest coraz czg$ciej opisywana w literaturze przedmiotu jako ostatni rozdziat zycia
cztowieka. Zazwyczaj jest kojarzona z chorobami, gorsza sprawnos$cig ruchowa, gorszym
stuchem 1 wzrokiem.

Staro$ci nieodzownie towarzyszy proces starzenia si¢, ktory Zych definiuje jako

»haturalne, nieodwracalne, nasilajace si¢ zmiany metabolizmu 1 wlasciwosci
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fizykochemicznych komorek, prowadzace do uposledzenia samoregulacji i regeneracji
organizmu oraz zmian morfologicznych i czynno$ciowych jego tkanek i narzadow” (Zych,
2017a, s. 466), czyli nicodwracalny proces zmian w organizmie cztowieka, ktory z czasem si¢
nasila, prowadzac do ogdlnej lub czg¢sciowej niesprawnosci.

Alex Comfort (1920-2000) uwazal, ze starzenie si¢ to proces, ktory prowadzi do
stopniowego zmniejszenia trwalo$ci zycia i odpornosci organizmu, a te zmiany staja si¢ coraz
bardziej widoczne w miar¢ uptywu czasu (Comfort, 1968, s. 7). Proces ten jest naturalny,
postepujacy i1 nieunikniony, w ktorym na pewnym etapie rozwoju cztowieka zauwazalny jest
spadek sprawnos$ci ruchowej, stopniowa utrata stuchu i wzroku, zmiana wygladu catego ciata
I sylwetki, zmiana jedrnos¢ skory itp. Przemiana ta jest charakterystyczna dla rozwoju
organizméw zywych.

Janiszewska-Rain podkresla, ze staro$¢ czgsto kojarzy si¢ z cierpieniem. W kulturze
zachodniej, gdzie konsumpcja i rozrywka sa glownymi warto$ciami, istnieje niewiele
obszaréw, ktore doceniajg warto$¢ do§wiadczenia i madrosci zyciowej. Osoby starsze czgsto
sa postrzegane jako wykluczone, niezdolne do pelnego uczestniczenia w tzw. , prawdziwym”
zyciu spotecznym (Janiszewska-Rain, 2021, s. 592).

Staros$¢ jako ostatni etap zycia przychodzi wraz z wiekiem u tych, ktoérzy dotrwaja do
niej. My, jako gatunek ludzki, mamy t¢ $wiadomos¢, ze staros$¢ jest wpisana w proces starzenia
si¢ cztowieka jako zywej istoty wchodzacej w sktad §wiata przyrody.

Zdaniem Magdaleny Pakuly staro$¢ i1 proces starzenia si¢ to nie tylko kwestie
demograficzne i spoteczno-ekonomiczne, ale przede wszystkim indywidualny los kazdej osoby.
Wielu ludzi nie postrzega starosci jako atrakcyjnej 1 pozadanej, co wywotuje lgk. W dzisiejszych
czasach, cho¢ ludzie zyja dtuzej, to samo dojscie do staro$ci nie zmienia znaczaco trudnych
sytuacji 1 problemow, z ktorymi muszg si¢ zmierzy¢. Staros¢ czgsto niesie ze soba trudnosci,
ktore wywotuja poczucie zagrozenia i bezradnos$ci u jednostki (Pakuta, 2010, s. 45).

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ kilka wyjasnien dotyczacych pojecia
,»staro§ci”. Zych uwaza, ze staro$¢ oznacza nieunikniony efekt procesu starzenia si¢, w ktorym
procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne zaczynaja oddzialywa¢ wzgledem siebie
synergetycznie, prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej i psychologicznej, bez
mozliwosci przeciwdzialania temu; koncowy okres procesu starzenia si¢. Staros$¢ jest terminem
statycznym, natomiast starzenie si¢ — dynamicznym (Zych, 2017a, s. 330). Oznacza to, ze
staro$¢ jest nastgpstwem Kkilku okresow rozwoju cztowieka jako proces nieunikniony
I nieodwracalny. Staros$¢ jest ostatnim okresem zycia cztowieka. Aktywnos$¢ konczy si¢ wraz

ze $miercig cztowieka, ktéra rowniez jest nieunikniona i nieodwracalna.
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Jerzy Piotrowski (1907-1983) staros¢ okresla jako ,,[...] zjawisko kulturowe, wywotane
na podlozu biologicznym, zwigzane z oslabieniem sil, lecz jego wigzanie wytacznie z wiekiem
kalendarzowym jest umowne, wynikajagce z konwencji przyjetej w systemie zabezpieczen
spotecznych” (Piotrowski, 1973, s. 38). Z definicji mozna odczytaé, ze jej autor wyodrebnit
dwie kategorie, z ktorych pierwsza z nich dotyczy stanu biologicznego cztowieka, bedacego
wynikiem aktywno$ci czlowieka w poszczegdlnych okresach jego rozwoju. Druga czesé
nawigzuje do obowigzujgcego systemu emerytalnego.

Zdaniem Piotra Btedowskiego starosc¢ to faza zycia, w ktorej niekorzystnym zmianom w
kondycji biologicznej i sprawnos$ci psychofizycznej towarzysza zmiany w pozycji spoteczno-
zawodowej, statusie ekonomicznym i sytuacji rodzinnej (Btedowski, 2002, s. 63-64). Staro$¢
to taka faza zycia, w ktorej nastepuja zmiany we wszystkich aktywnosciach cztowieka. W starosci
pojawiaja si¢ choroby przewlekte, do ktorych nalezag m.in. nadcis$nienie tetnicze, depresja,
reumatyzm, cukrzyca, osteoporoza, otgpienie o pdznym poczatku itp. Pojawiajg si¢ problemy
z pamigcia, stluchem, sprawno$cia ruchowa i wiele innych probleméw zwigzanych ze
sprawnoscig, wsrod ktorych jedne rozwijaja si¢ szybko, a inne wolniej. Osiagajac wiek
emerytalny, cztowiek zmienia status osoby aktywnej zawodowo na status emeryta, a co za tym
1dzie odnotowuje zmniejszenie dochodow. Wreszcie cztowiek stary to postac, ktora najczesciej
nie pekni juz funkcji rodzica i nie ma obowigzkow rodzicielskich.

W Polsce staros¢ u cztowieka umownie rozpoczyna si¢ w wieku 60 albo 65 lat (Zych,
20173, s. 330), czyli w momencie zakonczenia aktywnosci zawodowej i przej$cia na emeryture.

W polskiej polityce spotecznej co jakis czas dokonywano zmian w zakresie granic wieku
emerytalnego dla kobiet 1 mezczyzn. Ostatnia regulacja prawna w tym zakresie miata miejsce
w 2015 r. i dotyczyta obnizenia wieku emerytalnego z 67 lat na 60 lat dla kobiet i 65 lat dla
mezezyzn. Dodatkowo Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych wprowadzita do
polskiego prawodawstwa kryterium okreslajace osobe starsza. W mysl art. 4 ust. 1 osobg starsza
jest osoba, ktora ukonczyta 60. r.z. (Ustawa o osobach starszych, 2015). Oznacza to, ze
wszedzie tam, gdzie bedzie mowa o osobie starszej, bedzie pewnos¢, ze dotyczy to cztowieka,
ktory ukonczyt 60 lat zycia badz jest starszy.

Staro$c¢, wedtug Zycha, to nieunikniony skutek procesu starzenia sig, w ktorym procesy
biologiczne, psychiczne i spoteczne zaczynaja oddzialywa¢ wzgledem siebie synergetycznie,
prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej 1 psychologicznej, bez mozliwosci
przeciwdziatania temu; koncowy okres procesu starzenia si¢. Staro$¢ jako okres zycia
nastepujacy po wieku dojrzalym jest pojeciem statycznym, natomiast starzenie si¢ —

dynamicznym. Za poczatek staro$ci przyjmuje si¢ umownie 60. lub 65. r.z., a nieuchronnym
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koncem starosci jest $mier¢ (Zych, 2017, s. 330). Oznacza to, ze staro$¢ jest ostatnim etapem
procesu starzenia si¢, w ktorym zachodza interakcje biologiczne, psychiczne i spoteczne.
Staros¢ jest pojeciem statycznym, oznaczajacym okres zycia po wieku dojrzalym, podczas gdy
proces starzenia si¢ jest dynamiczny. Umownie staro$¢ rozpoczyna si¢ w wieku 60 lub 65 lat,
a nieuniknionym zakonczeniem jest $§mier¢.

Czy nalezy si¢ ba¢ starosci? Nie, przeciez to taki sam okres zycia jak dziecinstwo czy
dorostos$¢, moze tylko troche inny, moze troche spokojniejszy, bo cho¢ czas subiektywnie
plynie szybciej, to nie trzeba si¢ nigdzie spieszy¢. W okresie staro$ci nie mozna zapominaé
0 aktywnosci fizycznej, intelektualnej i spotecznej, a takze o higienie osobistej. To podobne
jest do okresu dziecinstwa czy miodos$ci, gdzie istotne jest uprawianie sportu, uczestnictwo
w grupowych zabawach i1 nauka. Te proste bodZzce moga sprawi€, ze proces starzenia bedzie
wolniejszy, zycie bardziej satysfakcjonujace i pelne ciekawych przezyé. Wystarczy zadbaé
0 siebie i korzysta¢ z dostepnych ofert lokalnych spoteczno$ci, takich jak uniwersytety
trzeciego wieku (UTW), kota gospodyn wiejskich, biblioteki, kluby seniora, muzea, kluby
sportowe, organizacje pozarzadowe itp. Aktywnos$¢ spoteczna osob starszych wzmaga relacje
mig¢dzyludzkie w ich otoczeniu i wptywa na poprawe ich pozycji spotecznej. Ponadto osoby
starsze, poprzez swojg aktywnos$¢, stajg si¢ waznym elementem wptywajacym na ksztattowanie
lokalnych i ogélnokrajowych dziatan spoteczno-gospodarczych.

Wedtug Trafiatek staro$¢ jest ,,[...] naturalng fazg Zzycia nastgpujaca po miodosci
i dojrzatosci, wienczacg dynamiczny proces starzenia si¢. Okreslana mianem «koncowej
tendencji zycia», utozsamiana jest ze spadkiem wydolno$ci organizmu, utratg mobilnosci,
ostabieniem sil immunologicznych (staro$¢ biologiczna, fizjologiczna), ograniczeniem
zdolno$ci przystosowania si¢ do wszystkich zmian [...]” (Trafiatek, 2006, s. 69). Oznacza to,
ze niniejsza faza charakteryzuje si¢ pewnym ostabieniem organizmu pod wzgledem
biologicznym, fizycznym i trudnosciami zwigzanymi z akceptacja zmian.

Najbardziej znanym 1 jednym z prekursoréw, ktorzy podjeli skuteczng probe
zdefiniowania réznych faz zycia cztowieka, byt Erik Homburger Erikson (1902-1994),
amerykanski psychoanalityk, ktory ,,[...] wskazal na konflikty i dylematy jako czynniki
wyznaczajace fazy zycia czlowieka” (Worach-Kardas, 2015, s. 53). Oznacza to, ze
w okreslonych fazach zycia czlowieka pojawiajg si¢ charakterystyczne dla danego okresu
problemy w sferze biopsychospoteczne;.

Cztowiek przychodzac na §wiat, nie ma $wiadomosci, co go bedzie spotyka¢ na réznych
etapach zycia. Kiedy zaczyna rozpoznawa¢ innych ludzi w swoim najblizszym otoczeniu,

zyskuje poczucie bezpieczenstwa, gtdéwnie ze strony rodzicow i dziadkow, ktorzy roznig si¢ od
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niego pokoleniowo. Podobnie jak zmieniaja si¢ pory roku, tak i on bedzie przechodzil przez
kolejne etapy rozwoju, zrozumie, ze staros¢ jest czgscig naturalnego i jedynego cyklu zycia.

Pokoleniowo$¢ zmienia si¢ $rednio co 20 lat, czyli tradycyjny model rodziny
wielopokoleniowej tworzg dzieci, rodzice 1 dziadkowie, a w ostatnim czasie, ze wzgledu na
wydluzajaca si¢ $rednig dlugos¢ trwania zycia, rowniez pradziadkowie. Kazdy z tych
przedstawicieli r6zni si¢ od siebie m.in. wzrostem, sylwetka, jakoscig skory, kolorem wtosow,
sprawnos$cig fizyczng itp. Kazda z tych grup ma do spelnienia okreslone zadania
zarezerwowane dla danego okresu rozwoju.

Osobie starszej, czesto ze wzgledu na stan zdrowia, towarzysza przeszkody zwigzane
Z utrata dostgpnosci i zdolnosci do zaspokojenia wszelkich potrzeb o réznym formacie. Ze
wzgledu na indywidualny charakter nie mozna ich podzieli¢ na wazne i mniej wazne. Kazdy
cztowiek ma osobisty stosunek do ich zaspokojenia. Cztowiek wolny ma prawo do realizowania
wlasnych pragnien, pasji i przyzwyczajen, ktore przynosza mu przyjemnos$¢ i ukojenie.

Staro$¢ to ostatni etap zycia cztowieka zwany rowniez trzecig faza, ktérg niezaleznie od
czasu jej trwania konczy $mier¢. Staro$¢ czeka na kazdego, kto do niej dotrwa.

Zdaniem Zycha, osoby starsze sa czgsto okreslane mianem samotnych, zachowawczych,
nietolerancyjnych, a sam okres staro$ci jest czesto utozsamiany z utratg zdolnosci seksualnych,
poczuciem bezuzytecznosci, ograniczeniem mozliwosci i osiagnig¢ (Zych, 2017b, s. 169). Z kolei
Trafiatek uwaza, ze narzucanie negatywnych stereotypéw dotyczacych starosci prowadzi do
tego, ze osoby w procesie starzenia si¢ czg¢sto identyfikuja si¢ z tymi stereotypami, ktdre
narzuca im spoteczenstwo. W rezultacie akceptujag swoja pozycje na marginesie spotecznym
| ograniczajg swoje aspiracje i potrzeby (Trafiatek, 2006, s. 74).

Wedtug raportu GUS dotyczacego sytuacji osob starszych w Polsce w 2021 r., liczba
mieszkancow Polski w wieku 60 lat 1 wigcej wynosita 9730,1 tys. W poréwnaniu, w 2005 r.
udziatl 0sob starszych w populacji polskiego spoteczenstwa wynosit 17,2%, natomiast w 2021
r. wzrdst on do 24,7% (GUS, 2021).

Wiestaw Kowalski podkresla, ze osoba starsza staje w obliczu wielu trudnos$ci, wsrod
ktérych mozna wymienic:

— spadek atrakcyjnosci w wygladzie zewngtrznym;

— trudnoS$ci materialne;

— pogorszenie stanu zdrowia i zmniejszenie sprawnosci;
— utrata najblizszych osob;

— brak inspiracji do spgdzania wolnego czasu;

— samotnos¢;
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— poczucie braku celu i bezuzytecznosci (Kowalski, 2021, s. 57).

Wedlug Williama Abramsa i in., wszystkie okolicznosci zycia, ktore podlegaja
poréwnaniu, wydaja si¢ by¢ w sprzeczno$ci: zdrowie ustepuje miejsca chorobie i ograniczeniom,
pickno ustepuje miejsca brzydocie i starzeniu si¢, sukces i zamozno$¢ ust¢pujg miejsca
kryzysom, deficytom, stratom i biedzie, a wspolnota dziatan w srodowisku pracy, zyciu i rodzinie
ustepuje miejsca marginalizacji osob starszych i ich izolacji w ,,getcie” starosci i samotnosci
(Abrams i in., 1999, s. 70-278).

O. Leon Dyczewski (1936-2016) zauwazyt, ze ,,to, ze si¢ starzejemy, jest jednakie dla
wszystkich, to, jak si¢ starzejemy, jest rozne dla kazdego” (Dyczewski, 1994, s. 11). Oznacza
to, ze procesy starzenia sg jednakowe dla wszystkich. Jednakze to, w jaki sposob bedziemy si¢
starze¢, zalezy od nas samych.

Zdaniem de Beauvoir ,,wszyscy wiedza, ze w dzisiejszych czasach sytuacja starych ludzi
jest skandaliczna [...] cztonek wspdlnoty powinien przeciez wiedzie¢, ze chodzi tu o jego
wilasng przyszto$¢” (Beauvoir de, 2011, s. 245). Ludzie bedacy w okresie wczesnej dorostosci
w pewien sposob powinni by¢ egoistami, bo za pewien czas beda musieli sami si¢ zmagac
z podobnymi problemami dzisiejszych ludzi starych. Spoteczenstwo niezaleznie od wieku jest
uzaleznione od siebie na kazdym etapie rozwoju czlowieka, ,,sa polaczeni wzajemnymi
relacjami” (Beauvoir de, 2011).

Edyta Kedra podkresla, ze jedna z fundamentalnych wartosci obecnych w kulturach na
calym Swiecie jest szacunek dla osob starszych. To przekonanie wynika przede wszystkim
z przekonania, ze madro$¢ i wiedza wywodzg si¢ z do§wiadczenia, ktorego mtodsze pokolenie
jeszcze nie zdobylto. Dlatego starsi ludzie cieszyli si¢ duzym szacunkiem i powierzano im
wazne role w spolecznos$ciach, takie jak: przywodcy, kaptani, sedziowie, nauczyciele,
legislatorzy itp. Bylo to korzystne w wielu wymiarach — szanowano starszych za ich madros¢,
doswiadczenie 1 wiedzg, co przektadato si¢ na powierzanie im waznych decyzji. To z kolei
wzmacniato ich pozycje w spoteczenstwie, tworzac pewnag elite, ktora zyskiwata szeroki
szacunek (Kedra, 2011, s. 210).

Staro$¢ to nieodzowna faza zycia, ktdra wigze si¢ z procesami biologicznymi
I psychospotecznymi. W miarg starzenia si¢ zachodza w organizmach r6ézne zmiany, ktore
mogg prowadzi¢ do wyzwan zdrowotnych. Starzenie si¢ jest procesem trwatym i nieuniknionym,
charakteryzujacym si¢ duzg indywidualnoscig. Obecnie dominuje przekonanie, ze starzenie si¢
jest integralng czgscig zycia kazdej istoty Zywej, a staro$¢ jest postrzegana jako naturalny etap,
w ktorym zachodzg charakterystyczne przemiany. Zrozumienie, ze procesy starzenia si¢ s3

nieuniknione i trwajg przez cale zycie jest wazne, aby lepiej przygotowac si¢ do starosci
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I postrzegac ja jako naturalny etap w cyklu zycia, ktory niesie ze sobag wyzwania i zmiany, ale

moze by¢ peten cennych doswiadczen i refleks;ji.
1.3. Jakosé zycia czlowieka w starosci

Jako$¢ zycia to pojecie o wielowymiarowym charakterze, ktore odgrywa istotng role
w zrozumieniu dobrostanu jednostki i spoteczenstwa jako catosci. W miarg jak spoteczenstwo
Staje si¢ coraz bardziej ztozone i rozwija si¢ technologicznie, analiza i ocena jakoS$ci zycia staja
si¢ coraz wazniejsze. W tym podrozdziale skupiono si¢ na zrozumieniu, co kryje si¢ za
terminem jako$¢ zycia oraz na tym, w jaki sposob rozne ptaszczyzny zycia jednostki wptywaja
na jej ogodlny stan zdrowia i zadowolenie.

Marcin Wnuk i in. twierdzg, ze na podstawie analizy dostepnej literatury dotyczacej
badan nad jakos$cig zycia wynika wiele niejasnosci, zarbwno w zakresie rozumienia, jak
i definiowania tego pojecia. Termin ten zalicza si¢ do kategorii poje¢ naukowych, ktore sg
trudne do zdefiniowania i uzgodnienia wspdlnego Stanowiska w obszarze jego interpretacji, ze
wzgledu na jego ogdlng nature. Kontrowersje wokot tego zagadnienia pojawiajg si¢ nie tylko
migdzy réznymi dziedzinami nauk spotecznych, ale takze wewnatrz tych samych dziedzin
wiedzy. Wydaje sig, ze gtdéwnym powodem tych kontrowersji jest koncentracja na réznych
poziomach jakosci zycia oraz interdyscyplinarny charakter tego pojecia. Jakos¢ zycia jest
postrzegana inaczej w ekonomii, psychologii, w medycynie, pedagogice i socjologii (Wnuk i in.,
2012, s. 21).

Zdaniem Jakuba Trzebiatowskiego zainteresowanie tym pojgciem mozna $ledzi¢ od
starozytnych czasow. Juz woOwczas mysliciele, tacy jak Hipokrates czy Arystoteles,
podejmowali préby zrozumienia, jakie elementy stanowig podstawe zycia szczesSliwego
I satysfakcjonujacego, a takze starali si¢ znalez¢ wskazowki, ktore pomoga osiggnaé te cele
(Trzebiatowski, 2011, s. 26).

Jako$¢ zycia jest $cisle powigzana ze sfera psychiczng cztowieka. Zych tlumaczy jako$¢
zycia jako spetnienie potrzeb o charakterze egzystencjalnym (dazenie do posiadania), potrzeb
bezpieczenstwa (odczucie bycia bezpiecznym) oraz potrzeb zwigzanych z interakcjami
spotecznymi (Zych, 2017b, s. 78). Tak szeroko pojmowana jako$¢ zycia obejmuje wszystkie
elementy wptywajace na zdolno$¢ prowadzenia zycia w sposob typowy lub standardowy. Jest
to wskaznik oceniajacy, jak dobrze osoba zyje, nie tylko pod wzgledem fizycznym, ale takze
psychicznym, spotecznym, ekonomicznym i kulturowym. Jako$¢ zycia jest zatem zlozonym

pojeciem, ktore uwzglednia wiele czynnikow.
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Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia jakos¢ zycia jest subiektywnym sposobem, w jaki
jednostka ocenia swoja sytuacje zyciowa, biorgc pod uwage kulturowe i systemowe wartosci
panujgce w jej otoczeniu oraz w ramach oczekiwan i standardow wyznaczonych przez czynniki
srodowiskowe (The World Health Organization Quality of Life, WHOQOL, 1995, s. 1403-
1409).

Augustyn Banka uwaza, ze jako$¢ zycia jest efektem rozwoju jednostki i wynika z procesu
tworzenia standardow porownawczych na podstawie dostepnych informacji w okre§lonym
czasie. To takze efekt dlugotrwatego procesu tworzenia osobistych ocen zycia, ktore petnig rolg
mentalnych reprezentacji zycia i wptywaja na sposob, w jaki przetwarzamy nowe informacje
(Banka, 2005, s. 25). Banka podkresla, ze ocenianie jako$ci zycia przez jednostke opiera si¢ na
czterech gloéwnych Zrédlach: przesztych do$wiadczeniach, obecnych przezyciach,
oczekiwaniach zwigzanych z przysztoScia i opinii spotecznej (Banka, 2005, s. 25-32).

Zdaniem Katarzyny Baumann jako$¢ zycia jest pojeciem dynamicznym, ktore ulega
zmianom w zalezno$ci od czasu i przestrzeni. Obejmuje ona odczucie satysfakcji jednostek lub
spolecznych grup, wynikajace z zaspokojenia potrzeb emocjonalnych, spotecznych, potrzeb
zwigzanych z samorealizacja i innych podobnych. Strukturalnie definiowane pojecia jakoSci
zycia mozna podzieli¢ na cztery rodzaje: globalny, zloZzony, polaczony i swoisty.

1) Globalny — jakos$¢ zycia jest powigzana z ogdélnym samopoczuciem jednostki
i obejmuje subiektywna ocene jej szcze$cia lub braku szczescia, jak rowniez jej
zadowolenia z zycia jako catosci. To subiektywne odczucia, takie jak: satysfakcja
z zycia lub poczucie wtasnej pomysInos$ci.

2) Ztozony — jako$¢ zycia obejmuje zarowno subiektywna ocen¢ zadowolenia z zycia
w ogblnym znaczeniu, jak 1 obiektywna ocen¢ warunkéw zycia, a takze
funkcjonowania jednostki w réznych dziedzinach. To poczucie dobrostanu, ktore
wynika z réznych plaszczyzn zycia.

3) Polaczony — uwzgledniajg indywidualne postrzeganie wiasnego dobrostanu i pozycji
zyciowe] w znaczeniu roznorodnych wymiarow zycia. Obejmujg one zarowno
warunki srodowiskowe, kulturowe i warto$ci spoteczenstwa, jak i emocjonalny stan
jednostki, jej osobiste cele, normy i oczekiwania.

4) Swoisty — jakos¢ zycia jest oceng przez pacjenta wlasnego stanu zdrowia (Baumann,
20063, s. 167).

Analizujac pojecie jakosci zycia w zakresie interdyscyplinarnym, nalezy uwzglednié

takie dziedziny nauki jak: psychologia, andragogika, socjologia i ekonomia.
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1) Psychologia — zaktada, ze jako$¢ zycia to szeroko rozumiane poczucie zadowolenia
(dobrostanu) i szcze$cie jednostki.

2) Andragogika — przywotuje hierarchi¢ warto$ci, celow i ambicji jednostki lub grup
spotecznych.

3) Socjologia — jakos¢ zycia analizuje za pomoca wskaznikéw, takich jak spoteczne
standardy okreslajace jej poziom, system wartosci oraz zasady funkcjonowania
W spoteczenstwie.

4) Ekonomia — uwzglednia mierzalne wskazniki, cechy oraz indeksy zwigzane z jej
poziomem. Warto$cig odniesienia czesto sg takie elementy jak: koszty dobr i ustug,
minimalne standardy socjalne, poziom konsumpcji, zakres podstawowych potrzeb
oraz programy $wiadczen socjalnych (Baumann, 2006a, s.168).

Kazda z tych dziedzin nauki ma swoje podstawy i indywidualne spojrzenie na rozumienie
pojecia jakos$ci zycia, a zrozumienie tych roznic wymaga wieloptaszczyznowego podejscia,
ktére uwzglednia rozne obszary i wskazniki oceny.

Baumann, po przeprowadzeniu analizy literatury, zidentyfikowata 13 istotnych
czynnikow, ktore wplywaja na jako$¢ zycia. Naleza do nich:

1) Dobrostan fizyczny — obejmuje on zdolnos$¢ do aktywnosci, energig, jakos¢ opieki
zdrowotnej, brak bolu 1 zachowanie zdolnosci zmystow.

2) Dobrostan finansowy i materialny — odnosi si¢ do niezaleznosci finansowej,
zabezpieczenia finansowego oraz posiadania dobr materialnych.

3) Dobrostan osobisty — obejmuje zdrowie psychiczne, szczescie, samooceng, godnosé,
ciagly rozw¢j, wyglad zewnetrzny, kontrole nad zyciem, niezaleznos¢, duchowosé,
brak stresu, mito$¢, edukacje¢ 1 zdolno$¢ do wyborow.

4) Dobrostan spoteczny — zwigzany jest z relacjami rodzinnymi, przyjazniami i wsparciem
spotecznym.

5) Zyciowa satysfakcja — odnosi sie do poczucia spetnienia, petni Zycia, kreatywnoéci
I ogdlnego dobrego samopoczucia.

6) Cel zycia—obejmuje altruizm, zaangazowanie i uczestnictwo w zyciu innych, a takze
produktywny proces starzenia si¢.

7) Dobrostan estetyczny — zwigzany jest z czasem wolnym, zainteresowaniami i hobby
oraz kontaktem z muzyka, sztuka 1 literatura.

8) Wesotos¢/rados¢ — obejmuje mate i duze przyjemnosci oraz rado$¢ z zabawy i uciechy.

9) Dobrostan moralny — odnosi si¢ do czystego sumienia.

10) Rado$¢ zycia — zwigzana jest z przekonaniem, ze warto byto zy¢.
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11) Duchowos¢ — obejmuje osobiste przekonania religijne.

12) Zycie terazniejszoscia — odnosi sie do elementarnosci, prostoty, naturalnoéci oraz
wolno$ci od zbytniego zatracania si¢ w przeszto$ci i przysztosci.

13) Koniec zycia — obejmuje jako$¢ umierania, poczucie kontroli nad tym procesem
oraz jako$¢ opieki, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem minimalizacji bolu i cierpienia.

(Baumann, 20064, s. 169-170).

Analizujgc jakos¢ zycia osob starszych, nalezy podkresli¢ fakt, iz Polska w 2002 r.

przyjeta Miedzynarodowsa Strategi¢ Dzialania w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczenstw, znang

jako Plan Madrycki. W ramach wdrazania tego planu, w celu poprawy jako$ci zycia osob

starszych, sformutowano istotne obszary dziatan spotecznych, do ktorych zaliczono:

1.

Budowe spoteczenstwa przyjaznego ludziom w kazdym wieku. Oznacza to tworzenie

otoczenia spotecznego, ktdre jest przyjazne i akceptujace dla os6b w kazdym wieku.

. Zapewnienie cigglo$ci rozwoju w spoteczenstwie starzejagcym si¢. Dziatania te

obejmuja ograniczanie ubostwa wsrod osob starszych, zachecanie do produktywnego
starzenia si¢ oraz uwzglednianie probleméw zwigzanych z zatrudnieniem coraz

starszych pracownikow.

. Edukacje osob starszych. Wyrownywanie dysproporcji w rozwoju poszczegdlnych

regionéw, umacnianie wig¢zi migdzypokoleniowych 1 przestrzeganie praw cztowieka
w odniesieniu do osOb starszych oraz tych, ktorzy nie sa w stanie samodzielnie
funkcjonowac.

Dbatos¢ o dobry stan zdrowia i dobre samopoczucie osob starszych. Promowanie

zdrowego stylu zycia i ogolnego samopoczucia wsrod osob starszych.

. Tworzenie korzystnych warunkow zycia dla oséb w kazdym wieku. Obejmuje to

zagwarantowanie ochrony socjalnej, wsparcia materialnego, poprawy warunkow

mieszkaniowych 1 wyposazenia mieszkan.

. Zapewnienie opieki dla 0s6b niesamodzielnych i ochrona przed naruszeniem praw

0s0b starszych, a takze przemoca wobec nich. Dziatania te zmierzaja do zapewnienia
wsparcia 1 ochrony dla osob starszych, ktoére nie sg w stanie samodzielnie

funkcjonowac oraz do zapobiegania przemocy wobec nich.

. Promocje solidarno$ci miedzypokoleniowej i pozytywnego wizerunku ludzi starszych.

Obejmuje to dzialania na rzecz budowania pozytywnego wizerunku osob starszych
oraz promowanie wspoétpracy i solidarnosci migdzypokoleniowej (Bledowski i in.,
2012, s. 184-185).
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Wawrzyniak twierdzi, ze jako$¢ zycia jest okreslana poprzez perspektywe udanego
procesu starzenia si¢ i okresu staro$ci. Gtownym elementem, ktory determinuje jakos$¢ zycia,
jest satysfakcja z zycia, czyli poziom zadowolenia z naszego bytowania. Koncepcja udanego
procesu starzenia si¢ opiera si¢ na postrzeganiu szczescia jako ogolnego celu, dazenia
czlowieka 1 glebokiej potrzeby, ktora towarzyszy nam na kazdym etapie zycia. Natomiast
satysfakcje z zycia mozna rowniez opisa¢ jako uczucie szczgécia i dobre samopoczucie
(Wawrzyniak, 2017b, s. 115).

Proces starzenia si¢, a w szczegoOlnosci naturalny spadek zdrowia z wiekiem, stanowig
najbardziej widoczng biologiczng konsekwencje starzenia si¢ i maja wazne znaczenie jako
determinanty jakosci zycia.

Istotnym elementem wptywajacym na oceng jako$ci zycia osob starszych sg relacje z ich
rodzinami i przyjaciotmi. Agata Chabior podkresla, ze rodzina jako fundamentalna komorka
spoteczna odgrywa istotng rol¢ w zyciu czlowieka, bedac pierwotnym otoczeniem, w jakim
funkcjonuje. Aktywno$¢ zyciowa seniordw jest powigzana z réznymi czynnikami, ktére
wplywaja na t¢ oceng¢, w tym na emocjonalne wiezi rodzinne. Wérdd tych czynnikéw mozna
wymieni¢ strukture rodziny, relacje miedzypokoleniowe, sytuacj¢ finansowg 1 zdrowotna, a takze
wzajemng pomoc i zrozumienie. To rodzina w pierwszej kolejnosci tworzy warunki do rozwoju
swoich cztonkow oraz satysfakcji ich potrzeb (Chabior, 2014, s. 80-84).

Zych zwraca uwage na warunki mieszkaniowe, ktore rowniez majg wptyw na jakos¢
zycia, np. osoby zamieszkujace w DPS oceniaja jako$¢ swojego zycia nizej niz osoby Zyjace w
rodzinach, co oznacza, ze rodzina 1 kontakty spoleczne sg istotnymi czynnikami wplywajacymi
na jako$¢ zycia (Zych, 2017b, s. 78-79).

Iwona Benek zwraca uwagg na proces poznawczy, ktory jest niezbedny do efektywnego
funkcjonowania w otaczajacym srodowisku. Obejmuje on zdolno$¢ do spostrzegania bodzcow,
analizowania sytuacji, wyciggania wnioskow i1 podejmowania trafnych decyzji. Dla os6b
cierpigcych na roézne rodzaje zaburzen poznawczych, konsekwencje zdrowotne i1 spoteczne sa
jasne i majg znaczacy wpltyw na jakos¢ ich zycia, a takze stan zdrowia. Utrzymywanie si¢
umiarkowanych zaburzen poznawczych przez dluzszy czas negatywnie wplywa na
samopoczucie i jako$¢ zycia osob starszych, a takze stanowi duze wyzwanie dla ich opiekunéw
(Benek, 20164, s. 347).

Zdaniem Heleny S¢k, pojecie jakosci zycia, podobnie jak zdrowie 1 szczgscie, moze by¢
rozumiane na dwa sposoby: obiektywnie i subiektywnie. Obiektywna jakos$¢ zycia odnosi si¢
do warunkéw zycia i sposobu dziatania jednostki. Te warunki moga by¢ rowniez okreslane jako

wyznaczniki subiektywnej jakosci zycia. Z kolei subiektywna jako$¢ zycia wynika z oceny
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I wartosciowania roéznych sfer zycia oraz zycia jako catosci. Ocena jakosci zycia moze miec
charakter poznawczy, oparty na poczuciu satysfakcji lub emocjonalno-przezyciowy, oparty na
poziomie zadowolenia z réznych sfer zycia i1 zycia jako cato$ci. Czasami jakos$¢ zycia jest
utozsamiana z poczuciem dobrostanu (S¢k, 2001).

Sylwia Nowak twierdzi, ze jako$¢ zycia zalezy nie tylko od warunkow istniejacych, lecz
takze od warunkow pozadanych, nie stanowi zatem ona wielko$ci obiektywnej. Dlatego jej
opisywanie wymaga uwzglednienia subicktywnych potrzeb mieszkancoéw (S. [ylwia] Nowak,
2017, s. 60).

W ten sam sposdb wypowiada si¢ rowniez Mieczystaw Gatuszka. Jego zdaniem, problem
jakosci zycia osOb starszych gltownie dotyczy zagadnien spolecznych, medycznych,
ekonomicznych, prawnych, a takze politycznych, wynikajacych z ich zyciowej sytuacji
i zwigzanych z funkcjonowaniem systemow opieki nad starszymi (Gatuszka, 2006, s. 111).

W ostatnim okresie podejmowane sg réznorodne inicjatywy majace na celu poprawe
sytuacji 0sob w podesztym wieku w Polsce. Wdrazane sg programy oferujagce wsparcie
finansowe, jednoczes$nie inwestuje si¢ w rozwdj placowek opiekunczych i geriatrycznych.
Dodatkowo propaguje si¢ ide¢ aktywnego procesu starzenia si¢ oraz tworzenia $rodowisk
sprzyjajacych osobom starszym.

Matgorzata Kaleta-Witusiak zauwaza, ze troska 0 jakos¢ zycia osob dorostych
cierpigcych na choroby przewlekte i/lub terminalne, a takze pacjentow hospitalizowanych
W Polsce, czg$ciej stanowi temat badan 1 debat niz spdjnych, systemowych dzialan. Nie zawsze
skuteczne postepowanie przeciwbolowe to w zasadzie jedyna czynnos¢, ktorg mozna zaliczy¢
na poczet poprawy jakos$ci zycia osob starszych chorobowo cierpigcych. Z pomocg przychodza
spoleczne organizacje pozarzadowe, ktore wspieraja chorych i ich rodziny. Do takich
organizacji mozna zaliczy¢: Stowarzyszenie Osob Chorych na SM, Stowarzyszenie Rodzin
z Chorobg Alzheimera, Stowarzyszenie Pomocy Osobom Przewlekle Chorym IGNIS,
Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii itp. Aktywnos$¢ tych organizacji wptywa na poprawe
jakosci zycia tych osob i ich rodzin (Kaleta-Witusiak, 2012, s. 292-293).

W celu poprawy sytuacji osob starszych w Polsce konieczne jest podejmowanie dziatan
na roznych poziomach, w tym politycznym, spotecznym i instytucjonalnym. Wsparcie
finansowe, dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, integracja spoteczna, a takze odpowiednie
warunki mieszkaniowe sg niezbedne dla zapewnienia godnego zycia seniorom w Polsce.

Jako$¢ zycia wedlug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to indywidualna

percepcja jednostki dotyczaca jej pozycji zyciowej w kontek$cie kulturowym i systemu
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warto$ci, z uwzglednieniem zadan, oczekiwan i1 standardéw wynikajacych z otoczenia
srodowiskowego (WHO, 1995).

Jakos¢ zycia to pojecie, ktore ocenia 0golng jakos¢ doswiadczen i warunkow zyciowych
jednostki lub spoteczenstwa. Obejmuje ono rdzne obszary, takie jak zdrowie, poziom zycia,
edukacja, bezpieczenstwo, satysfakcja z zycia i inne czynniki wplywajace na dobre
samopoczucie i 0gdlny poziom zycia.

Pojecie jakosci zycia jest wielowymiarowe, co oznacza, ze uwzglednia wiele roznych
czynnikoéw 1 jest subiektywne, poniewaz ocena jakosci zycia moze rdzni¢ si¢ w zaleznosci od
jednostki i jej okolicznosci.

Ocena jako$ci zycia jest istotna dla rozwoju spolecznego i ekonomicznego, a takze
W planowaniu polityki publicznej i podejmowaniu decyzji dotyczacych poprawy warunkow
zyciowych jednostek i spoteczenstw. Dazenie do poprawy jakosci zycia jest waznym celem

wielu szerokich programéw i inicjatyw na catym §wiecie.
1.4. Wybrane problemy czlowieka w starosci

Staros¢, cho¢ nieuchronna, to etap Zycia, ktdry niesie ze sobg szereg wyzwan i problemow. W miare
jak czlowiek starzeje si¢, zaczynajg pojawiac si¢ roznorodne kwestie, zaréwno te wynikajace
z natury biologicznej, jak 1 te uksztaltowane przez czynniki spoteczne 1 kulturowe. W niniejsze;j
cze$ci rozdziatu zostaty poruszone wybrane problemy, ktére czesto towarzyszg ludziom w starosci.
Zych uwaza, ze problemy ludzi starych czesto sg ze sobg powigzane i wzajemnie na siebie
oddziatuja w sposob, ktory sprawia, ze rozumienie i zarzadzanie nimi staje si¢ bardziej ztozone.
Istniejg trzy kategorie probleméw zyciowych, z jakimi cztowiek moze si¢ spotykac:
1) Problemy zwigzane z codziennym funkcjonowaniem (problemy na polu
zawodowym, rodzinnym, towarzyskim, spotecznym oraz aktywnos¢ i wypoczynek).
2) Problemy istotne dla egzystencji (zdrowie, sita fizyczna, rownowaga psychiczna,
mozliwo$¢ dalszego rozwoju, nowe doswiadczenia, optymizm oraz odwaga).
3) Problemy zwigzane z harmonijnym funkcjonowaniem w spoteczenstwie (problem
polegajacy na trudnosci w ustaleniu porzadku i skoncentrowaniu si¢ na organizacji
zycia w spojna strukture) (Zych, 2017b, s. 136).
Leszczynska-Rejchert zauwaza, ze w okresie Starosci zwykle wystepuje nagromadzenie
réznych trudnosci zyciowych. Te wyzwania mogg obejmowaé kwestie zdrowotne,
ekonomiczne, zwigzane z mieszkaniem, troski rodzinne, trudnos$ci adaptacyjne, uzaleznienia,

a takze problemy emocjonalne (Leszczynska-Rejchert, 2016, s. 33-64).
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Staro$¢ jest zwykle okresem, w ktorym pojawiaja si¢ réznego rodzaju schorzenia
I ograniczenia zdrowotne. Choroby przewlekle, takie jak nadci$nienie, cukrzyca czy choroby
serca, moga sta¢ si¢ codziennoscig i wplywac na jako$¢ zycia. Starzenie si¢ wigze si¢ rowniez
z wiekszym ryzykiem demencji, co stanowi znaczne wyzwanie zarowno dla samej osoby
starszej, jak i dla jej opiekunow.

Jednym z gtéwnych probleméw, z jakimi borykaja si¢ osoby starsze w Polsce, jest opieka
zdrowotna. System ten czesto nie jest w petni dostosowany do potrzeb i1 oczekiwan seniorow,
a dostep do wysokiej jakoSci ustug medycznych moze by¢ ograniczony. Wiele 0sob starszych
ma trudno$ci z uzyskaniem specjalistycznej opieki medycznej oraz brakuje odpowiedniego
wsparcia dla senioréw z chorobami przewlektymi. Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
z czerwca 2021 r. wskazuje, ze w Polsce bylo jedynie 532 lekarzy posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie geriatrii (NIK, 2021, s. 28).

Krzysztof Duda twierdzi, ze jest niewielka grupa osob w starszym wieku, stanowigca
okoto 8-10% populacji, u ktoérych proces starzenia si¢ mozna uzna¢ za naturalny i zwigzany
Z uplywem czasu. Osoby te nie borykaja si¢ z chorobami przewlektymi i umieraja w wyniku
naturalnego procesu starzenia si¢. Niemniej jednak w trakcie tego procesu zachodza liczne
zmiany prowadzace do stopniowego ostabienia, redukcji lub utraty funkcji na poziomie tkanek,
organdw i uktadoéw. To stan, ktory nie jest patologiczny, ale jest bardziej podatny na schorzenia
Scisle zwigzane z wiekiem (Duda, 2012, s. 1-32).

Matgorzata Pabi$ i Alicja Babik podkreslaja problemy zwigzane ze stanem zdrowia
I niezaleznos$cig osob starszych. Twierdza, ze osoby starsze czgsto doswiadczajg wielu
problemow wptywajacych na ich samodzielnos¢ i zdolno$¢ do samopielggnowania. Te
problemy zazwyczaj stanowia ztozone zespoly geriatryczne, obejmujace takie schorzenia jak:
choroby serca, nowotwory, cukrzyca, zaburzenia rownowagi, problemy z poruszaniem sig,
upadki, otgpienie 0 pé6znym poczatku, depresja, bezsenno$¢, nietrzymanie moczu i stolca,
zaparcia, zaburzenia wzroku i shuchu, skurcze nocne migsni konczyn dolnych i owrzodzenia.
Wielokrotne wspotwystepowanie tych problemow utrudnia proces leczenia. W pozniejszym
etapie moga prowadzi¢ do inwalidztwa i niepetnosprawnosci, co z kolei sprawia, ze osoba
starsza staje si¢ zalezna od pomocy innych oséb (Pabis$ i Babik, 2007, s. 62-65).

Innym problemem dotykajacym o0soby starsze w Polsce jest niski poziom emerytur
I Swiadczen oraz rosngce koszty utrzymania, ktore przyczyniaja si¢ do trudnosci finansowych
I ubostwa wsrdd tej grupy spotecznej. Dodatkowo brakuje wystarczajacej liczby miejsc w domach
pomocy spolecznej i placowkach geriatrycznych, co skutkuje koniecznoscig oczekiwania na

miejsce dla 0sob potrzebujacych opieki dlugoterminowej. W oparciu o dane GUS, na koniec
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2021 r. w Polsce funkcjonowato 897 domoéw pomocy spotecznej rédznego typu, w ktorych
zamieszkiwato ponad 127 tys. osob starszych (GUS, 2022, s. 1).

Ponadto izolacja spoteczna i samotno$¢ sg powszechnymi problemami wsréd osob
starszych. Brak aktywnosci spotecznej i uczestnictwa w zyciu spotecznym moze negatywnie
wplywa¢ na zdrowie psychiczne i ogdlng jakos$¢ zycia senioréw. Istnieje konieczno$é
rozwijania programow i inicjatyw majacych na celu integracj¢ spoteczng osob starszych oraz
zapewnienie im dostepu do roznorodnych form aktywnosci i wsparcia spotecznego.

Leszczynska-Rejchert podnosi istnienie powaznego problemu zwigzanego z samotno$cia
I osamotnieniem w starosci. Chcac wyjasnic te pojecia, sigga po stowa Piotrowskiego, ktory
definiuje samotno$¢ jako stan fizyczny oraz osamotnienie jako stan spoteczny. W tym
konteks$cie osamotnienie jest bardziej ucigzliwe i bolesne, poniewaz oznacza zycie poza
spoteczno$cig ludzka, poza sprawami dotyczacymi ludzi i1 poza swoim otoczeniem.
Osamotnienie jest stanem, w ktorym odczuwa si¢ utrate waznych relacji i brak istotnych
interakcji (Leszczynska-Rejchert, 2006, s. 103).

Wawrzyniak podkresla, ze cho¢ samotno$¢ bywa czgsto mylona z osamotnieniem, to sa
to dwa rozne zjawiska. Istotnym kryterium rdéznicujacym oba te stany jest wola osoby
przebywajacej w izolacji od innych ludzi. Samotnos¢ jest wyborem, decyzja podejmowang
swiadomie, ktéra moze mie¢ pozytywny wydzwick dla osoby jej doswiadczajacej
(Wawrzyniak, 2017c, s. 92). Problemy samotno$ci i osamotnienia wystepuja W domu pomocy
spotecznej w zakresie codziennego funkcjonowaniem os6b starszych. Wielu mieszkancow DPS
zmaga si¢ z uczuciem samotnosci 1 osamotnienia, zwlaszcza jesli opuscili swoje domy i rodziny
na zawsze. Samotnos¢ moze by¢ korzystna dla osob, ktore swiadomie ja wybierajg, by sie
rozwijac, realizowac swoje plany lub w krotkotrwaty sposob osiagna¢ okreslone cele. Jednakze
osamotnienie zawsze wiaze si¢ z negatywnymi skutkami i nie jest czyms, co mozna wybieraé
swiadomie (Wawrzyniak, 2017c, s. 56-57).

Elzbieta Dubas takze wyraza przekonanie, ze samotnos$¢ zazwyczaj bywa negatywna, ale
moze mie¢ pozytywny wplyw na rozwdj jednostki. Sugeruje ona, ze kiedy samotno$¢ wynika
z osobistego wyboru i jest postrzegana jako szansa, zadanie rozwojowe lub nawet jako co$
pozytywnego, moze stanowi¢ korzystny czynnik wptywajacy na zycie jednostki (Dubas,
20004, s. 110).

Mieszkalnictwo to kolejne wyzwanie, z ktorym czesto trzeba si¢ zmierzy¢ w starosci.
Niektorzy starsi ludzie moga mie¢ problemy z utrzymaniem swojego dotychczasowego miejsca
zamieszkania ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z kondycja fizyczng lub finansows.

Potrzeba poprawy warunkéw mieszkaniowych dla osob starszych, dostosowane i przyjazne dla
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senioro0w mieszkania, infrastruktura publiczna i mozliwo$¢ korzystania z roéznych form
wsparcia domowego sg istotne dla zapewnienia godnej jakosci zycia i niezaleznosci osobom
starszym; moga w tym pomoc dom pomocy spolecznej czy mieszkanie wspomagane.

Problemy rodzinne stanowig takze istotng czes¢ wyzwan w starosci. Osoby starsze moga
potrzebowac¢ wsparcia rodziny w codziennym funkcjonowaniu, zwtaszcza jesli borykaja si¢
z problemami zdrowotnymi. Z drugiej strony, staro$¢ to czas, gdy moga pojawi¢ si¢ trudnosci
zwigzane z opiekg nad osobami starszymi. To powoduje napi¢cia i pytania dotyczace opieki
nad seniorami.

Innymi problemami osob starszych, na ktore zwraca uwage Malgorzata Dziegielewska,
sg aktywnos¢ i wypoczynek. Aktywnos¢ ludzka w roznych fazach zycia jest nie tylko naturalng
potrzebg, ale takze jest niezbedna do prawidlowego rozwoju. Dzigki aktywnosci cztowiek
nawigzuje kontakt z otaczajacym go §wiatem, uczestniczy w interakcjach spotecznych i integruje
si¢ z okre$long grupa spoteczng. Aktywnos¢ stanowi istotny sposob zaspokajania réznorodnych
potrzeb czlowieka, a jednoczesnie pozwala na rozszerzanie tego zestawu potrzeb, ktore
nabieraja znaczenia na kolejnych etapach zycia (Dziggielewska, 2006, s. 161-165).

Chabior i Wawrzyniak podkreslajg istnienie powaznego problemu spotecznego, jakim
jest marginalizacja osob starszych. Pojg¢cie marginalizacji jest czgsto utozsamiane z terminem
,wykluczenie spoteczne”, ktore oznacza stan, w ktorym niektore jednostki lub grupy spoteczne
sa pozbawione mozliwosci pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Osoby wykluczone maja
Znacznie mniejsze szanse na poprawe swojego zycia w pordwnaniu z resztg spoteczenstwa. To
wynika z ograniczonego dostepu do wielu instytucji 1 placowek publicznych, gdzie wigkszos¢
spoteczenstwa organizuje swoje zycie spoteczne. Wykluczenie spoteczne wigze si¢ z brakiem
mozliwosci uczestnictwa, ograniczonym dostepem i ograniczeniem praw spotecznych (Chabior
I Wawrzyniak, 2017, s. 242).

Pojecie marginalizacji obszerniej wyjasnia Trafiatek, ktora opisuje je jako sytuacje,
w ktorej dochodzi do rozpadu wiezi spotecznych i wykluczenia jednostek ze struktur
spotecznych. Osoby te tracg zdolno$¢ uczestniczenia w zyciu grup i spotecznosci, korzystania
z instytucji, a takze nawigzywania roznorodnych interakcji spotecznych, co zazwyczaj
zapewnia poczucie uzytecznosci i akceptacji. Marginalizacja jest postrzegana jako system
ograniczonego dostepu do dobr oraz braku pelnego uczestnictwa w instytucjach 1 procesach
spotecznych i politycznych. Wynika to z odmowy przyznania okreslonych praw lub z braku
mozliwo$ci korzystania z tych praw (Trafiatek, 2016, s. 124).

Anthony Giddens zauwaza problem spoteczny zwigzany z dyskryminacja, ktora okresla

jako faktyczne zachowania skierowane przeciwko innej grupie lub jednostce. Dyskryminacja
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manifestuje si¢ w praktykach, ktore zapewniaja okreslone mozliwosci dla czlonkéw jednej
grupy kosztem innych (Giddens, 2006, s. 272).

Dyskryminacja to powazny problem spoteczny, ktéry polega na niesprawiedliwym
I nieuczciwym traktowaniu jednostek lub grup na podstawie okre$lonych cech, takich jak ptec,
wiek, rasa, orientacja seksualna, niepelnosprawnos¢, religia, poglady polityczne i inne. Jest to
zjawisko, ktore narusza prawa cztowieka i zasady rownos$ci. Dyskryminacja prowadzi do
nierownosci spotecznych, wykluczenia 1 cierpienia ludzi, a takze moze mie¢ negatywne
konsekwencje dla ofiar. Dziata na szkode jednostek i1 spoteczenstwa jako cato$ci, poniewaz
ogranicza dostep do zasobow, mozliwosci rozwoju i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

De Beauvoir zwrécila uwage na negatywny stosunek do oséb starszych przez
przedstawicieli mlodszej czesSci spoteczenstwa 1 zagrozenia zwigzane z relacjami
miedzypokoleniowymi. Zwrocita tez uwage, ze starzy ludzie, nie bedac istotng silg
ekonomiczng, czesto nie maja mozliwosci domagania si¢ swoich praw. W interesie 0sob
wyzyskujacych lezy podwazanie solidarnos$ci miedzy pracujacymi a niepracujacymi, aby ci
ostatni nie mogli znalez¢ oparcia. Mity i stereotypy kultury mieszczanskiej przyczyniajg si¢ do
postrzegania o0sob starszych jako Innych (Beauvoir de, 2011, s. 7). Dlatego walka
z dyskryminacjg 1 promowanie réwnosci jest istotnym celem spotecznym 1 prawdziwag
koniecznoscig. Dziatanie to wymaga $wiadomosci, edukacji, aktywnosci spotecznej,
wprowadzenia skutecznych przepiséw 1 polityk, ktore chronig prawa jednostek 1 zwalczaja
dyskryminacje na wszystkich jej poziomach. Rowno$¢ 1 poszanowanie réznorodnosci to
fundamenty sprawiedliwego spoteczenstwa.

Problem dyskryminacji ze wzgledu na wiek, zwany ageizmem lub ,wiekizmem?”,
wyjasnia Trafiatek. Jej zdaniem niniejsze zjawisko oznacza dyskryminacje ludzi na podstawie
ich wieku, czgsto skupiajac si¢ na osobach starszych. Jednak moze dotyczy¢ réznych grup
wiekowych i polega na postrzeganiu ludzi jako zbednych, pozbawionych pewnych praw,
ograniczonych w dostepie do zasobow 1 spotecznie marginalizowanych (Trafiatek, 2016, s. 124).

Dziegielewska zwraca uwage na znaczenie kwestii zwigzanych z wycofywaniem si¢
Z zycia spotecznego i aktywnos$ci osob starszych jako istotnych zagadnien pedagogicznych.
Badanie mozliwo$ci stymulowania aktywno$ci senioroOw, sposobow zachgcania ich do
uczestnictwa w zyciu spotecznym i przygotowywania do odkrywania roznych uje¢ aktywnosci
jest wazne (Dziggielewska, 2006, s. 163-164).

Grazyna Orzechowska porusza kwesti¢ aktywnosci istotnych dla osob starszych, ktore ze

wzgledu na rdzne obszary zainteresowan mozna podzieli¢ na:
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1) Aktywno$¢ domowo-rodzinng — obejmuje wykonywanie codziennych obowigzkow
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego i opiekg nad rodzing.

2) Aktywno$¢ kulturalng — to forma aktywnosSci zwigzana ze stylem zycia w miesScie,
czgsto obejmuje czytanie, stuchanie radia i ogladanie telewizji.

3) Aktywnos$¢ zawodowa — moze zapewni¢ osobom starszym satysfakcje zwigzang
z uznaniem, uzytecznos$cig i utrzymaniem spolecznego statusu.

4) Aktywnos¢ spoteczng — czesto dotyczy osob, ktore juz wezesniej byly zaangazowane
w rozne formy aktywnosci spoteczne;.

5) Aktywno$¢ edukacyjng — ta sfera umozliwia ciagte doskonalenie i poszerzanie swojej
wiedzy, poznawanie nowych tematoéw i ludzi, a takze ¢wiczenie umystu i pamieci.

6) Aktywno$¢ religijng — z wiekiem ro$nie znaczenie religii i uczestnictwo w jej
obrzgdach.

7) Aktywno$¢ rekreacyjng — obejmuje wszelkie formy wypoczynku, aktywnosci
fizycznej oraz wykonywanie ulubionych zaje¢ w czasie wolnym (Orzechowska,
1999, s. 28-29).

Jednym ze wspodtczesnych problemow osob starszych jest wykluczenie cyfrowe.
Wykluczenie cyfrowe osob starszych odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej starsze pokolenia
napotykaja na trudnosci w korzystaniu z nowoczesnych technologii cyfrowych, takich jak
komputery, smartfony, internet itp. Ten powazny problem rodzi wiele wyzwan. Osoby starsze,
ktore nie sg biegte w obszarze technologii, moga odczuwac izolacj¢ cyfrowa i ograniczenia W dostepie
do waznych ustug i1 informacji. Wykluczenie cyfrowe osob starszych moze wynika¢ z kilku
czynnikow, w tym:

1) braku umiejetnosci technicznych — starsze pokolenia czgsto nie miaty tak szerokiego
dostepu do technologii cyfrowych jak mtodsze; niejednokrotnie brakuje osobom
starszym podstawowych umiejetnosci obslugi nowoczesnego sprzetu,

2) trudnosci w dostepie do technologii — niektorych senioréw nie sta¢ na zakup
komputera czy smartfona, co ogranicza ich dostep do innych narzedzi
komunikacyjnych, np. do internetu;

3) obaw dotyczacych bezpieczenstwa — osoby starsze moga obawiaé si¢ oszustw
internetowych 1 problemow zwigzanych z bezpieczenstwem online;

4) barier sensorycznych — niektorzy seniorzy moga mie¢ problemy ze wzrokiem lub
stuchem, co sprawia, ze korzystanie z technologii jest utrudnione.

Wykluczenie cyfrowe osob starszych ma istotne konsekwencje, poniewaz odcinajg si¢

one od wielu korzysci, takich jak dostep do informacji, dostep do bezptatnych ustug, dostep do
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elektronicznej bankowosci, ustug zdrowotnych online, mozliwo$¢ komunikacji ze znajomymi
1 rodzing, a takze dostep do rozrywki. Rozwigzywanie tego problemu wymaga podejscia
edukacyjnego, dostarczania dostepnych narzedzi i wsparcia technicznego, a takze tworzenia
technologii bardziej przyjaznych starszym uzytkownikom.

Wawrzyniak zauwaza, ze jedynie 18% Polakow w wieku powyzej 50 lat korzysta
z internetu, podczas gdy az 65% dorostych w tej grupie wiekowej nie posiada dostepu do sieci.
Osoby w wieku 50+ wykazujg znaczaco nizszy poziom kompetencji cyfrowych w poréwnaniu
z mtodszymi grupami (16-49 lat). To wykluczenie cyfrowe dotyka czgsciej 0soby starsze o nizszym
wyksztatceniu, mieszkajace poza duzymi miastami i 0 niskich dochodach (Wawrzyniak, 2017d,
S. 252-253).

Barbara Szmigielska, Anna Bak, Matgorzata Hotda podkreslaja, ze osoby starsze w Polsce
czesto korzystaja z internetu w celu pozyskiwania aktualnych informacji z zakresu ogélnych
wiadomosci, spraw zdrowotnych, tre$ci turystycznych i rozrywkowych. Natomiast rzadziej
wykorzystuja go do poszukiwania pracy lub czytania blogow (Szmigielska, Bak i Hotda, 2012).

Zdaniem Baumann czlowiek moze dos§wiadczy¢ rdznych rodzajow leku przed $miercia.
Pierwszy z nich to Igk przed wlasna $miercig, ktory bardzo czesto taczy sie z obawa przed
rozstaniem z najblizszymi, smutkiem zwigzanym z koncem wtasnych zyciowych doswiadczen,
czy zalem dotyczacym niezrealizowanych plandéw. Le¢k przed $miercig innych wprowadza
dodatkowe rozroznienie dotyczace $mierci bliskich i obcych oséb. Smier¢ kogo$ bliskiego jest
rowniez zwigzana z lekiem przed samotnoscig i przemijaniem i taczy si¢ ze Swiadomoscia
utraty miejsc 1 relacji, ktore istnialy dzigki tej osobie. Jednak to wlasnie doswiadczenie,
nalezace do najbardziej radykalnych 1 nieodwotalnych, moze sta¢ si¢ powodem przemiany
(Baumann, 2006b).

Jednym z wazniejszych problemow osob starszych jest Iek tanatyczny, nazywany lekiem
przed $miercig, a takze lgkiem przed umieraniem. Jest to rodzaj lgku, ktory swoje zrodio
znajduje w obawach zwigzanych z wlasng Smiercig albo $miercig bliskich. Jest to naturalna
reakcja ludzka, poniewaz kwestia $§mierci i niepewnosci co do tego, co dzieje si¢ po $mierci,
czesto budzi emocje. Lek tanatyczny jest naturalnym uczuciem i wielu ludzi do§wiadcza go
W pewnym momencie swojego zycia. Dla niektorych jest to uczucie przejsciowe, a U innych
moze utrzymywac si¢ przez dtuzszy czas.

Wedlug Fabisia lek jest trwatym uczuciem dyskomfortu, ktore towarzyszy cztowiekowi
przez cate jego zycie. Lek tanatyczny wynika z uczucia zagrozenia wtasnym istnieniem. Nawet
Kilkuletnie dzieci zdaja sobie sprawe z potencjalnie destrukcyjnej sity $mierci. Pierwotny

instynkt samozachowawczy stopniowo rozwija si¢ w glebszg refleksje nad ograniczonym

39



czasem zycia ludzkiego, az w koncu prowadzi do petnej konfrontacji z wlasnym procesem
umierania (Fabis, 2017, s. 280).

Problem uzaleznienia 0sob starszych jest istotnym zagadnieniem zdrowotnym i spotecznym.
Seniorzy s podatni na r6zne formy uzaleznien, ktére mogg negatywnie wplywac na ich jakos¢
zycia, zdrowie fizyczne i psychiczne. Ponizej przedstawiono niektdre z problemoéw zwigzanych
z uzaleznieniem 0sob starszych:

1) Uzaleznienie od lekow — starsze osoby czesto majg przepisane leki na przewlekle
schorzenia. Niestety, niektorzy z nich mogg sta¢ si¢ uzaleznieni od lekéw, zwtaszcza
od silnych $rodkow przeciwbolowych, uspokajajacych lub nasennych. To moze
prowadzi¢ do naduzywania lekow i problemow zwigzanych z tym uzaleznieniem.

2) Uzaleznienie od alkoholu — niektorzy seniorzy naduzywaja alkoholu, traktujac go
jako sposéb na radzenie sobie z samotnoscia, stresem lub problemami zdrowotnymi.
Nadmierne picie alkoholu moze prowadzi¢ do alkoholizmu i powaznych problemow
zdrowotnych.

3) Uzaleznienie od nikotyny — starsze osoby, ktore palg papierosy przez dlugie lata,
moga by¢ uzaleznione od nikotyny. To zwieksza ryzyko wystapienia chorob uktadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego.

Uzaleznienie 0S6b starszych moze by¢ skomplikowane 1 wplywaé na ich zdrowie
psychiczne i fizyczne. Profesjonalna pomoc, wsparcie spoteczne i odpowiednie programy
leczenia sg niezbedne do zwalczania tych probleméw i poprawy jakosci zycia seniorow.

Wawrzyniak podkresla, ze uzaleznienia wsrdd osob starszych to kwestia o znaczeniu
zarowno medycznym, jak i spotecznym. Niemniej jednak w Polsce brakuje wystarczajacych
badan nad tym zjawiskiem. W zwiazku z tym wiekszo$¢ dostepnych informacji na ten temat
czerpie si¢ z analiz i opracowan pochodzacych z krajow takich jak Stany Zjednoczone, gdzie
problem ten jest bardziej doceniany i badany. Dlatego istnieje potrzeba podjecia dziatan
majacych na celu powazne zajecie si¢ problemem uzaleznien wsrdd osob starszych w Polsce
(Wawrzyniak, 2017e, s. 298).

Tomasz Hané¢, Marta Komorowska i Katarzyna Ziotkowska wyjasniaja, ze proces
starzenia si¢ wptywa na zmiany w ukladzie nerwowym, ktore nie tylko wplywaja na
przeksztatcenia w sferze poznawczej u ludzi, ale takze sprawiajg, ze osoby starsze stajg si¢
bardziej podatne na wptyw substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol i leki. Te substancje
stanowig glowng przyczyne uzaleznien w poznej dorostosci (Hané¢, Komorowska i Zidtkowska,

2007, s. 66).
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Wsréd osob starszych z problemem uzaleznienia mozna wyr6ézni¢ gltownie dwie
kategorie. Pierwsza stanowig jednostki, ktore siegaly po alkohol od mtodosci (stanowig one
okoto dwoch trzecich wszystkich uzaleznionych) i mimo probleméw zdrowotnych
i dolegliwosci udato im sie dozy¢ poznego wieku. Warto zaznaczy¢, ze osoby te rzadziej
osiggaja wiek starszy niz abstynenci lub umiarkowani konsumenci alkoholu. Druga grupe
stanowi mniejsza liczba uzaleznionych (okoto jednej trzeciej), ktorzy rozpoczgli nadmierne
picie w pézniejszym okresie dorostosci (Suwata i Gerstenkorn, 2006, s. 173).

Innym wyzwaniem, z ktérym borykajg si¢ osoby starsze, jest kwestia ubostwa 1 braku
srodkow do zabezpieczenia swoich podstawowych potrzeb. Problem ubdstwa i niedostatku
wsrod osob starszych to istotne wyzwanie spoleczne, ktore dotyka wiele starszych oso6b na
catym $wiecie. W miarg jak ludzie starzeja si¢, moga doswiadcza¢ roznych czynnikow, ktore
wplywaja na ich sytuacj¢ ekonomiczng i materialng. Zakonczenie aktywnosci zawodowej i spadek
dochoddéw niejednokrotnie prowadza do trudnej sytuacji finansowej, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do ubdstwa i braku mozliwos$ci zaspokajania podstawowych potrzeb.

Dochody o0sob starszych opieraja Si¢ wytacznie na emeryturach lub rentach. Niestety,
w niektorych przypadkach te $wiadczenia sa niewystarczajace do pokrycia podstawowych
kosztow zycia, takich jak optaty za mieszkanie, zywnos$¢, opieke zdrowotng 1 inne wydatki.
Niskie emerytury mogg prowadzi¢ do ubdstwa w starszym wieku. W niektorych krajach brak
lub stabe zabezpieczenie spoleczne dla osob starszych moze poglebia¢ problem ubdstwa.
Osoby, ktore nie miaty dostgpu do stabilnych miejsc pracy i emerytur firmowych, sa
szczegblnie narazone na ubostwo w starszym wieku. Starsze osoby czesto potrzebuja regularnej
opieki zdrowotnej, co wigze si¢ z kosztami. Wydatki na leki, wizyty u lekarzy, opieke domowa
lub pobyty w placéwkach opieki dlugoterminowej moga by¢ znaczacym obcigzeniem
finansowym. Podobnie wzrost cen na towary i ustugi, a takze inflacja, moga prowadzi¢ do
spadku sity nabywczej emerytur i innych dochodow na przestrzeni czasu, co wplywa na
standard zycia osob starszych. Osoby starsze, zwlaszcza te mieszkajagce samotnie, moga
doswiadczac izolacji spotecznej, co utrudnia dostep do wsparcia i zrodet pomocy finansowej.
Brak wsparcia spolecznego moze przyczyni¢ si¢ do niedostatku. Warunki mieszkaniowe, w tym
wysokie koszty wynajmu lub utrzymania domu, mogg stanowi¢ znaczacy wydatek dla osob
starszych. Z1y stan techniczny mieszkania lub brak dostepu do mieszkan chronionych moze
utrudnia¢ zycie na staros¢.

Jerzy Boczon, Witold Toczynski i Anna Zielinska uwazaja, ze ubdstwo, czgsto nazywane
bieda lub niedostatkiem, to sytuacja, w ktorej brakuje wystarczajacych srodkow materialnych

do prowadzenia godziwego zycia. Jest to zjawisko, ktore charakteryzuje si¢ zyciem ponizej
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pewnego progu dochodowego lub poziomu, ktéry pozwala na zaspokojenie podstawowych
potrzeb jednostki, rodziny lub spotecznosci. Ubdstwo ma wplyw na zdrowie, edukacje, jakos¢
zycia 1 dostep do podstawowych ustug, a jego wyeliminowanie stanowi istotne wyzwanie
spoteczne. Dlatego wazne jest prowadzenie dziatan i programow, ktore zmierzajg do redukcji
ubostwa oraz zapewnienie réwnego dostepu do szans i zasobow spotecznych (Boczon,
Toczynski 1 Zielinska, 1995, s. 319).

Warto takze podkresli¢, ze staro$¢ nie ogranicza si¢ wylacznie do kwestii fizycznych,
ekonomicznych i rodzinnych. Problemy natury emocjonalnej, takie jak poczucie osamotnienia,
Igk przed $miercia, czy trudnosci z adaptacja do zmieniajacych si¢ okoliczno$ci zyciowych,
réwniez odgrywaja wazng role w zyciu osob starszych.

Warto podkresli¢, ze kazda osoba starsza moze dos§wiadczac¢ tych probleméw w sposdb
unikalny i indywidualny. W zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ rozwazenia rdznych
okolicznosci starzenia si¢ i podejscia do tych wyzwan z empatig i zrozumieniem. Rozumienie
tych problemow i podjecie dziatan majacych na celu popraweg jakosci zycia oséb starszych staje

si¢ coraz bardziej istotne w spoteczenstwach, ktore starzeja si¢ wraz z uplywem czasu.
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Rozdzial 2. Czlowiek stary w instytucji pomocowej
2.1. Kierunki rozwoju wspélczesnej polityki senioralnej w Polsce

Staro§¢ moze nie by¢ zawsze postrzegana jako popularny czy atrakcyjny okres zycia, ale
paradoksalnie jest to etap, ku ktoremu nieuchronnie zmierzamy. Mimo ze wiele os6b moze
odczuwaé niepewnos¢ lub obawy zwigzane z procesem starzenia si¢, to wtasnie w tej fazie
zycia moze si¢ pojawi¢ wiele cennych doswiadczen, refleksji i zdobyczy zyciowych. Staros¢
niesie ze sobg potencjat do gtebokiej madrosci, zrozumienia zyciowych priorytetow i cieszenia
si¢ chwilg obecng. Staro$¢ moze nie by¢ popularnym tematem w kulturze, warto jednak podejs¢
do niej z otwartym umystem i szacunkiem, widzac w niej potencjal do poglebienia zrozumienia
zycia i osiagnigcia spokoju ducha.

Andrzej Grudzinski zauwaza, ze w przeszlych epokach istnial podziat w sposobie
postrzegania osob starszych. Ich pozycja 1 prestiz byly zalezne od struktury spoteczenstwa,
priorytetéw kulturowych, modelu rodziny i miejsca w hierarchii spotecznej, ktorg budowali
przez cate zycie. Na uwage zastuguje fakt, ze w kazdym okresie historii ludzie byli niepewni
staro$ci 1 tesknili za utracong mtodoscia. W dzisiejszych czasach temat starzenia si¢ 1 starosci
wywotuje liczne emocje. Coraz czgéciej wiaze si¢ on z lgkiem, niepokojem, negatywnym
obrazem starosci 1 pragnieniem unikniecia jej za wszelka cene (Grudzinski, 2014, s. 61).

Barbara Szatur-Jaworska definiuje polityke spoteczng wobec starzenia si¢ jako polityke,
ktorej celem jest wspieranie jednostek w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi 1 sytuacjami
charakterystycznymi dla tej zyciowej fazy, uwzgledniajac konkretne uwarunkowania
historyczne. Dodatkowo jej celem jest zapewnienie seniorom rOwnoprawnego statusu wobec
innych grup wiekowych oraz ksztaltowanie pozytywnego wizerunku starosci w spoteczenstwie
(Szatur-Jaworska, 2000, s. 120).

Wspotcezesna polityka senioralna w Polsce odnosi si¢ do dziatan i programow rzagdowych,
ktore sg kierowane na poprawe jakosci zycia osoOb starszych oraz promowanie ich aktywnego
1 godnego starzenia si¢. Jest to obszar polityki spotecznej, ktory rozwija si¢ w odpowiedzi na
wyzwania zwigzane ze starzejacym si¢ spoteczenstwem. Do glownych elementow
wspoiczesnej polityki senioralnej w Polsce mozna zaliczy¢:

1) opieke zdrowotng, ktora skoncentrowana jest na zapewnieniu dostgpu do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej. Opieka ta obejmuje programy profilaktyczne, leczenie

chorob przewlektych, opieke dlugoterminowa 1 dostep do opieki paliatywnej;
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2) wsparcie socjalne, poprzez ktore rzad polski oferuje rézne programy wsparcia
socjalnego dla osoéb starszych, w tym emerytury i renty, wybrane bezptatne leki,
$wiadczenia rodzinne, dodatki mieszkaniowe i1 inne formy pomocy finansowe;.
Polityka ta ma na celu zmniejszenie ryzyka ubdstwa wsrod osob starszych;

3) edukacje 1 aktywno$¢, wspierane przez programy edukacyjne i aktywizujace. Pod
hastem ,,starzenie si¢ aktywne” promowane sg aktywnosci fizyczna i intelektualna
0s0b starszych, a takze zacheca sie do uczestnictwa w zyciu spotecznym;

4) dostosowanie infrastruktury, takiej jak transport publiczny czy budynki publiczne,
do potrzeb os6b starszych. Ma to pomde w zachowaniu mobilnos$ci i samodzielno$ci;

5) ochrong praw 0sob starszych, w tym zapobieganie naduzyciom finansowym i innym
formom dyskryminacji;

6) promowanie zdrowego starzenia si¢ poprzez promocj¢ zdrowego stylu zycia, w tym
odpowiedniej diety i aktywnos$ci fizycznej, aby osoby starsze mogly cieszy¢ si¢
dobra kondycja przez dtuzszy czas;

7) wspieranie opieki rodziny opiekujacej si¢ osobg starszg, w tym dostepu do opieki
dlugoterminowej i programow wsparcia dla opiekunéw;

8) zapobieganie wykluczeniu cyfrowemu w obliczu coraz wigkszej roli technologii.

Wspotczesna polityka senioralna w Polsce jest dynamiczna 1 podlega cigglym zmianom
w odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby spoteczenstwa i wyzwania zwigzane ze starzejacym
si¢ spoteczenstwem. Celem polityki senioralnej jest zapewnienie osobom starszym godnego
zycia 1 wsparcia w utrzymaniu jak najlepszej kondycji i niezaleznosci.

W ramach wspotczesnej polityki prosenioralnej wdrazane sg programy, ktore majg na
celu poprawe jakosci zycia osob starszych. Do najwazniejszych programéw na szczeblu
krajowym, wspierajacych t¢ grupe spoleczna, naleza:

1) Rodzicielskie $wiadczenie uzupelniajagce — program ,Mama 4+7, ktore jest
przeznaczone dla rodzicow, ktorzy z roznych przyczyn nie mogli podja¢ pracy
zarobkowej lub zrezygnowali z niej, aby wychowa¢ co najmniej czworo dzieci.
Obecnie zyja oni w trudnych warunkach, czg¢sto na granicy ubostwa, i nie maja
dostegpu do zadnych $wiadczen nawet na poziomie minimalnym. Rodzicielskie
Swiadczenie uzupeliajagce ma na celu zapewnienie tym osobom niezbednych
srodkow do zycia.

2) Program Opieka 75+, ktory ma na celu dostarczanie ustug opiekunczych osobom
powyzej 75. r.z. w miejscu ich zamieszkania 1 jest realizowany przez samorzady na

szczeblu gminnym. Program jest skierowany do gmin miejskich, wiejskich i miejsko-
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3)

4)

wiejskich o populacji nieprzekraczajacej 60 tysiecy mieszkancow, ktére sg w stanie

swiadczy¢ te uslugi samodzielnie.

Glownym celem strategicznym programu jest zwiekszenie dostepnosci do ustug

opiekunczych, w tym tych o charakterze specjalistycznym, dla oséb w wieku 75 lat

1 starszych.

Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025, na ktéry

co roku przyznawany jest budzet na dofinansowanie w nast¢pujacych obszarach:

— aktywnos$¢ spoteczna — obejmuje szeroki zakres dziatan, ktorych celem jest
podniesienie poziomu zaangazowania 0sob starszych w aktywne spgdzanie czasu
wolnego, wsparcie niezalezno$ci osob starszych oraz ich otoczenia w miejscu
zamieszkania, promowanie wolontariatu wsrod osob starszych w lokalnych
spotecznos$ciach oraz zachgcanie seniorow do udzialu na rynku pracy;

— partycypacja spoteczna — stanowi dzialanie zmierzajace do wzmocnienia
zdolno$ci samoorganizacji spotecznosci osob starszych oraz zwickszenia ich
wpltywu na procesy podejmowania decyzji dotyczacych warunkéw zycia
obywateli;

— wilgczenie cyfrowe — to zestaw dzialan majacych na celu rozwijanie kompetencji
w obszarze nowoczesnych technologii i korzystania z nowych mediow przez
osoby starsze. Dodatkowo obejmuje promowanie i implementacj¢ rozwigzan
technologicznych, ktore wspieraja uczestnictwo spoteczne oraz zapewniaja
bezpieczne funkcjonowanie seniorow;

— przygotowanie do starosci — obejmuje dziatania, ktorych celem jest wzmocnienie
trwalych relacji migdzypokoleniowych, promowanie pozytywnego obrazu osob
starszych oraz podniesienie poziomu bezpieczenstwa seniorow.

Program wieloletni ,,Senior+” na lata 2021-2025. Program zaklada finansowe

wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji wiasnych zadan

polegajacych na prowadzeniu 1 zapewnieniu miejsc w osrodkach wsparcia ,,Senior+”.

Celem strategicznym programu jest zwigkszenie aktywnego uczestnictwa seniorow

w zyciu spolecznym poprzez dofinansowanie rozwoju infrastruktury osrodkow

wsparcia w Srodowisku lokalnym oraz zwigkszenie liczby miejsc w osrodkach

wsparcia ,,Senior+”. Obejmuje to wsparcie dziatan jednostek samorzadu w rozbudowie
sieci Dziennych Domoéw ,,Senior+ i klubéw ,,Senior+” na ich terenie.

Celem operacyjnym programu jest dostarczanie wsparcia seniorom, ktorzy nie sa

aktywni zawodowo 1 majg 60 lat lub wigcej. Program umozliwia im korzystanie z oferty
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z zakresu aktywnos$ci spotecznej 1 ustug z zakresu aktywnosci ruchowej,
kinezyterapii, edukacji, kultury, rekreacji i opieki, w zaleznosci od potrzeb
okreslonych w lokalnym s$rodowisku. W ramach programu zapewniana jest
infrastruktura umozliwiajgca seniorom aktywne spgdzanie czasu wolnego, a takze
angazowanie si¢ w dziatania samopomocowe i na rzecz spotecznosci lokalne;j.

Arkadiusz Korycki objasnia, ze cele polityki spolecznej wobec oséb starszych do roku
2030 zostaly sprecyzowane w dokumencie Polityka spoteczna wobec osob starszych 2030:
Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢. Dzialania te majg na celu poprawe jakosci zycia
0s6b starszych i opierajg si¢ na trzech filarach:

1) Bezpieczenstwo — rozumiane jest jako przekonanie, ze wszystkie podstawowe
potrzeby bytowe, materialne, psychiczne 1 duchowe sg lub w razie potrzeby moga
by¢ zaspokojone dzigki posiadaniu odpowiednich zasobdéw materialnych i/lub
wsparciu ze strony rodziny i systemu zabezpieczenia spotecznego.

2) Uczestnictwo — rozumiane jest jako aktywny udzial senioréw w réznych sferach
zycia spotecznego, takich jak aktywnos¢ fizyczna, zawodowa, rodzina, lokalna itp.,
dostosowany do wieku i zwigzanych z nim ograniczen. W tym kontek$cie promuje
si¢ wykorzystywanie potencjatu 1 doswiadczenia seniorOw, m.in. poprzez tworzenie
Rad Senioréw 1 innych organdéw konsultacyjnych reprezentujacych glos oséb
starszych.

3) Solidarno$§¢ — zardwno wewnatrzpokoleniowa, jak i migdzypokoleniowa.
Solidarnos¢ obejmuje inicjowanie 1 wspieranie dziatan, ktore integruja i promujg
wzajemng solidarno$¢ miedzy osobami starszymi. Jednoczesnie polityka ma na celu
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i wspieranie wiaczenia spotecznego
oraz tworzenie wigzi mi¢dzypokoleniowych (Korycki, 2020, s. 36-37).

Beata Zigbinska zwraca uwage na wsparcie sSrodowiskowe 0sob starszych ze strony Rady
Ministrow, ktora podjeta uchwale z zakresu ,,Polityki spotecznej wobec osob starszych 2030
dotyczacg zmierzaniu do deinstytucjonalizacji, rozumianej jako rozwoj ustug w dotychczasowych
mieszkaniach oséb starszych oraz rozwdj instytucji alternatywnych wobec tradycyjnych DPS
(Zigbinska, 2022, s. 51).

,»Z punktu widzenia zardwno osob starszych, jak i systemu opieki, najlepsze jest mozliwie
najdluzsze zamieszkiwanie seniorow w $rodowisku domowym. Pozwala to bowiem na
utrzymanie optymalnej jako$ci zycia osob starszych, ale musi tez by¢ efektywne kosztowo.
Konieczne jest wigc poszukiwanie rozwigzan wspierajagcych samodzielne funkcjonowanie

senioréw, po to, aby umozliwi¢ im starzenie w miejscu zamieszkania. [...] Zamieszkanie w instytucji
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powinno by¢ ostateczno$cig zarezerwowang tylko dla tych oséb, ktorym udzielenie wsparcia
w $srodowisku nie jest mozliwe” (Rozporzadzenie Rady Ministréw, 2018, s. 66). Oznacza to,
ze zarowno dla osob starszych, jak i1 systemu opieki, najlepszym rozwigzaniem jest, aby
seniorzy mogli jak najdtuzej pozosta¢ w swoim domu, w srodowisku naturalnym. To pomaga
im zachowa¢ jako$¢ zycia 1 jest bardziej finansowo efektywne. Dlatego wazne jest
poszukiwanie rozwigzan wspierajacych niezalezno$¢ seniorow, aby mogli starze¢ si¢ w swoim
otoczeniu. Zamieszkanie w instytucji powinno by¢ ostatecznos$cig i tylko dla tych, dla ktoérych
wsparcie w domu nie jest mozliwe.

Zych zwraca uwage na obszar dziatan dotyczacych polityki senioralnej, ktore jego
zdaniem sg niezwykle istotne i nie powinny by¢ pomijane. Tego rodzaju dzialania mogg by¢

realizowane w szesciu nastepujacych obszarach:

aktywno$¢ 1 aktywizacja osob starszych’
- edukacja’
— kultura i mass media,
— legislacja i pomoc prawna,
— pomoc (spoteczna) i wsparcie,
— zdrowie i profilaktyka zdrowotna.

W Polsce istniejg juz takie inicjatywy skierowane bezposrednio do seniorow jak: opaska,
pudetko i koperta zycia, czy — na wzor karty rodziny badz karty mieszkanca — karta seniora. Te
dziatania maja na celu ulatwienie i poprawe jako$ci zycia senioroOw poprzez zwigkszenie
bezpieczenstwa, umozliwienie dostgpu do potrzebnych informacji medycznych czy tez
utatwienie komunikacji z r6znymi instytucjami 1 stuzbami.

Odnoszac si¢ do tworzenia nowych kierunkéw polityki senioralnej, nalezy podkresli¢
fakt, iz osoby starsze powinny by¢ zmobilizowane i zaangazowane w dzialania spoteczne, ale
réwniez zaangazowane w proces polityczny, aby nie korzystaty z tych inicjatyw jedynie jako
konsumenci czy beneficjenci, ale takze aktywnie wspottworzyli polityke senioralng (Zych,
2019, s. 103-125).

Osoba starsza to jednostka, ktora zgromadzita w swym zyciu cenne do$wiadczenia.
Delikatne siwe wilosy na jej skroni sg nie tylko oznaka uptywajacego czasu, ale réwniez
symbolem zgromadzonej madrosci 1 wiedzy. Te wlosy, przez lata zdobywane, stanowia wyraz
wieloletnich trudow, osiggnie¢ 1 przezytych chwil. Szacunek dla osoby starszej jest wiec nie
tylko kwestig kultury, ale takze uznania dla bogactwa i glebi zyciowych przezy¢, ktdre niesie
ze sobg starsze pokolenie. Starszy czlowiek to skarbnica historii, tradycji i madrosci, ktora

zasluguje na naszg uwage 1 szacunek.
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Wydawatoby si¢, ze wraz z nadej$ciem emerytury starszy czlowiek staje si¢ zbgdna
czescig spoteczenstwa. Jednak w dzisiejszych czasach coraz czg$ciej zdajemy sobie sprawe, ze
starsza generacja ma wiele do zaoferowania — zaréwno dla innych, jak 1 dla siebie. Jej
doswiadczenie 1 wiedza stanowig ogromny potencjal, ktory mozna wykorzysta¢ w stuzbie
spoleczenstwu.

Starszy czlowiek moze petni¢ role medrca, przekazujac mtodszym pokoleniom cenne
wskazdéwki na temat rozwoju, a takze ostrzegajac przed potencjalnymi zagrozeniami. Dzieki
swojemu zyciowemu bagazowi, moze stuzy¢ jako zrodto inspiracji i madrosci.

Wiadze lokalne, takie jak burmistrzowie i wojtowie, coraz czeSciej doceniajg role
starszych obywateli. Rozumiejg, ze to wilasnie starsze pokolenie ma bogate do§wiadczenie
zwigzane z historig regionu. Dlatego czesto zapraszaja ich do udziatu w ksztaltowaniu loséw
swojej matej ojczyzny.

W efekcie starsi obywatele staja si¢ aktywnymi uczestnikami zycia spolecznego,
pomagajac w rozwoju swojego regionu i czynigc go lepszym miejscem do zycia zarowno dla
siebie, jak i dla przysztych pokolen. W ten sposob starsi ludzie przeksztatcaja si¢ w cenne zrodto
madros$ci 1 doswiadczenia, ktérego nie mozemy zignorowac.

Zych stwierdza, ze w Polsce polityka senioralna jest nadal obszarem, ktory znajduje si¢
na etapie tworzenia, ale moze by¢ efektywnie realizowana na trzech gldownych poziomach:
rzagdowym, samorzagdowym i pozarzadowym (obywatelskim). Istotng rol¢ w jej realizacji moga
odgrywaé nowe instytucje, takie jak doradcze zespoly prezydenta miasta ds. seniorow czy
pelnomocnicy prezydenta miasta odpowiedzialni za sprawy zwigzane ze starszymi, inicjatywy
polityczne lub programy promujace wspolprace ze starszymi czy tez rzecznicy seniorow
1 opiekunowie, zwtaszcza przy aktywnym udziale w dzialaniu rad senioralnych dziatajacych
w naszym kraju (Zych, 2019, s. 112).

Radostaw Medrzycki zwraca uwage na to, ze gminne rady senioréw to stosunkowo mtode
instytucje prawnie uregulowane w Polsce. Ich powstanie oparte jest na przepisach prawa,
szczegOlnie na ustawie z 21 pazdziernika 2013 r., ktora wprowadzita nowy artykut 5S¢ do ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym. Ten artykul stanowi podstawe prawng dla
funkcjonowania gminnych rad senioroéw na terenie kraju. Znowelizowana w dniu 9 marca 2023
r. Ustawa o samorzadzie gminnym wniosta zmiany, ktore utatwiajg powotywanie Gminne;j
Rady Senioréw na wniosek mieszkancow, ktorzy ukonczyli 60. r.z. Oznacza to, ze osoby
starsze, ktore ukonczyly 60. r.z. maja prawo do powotywania rad gminy w celu reprezentowania

interesow Srodowiska seniorow u wtadzy lokalne;.
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Medrzycki zaznacza, ze miejskie rady seniorOw zostaly ustanowione znacznie wcze$nie;j,
zanim to przewidywala ustawa o samorzadzie gminnym. Pierwsza taka inicjatywe podjat
samorzad miasta Poznan juz w 2007 r., kiedy radni miasta przyjeli Uchwate nr
XXIV/228/V/2007 Rady Miasta Poznania z dnia 25 pazdziernika 2007 r. w sprawie powotania
Miejskiej Rady Seniorow. W uchwale tej podkreslono, ze Miejska Rada Seniorow bedzie
dziata¢ na rzecz seniorOw poprzez reprezentowanie ich interesow przed wladzami miasta.
Jednocze$nie wyrazono, ze rada bgdzie petni¢ funkcje organu opiniodawczego, doradczego
i inicjatywnego wobec wladz miasta (Me¢drzycki, 2017, s. 119).

Coraz wigcej miast wprowadza programy prosenioralne, ktore usprawniajg codzienne
funkcjonowanie osob starszych, czyli tych, ktore osiagneli 60 lat lub wigcej. Ludzie starsi
stanowig istotny segment konsumentéw w wielu sektorach gospodarki narodowej, a ich
obecno$¢ 1 aktywnos$¢ przyczyniaja sie¢ do ich rozwoju. W celu wsparcia tej grupy, miasta
wprowadzaja karty seniora, ktore uprawniaja osoby starsze do skorzystania np. z bezplatnej
komunikacji miejskiej lub zakupu ulgowych biletow na wydarzenia kulturalne i spoleczne
organizowane w miescie.

W zaleznos$ci od wieku seniora przyznawana jest odpowiednia karta, ktéra uprawnia do
roznego rodzaju ulg. Przyktadem moze by¢ miasto Wroctaw, gdzie seniorzy moga ubiegac si¢
o takie karty jak Srebrna, Ztota lub Szmaragdowa Wroctawska Karta Seniora. Wprowadzenie
tych programéw ma na celu poprawe jakosci zycia senioréw i wspieranie ich aktywnos$ci w
spoteczenstwie, co przynosi korzysci zarowno dla samych senioréw, ale rowniez dla miast
(wigcej informacji na ten temat mozna odnalez¢ na stronie http://seniorzy.wroclaw.pl/opis-kart,
dostep 04.11.2023 1.).

Osoby starsze mogg réwniez starac si¢ o podobne karty, w takich miastach jak Poznan,
Krakow, Warszawa, Pita i wielu innych. Karta seniora r6zni si¢ w zalezno$ci od miasta pod
wzgledem procedury ubiegania si¢ o nig, wygladu, a takze zakresu uprawnien, jakie przyshuguja

seniorom.
2.2. Opieka nad osobami starszymi a rozwigzania instytucjonalne

Problematyka zwigzana z postgpujacym procesem starzenia si¢ spoleczenstwa stanowi
wyzwanie, ktore ma wplyw rowniez na sytuacje w Polsce. W miare jak przewiduje si¢ zmiany
w strukturze wiekowej populacji, rosngcy popyt na ustugi opieki zdrowotnej dla osob starszych
1 rosngce koszty zaawansowanych technologii medycznych, brak rozwigzan systemowych staja

si¢ istotnym wyzwaniem spoteczno-ekonomicznym. Ten problem moze powaznie wptyna¢ na
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rozwoj gospodarczy kraju i na bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa. Opieka nad osobami
starszymi jest waznym i cz¢sto skomplikowanym zagadnieniem. Chociaz istniejg inne czynniki
ryzyka, to wiek odgrywa istotng rolg w rozwoju chorob przewlektych, co oznacza, ze im starsza
osoba, tym wigksze ryzyko wystgpienia tych schorzen.

Jak zauwazajg Joanna Hebda i Adrian Biela, wiek XXI mozna obecnie nazwac ,,stuleciem
staro$ci” (Hebda i Biela, 2015, s. 49). Zych zwraca uwage na prognozy demograficzne, ktore
wskazuja, ze XXI wiek bedzie ,,stuleciem starego cztlowieka” i1 pierwszym w dziejach §wiata
»stuleciem stulatkow”, czyli dlugowiecznych 1 krzepkich staruszkow (Zych, 2017, s. 171). Jest
to okres, w ktorym starzenie si¢ spoteczenstwa staje si¢ coraz bardziej widoczne i wptywa na
r6ézne warunki zycia. Dlatego tez, wiek XXI charakteryzuje si¢ coraz wigkszym naciskiem na
kwestie zwigzane z ludZzmi starszymi, ich zdrowiem, opieka spoteczng i aktywnoscig spoteczna.
To stulecie wymaga nowych podejs¢ do starzenia si¢ i wyzwan, ktore niesie ze sobg rosngca
populacja seniorow. Zachodzi potrzeba dostosowania polityki spotecznej i struktur
spolecznych, aby sprosta¢ potrzebom i oczekiwaniom starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Zdaniem Anny Janiszewskiej, starzenie si¢ ludnosci to proces nieunikniony, ktory ma
wplyw na niemal kazdy region $wiata. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze ten proces jest bardzo
zroznicowany w réznych krajach. W Europie poziom starzenia si¢ ludnosci jest obecnie
najwyzszy i utrzymuje si¢ na tym poziomie przez wiele dekad (Janiszewska, 2018).

Wedlug Piotra Szukalskiego, oprocz ogdlnego procesu starzenia si¢ populacji, obserwuje
sie takze inne istotne zmiany demograficzne, takie jak feminizacja i singularyzacja starosci, a takze
zjawisko podwojnego starzenia si¢. Feminizacja starosci wynika z wyzszej nadumieralnosci
mezczyzn, co prowadzi do wzrostu liczby kobiet w starszych grupach wiekowych, szczegolnie
po 48./49. r.z. Zjawisko podwojnego starzenia si¢ oznacza, ze w miare rosngcego odsetka osob
starszych, coraz wigksze znaczenie zyskuja osoby bardzo stare, czyli te, ktore osiagnety 80, 85,
90 lat 1 wigcej. Te grupy ludzi cechuja si¢ wyjatkowymi potrzebami zdrowotnymi, bytowymi

I spotecznymi (Szukalski, 2019, s. 3).
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Rysunek 2. Udziat os6b w wieku 60 lat i wigcej w populacji Polski
Stan na 31 grudnia 2021 r.

Zrédto: Wyszkowska, D., Gabiniska, M., Romanska, S. (2022). Sytuacja 0séb starszych w
Polsce w 2021 r. Urzad Statystyczny w Bialymstoku.
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6002/2/4/1/sytuac
ja_osob_starszych_w_polsce_w_2021 r.pdf, (s. 13), dostep 15.08.2023 r.

Wedhug najnowszego raportu Glownego Urzedu Statystycznego, liczba i struktura ludnosci
w wieku 60 lat 1 wiecej nadal ro$nie, cho¢ wzrost jest mniejszy niz w latach poprzednich. Na
koniec 2021 r. Polska miata 37 907 700 mieszkancow, co stanowito spadek 0 180 900 oséb
w porownaniu z 2020 r. Oprdcz czynnikow demograficznych, na ten spadek wptynetla epidemia
COVID-19. Jednak liczba ludzi starszych nadal rosnie. W 2021 r. osoby w wieku 60 lat i wiecej
stanowity 25,7% populacji Polski, co jest wzrostem w poréwnaniu do 2005 r., kiedy stanowili
17,2% (Wyszkowska, Gabinska i Romanska, 2022, s. 13).

Opieka instytucjonalna polega na $wiadczeniu ustug zdrowotnych 1 spotecznych w placéwkach,
domach lub osrodkach, gdzie codzienne zycie mieszkancow jest regulowane i nadzorowane
zgodnie z okreslonymi zasadami (Zych, 2017b, s. 108).

Anna Szafranek uwaza, ze opieka instytucjonalna obejmuje zbior dziatan opiekunczych
realizowanych na rzecz oséb starszych i potrzebujagcych prowadzonych w Polsce przez
instytucje pomocy spotecznej i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). System pomocy spotecznej
oferuje réozne formy wsparcia, takie jak: domy pomocy spotecznej, mieszkania chronione,
osrodki wsparcia, do ktérych mozna zaliczy¢ domy dziennego pobytu, schroniska, noclegownie
i ogrzewalnie. Warto roéwniez zaznaczy¢, ze istniejg rodzinne domy pomocy dla osob starszych,
ktore swiadczg opieke i1 wsparcie osobom starszym 1 potrzebujgcym, ale nieposiadajgce statusu

instytucjonalnego. NFZ zapewnia natomiast opiek¢ w ramach zaktadow opiekunczo-
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leczniczych, hospicjow, poradni lekarskich i szpitali. Poza tym istnieja placowki oferujace
catodobowg opieke dla 0s6b niepetnosprawnych, cierpigcych na przewlekte choroby lub osoby
w podesztym wieku (Szafranek, 2017, s. 369).

Jozef Binnebesel i Zbigniew Formella wyjasniaja, ze opieka instytucjonalna w opiece nad
umierajagcymi jest niezbedna, gdy zaawansowany stan choroby lub sytuacja rodzinna
uniemozliwiaja $wiadczenie opieki w domu, kiedy brakuje wsparcia od bliskich lub gdy osoba
umierajaca jest samotna. Hospicjum, ktére speinia odpowiednie standardy, zapewnia takg
opicke¢ 1 dziata w interdyscyplinarnych zespotach. Waznym elementem opieki nad
umierajgcymi jest rozpoznanie ich potrzeb, zwlaszcza gdy pacjent ma do czynienia z boélem
I cierpieniem, a opieka ta stopniowo zwigksza swoja intensywnos¢ w celu ztagodzenia tego
problemu az do momentu naturalnej $mierci (Binnebesel i Formella, 2017, s. 373-374).

Zdaniem Rafala Bakalarczyka, wybor odpowiedniego rodzaju opieki zalezy od
indywidualnych potrzeb osoby starszej, jej stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej oraz lokalnych
uwarunkowan i dostepnosci ustug. Wazne jest rowniez dostosowanie opieki do konkretnych
okolicznosci i preferencji osoby starsze;.

Wielu senioréw zglasza wyzwania zwigzane z funkcjonowaniem ich zmystow
I motoryka, co wpltywa na ich zdolno$¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego,
samodzielnej opieki nad sobg i wykonywania podstawowych czynno$ci. Dodatkowo, osoby
Z chorobami neurodegeneracyjnymi wymagaja szczegdlnie wszechstronnej i1 intensywnej
opieki. Warto zaznaczy¢, ze starszym ludziom czesto towarzyszy tez wspotwystgpowanie wielu
schorzen, co zwigksza i komplikuje potrzeby zwigzane z opieka (Bakalarczyk, 2021, s. 10).

Catodobowa, pelna opieka instytucjonalna w Polsce jest §wiadczona w r6znego rodzaju
placowkach, do ktoérych m.in. naleza:

1) Domy pomocy spotecznej — sa placowkami, ktore oferuja opieke m.in. nad osobami
starszymi. Zazwyczaj sa finansowane ze srodkow publicznych.

2) Placowki opieki dlugoterminowej — prowadzone sg na podstawie dziatalnosci
gospodarczej lub statutowej. Nalezg do nich instytucje, ktore zajmuja si¢
$wiadczeniem ushug opieki dlugoterminowej, takie jak prywatne domy opieki
I placowki dziatajace na podstawie okreslonych przepisow statutowych.

3) Rodzinne domy pomocy — sg to placowki, w ktorych opieka nad osobami starszymi
lub niepelnosprawnymi jest §wiadczona w mniejszej skali 1 bardziej rodzinnej

atmosferze, czgsto przez osoby fizyczne lub rodziny.
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4) Hospicja stacjonarne — tego rodzaju placowki zapewniaja opieke paliatywng osobom
na ostatnim etapie zycia, kiedy leczenie nie jest juz mozliwe, a priorytetem jest
tagodzenie bolu 1 poprawa jakosci zycia.

5) Zaktady opickunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady piel¢gnacyjno-opiekuncze (ZPO) —
nalezag do nich instytucje, ktére oferuja opieke medyczng i spoteczng, czgsto
skupiajac si¢ na rehabilitacji i dlugoterminowej opiece nad osobami starszymi
| niepetnosprawnymi.

Wymienione placéwki shuzg zapewnieniu dtugoterminowej i catodobowej opieki nad
osobami, ktoére wymagajg wsparcia ze wzgledu na swoj stan zdrowia, wiek lub ograniczenia
(Bakalarczyk, 2021, s. 58-59). Pierwsze trzy rodzaje placowek dziataja na podstawie przepisow
zawartych w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, podczas gdy dwa pozostate
korzystaja z ram regulacyjnych w dziedzinie opieki zdrowotne;.

Jak zauwaza Anna Kotlarska-Michalska, staro$¢ wciaz jest problemem spotecznym,
poniewaz nie udato si¢ rozwigza¢ wyzwan wynikajacych z procesu starzenia si¢ spoteczenstwa
w Polsce i trudnosci zwigzanych z zapewnieniem odpowiedniej opieki nad osobami w podesztym
wieku (Kotlarska-Michalska, 2017, s. 20).

Nauwage zastuguje fakt, iz opieka instytucjonalna odgrywa znaczacg role¢ w zapewnianiu
wsparcia 1 opieki osobom starszym z niepelnosprawnos$ciami i tym, ktérzy potrzebuja
specjalistycznej pomocy. Jest to szczegdlnie wazne W Sytuacjach, gdy samodzielna egzystencja
staje si¢ trudna lub niemozliwa. Jednakze istniejg pewne wyzwania, ktore trzeba uwzglednié
I pokona¢, aby zapewni¢ przede wszystkim godno$¢ i jako$¢ zycia mieszkancow takich
placowek. Do tych wyzwan, jakie trzeba pokona¢ w trakcie sprawowania nad nimi opieki,
nalezy zaliczy¢:

1) wyzwanie autonomii — osoby starsze i niepelnosprawne nadal majg prawo do
zachowania swojej autonomii i decyzyjnosci w miar¢ swoich uprawnien. Opieka
instytucjonalna powinna stawia¢ na wspieranie mieszkancoéw w podejmowaniu
wlasnych decyzji, a takze respektowanie ich wyboréw zyciowych, o ile nie zagrazaja
one ich bezpieczenstwu;

2) jakos¢ zycia — placowki opieki instytucjonalnej powinny dazy¢ do stworzenia
warunkow, ktore pozwolg mieszkancom na jak najbardziej komfortowe
I satysfakcjonujace zycie. To oznacza zapewnienie dostepu do aktywnosci

rekreacyjnych, zaj¢¢ kulturalnych, odpowiedniego wyzywienia i opieki medycznej;
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3) dostosowanie do potrzeb — kazda osoba jest inna i ma unikalne potrzeby. Opieka
instytucjonalna powinna by¢ elastyczna i dostosowana do potrzeb mieszkancow,
biorgc pod uwagg ich stan zdrowia, preferencje i style zycia;

4) zachowanie godnosci — istotnym elementem opieki instytucjonalnej jest szacunek dla
kazdej osoby i poszanowanie jego praw. Personel placowki powinien dbaé
0 zachowanie prywatnosci i niestosowanie jakichkolwiek dyskryminujacych praktyk;

5) udziat rodziny w opiece mieszkanca — rodziny i bliscy powinni by¢ zaangazowani
w opicke nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi w placowkach opieki
instytucjonalnej. To pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb mieszkancow i budowanie
wiezi rodzinnych.

Warto podkresli¢, ze instytucje 1 organizacje pozarzadowe, jak rowniez personel
medyczny i opiekunowie, odgrywaja podstawowa role w zapewnieniu wysokich standardow
opieki instytucjonalnej i dbaniu o jako$¢ zycia mieszkancoéw. Skupienie si¢ na tych formach
pomaga zminimalizowa¢ ewentualne negatywne skutki, jakie moga wyniknag¢ z utraty
samodzielnosci i koniecznos$ci zycia w placowce opieki.

Jerzy Krzyszkowski zauwaza, ze w Polsce obserwujemy model opieki dtugoterminowej
oparty na rodzinie, ktéra zapewnia intensywng opieke. Jednakze ta opieka jest udzielana przy
ograniczonym wsparciu z zewnatrz, czegsto kosztem innych rdl i aspiracji cztonkow rodziny
(Krzyszkowski, 2018, s. 40).

Anna Urbaniak zauwaza, Zze obecne rozwigzania przede wszystkim ktada nacisk na
prywatng sferg, narzucajac obowigzek opieki na rodziny. Ograniczenia w ustugach
instytucjonalnych przesuwaja 1 utrwalaja odpowiedzialnos¢ za $wiadczenie uslug
opiekunczych na czlonkéw rodziny i krewnych. Chociaz to panstwo obniza swoje koszty,
generujac je po stronie opiekunoéw nieformalnych (Urbaniak, 2018, s. 151).

Zigbinska zauwaza, ze powszechnie przyjmuje si¢, iz opieka dlugoterminowa jest
znacznie kosztowniejsza w instytucjach niz w srodowisku otwartym. Jednakze istniejg analizy
wskazujace na brak jednoznacznosci w tej kwestii. Po pierwsze, w przypadku gdy osoba
wymaga intensywnej opieki z powodu powaznych chorob przewleklych lub mieszka
W obszarze o niskim poziomie dostepnosci ushug opieki dlugoterminowej w srodowisku
domowym, opieka instytucjonalna moze by¢ tansza opcjg. Po drugie, koszty zwigzane
z alternatywng opieka nieformalng, cho¢ czesto uwazana jest za najtanszg, mogg rownowazy¢
lub nawet przewyzsza¢ oszcz¢dno$ci z nig zwigzane. Dlatego analiza kosztow 1 korzySci
r6znych opcji opieki dlugoterminowej powinna uwzglednia¢ réznorodne czynniki i uwzgledniaé

indywidualne potrzeby danej osoby starszej (Zigbinska, 2017b, s. 363).
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Wedhug Krzyszkowskiego istnieje tendencja do postrzegania instytucji opieki jako
rozwigzania awaryjnego, koniecznego tylko w przypadku, gdy rodzina nie jest w stanie
zapewni¢ odpowiedniej opieki. Wielu ludzi uwaza, ze korzystanie z instytucji opieki jest
wynikiem braku zdolno$ci rodzinnych do sprawowania opieki nad swoimi cztonkami. To
oznacza, ze rodziny czesto traktowane sg jako podstawowy, naturalny i preferowany dostawca
opieki, podczas gdy instytucje opieki sg postrzegane jako drugorzgdna opcja, wykorzystywana
tylko w ostatecznosci. Jednak warto pamiegta¢, ze instytucje opieki pelnig istotng role
W zapewnianiu opieki seniorom, szczegdlnie w sytuacjach, gdy rodzina napotyka na trudnosci
lub gdy potrzeby opieki sg bardzo zaawansowane. Warto, aby t¢ instytucjonalng rol¢ docenia¢
i umozliwia¢ dostep do profesjonalnej opieki osobom, ktore jej potrzebuja (Krzyszkowski,
2018, s. 37-52).

Jak zwraca uwage Bakalarczyk, podejmuje si¢ wiele dziatah na rzecz osob starszych, co
stanowi istotny element polityki senioralnej na poziomie krajowym i regionalnym. Te dziatania
obejmujg instytucjonalne i systemowe inicjatywy, ktore maja na celu umozliwienie osobom
starszym jak najdtuzsze zachowanie samodzielno$ci. Jednak w sytuacji, gdy samodzielno$¢
Zostaje utracona, te dziatania takze powinny by¢ w stanie skutecznie odpowiada¢ na rosnace
potrzeby opiekuncze zardwno oséb starszych, jak i ich opiekunow nieformalnych, zazwyczaj
cztonkoéw rodziny, gtdwnie kobiet. To wlasnie poprzez rozwijanie systemu opieki nad osobami
starszymi, a takze proponowanie zmian, mozna dazy¢ do poprawy jakosci zycia seniorow i ich
rodzin (Bakalarczyk, 2021).

Zdaniem Btedowskiego od dluzszego czasu zwraca si¢ uwage na niekorzystne zmiany
w sytuacji zawodowej, finansowej, kontaktach z otoczeniem, stanie zdrowia i samopoczuciu
0sOb pehigcych rolg opiekuna osob starszych. Jednocze$nie obserwuje si¢, ze potencjat
opiekunczy rodzin kurczy si¢. Szczeg6lnie palacym problemem jest organizacja i finansowanie
opieki nad osobami o ograniczonej samodzielnosci (Bledowski, 2020).

Andrzej Fal wymienia nastgpujace formy opieki nad osobami starszymi: instytucjonalng,
poOtotwartg 1 w miejscu zamieszkania.

Opieka instytucjonalna to opieka nad osobami niesamodzielnymi, ktéra obejmuje
catlodobowe przebywanie w rdznych typach placowek, takich jak: domy pomocy spotecznej,
domy opieki, rodzinne domy opieki, zaktady opiekunczo-pielegnacyjne, zaktady opiekunczo-
lecznicze, oddziaty geriatryczne 1 hospicja.

Natomiast opieka pototwarta to forma wsparcia, w ktorej osoby niesamodzielne
korzystaja z ustug domow/centrow dziennego pobytu, mieszkan chronionych oraz klubow

seniora. W osrodkach dziennego pobytu oferowane sg roznorodne aktywnosci, takie jak
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dziatalno$¢ kulturalna, artystyczna, sportowa, a takze rehabilitacja i poradnictwo, przy
zapewnieniu positkow. W mieszkaniach chronionych osoby zyja samodzielnie, ale pod opieka
opiekunek i pielegniarek. Kluby seniora sg miejscami, gdzie seniorzy aktywnie uczestniczg
w zyciu spolecznym, kulturalnym i sportowym (Fala, 2016, s. 24).

Wraz z wiekiem wzrasta zapotrzebowanie na cisz¢ i spokdj, Zdaniem Trafialek w okresie
p6znej dorostosci pojawia si¢ wigksze zapotrzebowanie na bezpieczenstwo, przynaleznosé,
szacunek, zyczliwos$¢, przyjazn, zrozumienie siebie i1 $wiata, a takze na bycie uzytecznym
i akceptowanym (Trafiatek, 2003a, s. 945-948). Jest to przejaw pewnej dojrzatosci, ktora
rozwija si¢ wraz z wiekiem.

Ryszard Zigba prezentuje inng perspektywe dotyczaca bezpieczenstwa. Wedlug niego
bezpieczenstwo polega na zaspokajaniu potrzeb, takich jak istnienie, przetrwanie, pewnos¢,
stabilno$¢, calo$¢, tozsamos$é, niezalezno$¢, ochrona poziomu i jakosci zycia. Wymienione
potrzeby sa charakterystyczne dla jednostki ludzkiej i stanowig zaréwno potrzeby, jak
1 wartosci, ktore kierujg cztowiekiem (Zigba, 2006, s. 985).

Opieka nad osobami starszymi jest tematem o rosngcym znaczeniu w spoteczenstwach
starzejacych si¢. Tradycyjnie opieka ta opierala si¢ na rodzinie, ale wraz ze zmieniajagcymi si¢
warunkami spotecznymi i ekonomicznymi, rosnaca liczba osob starszych i ograniczonym
potencjatem opiekunczym rodziny, konieczne stalo si¢ poszukiwanie rozwigzan
instytucjonalnych. Wspotczesne podejscie do opieki nad osobami starszymi obejmuje zaréwno
opieke¢ formalng, np. domy opieki, domy pomocy spotecznej, hospicja, ZOL itp., jak
I nieformalna, w tym wsparcie ze strony cztonkoéw rodziny lub wolontariuszy.

Warto zauwazy¢, ze rozwigzania instytucjonalne wczesniej wymienione sg niezbedne,
zwlaszcza w przypadku osob wymagajacych specjalistycznej opieki medycznej lub o znacznym
stopniu zalezno$ci. Jednakze istnieje ogdlne przekonanie, Ze najlepsza opieka jest ta, ktora
umozliwia osobom starszym jak najdluzsze zamieszkiwanie w §rodowisku domowym.
W zwigzku z tym konieczne jest rozwijanie kompleksowych programoéw wsparcia, zar6wno na
poziomie krajowym, jak i lokalnym, ktore uwzgledniajg r6zne elementy starzenia si¢ i starosci,
takie jak zdrowie, jakos$¢ zycia, aktywnos$¢ spoleczna i dostep do ustug.

Opieka nad osobami starszymi wymaga zrdwnowazonego podejscia, ktore uwzglednia
roznorodne potrzeby seniorow, a takze uwzglednia zarowno opieke instytucjonalng, jak
i opieke nieformalng. W miarg jak liczba osob starszych w spoteczenstwach rosnie, wazne jest
podejmowanie dziatah na poziomie politycznym i spolecznym, aby stworzy¢ systemy opieki,

ktore sg dostepne, dostosowane do potrzeb seniorow i zapewniajg godne starzenie si¢.
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2.3. Dom pomocy spolecznej (DPS) jako instytucja pomocy spolecznej

Dom pomocy spotecznej to miejsce o nieustannie zmieniajacej si¢ historii, zwigzang z ludzmi,
ktérzy przychodza i odchodza, a ich miejsca zaymowane sg przez kolejnych mieszkancow. W DPS
nie istnieje podziat na zawody, takie jak lekarze, nauczyciele, $lusarze czy kucharki. Wszyscy
mieszkancy stanowig jedng ,,rodzing” z przypisanym wspdolnym adresem zamieszkania.

Charakter i atmosfera w domu pomocy spolecznej sg rezultatem interakcji miedzy
réznymi grupami ludzi, gtownie mieszkancami i personelem. Wzajemne oddziatywanie
wptywa nie tylko na codzienne funkcjonowanie placowki, ale takze na jako$¢ zycia
mieszkancow i ogdlny klimat panujacy w instytucji. Dyrektor placowki pelni wazng role
reprezentanta tego srodowiska, a do najwazniejszych jego zadan nalezy dbanie o warunki zycia
| pracy w jednostce przez niego zarzadzane;.

Mieszkancy domu pomocy spotecznej to jednostki, ktore czesto wymagaja szczegolnej
troski, wsparcia i zrozumienia. Ich indywidualne potrzeby, historie Zyciowe i 0sobiste
doswiadczenia rzutujg na atmosfer¢ w placowce. Wspotdziatanie miedzy mieszkancami,
a takze ich relacje z personelem, wptywajg na ogdélny komfort zycia w miejscu zamieszkania.

Personel z kolei petni wazng rolg w ksztattowaniu atmosfery domu pomocy spotecznej
poprzez $wiadczenie opieki, wsparcia emocjonalnego i organizacj¢ codziennego zycia
mieszkancow. Ich zaangazowanie, empatia 1 profesjonalizm majg istotny wptyw na jakos¢
ustug Swiadczonych w placowce. Jednakze wazne jest, aby personel rowniez czut si¢ wspierany
i doceniany w swojej roli, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszej atmosfery pracy, a co za tym idzie
— do lepszego funkcjonowania catej placowki.

Dyrektor domu pomocy spotecznej jest wazng postacig w tym kompleksowym uktadzie.
Jego rola jako reprezentanta placowki obejmuje nie tylko sprawy administracyjne, ale takze
dbanie o dobra komunikacj¢ migdzy mieszkancami a personelem. Tworzenie przyjaznej
atmosfery i promowanie wartosci takich jak szacunek, zrozumienie i1 empatia s3
niejednokrotnie jednymi z priorytetow w dziatalno$ci zawodowej dyrektora. Jego decyzje
i podejscie do zarzadzania majg bezposredni wplyw na kultur¢ organizacyjng i jako$¢ zycia
w domu pomocy spotecznej. Dlatego tez umiejetnos¢ budowania pozytywnych relacji, zarowno
wewnetrznych, jak i zewnetrznych, jest istotna dla skutecznego ksztaltowania charakteru
i atmosfery w DPS.

W mysl art. 55 ust. 1 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ,,dom pomocy
spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie

obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb
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w nim przebywajacych” (Ustawa o pomocy spotecznej, 2004). Oznacza to, ze dom pomocy
spotecznej jest instytucja zapewniajacg wsparcie i opiekg osobom, ktore z roznych powodow
nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w spoteczenstwie. W ramach swojej dziatalnosci
DPS oferuje szeroki zakres ustug, ktory obejmuje:

1) ustugi bytowe — zapewniajace mieszkancom odpowiednie warunki mieszkaniowe
I wyzywienie, dbajac o ich codzienne potrzeby zwigzane z zakwaterowaniem i jedzeniem;

2) ushugi opiekuncze — w ramach tych ustug personel DPS $wiadczy opieke medyczna,
pielegnacyjng 1 higieniczng, co istotne jest dla oséb starszych lub
niepetnosprawnych;

3) ustugi wspomagajace — obejmujg one pomoc W wykonywaniu codziennych
czynnosci, takich jak: ubieranie si¢, kapiel (pomoc w utrzymaniu higieny osobistej),
poruszanie si¢ czy zalatwianie spraw osobistych. Osoby starsze lub
Z niepelnosprawnos$ciami mogg wymagac wsparcia w tych dziedzinach;

4) ustugi edukacyjne — DPS moze oferowaé programy edukacyjne i zajgcia, ktore
pomagaja mieszkancom rozwija¢ umiej¢tnosci, utrzymywac aktywnos$¢ umystowa
i spoteczng, a takze integrowac si¢ z innymi mieszkancami i pracownikami DPS.

Wszystkie te ustugi sg dostosowywane do indywidualnych potrzeb i sytuacji kazdego
mieszkanca DPS. Zadaniem tej placowki jest zapewnienie opieki, wsparcia i komfortu osobom,
ktore nie moga samodzielnie funkcjonowaé, przy jednoczesnym przestrzeganiu zasad
dotyczacych poszanowania ich godnosci i jakosci zycia. Standardy i zakres ustug w DPS sa
okreslone przez odpowiednie przepisy i regulacje, aby spetnia¢ wymogi dobrostanu 1 bezpieczenstwa
mieszkancow.

Janina Szumlicz wyjasnia, ze stacjonarne domy pomocy spotecznej, zwane réwniez
domami zamknigtymi, to instytucje pomocy spotecznej, w ktorych mieszkancy moga
zamieszkiwaé zardwno na state, jak i czasowo. Co istotne, w ramach tych placowek zachowuja
pewng swobode w poruszaniu si¢ poza nimi (Szumlicz, 1989, s. 23).

Dobre funkcjonowanie domu pomocy spotecznej zalezy od harmonijnego wspotdziatania
miedzy pensjonariuszami a personelem. Otwarto$¢, szacunek i troska stanowig fundamenty
budowania spotecznosci w DPS. Wzajemne wsparcie i zrozumienie pomi¢dzy mieszkancami
a personelem odgrywaja wazng rolg w ksztaltowaniu pozytywnej atmosfery, ktora przyczynia
si¢ do dobrostanu 1 poprawy jako$ci zycia wszystkich mieszkancow DPS.

Wedhug Jana Szczepanskiego, domy pomocy spotecznej naleza do instytucji socjalnych:
,,53 to instytucje zatatwiajace sprawy wazne w odczuciu cztonkow grupy, a ktorymi nie zajmuja

si¢ ani instytucje polityczne ani ekonomiczne” (Szczepanski, 1970, s. 210). Oznacza to, ze
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domy pomocy spolecznej to miejsca, gdzie rozstrzygane sa kwestie istotne dla cztonkdéw danej
spotecznosci, a nieobjete zakresem dziatania ani instytucji politycznych, ani ekonomicznych.

Waldemar Koziol argumentuje, ze w dzialalno$ci doméw pomocy spolecznej mozna
dostrzec cechy przypominajgce te obecne w tradycyjnych szpitalach, hospicjach, przytutkach
czy alumnatach. Obejmuje to przede wszystkim wspolne zamieszkanie i standaryzacje
organizacji codziennego zyCia, przystosowang do wspotczesnych norm i warunkow (Koziot,
2001, s. 157),

Dom pomocy spotecznej to obszar, ktory wymaga szczegolnej uwagi na wszystkich jego
plaszczyznach zycia ludzi starzejacych si¢ i 0sob starszych, ktore sa mieszkancami tej
placowki. W takich skupiskach ludzi problemy pojawiajg si¢ znacznie czesciej niz w innych
miejscach. DPS gromadzi osoby pochodzace z roznych srodowisk spotecznych, o zréoznicowanym
poziomie wyksztatcenia, z r6znymi problemami zdrowotnymi, o pochodzeniu spotecznym,
réznego wyznania, o réznej kulturowosci, borykajace si¢ z samotno$cia, osamotnieniem.

Zuzanna Grabusinska argumentuje, ze dom pomocy spotecznej jest szczegdlng forma
pomocy przeznaczong dla osob, ktore ze wzgledu na utrate zdolnosci do samodzielnego
zaspokajania codziennych potrzeb lub brak takich zdolnos$ci, nie moga juz samodzielnie
funkcjonowa¢ w swoim pierwotnym $rodowisku. Placéwka ta pelni funkcje catodobowa
I dostarcza wsparcie w zakresie potrzeb bytowych oraz innych postaci zycia codziennego, ktore
sg nieodiaczne dla kazdego czlowieka. Historia domow pomocy spotecznej obejmuje rozwoj
od poczatkowo bardzo surowych miejsc izolacji, w ktorych umieszczano osoby chore
psychicznie, zwanych potocznie ,,przytutkami”, do wspotczesnych, zréznicowanych instytucji
oferujacych standaryzowane uslugi dostosowane do roéznych rodzajéw niepelnosprawnosci
mieszkancoOw w zaleznos$ci od ich potrzeb (Grabusinska, 2013, s. 24).

Zofia Szarota tlumaczy, ze termin ,,dom opieki” jest powszechnie uzywang nazwa dla
instytucji, ktora $wiadczy ustugi calodobowej opieki bytowej i pielegnacyjnej. Inne okreslenia,
z ktorymi mozna si¢ spotka¢ w odniesieniu do tego rodzaju placowki, to pensjonat, zaktad
opiekunczy, os$rodek opieki lub centrum opieki — miejsca, w Ktorych zapewniane sg
wszechstronne ustugi opiekuncze i medyczne. Istniejg takze mniej pochlebne okreslenia, takie
jak: dom starcow, przytutek lub umieralnia. W przesztosci tego rodzaju placowki byty czesto
okreslane jako ,,zaktady opieki nad osobami chorymi, bezdomnymi lub starszymi”, a takze jako
,domy rencisty”.

Wspoltczesnie to nazwa wiasna niektorych prywatnych placowek, ktore jako podmioty

gospodarcze oferujag uméwione ustugi socjalne w ramach wspoétpracy z oSrodkami pomocy
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spolecznej. Inne okreslenia to: domy pielggnacyjno-opiekuncze, domy seniora, domy emeryta,
domy spokojnej starosci, pensjonaty oraz rodzinne domy opieki.

Podmiot, ktory prowadzi tego rodzaju placowki (Ko$ciot, zwigzki wyznaniowe,
organizacje spoteczne, fundacje, stowarzyszenia, inne podmioty prawne oraz osoby fizyczne),
musi posiada¢ odpowiednie zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci, a takze by¢ wpisany do
rejestru  placowek podlegajacych nadzorowi wojewody. Te placowki sa regularnie
kontrolowane przez wlasciwe organy administracji rzagdowej. Proba prowadzenia placowki
opieki bez spetnienia tych warunkow jest nielegalna i podlega karze. Podleganie nadzorowi
wojewody umozliwia legalne prowadzenie dziatalno$ci i uzyskanie wsparcia finansowego.

Standard ustug opiekunczych obejmuje wsparcie w wykonywaniu codziennych
czynnosci zyciowych, opieke 1 pielggnacje, zapewnienie higieny, pomoc w zatatwianiu spraw
osobistych, umozliwienie kontaktow spolecznych i organizacje czasu wolnego dla
mieszkancow.

Zgodnie z regulacjami Unii Europejskiej (UE), na kazdego mieszkanca domu opieki
powinna przypadaé przestrzen o powierzchni 30 m?, wliczajac w to nie tylko pokéj mieszkalny,
ale takze korytarze, kuchni¢ i obszar rekreacyjny. Kazdy pokdj powinien by¢ wyposazony
w niezbg¢dne elementy, takie jak 16zko lub tapczan, szafe, stot, krzesta i szafke nocng. W dodatku
dom opieki musi oferowa¢ obszar wspolny, ktory moze petli¢ role jadalni, a takze
pomieszczenia petnigce funkcje pomocnicze, do ktorych naleza pralnia i suszarnia. Jedna
tazienka moze by¢ wspotdzielona przez co najwyzej pigé 0sob, a toaleta przez nie wigcej niz
cztery. Te udogodnienia muszg by¢ dostosowane do potrzeb 0sob niepelnosprawnych 1 wyposazone
w uchwyty. Ponadto organizacja zywienia pensjonariuszy powinna tak przebiegaé, aby byly
zapewnione co najmniej trzy positki dziennie, dostosowane do zalecen lekarza. Przerwy migdzy
positkami nie moga by¢ krotsze niz 4 godziny, a ostatni positek nie moze by¢ podawany
wczesniej niz o godzinie 18.00. Placowka ma obowigzek udostepnia¢ srodki do higieny
osobistej oraz produkty czystosci i niezbedne akcesoria toaletowe. Sprzgtanie pomieszczen
powinno odbywac¢ si¢ wedtug potrzeb, jednak nie rzadziej niz raz dziennie (Szarota, 2017, s.
360-361).

Wedhug Zigbinskiej dom opieki spotecznej to instytucja, w ktorej zapewnia si¢ wsparcie
dla jednostek, ktore z réznych przyczyn nie s3 w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich
codziennych potrzeb i nie mogg funkcjonowaé w swoim dotychczasowym otoczeniu. DPS jest
placowka, ktora sprawuje opieke przez cata dobe, dostarczajac ustug zwigzanych z zyciem

codziennym cztowieka.
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Zigbinska podkresla, ze przy organizacji domu pomocy spotecznej, a takze w zakresie i
jako$ci $wiadczonych ustug nalezy w szczegdlnosci uwzgledniaé prawa mieszkancow do
zachowania swobody, intymnos$ci, godnosci 1 poczucia bezpieczenstwa, a takze ich poziomu
sprawnosci fizycznej 1 psychicznej (Zigbinska, 2017a, s. 361).

Dariusz Zalewski uwaza, ze ,,instytucje opieki i pomocy spotecznej [stanowia:| zestawy
powtarzalnych regul, okre§lonych zasad obowigzujacych w jednym z obszaréw aktywnosci
panstwa opiekunczego, ktore odzwierciedlajg si¢ w realnych zachowaniach jednostkowych
aktorow. Obejmujg one zarowno formalne obowigzki panstwa w zakresie §wiadczenia opieki
I pomocy spotecznej, zasady ich udzielania oraz prawa i obowigzki $§wiadczeniobiorcow, jak
I nieformalne zasady ksztaltujace interakcje migdzy personelem osrodkéw pomocy spotecznej
a ich recypientami (rutyny dzialania, odziedziczone z przesztosci zwyczaje, kody zachowan
itp.)” (Zalewski, 2005, s. 22). Oznacza to, ze instytucje opieki i pomocy spotecznej to zestawy
ustalonych norm i regut obowigzujacych w obszarze dziatalno$ci panstwa opiekunczego, ktore
widoczne sg w rzeczywistych zachowaniach jednostek i instytucji. Obejmujg one zar6wno
formalne obowigzki panstwa w zakresie zapewnienia opieki i pomocy spotecznej. Dodatkowo
zawieraja nieformalne zasady, ktére wpltywaja na interakcje miedzy personelem instytucji
pomocy spotecznej a jej beneficjentami, takie jak rutynowe dziatania, tradycyjne praktyki czy
kodeksy zachowan.

Defamilizacja to pojegcie z zakresu nauk spotecznych, ktére odnosi si¢ do procesu,
w ktorym tradycyjne role i obowiazki rodzinne przeksztalcajg si¢, a opieka spoleczna oraz
wsparcie spoteczne stajg si¢ coraz bardziej niezalezne od rodziny. Jest to zwigzane
z oddzieleniem opieki nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi lub potrzebujacymi pomocy
od ich rodzin i przeniesieniem odpowiedzialno$ci na instytucje spoleczne i panstwo
(Bakalarczyk, 2012, s. 109).

Andrzej Mielczarek wyjasnia, ze cele instytucji pomocy spolecznej moga przybiera
rozne formy, co zalezy od przyjetego w spoleczenstwie systemu wartosci, modelu polityczno-
gospodarczego i w efekcie — przyjetego modelu pomocy spotecznej. Spoteczne finansowanie
pomocy spolecznej polega na tworzeniu mechanizmoéw reprezentujacych interesy publiczne,
ktoére wptywaja na ksztattowanie i sposob rozdziatu $rodkoéw finansowych, zarowno tych
pochodzacych z budzetu, jak i tych ze Zrodet dobrowolnych datkéw (Mielczarek, 2010, s. 104).

Zdaniem Teresy Zbyrad, istniejg dwie perspektywy w ocenie znaczenia domow pomocy
spotecznej jako instytucji wsparcia. Pierwsza perspektywa pozytywnie ocenia te placowki za
ich zdolno$¢ do rozwigzywania problemow spotecznych, takich jak brak dostgpnosci

odpowiednych ustug w lokalnym $rodowisku, zakonczenie trudnych sytuacji rodzinnych lub
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jako mniej niekorzystna opcj¢ w konkretnej sytuacji. Druga perspektywa za$ ogranicza ich role
do jedynego mozliwego rozwigzania zyciowych probleméw, a takze przewiduje alternatywne
sposoby rozwigzywania trudnych sytuacji zyciowych, takie jak rozwijanie systemu wsparcia
w srodowisku lokalnym i wzmocnienie struktur rodzinnych (Zbyrad, 2010, s. 42-55).

Wedlug Ludmity Dziewigckiej-Bokun obecnie mamy tendencj¢ do naduzywania roli
instytucji w opiece nad osobami starszymi. Jest to przekonanie, ze domy opieki, domy seniora
i inne podobne placéwki spetniajg w petni potrzeby starszych osob. Niemniej jednak faktem
jest, ze choc¢ te instytucje moga zaspokaja¢ podstawowe potrzeby zyciowe, nie sg w stanie
sprosta¢ potrzebom psychologicznym i emocjonalnym swoich mieszkancow. Te potrzeby
obejmuja pragnienie kontaktu z bliskimi, do$§wiadczania uczu¢, uczestnictwa w zyciu
rodzinnym, sgsiedzkim, wyznaniowym, a takze spotecznos$ci lokalnej. Poza tym pragnienie
bycia uzytecznym, zwlaszcza wobec swoich najblizszych (Dziewigcka-Bokun, 2015, s. 85).

Podejmowanie opieki nad starszymi cztonkami rodziny, czg¢sto zwigzane z ich stanem
niepetnosprawnosci, to naturalny proces, ktory nie powinien by¢ oceniany negatywnie.
Tradycyjne 1 naturalne role opieki w rodzinie ulegajg zmianom i ostabieniu w miar¢ wzrostu
liczby 0so6b starszych w rodzinach, a takze w zaleznosci od stanu zdrowia.

Kiedy osoba starsza staje si¢ mieszkancem DPS ze wzgledu na brak mozliwosci
zapewnienia jej odpowiedniej opieki przez najblizszych cztonkdéw rodziny, moze to wywotaé
wiele probleméw emocjonalnych po kazdej ze stron. Brak otwartej i szczerej komunikacji,
niezrozumienie i poczucie odrzucenia ze strony swoich bliskich moze wywotywa¢ frustracje
I poczucie odosobnienia. Nastepujg takze zmiany w dynamice rodzinnej. Rodziny mogg miec¢
trudnosci w dostosowaniu si¢ do nowej sytuacji i zmian w roli, jakg przyszio im pelni¢ w zyciu
swoich bliskich. Niejednokrotnie rodziny do$wiadczaja poczucia winy zwigzanego z decyzja
0 umieszczeniu swoich starszych czlonkow w DPS. To poczucie winy moze prowadzi¢ do
konfliktow wewngtrznych i emocjonalnych napi¢é. Rozwigzywanie konfliktow w relacjach
rodzinnych zwigzanych z pobytem bliskiej osoby w DPS wymaga czasu, cierpliwos$ci 1 empatii.

Obszar, ktory wymaga szczeg6lnej uwagi na wszystkich plaszczyznach zycia ludzi
starzejacych si¢ 1 0sOb starszych, ktore sg mieszkancami tej instytucji opiekunczej. W takich
duzych skupiskach ludnosci problemy pojawiaja si¢ znacznie czgséciej, poniewaz ta instytucja
gromadzi w swoich murach osoby pochodzace z ro6znych $rodowisk spotecznych,
0 zr6znicowanym poziomie wyksztalcenia, z réznymi problemami zdrowotnymi, borykajacymi
si¢ z samotno$cia, osamotnieniem, o rdznej kulturze, réZnym wyznaniu, wieku itp.

Szarota zwraca uwageg, ze mieszkancy domow pomocy spotecznej zachowuja petne

obywatelskie prawa, nawet gdy zamieszkujg w takich placéwkach. Oznacza to, ze wcigz maja
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dostep do podstawowych praw i wolnosci, takich jak prawo do uczestnictwa w wyborach,
prawo do prywatnosci, prawo do wolnos$ci 1 bezpieczenstwa osobistego, prawo do wlasnosci,
prawo do informacji, prawo do rezygnacji z pobytu w placowce oraz wiele innych. Warto podkresli¢,
ze mieszkancy domow pomocy spotecznej nie tracg swojego statusu obywatela, a obowigzkiem
instytucji jest zagwarantowanie im pelnych praw i godnego zycia (Szarota, 2011, s. 35).

Erving Goffman (1922-1982) uzy! terminu ,,instytucje totalne” w swoich badaniach nad
roznymi rodzajami placéwek, w tym domami starcéw, aby opisa¢ specyficzne cechy tych
miejsc. Wedtug Goffmana ,,instytucje totalne” to placowki lub organizacje, ktére reguluja
I Kontrolujg niemalze catkowicie zycie swoich mieszkancow lub osob nalezacych do tych
organizacji. W przypadku domow opieki spotecznej lub doméw starcow jest to odniesienie do
placéwek, w ktorych osoby starsze przebywaja na stale lub dlugoterminowo, otrzymujac
wsparcie w codziennym funkcjonowaniu (Zbyrad, 2012, s. 51-52). Zagadnienia zwigzane
Z ,,instytucja totalng” szerzej zostaty opisane w nastepnym rozdziale niniejszej pracy.

Beata Bugajska i Rafal Iwanski zwracaja uwage na problem mieszkalnictwa osob
starszych, ktorych osobista sytuacja wymogta zamieszkanie w domu pomocy spoleczne;j.
Zgodnie z obowiazujacymi regulacjami, nowo powstajace domy pomocy spotecznej moga by¢
przeznaczone dla maksymalnie 100 mieszkancow. W Polsce nadal istniejg jednak placowki,
w ktorych zamieszkuje nawet 250 0sob. Ograniczenie liczby mieszkancéw w nowych domach
pomocy spotecznej ma na celu poprawe jako$ci zycia mieszkancow i nadanie placowkom
bardziej kameralnego charakteru. Niestety, w praktyce oznacza to, Ze koszty inwestycji staja
si¢ wyzsze, a takze potencjalnie wzrastajg koszty zapewnienia §wiadczen opiekunczych. Domy
pomocy spolecznej, ktore zapewniaja calodobowa opieke, beda nadal potrzebne w nadchodzacych
latach. Jednak ze wzgledu na wysokie koszty zwigzane zar6wno z budowa, jak 1 prowadzeniem
takich placowek, powinni§my zastrzec t¢ forme opieki gtownie dla oséb starszych, ktore nie
mogg otrzymac opieki w swoim dotychczasowym otoczeniu lub w alternatywnych miejscach,
takich jak mieszkania chronione i wspomagane, ktore staja si¢ bardzo popularne i uruchamiane
przez wladze samorzadowe (Bugajska, Iwanski, 2018, s. 19-20).

Zdaniem Bugajskiej 1 Iwanskiego, mieszkania chronione wykazuja liczne korzysci
w poréwnaniu z budowa domoéw pomocy spotecznej, a te korzysci wynikaja nie tylko z nizszych
kosztéw uruchomienia tych miejsc. Proces inwestycyjny jest krotszy 1 mniej narazony na
znaczace odchylenia migdzy planowanymi a rzeczywistymi kosztami. Ponadto tworzenie
mieszkan chronionych moze odbywac si¢ etapowo, co pozwala na roztozenie finansowego
obcigzenia w czasie. Czas potrzebny do uruchomienia mieszkan chronionych jest znacznie

krétszy niz w przypadku budowy domu pomocy spotecznej. Lokalizacja mieszkan chronionych
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w roznych dzielnicach miasta ma ogromne znaczenie dla utrzymania senior6w w ich
naturalnym $rodowisku i przeciwdziala tworzeniu si¢ izolowanych enklaw spotecznych
(Bugajska, Iwanski, 2018, s. 23).

Bugajska i Iwanski twierdza, ze poszukuje si¢ tanszych rozwigzan dotyczacych pomocy
osobom starszym. Obecne podejscie w dziedzinie polityki senioralnej opiera si¢ na odej$ciu od
tradycyjnych metod, takich jak przyznawanie $wiadczen lub miejsc w domach pomocy
spotecznej dla oséb starszych, na rzecz rozwijania ustug aktywizacyjnych, profilaktycznych
1 wsparcia w miejscu zamieszkania. Rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej kontroli
NIK w 2016 r. Swiadczenie pomocy spolecznej osobom starszym przez gminy i powiaty,
podkreslaja potrzebe deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi na rzecz rozwoju
ustug w miejscu zamieszkania. Te rozwigzania powinny by¢ zaré6wno bardziej ekonomiczne
niz tradycyjne domy pomocy spotecznej, jak i wykorzystywaé pelen zakres dostgpnych
narzedzi prawnych, w tym kompleksowe wsparcie w miejscu zamieszkania, a takze
monitorowanie sytuacji zyciowej osob starszych pod katem ich zdrowia, sytuacji ekonomiczne;j
i spotecznej (Bugajska, Iwanski, 2018).

Podczas Drugiego Swiatowego Zgromadzenia na temat starzenia si¢ spoteczenstw, ktore
odbylo si¢ w Madrycie w 2002 r., przyjeto 62 zalecenia w zakresie wielodyscyplinarnej
dziatalno$ci na rzecz starzejacej si¢ ludzkiej populacji. Przyjety plan zaktadat m.in.:

— permanentng poprawe standardu Zzycia wszystkich obywateli poprzez aktywne
uczestnictwo w procesie rozwoju i sprawiedliwego podziatlu korzysci z niego
wynikajacych;

— proces rozwoju powinien zawsze ktas¢ nacisk na poszanowanie ludzkiej godnosci.
Kazda jednostka powinna mie¢ mozliwo$¢ aktywnego uczestnictwa w spoteczenstwie
zgodnie z jej zdolno$ciami;

— zmiany w demograficznej strukturze wiekowej spoteczenstwa maja znaczacy wpltyw
na rozwoj gospodarczy, rynek pracy, wzorce konsumpcji oraz popyt na produkty i ustugi;

— osoby starsze nalezy traktowac jako cenne narodowe ,,aktywa”, ktore przynosza
warto$ciowy wktad w zycie spoteczne;

— wlaczanie réznych grup wiekowych w spoteczenstwie powinno by¢ celem rozwoju
spoteczno-ekonomicznego (Drugie Swiatowe Zgromadzenie na temat starzenia
sie,2002).

Marek Niezabitowski, odnoszac si¢ do niniejszego planu uwaza, ze wielu starszych ludzi
napotyka na trudnosci w zaspokajaniu swoich potrzeb w swoim otoczeniu, co prowadzi do

roznych dyskomfortéw 1 wplywa negatywnie na jako$¢ ich zycia (Niezabitowski, 2018, s. 30).
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Wedlug Marii Zratek, aby umozliwi¢ starszym osobom pozostawanie w swoich
dotychczasowych miejscach zamieszkania, konieczne jest rozwinigcie réznorodnych ustug
wspierajacych, ktore obejmuja opieke zdrowotng, zabiegi higieniczno-opiekuncze i pomoc
W organizacji codziennego zycia. Poprawa jakosci zycia osob starszych, ktore decyduja si¢ na
utrzymanie si¢ w swoim mieszkaniu, jest mozliwa dzigki zréznicowanym ustugom
opiekunczym i medycznym, dostosowanym do ich indywidualnych potrzeb. Ponadto istotne sa
uslugi pomocne w wykonywaniu prac domowych oraz organizacji czynnosci domowych
(Zrakek, 2012, s. 101).

Projekt PolSenior2, zrealizowany w latach 2016-2020 przez Gdanski Uniwersytet
Medyczny w Gdansku, stanowil ogdlnokrajowe badanie dotyczace stanu zdrowia oséb
starszych w Polsce, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz jakos$ci zycia. Ten projekt byt
czg¢scig Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowanego ze $rodkow
Ministerstwa Zdrowia. W ramach tego projektu przeprowadzono badania na reprezentatywne;j
probie obejmujacej niemal 6000 Polakow w wieku od 60 do 106 lat, uwzgledniajac roznice
wiekowe, plciowe i miejsce zamieszkania (https://polsenior2.gumed.edu.pl/, dostep 15.09.2023r.).

Zdaniem Adama Bartoszka i in., projekt PolSenior wykazat, Zze okoto 35,2% uczestnikow
badania doswiadczylo negatywnych skutkéw wynikajacych z wad technicznych swoich
mieszkan 1 przeszkdd architektonicznych, ktére utrudniajg ich codzienne funkcjonowanie. Te
niedogodnosci byly odczuwane przez osoby w roznych grupach wiekowych: 20% os6b w
wieku 55-64 lata, 23,3% seniordw w przedziale wiekowym 65-74 lata i az 67,5% w wieku 75-
79 lat (Bartoszek i in., 2012, s. 523). Dodatkowo z zebranego materiatu badawczego wynika,
Ze najczescie] wymienianymi przez seniorow barierami architektonicznymi byty: wysokie 1 strome
schody, brak windy, brak podjazdu do budynku dla oséb poruszajacych si¢ na wozku
inwalidzkim, a takze brak porgczy i uchwytéw umozliwiajacych pokonywanie réznych barier.
Poza tym badanie ujawnilo trudnosci, z jakimi seniorzy borykaja si¢ na co dzien. Gléwnie
chodzi o waskie klatki schodowe 1 drzwi, nierowne nawierzchnie korytarzy i schodow, ciasne
windy, brak o$wietlenia przy budynku, co przektadato si¢ na poczucie braku bezpieczenstwa.
W badaniu zwrdécono réwniez uwage na niesprawne urzadzenia techniczne bedace na
wyposazeniu budynku (Bartoszek i in., 2012, s. 519).

Niedostosowanie mieszkan seniorow do ich obecnych ograniczen sprawnosci 1 stanu
zdrowia bylo do$¢ powszechnym problemem, o czym $§wiadczg wyniki badania w ramach
projektu PolSenior 2. Respondenci projektu podkreslali, ze ich tazienki nie zaspokajaja
obecnych potrzeb, a takze brakuje miejsca do prowadzenia domowej rehabilitacji ze wzgledu

na niewielkie rozmiary mieszkan. Rowniez infrastruktura wokot budynkéw nie byta
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dostosowana do biezacych potrzeb seniorow, co objawialo si¢ brakiem lub niewystarczajaca
ilo$cig tawek 1 porgczy, ktore pomagalyby starszym osobom w codziennym funkcjonowaniu.
Innym problemem, na ktory zwrécili uwage seniorzy, byty zbyt cigzkie drzwi wejsciowe do
budynku, ktore, ich zdaniem, stawialy zbyt duzy opor, co znaczaco utrudniato korzystanie z nich
osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich lub przy pomocy chodzikow
(Niezabitowski, 2018, s. 30-33).

Wraz z wiekiem cztowieka i zmieniajgcym si¢ stanem jego zdrowia, pojawiajg si¢ nowe
potrzeby zwigzane z codziennym funkcjonowaniem w przestrzeni mieszkalnej. Osoby starsze
zamieszkuja rézne typy mieszkan o roznych standardach. W wielu przypadkach, zwtaszcza jesli
chodzi o mieszkania komunalne, brakuje wiasnych toalet lub nawet tazienek. Dostepnos¢ i komfort
utrzymania higieny osobistej odgrywa wazng role w zapewnianiu jakosci zycia na kazdym
etapie rozwoju cztowieka.

Agnieszka 1 Jan Cieslowie zauwazaja, ze starsze pokolenie Polakow rzadko zmienia
miejsce zamieszkania. Wigkszo$¢ z nich pozostaje w swoim miejscu zamieszkania, do ktérego
wprowadzili si¢ wiele lat temu, tuz po zatozeniu rodziny. Nieliczni, ktorzy mieli mozliwos$¢,
mogli dokona¢ zmiany na lepsze, przenoszac si¢ do wigkszego mieszkania lub domu. Jednak
w wielu przypadkach te miejsca nie sg dostosowane do specyficznych wyzwan zwigzanych
z podesztym wiekiem mieszkancow.

Zapotrzebowanie na mieszkanie ewoluuje wraz z wiekiem. Te zmiany obejmuja zaro6wno
indywidualne preferencje, jak i te wynikajace z potrzeb wielko$ci gospodarstwa domowego.
W tradycyjnym scenariuszu pierwsze wiasne mieszkanie zwykle pojawia si¢ po zatozeniu
rodziny. W miar¢ wzrostu mozliwos$ci finansowych, zmieniajacych si¢ potrzeb przestrzennych
oraz aspiracji zwigzanych z prestizem, to mieszkanie zazwyczaj jest zamieniane na wigksze,
czesto zlokalizowane dalej od centrum miejskiego osrodka (Ciesla 1 Ciesla, 2018, s. 44).

Gtéwnymi problemami mieszkan w czasach Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (PRL)
byly ich brak lub niewielkie rozmiary. Ze wzgledu na ogromne zapotrzebowanie na lokale
mieszkalne, wielko$¢ mieszkan nie byla priorytetem. Lata mijaty, mieszkania pozostawaty takie
same, a ich mieszkancy stawali sie znacznie starsi. Wielko$¢ tazienek (o pow. okoto 3 m?) i kuchni
(o pow. okoto 5 m?) sprawiala, ze wszelkie przerobki w celu dostosowania mieszkania do
potrzeb oséb starszych byly praktycznie niemozliwe. Zmiana mieszkania wydaje si¢ by¢
jedynym rozwigzaniem, ale dla seniora, ktoéry mieszkat w jednym miejscu przez 40 lub 50 lat,
jest to bardzo trudna decyzja. Opusci¢ swoje mieszkanie oznacza porzucenie wspomnien i przyjaciot,

co dla seniora bytoby niezwykle bolesnym przezyciem.
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Zdaniem Ciesli i Ciesli wiekszo$¢ seniorow w Polsce mieszka w budynkach powstatych
w okresie socjalizmu, wybudowanych w technologii wielkiej ptyty, do ktorych wprowadzili si¢
jako milodzi ludzie i ktérych nigdy nie opuscili. Budynki te majg wiele wad, szczegolnie
w odniesieniu do specyficznych potrzeb osob starszych. Po pierwsze ich rzut nie jest
adaptowalny lub tylko w znikomym stopniu. Powoduje to, ze bariery architektoniczne
utrudniajgce samodzielne funkcjonowanie osob starszych sa niemozliwe do usunigcia. Moga to
by¢ na przyktad zbyt waskie przejscia 1 drzwi prowadzace do pomieszczen, ktdrych nie moze
pokona¢ osoba na wozku inwalidzkim. Szczegdélnym wyzwaniem sg tazienki i1 toalety
budowane najczesciej jako pomieszczenia osobne, o bardzo niewielkich gabarytach. Ich
potaczenie jest w wickszos$ci systemdw prefabrykaciji niemozliwe do wykonania ze wzgledu na
no$ny charakter $ciany dzialowej lub umiejscowienie migdzy toaleta a tazienka kanatow
wentylacyjnych i1 systemow instalacji. Warto zaznaczy¢, ze to wtasnie w tazienkach dochodzi
najczesciej do groznych upadkow, bedacych konsekwencja np. poslizgnigcia si¢ lub utraty
rownowagi przy wychodzeniu z wanny. Zbyt mate tazienki i toalety uniemozliwiajg korzystanie z nich
osobom niepetnosprawnym, ktorych wsrdd seniordw jest bardzo wiele (Ciesla i Ciesla, 2018, s. 45).

Dostosowanie mieszkania do aktualnych potrzeb osoby starszej wigze si¢ z konieczno$cig
poniesienia duzych kosztow, ktore czesto przewyzszajga mozliwosci finansowe wielu seniorow.
Dla wielu z nich jest to trudne do osiagniecia. Jednym z rozwigzan mogtoby by¢ wprowadzenie
narodowego programu wsparcia dla seniordw, ktérego realizacja bylaby roztozona na
przestrzeni kilku lat.

Laczny koszt utworzenia wzorcowego mieszkania dla seniora wynidst 213 500 zt w 2018
1. To znaczacy wydatek inwestycyjny dla senioréw, ktdrzy czesto nie sg w stanie ponies¢ takiej
kwoty bez wsparcia finansowego pochodzacego ze srodkéw publicznych.

Pomyst przygotowania mieszkania specjalnie dostosowanego do potrzeb osob starszych
zostal zainspirowany modelem pochodzacym z Niemiec, gdzie tego rodzaju mieszkania
odniosty sukces 1 rozwijajg si¢ od lat (Ciesla i Ciesla, 2018, s. 43).

Modernizacja tazienki, kuchni 1 innych pomieszczen w mieszkaniu seniora jest waznym
krokiem w zapewnieniu wyzszego komfortu Zycia dla oséb starszych. Podczas prac nad
modernizacja nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace elementy:

— bezpieczenstwo — dla oséb starszych, ktére mogg mie¢ ograniczong sprawnos¢
fizyczna, wazne jest, aby ich mieszkanie bylo bezpieczne. Modernizacja powinna
obejmowaé instalacje poreczy w lazience, co zapobiega upadkom i ulatwia
korzystanie z wanny lub prysznica. W tazience mozna rowniez zamontowa¢ podtoge

o antypos$lizgowym wykonczeniu, co zmniejsza ryzyko poslizgnigcia si¢;
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— dostepnos¢ — mieszkanie powinno by¢ dostosowane do potrzeb seniora, w tym tych
zwigzanych z poruszaniem si¢ na wozku inwalidzkim lub przy pomocy chodzika.
Modernizacja moze obejmowac zainstalowanie szerokich drzwi i1 przestrzeni do
manewrowania, dzieki czemu senior tatwiej porusza¢ si¢ bedzie po swoim
mieszkaniu;

— komfort — wielu senioréw spedza duzo czasu w swoim mieszkaniu, wigc wazne jest,
aby byto ono komfortowe. Modernizacja kuchni moze polega¢ na dostosowaniu jej
do potrzeb osob starszych, na przyktad poprzez obnizenie blatu roboczego, co
utatwia przygotowywanie positkow;

— samodzielno§¢ — poprzez odpowiednia modernizacje¢ mozna zwigkszy¢
samodzielno$¢ senioréw. Na przykltad mozna zamontowa¢ uchwyty i specjalne
dzwignie, ktore utatwiajg otwieranie drzwi i1 okien, a takze korzystanie z kranow;

— psychologiczny komfort — nowoczesne i estetyczne wnetrze moze wplynaé na
samopoczucie seniora. Jasne kolory, dobrane o$wietlenie i nowoczesne wyposazenie
moga sprawi¢, ze mieszkanie stanie si¢ bardziej przyjazne i1 przytulne;

— ekonomiczno$¢ — modernizacja moze rdwniez przyczynic si¢ do obnizenia kosztow
utrzymania mieszkania. Poprawa efektywnosci energetycznej, na przyktad poprzez
instalacje energooszczednych okien, lepszej izolacji termicznej, wyposazenia
mieszkania w urzadzenia charakteryzujace si¢ nowoczesng technologia, moze
znaczaco obnizy¢ rachunki za energie.

Warto podkresli¢, ze modernizacja mieszkania seniora powinna by¢ dostosowana do jego
indywidualnych potrzeb i mozliwosci. Dobrze przemys$lane zmiany moga znaczaco poprawic
jako$¢ zycia seniora, umozliwiajac mu dluzsze i1 bardziej niezalezne Zycie we wlasnym
mieszkaniu.

Iwona Benek uwaza, ze w obliczu postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstw,
Europa coraz czgsciej stawia sobie zadanie dostosowywania przestrzeni do potrzeb osob
starszych. Obecnie gtowny nacisk ktadzie si¢ na §wiadczenie pomocy w miejscu zamieszkania
jako dominujacy trend w opiece nad seniorami (Benek, 2016, s. 341-356).

Europejskie domy opieki, za pomoca swoich rozwigzan architektonicznych, daza do
stworzenia bardziej przyjaznego $rodowiska dla oséb starszych, zwlaszcza tych z zespotem
otepiennym. Maurice D. Rijnaard i in. zwracaja uwage na konieczno$¢, aby obiekty tworzone
dla senioréw emanowaly nieformalnym, ,,domowym” klimatem w swoim wystroju i atmosferze.
Holenderscy badacze wskazuja na czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do tworzenia poczucia bycia

w domu w tego rodzaju miejscach. Te czynniki obejmujg: przestrzen prywatng i publiczna,

68



obecno$¢ osobistych przedmiotéw, wystrdj 1 atmosfere wnetrza, wykorzystywang technologie,
a takze wskazuja na lokalizacj¢ i otoczenie obiektu (Rijnaard i in., 2016, s. 169).

Wedlug Rafata Strojnego, architekci powinni skupi¢ si¢ na przygotowaniu takiej formy
obiektu, ktora nie wywota wrazenia instytucjonalnos$ci, lecz pozwoli mieszkancom czu¢ si¢
swobodnie w miejscu zamieszkania. Organizowanie niewielkich oddzialow moze pomoc
w tworzeniu bardziej kameralnych i przyjaznych przestrzeni, gdzie trudniej byloby sie zgubic.
To szczegoblnie istotne w przypadku osob starszych cierpigcych na chorobe Alzheimera, ktore
nie powinny przebywa¢ w $rodowisku, w ktorym mogg tatwo si¢ zagubi¢ lub czué niepokoj.
Strefy wspolne powinny by¢ umieszczone tak, aby jak najlepiej wykorzysta¢ naturalne §wiatto
stoneczne (Strojny, 2022, s. 10).

Cztowiek nalezy do tego $wiata, bo jest jego elementem. Otaczajace go barwy tworza
pozytywny 1 przyjemny nastrdj. Mamy swoje ulubione kolory, z ktérymi si¢ utozsamiamy
poprzez ubidr, kolor samochodu czy kolor §ciany w pokoju mieszkania.

Swiat i otaczajaCa nas rzeczywisto$é¢ sa bogate w roznorodno$é barw, ktére stanowia
nieodlaczny element naszego zycia. Cztowiek jest integralng czgécia tego Swiata, a otaczajace
go kolory maja zdolno$¢ wplywania na jego nastrdj i emocje. Nasze osobiste preferencje
kolorystyczne czesto utozsamiajg nas z wyborem ubran, koloru samochodu czy nawet koloru
scian w naszym domu. Barwy otaczajace nas moga tworzy¢ pozytywne 1 przyjemne wrazenia,
dlatego tak istotne jest, aby$my mieli okazje wyrazi¢ si¢ poprzez wybor kolorow, ktore najlepiej
odzwierciedlajg nasza osobowos$¢ i1 gust. Kolor nie tylko posiada element estetyczny, ale takze
wpltywa na nasze codzienne do§wiadczenia i moze wywolywac¢ réznorodne emocje. Dlatego
warto docenia¢ i eksplorowaé réznorodnos$¢ barw w naszym otoczeniu, aby czerpaé z niej
rados¢ 1 inspiracjg.

Elzbieta Niezabitowska, Iwona Benek i Anna Szewczenko uwazaja, ze obiekty
przeznaczone dla osob starszych wymagaja spersonalizowanego podej$cia projektowego
I uwzglednienia wielu czynnikdéw, ktore moga wplywac na komfort zycia pacjentow. Jednym
z istotnych czynnikéw jest kolor, ktory odgrywa w tym wazng role, zwlaszcza w przypadku
0sob starszych. W miare starzenia si¢, osoby te stajg si¢ bardziej podatne na rézne schorzenia
oczu, ktére moga wptywac na ich zdolno$¢ widzenia. Podczas projektowania obiektéw dla osob
starszych istotne jest, aby unika¢ nadmiernie wzorzystych wnetrz. Wazne jest roOwniez, aby
zastosowac kontrastujgce kolory w taki sposob, aby wyraznie odr6zni¢ $ciany, podtogi, meble
itp. Kolory pastelowe sa czesto najlepszym wyborem, poniewaz sg tagodne dla oczu i nie megcza
wzroku. Wykonczenia matowe sg preferowane, poniewaz unikamy blyszczacych powierzchni,

ktore moga sprawia¢ wrazenie niebezpiecznych lub $liskich. Dodatkowo warto unikaé
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potaczenia koloru zielonego z niebieskim, poniewaz osoby starsze moga mie¢ trudnosSci
W rozréznianiu tych dwoch kolorow (Niezabitowska, Benek i Szewczenko, 2017, s. 62-63).

Przestrzen, w ktorej mieszkajg starsi ludzie, ma duze znaczenie dla ich komfortu zycia.
Nie chodzi tylko o przestrzen mieszkalng, ale réwniez o przestrzen przylegla, taka jak
korytarze, klatki schodowe, kuchnia, jadalnia itp.

Rafat Strojny przeprowadzil porownanie przestrzeni w kilku domach opieki w zachodniej
Europie, wybierajac do analizy dwa osrodki we Francji 1 po jednym z Austrii 1 Hiszpanii.
Najstarszym obiektem, ktory brat udziat w badaniu, byt dom opieki wybudowany we Francji
w 2014 r., a najmtodszy pochodzit z 2018 r. Ponizsza tabela przedstawia przestrzen uzytkowa

dostepna dla mieszkancow tych placowek.
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Tabela 1. Zestawienie wybranych domow opieki w krajach europejskich

Powierzchnia Powierzchnia Rok
Lp. Nazwa osrodka Panstwo, miasto . . nal .
/liczba l0zek . , powstania
mieszkanca
i 2
1. |92-Bed Nursing Home Francja, 5395 m/92 | 5 64 2 2014
Pont-sur-Yonne 16zek
Residential Care Home Austria, 6950 m?/105 2
2. Andritz Graz 16zek 66,15m 2015
Home for Dependent . ’
3. |Elderly People and Francja, 5833 MYL1S | 54 79 m2 2015
: Orbec tozek
Nursing Home
Nursing Home Hiszpania, 820 m?/16 ’
4 Passivhaus Camarzana de Tera tozek 51.25m 2018
Dom Pomocy 2
5. |Spotecznej im. Jana Polska, 160(,) m 10 22,86 m? 1993
i Pita 16zek
Pawla II w Pile

Zrédto: Strojny, Architektura doméw opieki w wybranych krajach Europy. Teka Komisji
Architektury, Urbanistyki i Studiéw Krajobrazowych, 18(1), Article 1, 2022, s. 9.

Badania przeprowadzone przez dunskich naukowcow wykazuja, ze srodowisko fizyczne
odgrywa wazng rol¢ w zapewnieniu dobrej jako$ci zycia i samopoczucia 0sob starszych.
Dlatego istotne jest, aby mieszkancy mieli mozliwos¢ kontaktu z lokalnym obszarem, w ktorym
mieszkaja 1 posiadali poczucie przynaleznos$ci do spotecznosci. W Danii podj¢to kroki w kierunku
dostosowania systemu domoéw opieki do tych potrzeb. Teraz domy opieki petnig funkcje
ogolnych mieszkan socjalnych, ktore sg potaczone z ustugami opiekunczymi. Zamiast
tradycyjnych pokoi, mieszkancy maja swoje mieszkania wyposazone w sypialni¢, niewielki
salon, aneks kuchenny i fazienkg. Wspdlne przestrzenie obejmuja jadalnie, a takze dostep do
réznych udogodnien, takich jak kawiarnie, sitownie oraz réznorodne zajecia. W rezultacie
osoby starsze staja si¢ integralng czescig wigkszej spoltecznosci, co znaczaco wplywa na ich
jakos$¢ zycia i samopoczucie (Andersen i in., 2021, s. 397-398).

Jesli porownamy metraz powierzchni uzytkowej przypadajacy na jednego mieszkanca
w krajach Europy Zachodniej z przyktadowym domem pomocy spotecznej w Polsce, to mozna
zauwazy¢ roznice. Srednia powierzchnia mieszkalna na jednego mieszkanca w Europie
Zachodniej wynosi 57,92 m?. Natomiast na podstawie wybranego DPS w Polsce mozna
stwierdzi¢, ze przypada 22,86 m? powierzchni na jednego mieszkanca. Te roznice wynikaja z zapisow
ustawowych, gdzie brane sg pod uwage powierzchnie mieszkalne, a nie catkowite. Oznacza to,
ze wigkszo$¢ DPS w Polsce nie posiada w swojej infrastrukturze przestrzeni, w ktorej cztowiek

starszy mogitby czu¢ si¢ komfortowo.
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Wedhug Strojnego domy opieki to obiekty, ktore wymagaja wyjatkowego podejscia
projektowego dostosowanego do ich mieszkancow. To szczegOlnie wazne, poniewaz
projektowanie takich miejsc powinno uwzglednia¢ poprawe komfortu zycia w przestrzeni
I wplyw chorob charakterystycznych dla danej grupy wiekowej. Istnieje wiele czynnikow, ktore
wplywaja na jako$¢ zycia w domach opieki i sposéb, w jaki osoby starsze postrzegaja
przestrzen:

— skala obiektu: wielko$¢ i uktad budynku powinny by¢ dostosowane do potrzeb
I mozliwo$ci 0sob starszych, zapewniajgc tatwy dostep do wszystkich pomieszczen
i udogodnien;

— uktad funkcjonalno-przestrzenny: ergonomiczny uktad pomieszczen i dostepnosé
udogodnien, takich jak toalety czy kuchnie, maja istotne znaczenie dla wygody
mieszkancow;

— funkcje w obiekcie: domy opieki powinny oferowaé réznorodne ushugi i zajgcia
dostosowane do potrzeb i zainteresowan osob starszych, aby stworzy¢ bogatsze zycie
spoleczne;

— kolorystyka: odpowiednio dobrane kolory moga wptywaé na nastrdj i komfort
mieszkancoOw. Unikanie wzorzystych wykonczen moze pomdc w utrzymaniu
spokoju w przestrzeni;

— S$wiatlo dzienne: wazny dobor odpowiedniego o$wietlenia naturalnego, poniewaz
$wiatto moze poprawi¢ samopoczucie i funkcjonowanie osob starszych; wnetrza
powinny by¢ dostosowane do maksymalnego wykorzystania naturalnego $wiatta,

— materialy 1 atmosfera: wyboér materialdow wykonczeniowych powinien dazy¢ do
stworzenia przytulnej i ,,domowej” atmosfery, co moze mie¢ wpltyw na ogdlne
zadowolenie mieszkancow.

Dlatego tez projektowanie domoéw opieki wymaga holistycznego podejscia, ktoére
uwzglednia nie tylko elementy funkcjonalne, ale takze emocjonalne i estetyczne, aby zapewnic
starszym osobom jak najwyzszy komfort zycia (Strojny, 2022, s. 14).

Mieszkanie jednostki w jej naturalnym srodowisku, przebywanie wsrdd ludzi podobnych
sobie, zapewnienie niezbednych warunkoéw do prawidlowego rozwoju to klucz do zapewnienia
cztowiekowi komfortu zycia.

Zbigniew Baé¢ uwaza, ze rozwoj spoleczenstw najlepiej osigga si¢ w ,,malych
ojczyznach”, czyli w lokalnych spoteczno$ciach, dzielnicach i tradycyjnie zintegrowanych
obszarach. Wedlug tych pogladow, to wiasnie tam mozna kontynuowac i rozwija¢ nowe formy

kultury oraz mozliwosci ich racjonalnego przeksztalcenia. Waznym elementem procesow
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stabilizujacych struktur¢ mieszkalng jest humanizacja, czyli dziatania skoncentrowane na
cztowieku i warto$ciach kulturowych, w przeciwienstwie do zabiegéow takich jak odbudowa
czy renowacja, ktore koncentrujg si¢ na obiektach. Humanizacja struktur mieszkalnych stawia
cztowieka w centrum uwagi 1 jest motorem dla wszelkiej aktywnos$ci spolecznej.

Warto rowniez promowaé roéznorodne wizje triady skladajacej si¢ z: czlowieka,
przestrzeni, w ktorej zyje, i kultury, w ktorej si¢ rozwija (Ba¢, 2013, s. 8).

Probe wyjasnienia pojecia cohousingu podjelty Magdalena Jagietto-Kowalczyk i Maria
Ptaszkiewicz, ktore twierdza, ze niniejszy termin wywodzi si¢ z potaczenia stow community
housing, co oznacza ,,wspdlnota mieszkalna”. Termin ten opisuje sytuacje, w ktorej grupa ludzi
wspolnie inicjuje budowe osiedla, gdzie wspolnota i integracja idg w parze z poszanowaniem
prywatnosci i indywidualno$ci kazdej jednostki (Jagietto-Kowalczyk i Ptaszkiewicz, 2017, s. 18).

Zalozenie cohousingu opiera si¢ na tworzeniu zrownowazonego Srodowiska
mieszkaniowego, ktore w petni uwzglednia oczekiwania przyszlych mieszkancow, ich cele
oraz potrzeby spoteczne. W takich osiedlach, zwanych habitatami, grupy rodzin (zazwyczaj nie
mniej niz trzy) dzielg przestrzen, gdzie kazda z rodzin ma swoje mieszkanie oraz nieograniczony
dostgp do wspolnych obszarow, ktore sa zarzadzane i uzytkowane wspolnie z sgsiadami. Takie
habitaty moga przyjmowac rézne formy, w tym rozproszone domki, szeregowce lub punktowe
budynki mieszkalne (Jagietto-Kowalczyk i Ptaszkiewicz, 2017, s. 20).

Wedhug Aldony Wiktorskiej-Swieckiej i in. mozna przyja¢, ze cohousing to szczegdlne

podejscie, ktore charakteryzuje si¢ nastgpujacymi cechami:

internacjonalno$¢ — mieszkancy zobowigzujg si¢ do zycia w spotecznosci i Czesto

podzielajg wspdlne wartosci, cele lub wizje, niezaleznie od swojego pochodzenia;

— wielko$¢ — cohousing moze przyjmowac rdzne rozmiary, od niewielkich grup rodzin
po wigksze spotecznosci;

— obiekty wspolne — wspdlnota korzysta z obszaréw 1 udogodnien, ktére sg dostepne
dla wszystkich mieszkancow, takich jak ogrody, kuchnie czy sale spotkan;

— udziat mieszkancow w projektowaniu przestrzeni mieszkaniowej, w tym szczegdlnie
wlasnej — mieszkancy majg aktywny udzial w ksztalttowaniu przestrzeni, w tym
wlasnych mieszkan, dostosowujac je do swoich potrzeb i preferencji;

— samorzadno$¢ — spolecznos¢é cohousingowa zazwyczaj zarzadza si¢ samodzielnie,
podejmujac decyzje dotyczace wspolnych spraw;

— rytual i tradycja — w niektorych wspolnotach cohousingowych rozwijaja si¢ swoiste

rytualy i tradycje, ktdre wzmacniaja wigzi spoleczne.
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To podejscie promuje tworzenie spoteczno$ci opartej na wspotpracy i zaangazowaniu
mieszkancow oraz sprzyja zrownowazonemu stylowi zycia (Wiktorska-Swiecka i in., 2020, s. 95).

Lidewij Tummers uwaza, ze wspotmieszkalnictwo to elastyczne podejscie do projektow
mieszkaniowych, ktore uwzglednia réznice w spotecznych realiach, potrzebach i kulturach.
Wedtlug Filda (2004) istotne warunki rozwoju projektoéw wspotmieszkaniowych obejmuja
intencjonalno$¢, utatwienia dla proceséw socjalizacji, obecno$¢ prywatnych i wspdlnych
przestrzeni, odpowiednig liczbe mieszkancdéw wspierajgcg dynamike spotecznosci i samorzadnosc.
Zarzadzanie spoteczno$ciga wspdimieszkaniowg jest elastyczne, nienarzucajace sztywnych
regul. Decyzje sa zazwyczaj podejmowane wspdlnie. Wspotmieszkalnictwo ma na celu
rozwigzywanie problemow ekonomicznych, niedoboru mieszkan i izolacji spoteczne;.
Samodzielne zarzadzanie, kontrola nad procesem tworzenia i uzytkowania, a takze wspoipraca
to jego podstawowe cechy, ktore odrozniaja je od innych podej$é mieszkaniowych (Tummers,
2016, s. 1-2).

Robert Idem twierdzi, ze idea wspdlnego projektowania, budowania, aranzowania,
utrzymania i eksploatacji nieruchomosci, wywodzi si¢ z Danii (lata 60. XX wieku) i rozprzestrzenita
si¢ w krajach skandynawskich. To koncepcja mieszkalnictwa wspolnotowego, ktora taczy to,
co prywatne i co wspélne. Polega na budowaniu wspolnot mieszkaniowych opartych na
bliskich relacjach sgsiedzkich, gdzie mieszkancy aktywnie uczestnicza w planowaniu, budowie
i zarzadzaniu swoim osiedlem (Idem, 2016).

Zdaniem Dicka U. Vestbro, wspotmieszkalnictwo to ,,mieszkalnictwo ze wspolnymi
przestrzeniami i dzielonymi udogodnieniami dla mieszkancow” (Vestbro, 2010). Oznacza to,
ze grupa osob dzieli wspdlng przestrzen mieszkaniowa, takg jak budynek lub osiedle, ale takze
korzysta z udogodnien i obszaréw wspolnych, ktore sa dostepne dla wszystkich mieszkancow.
Graham Meltzer uzupetnia niniejsze pojecie, twierdzac, ze ,kladzie si¢ nacisk na zdrowa
rownowagge migdzy zyciem prywatnym, rodzinnym i zyciem w spoteczno$ci”’(Meltzer, 2005).

Zdaniem Wiadystawa Brzeskiego, Kazimierza Kirejczyka i Edwarda Koztowskiego w
Polsce odbywa si¢ dyskusja w sprawie mieszkalnictwa senioralnego, ktére oznacza niezalezne
mieszkanie dla seniorow z dostgpem do ustug opiekunczych lub wsparcia (Brzeski, Kirejczyk
I Koztowski, 2014).

Wedlug Anny Jancz aktualne podejScia w zakresie mieszkalnictwa senioralnego mozna
ogoblnie podzieli¢ na trzy gldéwne kategorie: instytucjonalne, socjalne i rynkowe (Jancz, 2016).
Iwona Benek twierdzi, ze istnieje wiele roznych rozwigzan i modeli w tej dziedzinie, ale mozna

wyrozni¢ trzy podstawowe grupy produktow mieszkalnych dla seniorow:
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1) mieszkania samodzielne: to mieszkania, w ktorych seniorzy moga mieszkac
samodzielnie, bez wsparcia. Stanowig one typowe miejsce zamieszkania, ktére
umozliwia zachowanie petnej niezaleznosci,

2) mieszkania serwisowane: w tego typu mieszkaniach seniorzy majg dostep do
okreslonych ustug wsparcia, takich jak: pomoc domowa czy dorazna opieka
zdrowotna. Oferuja one wigkszg niezaleznos¢ niz mieszkania opiekuncze, ale
zapewniajg wsparcie w sytuacjach, gdy jest to potrzebne;

3) mieszkania opickuncze: to miejsca, w ktorych seniorzy mogg mieszkac i otrzymywac
bardziej kompleksowg opieke. Zazwyczaj zapewniajg one statg obecno$¢ personelu
medycznego i pomocniczego oraz opieke na miejscu.

W przypadku miejsc zamieszkania dla osob starszych mozna rowniez wyrdzni¢ rdzne
formy, ktére moga by¢ indywidualne lub wspolne. Kazda z tych kategorii oferuje roézne
poziomy wsparcia i niezaleznosci, tak aby dostosowac si¢ do potrzeb senioré6w o roznym wieku
I zdrowiu (Benek, 2016). Wedlug Benek istniejg rézne formy mieszkalne dostosowane do
potrzeb senioréOw, ktére mozna podzieli¢ na indywidualne i wspdlne. Formy mieszkan
indywidualnych to mieszkania samodzielne przeznaczone dla senioréw, ktorzy nie potrzebuja
statej opieki medycznej i mogg zy¢ samodzielnie. Drugg formg sa mieszkania indywidualne
asekurowane. Skierowane sg one do 0sob starszych, ktore nie sg w stanie zy¢ samodzielnie, ale
nie wymagaja ciaglej opieki medycznej. Te mieszkania s3 wyposazone w udogodnienia dla
seniorow I systemy alarmowe. Moga przyjmowa¢ forme mieszkan w trybie assisted living lub
mieszkan chronionych. Do form mieszkan wspdlnych nalezg senioralne wspolnoty
mieszkaniowe, czyli miejsca, gdzie seniorzy zyjg razem, tworzac wspolnote. Mogg to by¢
wspolnoty sasiedzkie lub wspolnoty zapewniajace ciagla opieke nad osobami starszymi. Druga
forma mieszkan wspdlnych sa osrodki opieki i medyczne. Miejsca, ktore oferujg mieszkania
oraz opieke medyczng dla senioréw. Wybor odpowiedniej formy mieszkalnej zalezy od
indywidualnych potrzeb i poziomu wsparcia, jakiego seniorzy potrzebujg w codziennym
zyciu (Benek, 2016).

Istotne jest przyjrzenie si¢ roli sektora publicznego i analizie koncepcji mieszkan
chronionych i wspomaganych dla oséb starszych, ktére s3 finansowane i zarzadzane przez
samorzady. Sektor publiczny odgrywa wazng rol¢ w zapewnieniu odpowiednich miejsc
zamieszkania i opieki dla seniorow. To panstwo i samorzady czgsto finansuja, organizujg i nadzoruja
inicjatywy mieszkalnictwa dla osob starszych. Maja one za zadanie zapewni¢ seniorom dostgp

do bezpiecznych i odpowiednio dostosowanych miejsc zamieszkania, a takze spetnia¢ ich
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potrzeby. Koncepcje mieszkan chronionych i wspomaganych dla senioréw to podejscie, ktore
ma na celu zapewnienie im komfortu i opieki (Btedowski i in., 2017, s. 13-14).

Mieszkanie chronione stanowi form¢ wsparcia spotecznego, ktéra pomaga osobom, ktére
ze wzgledu na trudnosci zyciowe, choroby lub wiek, potrzebujg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. To rozwigzanie jest odpowiednie dla oséb, ktore z roznych powodoéw maja
utrudniong samodzielng egzystencj¢, NP. osoby z zaburzeniami psychicznymi, opuszczajace
placéwki opiekuncze, osrodki wychowawcze dla mtodziezy lub osoby z niepetnosprawnosciami.
Mieszkanie chronione ma na celu opdznienie koniecznosci zamieszkania w warunkach
instytucjonalnych, np. domach pomocy spotecznej, umozliwiajagc tym samym zachowanie
wigkszej niezaleznosci i swobody. (https://seniore.pl/prawo/czym-jest-mieszkanie-chronione-
i-kto-moze-sie-0-nie-starac/, dostep 01.10.2023).

Wedtug Ann Bowling i in. koncepcja starzenia si¢ w miejscu zamieszkania ageing in
place jest przedmiotem dyskusji. Na poczatku koncentrowala si¢ ona na mozliwosci starzenia
si¢ W swoim obecnym miejscu zamieszkania i otoczeniu sgsiedzkim. Ta koncepcja dawata
seniorom poczucie stabilno$ci 1 bezpieczenstwa, co przektadato si¢ na lepsza jakos¢ ich zycia
(Bowling i in., 2003). Aktualnie ta koncepcja ma znacznie bardziej zroéznicowane znaczenie
(WHO, 2004). Oznacza to dostarczanie odpowiednich ustug i wsparcia seniorom, aby mogli
pozostawac stosunkowo niezalezni 1 aktywni w swoim obecnym domu lub mieszkaniu.
Katarzyna Suszynska i Marcin Boruta uwazaja, ze koncepcja starzenia si¢ w miejscu
zamieszkania dazy do opdznienia lub uniknigcia koniecznosci przeniesienia si¢ do placowki
opiekunczej, umozliwiajagc osobom starszym pozostawanie w swoim naturalnym srodowisku
jak najdtuzej (Suszynska i Boruta, 2017).

Idea wspotmieszkalnictwa wywodzi si¢ z ruchéw antysystemowych lat 60. i 70. XX
wieku, ktore inspirowane byly ideami ekologicznymi i zawieraly postulaty zgodne z koncepcja
zrownowazonego srodowiska mieszkaniowego. Te koncepcje uwzgledniaja zarowno elementy
spoteczno-ekonomiczne, jak i oczekiwania przysztych mieszkancoéw, ich cele i potrzeby
spoteczne, a takze kwestie zwigzane z przestrzenig 1 sSrodowiskiem. Wspotmieszkalnictwo jest
postrzegane jako wazny wktad w kierunku zrownowazonego rozwoju, zarOwno na poziomie
miejskim, jak i indywidualnym, promujac bardziej zrownowazone zycie i sSrodowisko (Vestbro,
2010).
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Wymiar spoteczny:
— Zycie w grupie
— integracja migdzypokoleniowa
— poczucie wspolnoty

?

WSPOLMIESZKALNICTWO
Wymiar przyrodniczy: Wymiar ekonomiczny:
— ograniczenie $ladu ekologicznego —wspdlne pozyskiwanie potrzebnych dobr
—wspdlna dbatos¢ o srodowisko przyrodnicze i —wspotdzielenie kosztow posiadania dobr
zielen wokot domow —wspotdzielenie kosztow zarzadzania przestrzenia

Rysunek 3. Zréwnowazony rozwoj a wspotmieszkalnictwo

Zrodto: Mazur-Paczka, A., Podolak-Machowska, A., Kostecka, J. (2016). Dydaktyka
filozofii przyrody — Cohousing. Polish Journal for Sustainable Development, 20,
(s. 137-144).

Zdaniem Anny Mazur-Paczki, Agnieszki Podolak-Machowskiej i Joanny Kosteckiej,
idea wspotmieszkalnictwa wpisuje si¢ w trzy wymiary zrOwnowazonego rozwoju: spoleczny,
przyrodniczy i ekonomiczny (rysunek 3.). Dziatanie w ramach wspdlnot wspotmieszkaniowych
przyczynia si¢ do zmniejszenia negatywnego wplywu na Srodowisko naturalne poprzez
Zmniejszenie zuzycia energii i wody, wspolne korzystanie z samochodéw, zakupy, a takze
uprawe warzyw i1 owocoOw, hodowle drobnego inwentarza, redukcj¢ odpaddéw i bardziej
efektywne gospodarowanie przestrzenia.

Warto rowniez podkresli¢, ze oprécz ujecia srodowiskowego, wspdtmieszkalnictwo ma
istotne znaczenie dla spotecznosci, co jest kolejnym filarem zréwnowazonego rozwoju.
Aktywny udzial mieszkancow odgrywa wazng role w funkcjonowaniu udanych grup
wspotmieszkalnych. Moze on obejmowac roznorodne formy, poczawszy od projektowania
osiedla lub domu, az po wspdlne utrzymanie i wspoldzielenie kosztow eksploatacji. To
zaangazowanie spotecznosci tworzy trwate wiezi, wzmacniajac wigz spoteczng 1 wspierajac
rozwdj zrbwnowazony (Mazur-Paczka, Podolak-Machowska i Kostecka, 2016, s. 140).

Wspoéttworzenie jako proces wspolnego tworzenia i udoskonalania warto$ci oraz
rozwigzan, jest coraz bardziej powszechne we wspotczesnym spoteczenstwie, rowniez w Polsce.
Widoczne jest to w réznych dziedzinach zycia spotecznego, gdzie inicjatywy wspottworzenia
wkomponowujg si¢ w codzienne funkcjonowanie spoteczenstwa. Dziatania obejmujace takie
obszary jak wspdlne finansowanie cofounding, wspotdzielenie samochodow car sharing, czy

wsparcie finansowe w formie patronatu naleza do powszechnych zjawisk na $wiecie. W sektorze
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prywatnym wspottworzenie warto$ci z klientami stato si¢ integralnym elementem nowoczesnej
gospodarki. Podmioty gospodarcze coraz czeSciej angazujg swoich klientow w procesy
projektowania, produkcji i doskonalenia produktow, a takze ustug. To podejécie pozwala
firmom lepiej zrozumie¢ potrzeby i oczekiwania klientoéw, co przektada si¢ na bardziej
dostosowane i atrakcyjne propozycje.

W sektorze publicznym wspoltworzenie nadal pozostaje wyzwaniem w Polsce. Cho¢
Czasami pojawiaja si¢ propozycje ze $wiata nauki, a takze oferty rozwigzan problemowych na
podstawie mi¢dzynarodowych projektow badawczych i udzialu polskich naukowcow
w mi¢dzynarodowych sieciach, to brakuje systemowych rozwigzan i praktyki instytucjonalnej
w tym zakresie. Dzigki obecnosci i zaangazowaniu organizacji pozarzadowych, ktore
odgrywaja wazng rol¢ w promowaniu wspoltworzenia w sektorze publicznym, pojawiajg si¢
bardziej zintegrowane i rozwinigte mechanizmy, aby to podejscie stato si¢ powszechniejsze.
Takie dziatania mogg pomoc w lepszym zrozumieniu potrzeb spotecznosci lokalnych i tworzeniu
bardziej dostosowanych do ich potrzeb rozwigzan. Jednak aby to osiggnac, konieczne sg dalsze
wysitki w kierunku promowania kultury otwarto$ci i wspotpracy, a takze rozwijania
mechanizméw partycypacji obywateli. Wspottworzenie wartosci i rozwigzan staje si¢ coraz
bardziej istotnym elementem funkcjonowania spoteczenstwa, zaro6wno na poziomie
prywatnym, jak i publicznym (Wiktorska-Swiecka i in., 2020, s. 295).

Przeniesienie si¢ do nieznanego $srodowiska moze by¢ trudne 1 niepewne. Osoby, ktore
do tej pory byly w centrum uwagi rodziny, moga odczuwaé¢ brak codziennego towarzystwa
bliskich o0sob, a to moze wptyna¢ na ich emocjonalny i psychiczny dobrostan. W domach
pomocy spolecznej nie zawsze istniejg stale mozliwosci na codzienng interakcje z innymi
mieszkancami lub osobami poza placowka, co moze prowadzi¢ do izolacji i poczucia
odosobnienia. Wiele osob nigdy nie przyzwyczai si¢ do nowych warunkow i w konsekwencji
moze to prowadzi¢ do zatamania stanu zdrowia, depresji, leku, a w konsekwencji do §mierci.
W tym wypadku personel DPS bedzie miat do spelnienia bardzo wazng role w Stwarzaniu
atmosfery wsparcia 1 opieki oraz zachgcaniu do aktywnos$ci spotecznych. Przyjazne podejscie
1 empatia opiekunek, opiekundéw i calego personelu moga pomoéc w ztagodzeniu uczucia
samotnosci i osamotnienia. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ jeszcze o takich osobach, ktore
w tych placowkach pomocowych zaczynaja realizowac si¢ towarzysko, zaczynaja na nowo
odkrywa¢ swoje zainteresowania 1 pasje 1 stajag si¢ w calym tego stowa znaczeniu
pelnoprawnymi cztonkami DPS.

Zycie towarzyskie w domach pomocy spotecznej jest istotnym problemem codziennego

funkcjonowania mieszkancow. Obejmuje ono rozne obszary, takie jak relacje z innymi
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mieszkancami, a takze kontakty z personelem oraz osobami z zewnatrz. Mieszkancy placowki
maja okazj¢ nawigzywaé nowe przyjaznie i relacje towarzyskie z innymi osobami

zamieszkujacymi placowke.
2.4. Dom pomocy spolecznej przysztosci

Domy pomocy spotecznej sa jednymi z najwazniejszych placowek w polskim systemie
wsparcia spotecznego, ktore zapewniajg calodobowa opieke dla réznych grup ludzi, w tym nie
tylko dla osob starszych, ale rowniez dla jednostek z problemami psychicznymi,
niepelnosprawno$ciami fizycznymi, chorobami somatycznymi 1 niepelnosprawnosciami
intelektualnymi.

Teresa Zbyrad stwierdza, ze w Polsce domy pomocy spolecznej czesto niosg z sobg
negatywny bagaz historyczny, co sprawia, ze w potocznym jezyku uzywa si¢ na ich okreslenie
takich zwrotow jak ,,przytutek”, ,,umieralnia”, ,,dom starosci” lub ,,dom opieki” (Zbyrad, 2013, s. 99).

Wedlug Elzbiety Tarkowskiej osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej nie
dokonaty tego wyboru dobrowolnie, lecz sa tam z koniecznos$ci, gdyz zostaty zmuszone przez
swoich najblizszych do opuszczenia swoich rodzinnych domow (Tarkowska i in., 1994, s. 9).

W naszym spoleczenstwie dominuje krytyczne podejscie do domdéw pomocy spotecznej,
ktore wcigz postrzegane sg jako instytucje totalne, co wynika z instytucjonalnego charakteru
zaspokajania potrzeb. W takich miejscach zycie uwaza si¢ za zbyt jednostajne z powodu
standardowych i ujednoliconych metod $wiadczenia wsparcia (Tarkowska, 1997, s. 125-127).

Mimo ze dla wielu seniorow zamieszkanie w domach pomocy spotecznej jest czesto
trudng decyzja, to jednak dla pewnej grupy, takiej jak ci, ktérzy wymagaja specjalistycznej
catodobowej opieki lub ci, ktorzy sg samotni 1 nie majg dzieci ani stalego partnera zyciowego,
takie placowki staja si¢ miejscem, ktore nie tylko zapewnia im wsparcie 1 opieke, ale takze
umozliwia integracj¢ z osobami w podobnym wieku, ktore maja podobne potrzeby i zainteresowania.
Dlatego tez zapotrzebowanie na takie instytucje nadal pozostaje wysokie. W zwigzku z tym,
warto rozwazy¢ nast¢pujace pytanie: Jak powinien wyglada¢ dom pomocy spotecznej
W przysztosci?

Zdaniem Ewy Le$, obecne domy pomocy spotecznej dla oséb starszych kontynuuja
tradycje wczesniejszych przytutkow i zamknigtych instytucji opieki. W $redniowieczu istniaty
szpitale, ktore pelnily role schronienia dla starszych ludzi, znane jako gerontocomium,

zapewniajgc im miejsce opieki (Les, 2001, s. 20).
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Wspotczesne domy pomocy spotecznej stanowig zaawansowang forme opieki nad
osobami starszymi, oferujgc szeroki zakres ustug, w tym opieke medyczng, rehabilitacje,
wsparcie psychologiczne, a takze réznorodne zajecia i aktywnosci spoteczne. Niemniej jednak
nadal istnieje wyzwanie polegajace na przetamywaniu negatywnych stereotypéw zwigzanych
z tego rodzaju instytucjami i dazeniu do tworzenia miejsc, ktore nie tylko opiekuja si¢
potrzebujacymi, ale takze promuja jako$¢ zycia i autonomi¢ mieszkancow. W nowoczesnym
podejéciu do domow pomocy spotecznej zwraca si¢ uwage na spersonalizowang opieke,
aktywizacj¢ seniorow, integracje¢ spoteczng oraz zachowanie godnosci i1 jako$ci zycia
W podesztym wieku.

Dom pomocy spotecznej przysztosci musi ewoluowaé w odpowiedzi na zmieniajace si¢
potrzeby i oczekiwania spoteczenstwa, wykorzystujac postep technologiczny. Ze wzgledu na
negatywne stereotypy zwigzane z domami opieki spotecznej, zaleca si¢ unikanie tego rodzaju
terminologii. Jednym z wazniejszych krokéw w tym kierunku moze by¢ restrukturyzacja
placéwki, ktora oprécz $wiadczenia podstawowej opieki, bedzie przygotowywacé nowe,
wysoko specjalistyczne kadry do sprawowania kompleksowej opieki nad mieszkancami.

Idea Akademickiego Domu Opieki nad Osobami Starszymi (ADOOS), ktoéra powstata
w 2015 r., jest jednym z rozwigzan, ktore taczy trzy gldwne funkcje: opiekuncza, edukacyjng
I ekonomiczng.

Autorski projekt Izabeli Zapalskiej i Jarostawa Grzebyka utworzenia Akademickiego
Domu Opieki nad Osobami Starszymi jest propozycja, ktora ze wzgledu na swoj charakter i zatozenia
moze ewoluowac 1 by¢ multiplikowana w catym kraju. Nastepnym krokiem powinna by¢
personalizacja opieki, ktora polega na dostosowaniu $wiadczenia opieki do indywidualnych
potrzeb 1 preferencji mieszkancow. Wdrazanie zaawansowanego rozwigzania, ktore pozwala
na lepsze zrozumienie i odpowiedz na potrzeby mieszkancow placowki i zmienia zta opini¢ o DPS.

W niniejszej czgs$ci rozwazah przedstawitem w zarysie koncepcj¢ utworzenia
nowatorskiego domu pomocy spotecznej o nazwie Akademicki Dom Opieki nad Osobami
Starszymi, ktorego jestem wspotautorem. Do przedstawienia koncepcji wykorzystalem
material pochodzacy z artykulu Znaczenie Stowarzyszenia Pomocy Osobom Przewlekle
Chorym IGNIS w organizowaniu srodowiska spotecznego, poprawy komfortu i jakosci zycia
poprzez wieloprofilowe dziatania w koncepcji sprawowania opieki nad osobami starszymi w aspekcie
korzysci psychofizycznych i finansowych (Grzebyk i Zapalska, 2017, s. 105-115).

Przy rosnagcym zapotrzebowaniu na ushugi socjalne dla oso6b starszych
z niepelnosprawno$ciami, Stowarzyszenie Pomocy Osobom Przewlekle Chorym IGNIS

realizuje zadania statutowe w dziedzinie ekonomii spotecznej na rzecz osob przewlekle chorych
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1 ich rodzin, w tym 0s06b starszych. W ramach swojej dziatalno$ci, organizacja ta skupia si¢ na
zapewnieniu  bezpieczenstwa  socjalnego 1 eliminowaniu  barier  spotecznych
1 architektonicznych.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, domy
pomocy spolecznej moga by¢ prowadzone przez rézne podmioty, w tym: jednostki samorzadu
terytorialnego, Kosciot katolicki i inne koscioty, zwiazki wyznaniowe, organizacje spoteczne,
fundacje, stowarzyszenia, inne osoby prawne i fizyczne. Oznacza to, ze Stowarzyszenie
Pomocy Osobom Przewlekle Chorym IGNIS ma réwniez prawo prowadzi¢ takg placowke opieki.

ADOOS to innowacyjne podejscie do domdéw pomocy spotecznej, ktore ma na celu
stworzenie nowoczesnej 1 przyjaznej przestrzeni dla osob starszych. Koncepcja zaklada
uwzglednienie specyficznych potrzeb seniordw, zarowno pod wzgledem opieki medycznej, jak
1 wsparcia psychospolecznego. Dom ten ma by¢ miejscem, w ktorym pensjonariusze beda
mogli cieszy¢ si¢ godnym starzeniem sig, aktywnoscia spoteczng i tworczymi zajeciami.

Glownym celem Akademickiego Domu Opieki nad Osobami Starszymi powinno by¢
zapewnienie opieki w przyjaznym Srodowisku, a takze komfortu 1 bezpieczenstwa osobom w
podeszlym wieku. Istotnym wymiarem ADOOS jest jego dostosowanie do potrzeb osob
starszych 1 niepelnosprawnych, z uwzglednieniem norm dostgpnosci okreslonych w Ustawie
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

ADOOS powinien stwarza¢ warunki sprzyjajace dla godnego i1 komfortowego starzenia
si¢, zapewniajagc odpowiednie wsparcie medyczne, psychospoteczne oraz fizyczne. W ramach
koncepcji ADOOS nalezy uwzglednia¢ indywidualne potrzeby i preferencje mieszkancow,
zapewniajac im wysoka jakos$¢ zycia i dbajac o ich dobrostan.

W ramach funkcjonowania Akademickiego Domu Opieki nad Osobami Starszymi
proponuje si¢ zastosowanie roznych form opieki, ktoére uwzglgdniaja rézne potrzeby i sytuacje
rodzinne seniorow.

Pierwsza forma jest opieka krotkoterminowa, ktéora powinna obejmowaé pobyt
pensjonariusza przez okres do 3 miesigcy. Takie rozwigzanie dedykowane moze by¢ rodzinom
wielopokoleniowym, ktore z réznych powoddw nie sag w stanie zapewni¢ opieki seniorowi
przez okres do 3 miesiecy. W ramach tej formy opieki senior zostaje zaopiekowany zgodnie
z obowigzujacymi standardami.

Druga formga jest opieka dlugoterminowa, ktéra obejmuje pobyt dtuzszy niz 3 miesigce. Ta
forma opieki gwarantuje, Zze niezaleznie od sytuacji rodzinnej senior bedzie otrzymywat stala
opieke zgodnie z obowigzujacymi standardami. Jest to szczegdlnie istotne dla osob starszych,

ktore nie majg mozliwosci lub nie chcg pozostawac pod opieka rodziny.
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Trzecig proponowang forma jest dzienna opieka, ktéra powinna obejmowac pobyt seniora
do 12 godzin w dni robocze od poniedziatku do piatku (od 7.00 do 19.00), z wytaczeniem dni
$wigtecznych. Ta forma opieki jest skierowana do 0sob starszych i rodzin wielopokoleniowych,
ktore sg zainteresowane spedzaniem czasu z rowiesnikami 1 aktywnym uczestnictwem
w zajeciach organizowanych dla spotecznos$ci osrodka.

Wprowadzenie réznych form opieki w ADOOS umozliwi dostosowanie ustug do
indywidualnych potrzeb i preferencji seniorow oraz ich rodzin. Zapewni to elastyczno$¢
1 réznorodno$¢, umozliwiajac seniorom wybor odpowiedniej formy opieki, ktora najlepiej
odpowiada ich sytuacji zyciowej i oczekiwaniom.

Zdaniem Izabeli Zapalskiej i Jarostawa Grzebyka (2017), aktywne spedzanie czasu
poprzez realizacj¢ programdw aktywizacyjnych, ktore sa tworzone przy udziale mieszkancoéw
(Zapalska 1 Grzebyk, s. 108), stanowi istotny element rozwoju i1 utrzymania kondycji
psychoruchowej pensjonariuszy. Ta forma aktywno$ci ma pozytywny wplyw na poprawe
relacji pomigdzy pensjonariuszami a personelem. Przez zachgcanie senioréw do uczestnictwa
w przedsiewzigciach, ktore sami planuja, osigga si¢ dwukierunkowy efekt, polegajacy na
zwigkszeniu satysfakcji pensjonariuszy i wzmacnianiu ich sprawnosci fizycznej.

W ramach swojego charakteru i przeznaczenia, Akademicki Dom Opieki nad Osobami
Starszymi powinien pelni¢ kilka funkcji, ktore obejmuya:

1) Funkcje spoteczno-opiekuncza, ktora powinna by¢ realizowana zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, statutem i regulaminem o$rodka. Personel ma za
zadanie troszczy¢ si¢ o dobro pensjonariuszy, zapewniajgc im petne prawa, swobody
obywatelskie i swobode wyznania przystugujaca obywatelom panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej. Personel powinien si¢ sktada¢ z wykwalifikowanych specjalistow,
ktorzy zagwarantuja odpowiednig opieke dla pensjonariuszy.

ADOOS powinien mie¢ rézne pomieszczenia, w tym: sale do terapii zajgciowe;,
gabinety do fizjoterapii, sale fitness, wielofunkcyjng sal¢ kinowa, gabinet lekarza
rodzinnego, gabinet zabiegowy, pokoj do §wiattoterapii i muzykoterapii, grote solna,
a takze kawiarenke internetowa i klub dla mito$nikéw brydza, szachow itp.
Pomieszczenia te mialyby stuzy¢ celom terapeutycznym i dostarcza¢ roznorodnych
form aktywnosci dla pensjonariuszy ADOOS.

Przygotowywanie positkow powinno odbywac si¢ na bazie lokalnej kuchni, ktora
podkresli domowa 1 rodzinng atmosfere. Positki powinny by¢ pelnowartosciowe
1 przygotowywane zgodnie z wytycznymi Narodowego Instytutu Zdrowia, aby

zapewni¢ pensjonariuszom odpowiednie odzywienie.
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Adriana Schumacher, Mirostawa Cichorek i Michat Pikuta twierdza, ze jednym
z probleméw zwigzanych z oddzialywaniem S$rodowiska zewnetrznego na skore
cztowieka jest utrata jej zdolnos$ci regeneracyjnych, co prowadzi do utraty funkcji
ochronnych dla organizmu. To z kolei moze powodowa¢ powstawanie ran
przewlektych. W populacji o0sé6b powyzej 60. roku zycia w krajach
uprzemystowionych, odsetek wystepowania ran przewleklych wynosi okoto 3%
(Schumacher, Cichorek i1 Pikuta., 2018, s. 808). W zwigzku z tym osoby starsze
czesto potrzebujg pomocy w leczeniu trudno gojacych si¢ ran. W ramach swojej
wieloprofilowej struktury, ADOOS powinien zapewni¢ punkt leczenia ran
przewlektych dla swoich pensjonariuszy oraz lokalnej spotecznosci.
Zakwaterowanie mieszkancow ADOOS powinno odbywac si¢ w pokojach jedno-,
dwu- 1 trzyosobowych, z pelnym wezlem sanitarnym, ktoéry powinien by¢
dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Osrodek opiekunczy ADOOS, skierowany na przysztos¢, powinien ktas¢ nacisk na
poprawe kondycji fizycznej i umystowej podopiecznych, a takze utrzymanie relacji
z réwiesnikami spoza osrodka poprzez opieke dzienng. Udzial we wspdlnych
zajeciach terapeutycznych powinien przyczyni¢ si¢ do zacierania negatywnych cech
charakterystycznych dla instytucji totalnej 1 z instytucji o charakterze zamknigetym
na $wiat zewnetrzny sta¢ si¢ otwartg. Wedlug Goffmana instytucja totalna jest
spoteczng hybryda, stanowiaca zard6wno wspdlnote mieszkaniowa, jak i1 formalng
organizacj¢ (Goffman, 2011, s. 22). Oznacza to, ze bez wzgledu na konfiguracje
instytucji, zawsze bedzie ona miata cechy instytucji totalnej. Jednakze wprowadzenie
elementow charakterystycznych dla srodowiska naturalnego moze zmniejszy¢ te
cechy pierwotne dla instytucji totalnej. Ponadto zastosowanie réznych form opieki
powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy jako$ci zycia osob starszych, zblizajac je do
naturalnego §rodowiska 1 zwigkszenie swobodg¢ zycia.

2) Funkcja edukacyjna Akademickiego Domu Opieki nad Osobami Starszymi obejmuje
szeroki zakres udzialu w zajeciach o charakterze edukacyjnym, skierowanych
zarbwno do pensjonariuszy, studentdéw odbywajacych praktyki zawodowe,
mtodziezy szkolnej, jak 1 do 0s6b dorostych uczestniczacych w wolontariacie. Rola
ADOOS w obszarze badan nad starzeniem si¢ spoteczenstwa i jako$cig zycia
seniorow ma roOwniez wymiar praktyczny, polegajacy na uczestnictwie w projektach
badawczych, ktére maja na celu doskonalenie jakosci zycia tej grupy spoteczne;j.

ADOOS powinien aktywnie wilacza¢ si¢ do sfery naukowej, przyczyniajac si¢ do
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tworzenia i wdrozenia innowacyjnych rozwigzan majacych na celu polepszenie
jakosci zycia 0sob starszych.

3) Funkcja ekonomiczna Akademickiego Domu Opicki nad Osobami Starszymi

powinna koncentrowac si¢ gldwnie na dziatalnosci gospodarczej, ktoérej celem
bylaby poprawa sytuacji finansowej osrodka, polepszanie warunkoéw zycia
mieszkancow oraz lokalnego srodowiska osob starszych.
Placowka powinna funkcjonowa¢ na zasadach komercyjnych, przy Scistej
wspotpracy z samorzadami terytorialnymi, realizujagc ich zadania w zakresie
sprawowania opieki nad osobami starszymi, a gtéwne zrodto finansowania powinno
pochodzi¢, tak jak dotychczas, ze srodkow podopiecznych lub ich rodzin, lub z gmin
pochodzenia mieszkanca. W przypadku osob starszych, ktoére nie posiadaja
wystarczajacych $rodkéw finansowych, koszty pobytu powinny by¢ pokrywane
przez gming, z ktorej pochodzi mieszkaniec.

Personalizacja opieki w ramach Akademickiego Domu Opieki nad Osobami Starszymi
ma na celu zagwarantowanie mieszkancom poszanowania praw do godnos$ci, poprawe jakosci
zycia 1 dostarczenie wsparcia dostosowanego do ich indywidualnych potrzeb. Wdrazajac
zaawansowane technologie i elastyczne podejscie, taka instytucja moze stworzy¢ miejsce, w ktorym
mieszkancy bedg odczuwac, ze sg rozumiani 1 otrzymujg wlasciwe wsparcie 1 najlepsza opieke.

Akademicki Dom Opieki nad Osobami Starszymi nie tylko bedzie zapewnia¢ komfort
i opieke¢ mieszkancom, ale takze moze sta¢ si¢ istotnym lokalnym osrodkiem, ktory gromadzi
rozne spotecznosci 1 grupy zawodowe.

Kolejnym wyrdzniajacym elementem ADOOS beda elastyczne modele opieki, ktore
powinny obejmowac krotkoterminowe pobyty, dlugoterminowa opieke oraz opieke paliatywna,
dostosowana do zmieniajacych si¢ potrzeb mieszkancow.

W ramach krétkoterminowych pobytéw, ADOOS umozliwi mieszkancom tymczasowe
zakwaterowanie i opieke, np. podczas rekonwalescencji po hospitalizacji lub w celu odcigzenia
opiekunéw domowych. Proponowane rozwigzania sg prospoteczne i elastyczne, co pozwoli na
wsparcie w nagtych sytuacjach.

ADOOS ktadzie duzy nacisk na wspotprace z placowkami opieki, przedszkolami i szkotami
w ramach wspotpracy mi¢dzypokoleniowej. Wspolpraca ma na celu promowanie interakcji
migdzypokoleniowej i wymiany doswiadczen. Wspdlnie organizowane aktywnosci i wydarzenia
maja na celu integracje réoznych grup wiekowych.

Poza tym ADOOS powinien by¢ dostosowany do zmieniajacych si¢ realiow

demograficznych i spotecznych, aby zapewni¢ jak najlepsza opicke i jakos¢ zycia osobom
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starszym i innym begdacym w kryzysie. Wdrazanie nowoczesnych technologii wspierajacych
codzienne funkcjonowanie, wigksza elastyczno$¢ w dostarczaniu ustug oraz skoncentrowanie
si¢ na indywidualnych potrzebach mieszkancow beda istotnymi elementami tego procesu. Taka
placowka pozwoli na zmiane opinii spoteczenstwa i zaprzestanie stygmatyzacji placéwek
opiekunczych zapewniajacych opieke nad osobami starszymi. Nalezy jednak podkresli¢, ze
nawet najlepsza opieka instytucjonalna nie zastapi ciepta rodziny i komfortu wynikajacego
Z przebywania w $rodowisku rodzinnym. Pomimo postepujacych zmian demograficznych
i rosngcej liczby placowek opiekunczych, wickszo$¢ osob starszych wyraza silne pragnienie
pozostania w swoim domu i otoczeniu rodzinnym, a to ma znaczacy wplyw na ich ogdlne
samopoczucie i jakos¢ zycia. Ksigdz Stanistaw Suwinski podkresla zasade polegajaca na
staraniach, aby osoba starsza mogta jak najdtuzej pozostawa¢ w swoim srodowisku, w domu
otoczonym rodzing i sgsiadami. Przeniesienie do domu pomocy spotecznej powinno by¢
rozwazane jedynie w ostatecznosci. Wezesniej podejmuje si¢ wysitki, aby zapewni¢ seniorowi
wsparcie w jego dotychczasowym miejscu zamieszkania (Suwinski, 2020, s. 122).

Podobnie wypowiada si¢ w tej sprawie Zbyrad, twierdzac, ze podejmowanie decyzji
0 zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej stanowi wyzwanie. Jest to zwigzane z konieczno$cig
przystosowania si¢ do zmian w otoczeniu materialnym i spotecznym, takich jak nowe miejsce
zamieszkania, sagsiedzi, kontakty spoteczne. Te zmiany mogg by¢ trudne, dlatego wielu
seniorow odktada decyzj¢ o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej. Czg¢sto podejmujag te
decyzje z powodu trudno$ci zyciowych, a mimo ze maja rodziny, te stajg si¢ zrodiem
probleméw, co sktania ich do wyboru domu pomocy spotecznej (Zbyrad, 2010, s. 50).

W rezultacie warto zachowaé rownowagge migdzy instytucjonalng opiekg a wsparciem ze
strony rodziny, aby seniorzy mogli cieszy¢ si¢ jak najlepsza jakoscia zycia.

Wedlug Benek i Szewczenko, projektowanie obiektow lub ustug dla osob starszych
wymaga zrozumienia problemow zwigzanych z procesem starzenia. Ten proceS jest
zréznicowany, poniewaz zmiany zachodza w réznych okresach zycia i zréznicowanym stopniu
intensywnosci. Dlatego projektanci musza uwzglednia¢ te réznice w swoich rozwigzaniach
(Benek i Szewczenko, 2015, s. 84).

Projektowanie osrodka opiekunczego to wyzwanie, ktére wymaga od projektantow nie
tylko umiejetnosci tworzenia wielofunkcyjnych przestrzeni, ale takze §wiadomosci specjalnych
potrzeb uzytkownikoéw. Osoby korzystajace z osrodka majg czesto wymagania niekoniecznie
zwiazane z profesjonalizmem, ale bardziej z ich indywidualnymi ograniczeniami. Detale, takie
jak wysoko$¢ progow czy kolorystyka elementow wykonczeniowych, mogg mie¢ znaczacy

wptyw na komfort i samopoczucie mieszkancow.
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Benek i Szewczenko zwracaja uwage na wazne elementy, ktore powinny by¢ brane pod
uwage na kazdym etapie projektowania osrodka opiekunczego. Nalezy do nich elastyczny
uktad hallu wejsciowego. Miejsce to powinno by¢ strategicznie umieszczone w strefie
ogolnodostepnej, dobrze widocznej na zewnatrz i blisko elementéw komunikacji pionowe;,
takich jak: klatka schodowa, winda, toalety dostgpne dla oséb niepelnosprawnych oraz
korytarz. Hall petni wazna role jako wezet komunikacyjny i punkt orientacyjny, taczacy funkcje
informacyjne i nadzoru nad wejsciem do budynku. Preferowany uktad kompozycyjny wnetrza
to prostokat z wyraznym akcentem w postaci lady recepcyjnej, a minimalna wysoko$¢
pomieszczenia powinna wynosi¢ 3,0 m. Dostgpnos¢ dla 0sdb niepetnosprawnych jest w pelni
uwzgledniona. W zakresie materiatlow wykonczeniowych zaleca si¢ unikanie duzych wzorow
na posadzce i $cianach oraz preferowanie matowych wykonczen, aby unikna¢ efektu ol$nienia.
Izolacja akustyczna sufitu i podtogi oparta na materiatach absorbujacych hatas oraz stosowanie
podtdég antyposlizgowych sa priorytetem. Kolorystyka powinna by¢ starannie dobrana,
uwzgledniajac kontrasty dla oséb starszych, np. por¢cze powinny kontrastowac z kolorem
$cian, a napisy powinny by¢ jasne na ciemnym tle. Kolorystyka moze takze petni¢ funkcje kodu
znaczeniowego, ulatwiajac orientacj¢, np. drzwi wejsciowe do wyjscia ewakuacyjnego moga
mie¢ te same barwy co $ciany. Ogolnie, preferuje si¢ ciepla kolorystyke.

W zakresie oswietlenia zaleca si¢ unikanie efektu oslepienia przy wejsciu do budynku, a takze
maksymalne wykorzystanie naturalnego $wiatla poprzez stopniowa redukcje, na przyktad za
pomoca daszkow czy $wietlikow. Hall powinien by¢ rownomiernie o$wietlony, omijajac
centralne, punktowe zrodta swiatta. Preferowane jest korzystanie z naturalnego o$wietlenia,
jednoczesnie eliminujgc nadmiar $wiatla poprzez stosowanie zaluzji. Przy wej$ciu do budynku
zapewnia si¢ miejsce do siedzenia. Drzwi do budynku sg automatyczne, przesuwne, z odpowiednimi
oznaczeniami i dostosowanym trybem otwierania. Pomigdzy strefa wejsciowa a hallem
umieszczana jest mata antyposlizgowa. Ulotki i broszury informacyjne sa przechowywane
w niszy w strefie wejsciowej, przy recepcji, aby byty dostepne tylko dla personelu. W poblizu
kazdego wejscia zapewnia si¢ rdznorodne urzadzenia wspomagajace mobilno$¢ pacjentow,
takie jak wozki inwalidzkie, chodziki czy kule.

W kazdym punkcie informacji i recepcji zaleca si¢ zapewnienie wzmacniaczy shuchu,
mebli do wypoczynku z poduszkami wzmacniajacymi podparcie ledzwiowe oraz miejsca do
obnizenia cis$nienia. Publiczne telefony powinny by¢ umieszczone blisko kazdego wejscia.
Zalecane jest unikanie jednej wysokosci lady; nizsza dla obstugi pacjentow, wyzsza dla
dokumentacji osrodka i biura. Porgcze powinny by¢ o réznych wysokosciach, niesliska

powierzchnia, umieszczone 80 cm nad ziemig. Kalendarz i zegar powinny by¢ widoczne

86



I czytelne. Styl wnetrza moze taczy¢ elementy domowe i komercyjne w celu zdefiniowania
przestrzeni. W poczekalni warto umiescic¢ ekran informacyjny, ksigzki, gry i rozne typy siedzisk.

W zakresie systemu informacji zaleca si¢ umieszczenie tablicy informacyjnej na
wysokosci 1,2 m w strefie wejSciowej, stosowanie czytelnych piktogramow i opiséw oraz duzej
czcionki. Napisy powinny zaczynac si¢ od duzej litery, a mapy z oznaczeniem ,,jeste$ tutaj” sg
istotne przy minimalnej, ale wystarczajacej ilosci informacji, aby unikng¢ nattoku. Znaki
powinny by¢ umieszczane w oczekiwanych miejscach, a recepcja i toaleta powinny by¢
widoczne z obszaru wejsciowego. Wejscie na oddzial powinno by¢ czytelne. Akustycznie
zaleca si¢ unikanie poglosu i wymaganie wyciszenia w strefie recepcyjnej. W zakresie instalacji
proponuje si¢ zastosowanie grzejnikéw $cienno-podtogowych, wentylacji mechanicznej, a takze
zapewnienie dostepu do internetu i mediow, takich jak TV (Benek i Szewczenko, 2015, s. 87-88).

Problem jako$ci widzenia u 0sob starszych jest istotnym zagadnieniem. Benek podkresla
koniecznos$¢ specjalnego podejscia do projektowania o§wietlenia uwzgledniajacego natgzenie,
rownomiernosé, ol$nienie, kontrast, barwe 1 oddawanie barwy $§wiatta, zar6wno w przypadku
o$wietlenia sztucznego, jak i naturalnego. Niezalezno$¢ i bezpieczenstwo seniorow zaleza
rowniez od kolorystyki, materiatow wykonczeniowych (posadzki, $ciany, okna, drzwi) oraz
elementéw funkcjonalnych, takich jak: strefy wejsciowe, komunikacja pionowa (schody,
pochylnie, windy) i pozioma (korytarze, dojscia) (Benek, 2014, s. 85).

Wedtug raportu Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczacego sytuacji osob starszych
w Polsce w 2021 r., obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby osob w wieku 60 lat 1 wigce;.
Na koniec 2021 r. odsetek tej grupy wiekowej wynosit ponad 25% ogotu spoteczenstwa
polskiego. Prognozy oparte na analizach wskazuja, ze w 2050 r. odsetek osob w wieku 60 lat
1 powyzej przekroczy 40% populacji. To oznacza, ze odsetek 0sob starszych wzro$nie o okoto 15%.

Tendencja ta wynika z r6znych czynnikow demograficznych, takich jak wydtuzenie
$redniej dlugo$ci zycia oraz niski wskaznik dzietnosci. Postepujacy proces starzenia sig
spoleczenstwa ma istotne implikacje dla réznych dziedzin, w tym dla systemu opieki
zdrowotnej, $wiadczenia ustug spotecznych 1 ekonomicznej stabilnosci kraju.

Rozwdj 1 wdrozenie odpowiednich polityk publicznych oraz programéw spotecznych
maja na celu dostosowanie spoteczenstwa do tej zmiany demograficznej. Zapewnienie
odpowiedniej opieki medycznej, tworzenie infrastruktury dostosowanej do potrzeb 0sob
starszych oraz promowanie aktywnosci spotecznej 1 zdrowego stylu zycia wsrod oséb starszych
s3 waznymi obszarami dziatan majacych na celu poprawe jako$ci zycia w starzejacym si¢

spoteczenstwie.
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Przedstawione dane wskazuja na nieuchronny proces starzenia si¢ polskiego
spoleczenstwa, ktory bedzie postgpowac coraz szybciej. W rezultacie wzrasta¢ bedzie
zapotrzebowanie na ustugi socjalne zwigzane z opiekg nad osobami starszymi. Zjawisko to
niesie za sobg konieczno$¢ zmiany koncepcji funkcjonowania instytucji totalnej w zakresie
podniesienia rangi przestrzegania praw cziowieka, takich jak godnos$¢, wolnos¢, rdwnosé,
prawa obywatelskie, tak aby domy pomocy spolecznej nie byly kojarzone z wigziennymi
instytucjami, lecz traktowane jako miejsca, w ktorych starsze osoby beda mogly starze¢ sie
powoli i w pigkny sposob.

W Polsce wystepuja rozne $rodowiska spoteczne, ktorych przedstawiciele (np.
z zaktadéw karnych lub osoby ze stwierdzong chorobg alkoholowa) wymagaja specjalnego
nadzoru. Wprowadzajac osoby o typologii wskazujacej na awanturniczy styl zycia, mozemy
narazi¢ mieszkancow na utrat¢ dotychczasowego komfortu zycia w DPS. Chcac ulepszy¢
obecny system opieki nad osobami starszymi, warto rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych
stopni przeznaczenia DPS w ramach pierwszych dwoch typéw domoéw pomocy spolecznej,
czyli dla 0sob starszych oraz 0sob przewlekle somatycznie chorych. To oznacza, ze w duzym
stopniu mozna byloby unika¢ zaktécen w tzw. harmonijnym funkcjonowaniu placéwki,
aw przypadku wystgpienia takich zaklocenh mozna byloby przekierowaé osobe, ktora
wprowadza niepokoje, do odpowiedniego osrodka o okreslonym stopniu nadzoru dla danego
typu domu pomocy spoteczne;j. Jak bardzo jest potrzebne tego typu rozwigzanie, wykazaty moje
badania przeprowadzone w DPS L1 1 DPS CH2, ktore opisalem w rozdziale 5 i 6 mojej pracy.

Teresa Zbyrad zauwaza, ze w funkcjonowaniu instytucji znanych jako ,totalne”,
dostrzega si¢ pewne formy zniewolenia jej mieszkancoOw. Polega to na ograniczaniu wolnosci
pensjonariuszy tych instytucji, co objawia si¢: ograniczeniem autonomii, brakiem swobody
w podejmowaniu decyzji, konieczno$cia podporzadkowania si¢ okreslonej dyscyplinie, jak
1w zakresie kontroli nad nimi, ktéra obejmuje ttumienie ich potrzeb, aspiracji 1 regulowanie
niemal kazdego fragmentu ich zycia za pomoca szczegdétowych regulaminéw (Zbyrad, 2012, s. 67).

Nowa koncepcja instytucji opieki nad osobami starszymi musi uwzglednia¢ zmieniajace
si¢ potrzeby spoteczne oraz dazy¢ do stworzenia srodowiska sprzyjajacego godnemu starzeniu
si¢. Oznacza to, ze opieka nad osobami starszymi powinna uwzglednia¢ nie tylko elementy
fizyczne, np. opieke medyczng czy pomoc w codziennych czynnosciach, ale takze elementy
psychospoteczne, takie jak zapewnienie wsparcia emocjonalnego, aktywnos$ci spoteczne;,
tworczych zaje¢¢ 1 samorealizacji.

Wazne jest rowniez to, aby placowki opiekuncze byly przestrzeniami otwartymi, ktore

integrujg si¢ z lokalng spotecznoscig i1 tworzag warunki do aktywnego uczestnictwa
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mieszkancow w zyciu spotecznym. Tego rodzaju podejscie do opieki nad osobami starszymi
moze przyczyni¢ si¢ do zmiany negatywnych skojarzen zwigzanych z tradycyjna koncepcja
instytucji totalnej i stworzy¢ nowa, pozytywnag percepcje miejsc opieki dla osob starszych.

Przeprojektowanie instytucji opieki nad osobami starszymi, tak aby byly miejscem
starzenia si¢ w godnych warunkach, wymaga zaangazowania zarowno wtadz panstwowych, jak
i lokalnych, specjalistow z obszaru pomocy spotecznej, pracownikow socjalnych, psychologow
oraz samej spotecznosci. Wspotpraca tych podmiotow w celu opracowania i wdrozenia
odpowiednich polityk i praktyk spotecznych jest niezbedna, aby zagwarantowac starzejacemu
si¢ spoleczenstwu odpowiednig opieke, szacunek i godne warunki zycia.

Placowka powinna funkcjonowaé zgodnie z wymogami i spetniaé¢ normy dostepnosci dla
0s0b ze szczegolnymi potrzebami. Jedng z istotnych kwestii jest instalacja porgczy na $cianach
oraz zastosowanie antypos$lizgowych wyktadzin, ktore ulatwiajg bezpieczne poruszanie si¢
0s0b z ograniczeniami.

W domu przysztosci istotne jest zapewnienie sali, w ktorej pensjonariusze bedg mogli
usia$¢ w wygodnym fotelu i odpocza¢ w ciagu dnia. Dodatkowo, dla 0so6b zainteresowanych
poprawa kondycji fizycznej, powinny by¢ dostepne zewnetrzne sitownie oraz trasy
przeznaczone do spaceréw 1 uprawiania nordic walking.

Mieszkancy osrodka powinni mie¢ zapewnione $wiadczenia zdrowotne na ogdlnych
zasadach, a dostgp do nich powinien by¢ uregulowany przez odrgbne przepisy, aby zapewnié
opieke medyczng w placoéwce.

Bezpieczenstwo mieszkancow powinno by¢ priorytetowym zagadnieniem w placoéwece.
W zwigzku z tym osrodek powinien $cisle przestrzega¢ warunkOw ochrony przeciwpozarowej,
ktore obejmuja posiadanie odpowiednich systemow alarmowych oraz wyposazenie w podreczny
sprzgt gasniczy zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Ponadto, placowka powinna posiadac
plan ewakuacji oraz regularnie szkoli¢ personel w zakresie procedur ewakuacyjnych, a takze
organizowac probne ewakuacje ludzi i mienia.

W  osrodku niezbedne jest roOwniez zapewnienie pomieszczen —technicznych
1 administracyjnych, takich jak biura, gabinet lekarski, gabinet psychologa i gabinet zabiegowy.
Dodatkowo powinny by¢ dostepne pomieszczenia takie jak: podrgczna pralnia, suszarnia,
magazyny, pomieszczenia socjalne 1 sanitarne dla personelu, pomieszczenia na brudng 1 czystg
bielizn¢ oraz dedykowane pomieszczenie magazynowe na odpady medyczne.

Utrzymanie obiektow zbiorowego zamieszkania, do ktérych mozna zaliczy¢ Akademicki
Dom Opieki nad Osobami Starszymi, wigze si¢ z duzymi kosztami finansowymi. Dlatego

istotne bedzie wykorzystanie nowoczesnych technologii i urzadzen technicznych w ADOOS,
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aby zmniejszy¢ te koszty i jednoczesnie dazy¢ do ekologicznego podejscia. Zastosowanie
zaawansowanych rozwigzan technologicznych pozwoli na racjonalne gospodarowanie
srodkami finansowymi oraz przyczyni si¢ do redukcji emisji dwutlenku wegla do atmosfery,
poprawy jako$ci powietrza oraz zmniejszenia zuzycia wody.

Akademicki Dom Opieki nad Osobami Starszymi bedzie mial za zadanie zapewnic
opieke osobom w nim zamieszkujacym. Jednoczesnie ADOOS bedzie alternatywa dla
samotnosci, cierpienia, straty bliskiej osoby i izolacji spotecznej. Dom przyszitosci powinien
by¢ miejscem, ktore poprawia jakos$¢ zycia osob starszych i ich rodzin, taczac 1 je wspierajac.
Proces starzenia si¢ powinien odbywac si¢ wolniej, tadniej i w bardziej komfortowy i godny
sposob niz dotychczas.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej wprowadzila nowe przepisy
dotyczace nowo powstajacych domow pomocy spotecznej. Jednym z tych przepisow jest art.
68 ust. 8, ktory okresla maksymalna liczbg 0sob przebywajacych w jednym budynku, a mianowicie
nie wigcej niz 100 osob.

Projektowanie domu pomocy spotecznej przysztosci powinno uwzgledniaé szereg
czynnikow, aby spehni¢ rosnace potrzeby spoleczenstwa i zapewnié¢ jak najwyzszy standard
opieki dla mieszkancow. Instytucja opiekuncza, taka jak dom pomocy Spotecznej przysztosci,
powinna by¢ zaprojektowana jako przyjazne, bezpieczne i dostosowane do potrzeb o0séb
starszych miejsce. Oznacza to tatwy dostep do wszystkich pomieszczen, bezpieczne, szerokie
korytarze, pomoce dla 0sOb o ograniczonej mobilnosci i zastosowanie technologii
wspomagajacych opieke. Wszelkie dziatania personelu powinny by¢ skierowane na dgzenie do
indywidualizacji opieki, co oznacza dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb kazdego
mieszkanca, z uwzglednieniem ich stanu zdrowia, preferencji i trybu zycia. Nowoczesny DPS
powinien by¢ przyjazny dla $rodowiska. Zastosowanie zroéwnowazonych materiatow
budowlanych, efektywne wykorzystanie energii, systemy recyklingu i ogélna troska o srodowisko
sg waznymi zagadnieniami na etapie projektowania DPS.

Dom pomocy spotecznej przysztosci powinien by¢ miejscem, ktore integruje si¢ z otaczajaca
spoteczno$cig. Tworzenie programow i dziatan, ktore taczg mieszkancow osrodka z lokalnymi
spotecznosciami, moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia mieszkancoéw. Wprowadzenie
nowoczesnych rozwigzan technologicznych, takich jak systemy monitoringu zdrowia czy
inteligentne systemy bezpieczenstwa, moze zwigkszy¢ efektywnos¢ opieki 1 zwigkszy¢
autonomi¢ mieszkancow.

Wystrdj i1 aranzacja wnetrz majg iStotny wpltyw na samopoczucie mieszkancow. Jasne,

przyjazne przestrzenie, komfortowe pokoje i estetyczne otoczenie sg wazne dla osob starszych

90



w celu utrzymania ich dobrej jakosci zycia. Projektowanie DPS przysziosci powinno
uwzglednia¢ warunki pracy personelu, dostarczajac odpowiednich narzedzi, przestrzeni i wsparcia,
co przektada si¢ na wyzsza jakos¢ opieki §wiadczonej mieszkancom.

Przede wszystkim DPS przysztosci powinien by¢ miejscem, ktore respektuje godnosé
mieszkancow, zapewniajac im opieke dostosowang do indywidualnych potrzeb, jednoczesnie
integrujac si¢ z otoczeniem spotecznym i Kkorzystajac z nowoczesnych technologii

wspomagajacych opieke.
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Rozdzial 3. Instytucja totalna
3.1. Teoria dzialan spolecznych i koncepcja instytucji totalnej Ervinga Goffmana

Srodowiska, w ktorych zyjemy, wptywaja na nasze zachowania, ktore sa charakterystyczne
dla danej zbiorowos$ci. Ludzie maja tendencj¢ do zycia w grupach, jednocze$nie bedac
,towarzyszami podrozy przez cale zycie” (Szacki, 2020, s. 28).

Jak twierdzi Natalia Tomczyk, jedna z powszechnie znanych teorii dotyczacych interakc;ji
spotecznej, zwlaszcza porzadku dramaturgicznego, zostata sformutowana przez Ervinga
Goffmana. Wedlug tej teorii wszystkie interakcje spoteczne, ktore zachodza w bezposrednich
kontaktach, sg z natury pozorowane i oparte na checi wywierania odpowiedniego wrazenia na
wspotinteraktorach. Dlatego osoby uczestniczace w spotkaniach nieustannie odgrywaja role,
podobnie jak aktorzy na scenie przed publiczno$cig, aby przedstawi¢ siebie w jak
najkorzystniejszym swietle (Tomczyk, 2022, s. 141).

Interakcje, ktore towarzysza nam w zyciu, wplywaja na nasze dziatania i zachowania
wobec otaczajacego nas srodowiska. Kazda osoba ma swoja indywidualno$¢ pod wzgledem
wrazliwosci, umiejetnosci manualnych, zdolnos$ci artystycznych itp., jednak niejednokrotnie
bywamy zafascynowani innymi ludZzmi, czgsto probujac nasladowac lub przyjmowac styl bycia
tych ostatnich. Jakze aktualne i ponadczasowe sa stowa: ,,.Swiat jest teatrem, aktorami ludzie,
ktorzy kolejno wchodza i znikaja” (Szekspir, 1958), jakie pojawity si¢ w komedii Williama
Szekspira. Niniejsze stwierdzenie odnosi si¢ do gl¢bszej filozofii zycia i ludzkiego losu. To
metaforyczne porOwnanie sugeruje, ze zycie ludzkie jest podobne do przedstawienia
teatralnego, w ktorym kazdy cztowiek peni role aktora. Podobnie jak aktorzy na scenie, ludzie
przyjmuja rézne role 1 maski w réznych sytuacjach. Moga by¢ rodzicami, przyjaciotmi,
pracownikami czy partnerami, a kazda z tych rdl ma swoje okreslone sceny i dialogi.
Porownanie do teatru sugeruje, ze zycie ma swdj poczatek i koniec, tak jak kazde
przedstawienie. Narodziny i $mier¢ s3 momentami, gdy aktorzy wchodza na scen¢ i1 z niej
schodzg. To przypomina nam o nietrwalosci zycia 1 ulotnosci czasu, o przemijaniu. W tym
teatrze zycia mozna rowniez rozwazac pojecie rezysera, ktorego zadaniem jest kierowanie gra
aktorska na scenie wedtug jego wizji. Czy to los czy nasza wlasna wolna wola kieruje nasza
gra? Czy mamy wpltyw na to, jakie role przyjmiemy i jak bedziemy je odgrywac? W teatrze
zawsze jest publiczno$é, ktora obserwuje i ocenia aktorow. Podobnie w zyciu ludzkim, inni
ludzie czg¢sto sa $wiadkami naszych dziatan i wyboréw. To moze wptywac na nasze zachowanie

1 pozniejsze decyzje. Chociaz poréwnanie do teatru moze przypomina¢ o kruchym charakterze
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zycia, moze rowniez sugerowac, ze kazdy ma szanse stworzy¢ pigkng i znaczaca opowies¢ na
tej krotkiej scenie. To moze dawac nadzieje i inspiracje do zycia i kierowania wlasnym losem.

Niniejsze porownanie do teatru zycia moze pomoc nam zrozumie€, ze nasze zycie jest
cze$cig wiekszej historii ludzko$ci, a my jesteSmy zaréwno aktorami, jak i widzami w tym
niezwyktym przedstawieniu. To zachg¢ta do refleksji nad naszymi dziataniami, rolami i tym, jak
chcemy, aby nasza historia byta opisana w ksiedze zycia.

Goffman nawigzujac do tworczosci Szekspira przyznal, ze ,,cztowiek jest aktorem w teatrze
swojego zycia” (Goffman, 2020, s. 387). Kiedy jednostka towarzyszy innej osobie jako obserwator,
jej zachowanie ulega znaczacej transformaciji. Wtedy wciela si¢ w pewna role¢ i starannie dostosowuje
swoje zachowanie, aby stworzy¢ wrazenie zgodne z tg rola w oczach obserwatora (widza).

Zdaniem Doroty Cwiklinskiej-Surdyk i Augustyna Surdyka, cztowiek jako uczestnik
zycia spotecznego aktywnie dziala i stara si¢ kontrolowa¢ swoje zachowanie, aby kreowac
pozytywny wizerunek i osiggnac satysfakcj¢ zardwno z relacji z innymi, jak i ze swojego
wlasnego zycia. Jednak scena spoteczna, na ktorej wystepujemy, nie jest wieczna, a nasze
ludzkie zachowania sg nieprzewidywalne, co jest w istocie fascynujace. To wlasnie te rdznice
sprawiaja, ze kazdy z nas jest unikatowy i ma wtasne odczucia wobec otaczajgcego nas Swiata.
Kazdego dnia odgrywamy rolg aktora, wyrazajac swoje emocje 1 dgzac do uzyskania akceptacji
innych. W ten sposob staramy si¢ zrozumie¢ otaczajgcg nas rzeczywistos¢ 1 wplywac na nia,
tworzac ja w sposob, ktory odzwierciedla nasza tozsamos¢.

Goffman postrzega ludzkie zycie jako rodzaj teatralnego spektaklu, ktory rozgrywa si¢
w konkretnej przestrzeni i1 czasie. W tym teatrze spotecznym ludzie odgrywaja rdzne role,
dostosowujac si¢ do okolicznos$ci 1 starajac si¢ wywrze¢ okreslone wrazenie na widowni
(Cwiklinska-Surdyk i Surdyk, 2012, s. 50).

Otoczenie, czyli srodowisko, w ktorym jednostka funkcjonuje, ma istotny wptyw na jej
postepowanie, zachowanie i cele zyciowe. Czlowiek z natury jest zwykle dobry, a naszym
naturalnym pragnieniem jest by¢ postrzeganym pozytywnie przez innych ludzi, z ktoérymi
mamy bliskie relacje. Z tego powodu staramy si¢ by¢ uprzejmi i serdeczni, wktadajac w nasze
relacje jak najwigcej pozytywnej energii. Czerpiemy satysfakcje z towarzystwa przyjaznych
ludzi i czasu spgdzanego w mitym otoczeniu. Niemniej jednak, nie zawsze nasze zachowanie
jest idealne 1 nie zawsze osiggamy ten poziom doskonatosci. W zyciu zdarzajg si¢ sytuacje,
w ktorych nie jesteSmy w stanie utrzymac tego ideatu i popetniamy btedy.

Zdaniem Goffmana ,,czasem prostacka poufato$¢ uwaza si¢ za cech¢ charakterystyczna
okreslonej kultury, na przyktad kultury klasy robotniczej, sadzac, ze ludzie z wyzszych sfer

nigdy w ten sposob si¢ nie zachowujg” (Goffman, 2020, s. 222). W zakresie zachowan
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spolecznych nalezy zauwazyé, ze niezaleznie od przynalezno$ci do konkretnej grupy
zawodowej, sfery, pochodzenia spotecznego czy poziomu wyksztalcenia, kazdy cztowiek ma
zdolnos¢ do zachowan niezgodnych z ogolnie przyjetymi normami dobrego wychowania.
Spoteczenstwo ma jednak wyzsze oczekiwania wobec jednostek pochodzacych z wyzszych sfer
spotecznych. Wedtug Christiaana Barnarda (1949) uzywanie wulgaryzméw przez osoby z wyzszych
sfer jest dezaprobowane nawet przez osoby z nizszych sfer spotecznych. Sytuacja rozni sig, gdy
osoby te podszywajg si¢ pod przedstawicieli grup o zaufanym statusie spotecznym, takich jak
policjanci, lekarze, nauczyciele itp., mimo ze w rzeczywistosci pochodzg z grup o nizszej
wadze spotecznej. Taka sytuacja wywoluje duze oburzenie w spoteczenstwie. Natomiast gdy
osoba, ktora nie posiada wysokiej pozycji spotecznej, wyrazi szczero$¢ w swoim pochodzeniu,
otoczenie moze przyjac¢ prawde bez gniewu (Goffman, 2020, s. 122).

Goffman twierdzi, ze ,jednostka jest potaczona ze spoteczenstwem dwoma
podstawowymi wigzami spolecznymi: ze zbiorowosciami faczy jg czlonkostwo, a z jednostkami
— stosunki spoteczne” (Goffman, 2011a, s. 235). W spoteczenstwie istotne jest zrozumienie, ze
sktada si¢ ono z jednostek, ktore nawigzuja migdzy sobg relacje spoteczne. Fundamentalng
jednostka spoteczng jest para, ktora czgsto tworzy rodzing. Ludzie wchodza w interakcje ze
sobg 1 oddziatujg nawzajem, starajgc si¢ prezentowac siebie w jak najlepszym swietle. Dazymy
do akceptacji ze strony innych i budowania pozytywnego wizerunku. Zachowywanie i rozwijanie
tych relacji spotecznych ma potencjat, aby potaczy¢ nas w trwate wspdlnoty. Wazne jest
pielggnowanie tych wiezi, ktore wptywaja na nasza tozsamos¢ i przynalezno$¢ do konkretnej
grupy spotecznej. Czesto starajac si¢ byC postrzeganym pozytywnie, podkreslamy swoje
sukcesy 1 osiggni¢cia oraz dazenie do bycia docenionym za nasze wysitki. W pewnym sensie
mozemy by¢ postrzegani jako aktorzy, ktorzy odgrywaja swoje role na scenie zycia
spotecznego. Jednak pytanie, czy te role, ktore przyjmujemy, odzwierciedlaja nasza prawdziwa
naturg? Obserwujac, mozna dostrzec, ze $wiat si¢ zmienia, ludzie sg podatni na manipulacje,
ale jednoczesnie probuja manipulowac¢ innymi. Cztowiek jako istota jest podatny na wpltywy
I czgsto przyjmuje maski innych aktoréw. Zarowno my, jak i nasze otoczenie, zmieniamy si¢
wraz z dynamiczng sceng teatru zycia.

Arkadiusz Olczyk twierdzi, ze ,budowanie wiezi spotecznych jest naturalng potrzeba
ludzkiego serca. Kazdy z nas jest $wiadomy tego, ze z jednej strony potrzebuje wsparcia ze
strony r6znych ludzi 1 Srodowisk, z drugiej za$ pragnie wnies¢ swoj pozytywny wkiad w zycie
innych” (Olczyk, 2011, s. 183). Tworzenie relacji spotecznych to naturalna potrzeba ludzi.
Wiemy, ze potrzebujemy wsparcia od innych oraz chcemy przyczyni¢ si¢ do dobra innych ludzi

1 spotecznosci.

94



Goffman byl psychologiem spolecznym, ktorego wklad w dziedzing nauki jest
powszechnie uznawany. Goffman zajmowat si¢ badaniem ludzkich zachowan, stosujac metodg
obserwacji uczestniczacej. W 1961 r. wprowadzit do socjologii koncepcje ,,instytucji totalne;j”,
odnoszac jg do specyficznego rodzaju placowek (Paweska, 2020). Wedlug Goffmana instytucja
totalna charakteryzuje si¢ wysokim stopniem zamknigcia, symbolizujacym bariere oddzielajaca
cztonkow tej organizacji od kontaktow ze spoteczenstwem zewnetrznym. Ograniczenia te moga
przyjmowac rozne formy, takie jak zamkniete drzwi, wysokie mury, druty kolczaste, naturalne
przeszkody (np. skalne urwiska, wody, lasy, bagna) itp. (Goffman, 2011a, s. 14). Istota
instytucji totalnych jest izolacja mieszkancow od otaczajacego $wiata, przy jednoczesnym
nadzorze nad nimi. W takich placéwkach obowigzuje Surowa dyscyplina oraz $ciste przepisy,
ktore reguluja codzienne zycie mieszkancow.

Robert Porzak uwaza, ze Goffman wprowadzil pojgcie ,,instytucji totalnej” w celu
opisania specyficznych rozwigzan spotecznych. Instytucje totalne, takie jak wigzienia czy
zaktady psychiatryczne, faktycznie zaktocaja typowe wzorce funkcjonowania spotecznego, w tym
podziat na sfer¢ snu, wypoczynku i1 zabawy, a takze pracy. Goffman badat te instytucje 1 opisat,
jak naruszaja one prywatno$¢ i kontrole jednostki nad jej zyciem codziennym. To wlasnie teoria
Goffmana byta podstawa do opisania instytucji totalnych jako miejsc, gdzie zycie jednostki jest
scisle regulowane 1 kontrolowane przez te instytucje (Porzak, 2012, s. 73-74). Goffman, na
podstawie swoich obserwacji, zauwazyt, ze w instytucjach, gdzie ludzie przebywaja przez cala
dobe, istnieje podziat aktywnosci na trzy sfery, ktore odbywaja si¢ rdéwnoczesnie wedlug
okreslonego porzadku (regulaminu).

Przez wieki w spoteczenstwach wyksztalcity si¢ struktury organizacyjne panstwa, w ramach
ktorych powstawaty réznorodne instytucje. Te instytucje posiadajg okreslone uprawnienia do
realizacji konkretnych zadan. Wsrod instytucji dziatajacych na rzecz panstwa mozna wymienié¢
organizacje spoleczne zajmujace si¢ specjalistycznymi dziedzinami, takie jak: zaktady pracy,
placowki pomocowe, szpitale, zaktady karne, jednostki wojskowe, instytucje opiekuncze
1 wiele innych. Kazda z tych placowek ma swoja unikalng strukture organizacyjng, w ktorej
pracownicy petnig okreslone role i starajg si¢ osiaggnac¢ cele instytucji, jednoczesnie opiekujac
si¢ podopiecznymi. W efekcie powstaje system oparty na tych placéwkach, ktore, zgodnie z teorig
Goffmana, dazg do kontrolowania mozliwosci dziatania swoich reprezentantow. Spoteczefnstwa
zachodnie wypracowaly strategie, ktére ze wzgledu na swa rozleglo$¢ i nature staly sie
ikonicznymi oznaczeniami instytucji totalnych. Otoczenie zewngtrzne utworzyto symbole,
takie jak juz wspomniane wysokie mury, ogrodzenia, druty kolczaste, strome brzegi i zamknigte

drzwi, w celu oddzielenia i ograniczenia dostepu do wnetrza tych placowek (Goffman, 1975, s. 150).
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Ze wzgledu na roznorodnos¢ dziatan podejmowanych przez wspomniane instytucje,
Goffman dokonatl podziatu instytucji totalnych na pie¢ podstawowych grup. W grupie pierwszej
znalazty si¢ domy starcoOw, ktére obecnie znane sg w Polsce jako domy pomocy spoteczne;,
domy spokojnej starosci itp. Do tej grupy zaliczaly sie takze przytulki dla ociemniatych,
zebrakow 1 sierot. W grupie drugiej pojawily si¢ zaktady opieki nad osobami, ktore nie byty
w stanie samodzielnie si¢ zatroszczy¢ o siebie oraz stanowily zagrozenie dla spoleczenstwa.
Przyktadami takich instytucji byly sanatoria przeciwgruzlicze, szpitale psychiatryczne i leprozoria
(kolonie dla tredowatych). Do grupy trzeciej zaliczono wi¢zienia, zaktady poprawcze, obozy
dla jencéw wojennych, obozy koncentracyjne i inne. W grupie czwartej pojawily si¢ instytucje
takie jak: koszary wojskowe, okrety, internaty, obozy pracy, osady kolonistéw oraz duze
majatki z zamieszkujaca w nich stuzba. Grupa piata obejmowala instytucje, w ktorych ludzie
zdecydowali si¢ wycofa¢ z zycia spotecznego i poswieci¢ si¢ w pelni kontemplacji duchowo-
religijnej. Do tej grupy nalezaty opactwa, klasztory, zakony 1 inne podobne instytucje (Goffman,
1975, s. 150-151).

Wedtug Joanny Tokarskiej-Bakir totalnos$¢ instytucji polega na tym, ze zar6wno w stanie
buntu, jak 1 w podporzadkowaniu regulaminowi, cztowiek do$§wiadcza réwnego stopnia
zniewolenia (Tokarska-Bakir, 2007, s. 15). Oznacza to, ze bez wzgledu na otoczenie, w jakim
si¢ znajdujg, jednostki pozostaja pod wplywem ograniczen. Istotnym elementem, ktory
wyrdznia instytucje totalne, jest podziat ich cztonkéw na dwie grupy: personel, ktory jest
nazywany przez Goffmana ,,nadzorcami”, i podopieczni, ktorzy sa okreslani jako ,,podwtadni”.
Co istotne w odréznieniu instytucji totalnych od innych organizacji, to fakt, ze cztonkowie tej
grupy, jak np. podwtadni, sa odizolowani od reszty spoteczenstwa.

W instytucjach funkcjonuje okreslony porzadek lub rytm, ktory zostal ustalony przez
najwyzszy organ instytucji i jest pilnowany przez funkcjonariuszy w celu zapewnienia
przestrzegania ustalonych zasad. W =zalezno$ci od stopnia izolacji podopiecznych,
funkcjonariusze wykorzystuja swoje nadane uprawnienia do egzekwowania prawa. Oznacza to,
ze nadzorcy maja do dyspozycji roznorodne kary i wyrdznienia, ktore stosujg w celu
ksztattowania podopiecznych. Przekroczenie granicy miedzy S$wiatem wewngtrznym
a zewngtrznym jest mozliwe tylko za zgoda przelozonych podwladnego. Opuszczenie
przestrzeni instytucji 1 udanie si¢ do strefy wolnosci 1 anonimowosci jest dla podwladnego
wyroznieniem, ale takze przezyciem. Jednak sam pobyt w zamknigtej przestrzeni, codzienne
obcowanie z tymi samymi ludzmi, moze by¢ meczace i prowadzi¢ do standw depresyjnych,

czesto konczacych si¢ probami samobodjczymi lub nawet samobojstwami.
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Obecnosc¢ osob funkeyjnych w instytucjach wywotuje strach przed mozliwos$cig ukarania.
Monotonia codziennego zycia, narzucona przez wydane rozporzadzenia przez najwyzsze
organy instytucji, stanowi ograniczenie ludzkich swobod i mozliwo$ci podejmowania wtasnych
decyzji. Te akty nie uwzgledniajg indywidualnych rozwigzan, majacych na celu zaspokojenie
wlasnych potrzeb, ale precyzuja standardy instytucji zgodnie z jej przeznaczeniem.

Personel instytucji petni dyzury i dba o ogdlny porzadek przez osiem godzin dziennie,
podczas gdy poza godzinami pracy ma mozliwos$¢ funkcjonowania w §wiecie zewngtrznym.
Istnieje jednak dystans i brak zaufania miedzy nadzorujacymi a podwtadnymi. Jako pracownik
domu pomocy spotecznej czesto otrzymywatem informacje od podopiecznych dotyczace
nielojalnego postgpowania personelu wobec przetozonych oraz skargi na personel, ktory
stosuje przemoc fizyczng i psychiczng wobec podopiecznych. Personel wykazuje poczucie
wyzszo$ci w stosunku do podopiecznych, traktujac ich jak dzieci i zwracajac si¢ do nich per
,»ty”’, co jest formalnie zabronione. Podopieczni bojg si¢ nadzorcoéw i skarzg sig, ze w przypadku
niepostuszenstwa nadzorcy mogg ich udusi¢ poduszka lub w najlepszym przypadku wyrzadzi¢
im krzywdg.

W instytucji totalnej podopieczny ma precyzyjnie zaplanowany dzien, ktory obejmuje
zaspokajanie indywidualnych potrzeb, takich jak toaleta, positki, trening itp. Prace zwigzane
z obstuga obiektu sg réwniez zaplanowane w taki sposob, aby podopieczni nie opuszczali
swoich pokoi po okres$lonej godzinie. Instytucja, przyjmujac pensjonariusza do os$rodka,
przejmuje za niego odpowiedzialno§¢ zgodnie z przepisami prawnymi i zapewnia mu
niezbedne $rodki do zycia, ale jednoczesnie ostabia jego osobowos¢ poprzez pozbawienie go
przedmiotow, z ktorymi byt wczesniej zwigzany, np. albumy ze zdjeciami najblizszych osob,
ulubiony fotel, obrazy, regal, szafa, stot itp.

Jadwiga Kaminska-Reyman uwaza, Zze przestrzen mieszkalna (wlasna) w rodzinnym
domu pomocy powinna by¢ urzadzona w nastepujacy sposob: ,,pokoj jednoosobowy (najlepiej
z tazienka 1 toaleta, ale niekoniecznie), urzagdzony standardowo: tapczan z miejscem na posciel,
szafa ubraniowa, komoda, niewielki stot, krzesto, ewentualnie fotel, regat lub potki na $cianie
(na ulubione przedmioty, moze kwiaty w doniczkach), radio, telewizor itp. Wazne jest, aby
w przestrzeni prywatnej byly przedmioty znane wczesniej, przywiezione z domu rodzinnego,
uzupetnione przedmiotami nowymi, najlepiej kupowanymi razem z osobg niepetnosprawng”
(Kaminska-Reyman, 2013, s. 207). Oznacza to, ze pokdj jednoosobowy powinien by¢
urzadzony standardowo, ale warto zadba¢, aby w tym prywatnym miejscu znalazly si¢

przedmioty znane wczesniej i wazne dla osoby, ktora go zamieszkuje. Te rzeczy moga by¢
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zarbwno z przesztosci, jak 1 nowo zakupione, szczegoélnie przy wspoludziale osoby
niepetnosprawnej, aby stworzy¢ komfortowa i przyjazng przestrzen.

W instytucji totalnej cztowiek jako podopieczny traci swojg autonomig i staje si¢ bardziej
obiektem, ktéry moze by¢ przemieszczany wedtug uznania personelu. Nadzorcy zabierajg
i przechowuja wszystkie przedmioty, ktore moga mie¢ jakakolwiek wartos¢, argumentujac, ze
jest to w celu zapobiezenia ich zgubienia. Okresowo personel przeglada miejsca
przechowywania osobistych przedmiotoéw pensjonariuszy bez ich konsultac;ji.

W instytucjach totalnych podopieczni otrzymuja niewielki pokdj lub sg umieszczani
w wieloosobowych salach, co pozbawia ich intymnos$ci i naraza na konflikty z innymi
mieszkancami. W instytucjach pomocy spotecznej pensjonariusze maja kontakt z osobami
pochodzacymi z rdéznych S$rodowisk, w tym czesto z przestepcami, ktdrzy przenosza
zachowania charakterystyczne dla srodowiska wigziennego. Osoby z przesztosciag powaznych
przestepstw tworza zorganizowane grupy, ktore zastraszaja pozostate osoby przebywajace
w instytucji, wiaczajac w to personel nadzorujacy.

W instytucjach totalnych, organizacja positkow dla podopiecznych jest rygorystycznie
zorganizowana, z ustalonymi godzinami podawania positkéw 1 czesto brakiem opcji wyboru
potraw. Niestety, jako$¢ positkdw niejednokrotnie pozostawia wiele do zyczenia. Potrawy sg
czesto niesmaczne, jednolite 1 niezbyt réznorodne, bez uwzglednienia zalecanych diet.
Przygotowywane sa zgodnie z normami dotyczacymi iloSci i wagi, ale priorytetem jest
zaspokojenie glodu podopiecznych, co jest typowe dla instytucji tego typu.

Positki w instytucjach totalnych czesto nie uwzgledniajg indywidualnych preferencji
smakowych podopiecznych, co wprowadza monotonno$¢ i powtarzalno§¢ w codziennym
menu. Chociaz spelniaja podstawowe potrzeby zywieniowe, brak troski o estetyke i walory
smakowe potraw moze wptyna¢ negatywnie na komfort Zycia mieszkancow instytucji, w ktorej
mieszkajg.

Nalezy jednak zrozumie¢, ze gltownym celem takich instytucji jest zapewnienie
podstawowej opieki 1 zabezpieczenie potrzeb podopiecznych, w tym potrzeby zywieniowe;.
Warto jednak dazy¢ do poprawy jakosci positkow i uwzgledniania indywidualnych preferenc;ji
w celu zapewnienia jak najlepszego doswiadczenia zywieniowego dla mieszkancoéw instytucji
totalnych.

Zadaniem jednostki pomocowej jest udzielanie okreslonych $§wiadczen m.in.
polegajacych na organizacji zywienia. Prowadzenia placowki pomocowej w duzej mierze
zalezy od zaangazowania personelu, a w szczego6lnosci zarzadzajacego. W Polsce w wielu

domach pomocy spotecznej przygotowywanie positkow odbywa si¢ na wysokim poziomie,
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przewyzszajac ustalone standardy. Dotyczy to przede wszystkim walorow smakowych
1 estetycznych. Z badan przeprowadzonych przez Agnieszke Orkusz i Bartosza Gorlg w jednym
z doméw pomocy spotecznej na Dolnym Slasku wynika, ze jadtospisy w tym DPS byly
opracowywane przez zatrudnionego dietetyka. Limit finansowy na wyzywienie jednego
pensjonariusza od stycznia do grudnia 2014 r. wynosit 8,00 zt dziennie. Dietetyk miat takze
obowigzek prowadzenia dokumentacji zwigzanej z czyszczeniem i dezynfekcja sprzgtu
kuchennego, a takze codziennej kontroli jakosci positkéw. Wspomniany DPS zaopatrywat si¢
w produkty spozywcze w lokalnych hurtowniach i $cisle przestrzegat przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP). Gotowe positki byly podawane w jadalni, gdzie
regularnie spozywato je 35 pensjonariuszy. Natomiast pozostatych 50 mieszkancoéw
otrzymywato positki dostarczane w wozkach bemarowych i1 spozywato je w swoich pokojach
(Orkusz 1 Gorla, 2016, s. 54).

Instytucje totalne, niezaleznie od swojego przeznaczenia, majg obowigzek zapewnié
mieszkancom odpowiednig opieke, bezpieczenstwo i nadzor. W celu utrzymania porzadku,
personel nadzorujacy czgsto podejmuje decyzje dotyczace zakupu i rozdziatu odziezy oraz
produktéw higienicznych dla podopiecznych, eliminujac w ten sposdb mozliwos¢ wyboru
przez jednostki. Chociaz taka praktyka moze by¢ uzasadniona wzgledami logistycznymi,
wazne jest zrozumienie potencjalnych negatywnych skutkdéw tego podej$cia. Chodzi tutaj
przede wszystkim o ograniczenie mozliwosci wyboru w kwestii ubioru i produktéw
higienicznych, co moze wptyna¢ na poczucie braku kontroli nad wlasnym zZyciem
u podopiecznych. Autonomia jednostek jest wazng czescig ich tozsamosci, a ograniczenie ich
zdolnosci do podejmowania prostych decyzji dotyczacych codziennego zycia moze
wywotywac frustracje i poczucie bezsilnosci. To z kolei moze prowadzi¢ do uzaleznienia si¢
podopiecznych od personelu i w rezultacie wywotywac ich obojetno$¢ wobec otoczenia.

Odwotujac si¢ do teorii instytucji totalnych stworzonej przez Goffmana, mozna
zrozumie¢ funkcjonowanie domoéw pomocy spotecznej jako przykladow takich placowek.
Analizujgc strukture instytucji totalnych, Goffman wskazuje na najbardziej charakterystyczne
ich elementy, takie jak ograniczenie mozliwo$ci podejmowania wyboréw i samodzielnych
decyzji, kontrola nad czasem i przestrzenig, w ktorej podopieczni przebywaja, oraz ingerencja
w niemal wszystkie okoliczno$ci zycia mieszkancow (Goftman, 1975, s. 151).

Zdaniem Zbyrad funkcjonowanie placowek uwazanych za ,totalne” wykazuje pewne
cechy charakteryzujace si¢ zardOwno ograniczeniem autonomii mieszkancéw, takie jak brak

swobody wyboru czy podporzadkowanie pewnym zasadom i regulacjom, jak réwniez
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nadzorem nad nimi, ktéry obejmuje tlumienie ich potrzeb i aspiracji, a takze szczegdtowe
regulacje i procedury wptywajace na ich zycie (Zbyrad, 2012, s. 67).

W dalszej kolejnosci, preferencje dotyczace odziezy i srodkow higieny czesto sg
powigzane z wyrazaniem indywidualnosci 1 tozsamos$ci jednostek. Poprzez wybor
odpowiedniego ubioru i dbanie o higiene, jednostki maja mozliwo$¢ wyrazania swojego gustu
i warto$ci. Ograniczenie tej mozliwo$ci moze wptywac negatywnie na samopoczucie i autonomi¢
podopiecznych.

Domy pomocy spolecznej funkcjonujg w oparciu o okre§lone regulacje prawne. W ramach
tych placowek, mieszkancy otrzymuja opieke, wsparcie w codziennych sprawach i dostep do
dziatan kulturalnych oraz religijnych. Dodatkowo oferowane sa terapie zajeciowe, ktore
promuja aktywno$¢ i1 rozwijaja umiejetnosci podopiecznych. Biblioteka oraz dostep do
codziennej prasy pozwalaja na rozwijanie zainteresowan i utrzymanie tacznosci z otaczajagcym
$wiatem. Przestrzeganie tych standardoéw jest istotne dla zapewnienia kompleksowej opieki
w instytucjach pomocy spoteczne;.

Przebywanie os6b w instytucji totalnej moze mie¢ rozny charakter; moze by¢ zarowno
przymusowe, jak i dobrowolne. W takiej instytucji izolacja od $wiata zewngtrznego jest
kontrolowana przez personel za pomocg nakazow, zakazow 1 regulamindéw. W niektorych
przypadkach pensjonariusze sg zobligowani do noszenia jednolitego stroju, co moze by¢
interpretowane jako sposdb oznaczania okreslonej grupy cztonkéw. Tego typu praktyka moze
by¢ postrzegana dwuznacznie. Z jednej strony jednolity str6) moze symbolizowac
przynaleznos$¢ do prestizowej organizacji, takiej jak wojsko czy uczelnia, wywotujac podziw,
szacunek 1 honor. Z drugiej strony moze by¢ on rowniez stosowany jako sposdb oznaczenia
spolecznie wykluczonej grupy, ktorej czlonkowie s3 latwo rozpoznawalni dzieki
charakterystycznemu strojowi lub kolorowi, jak ma to miejsce w przypadku wigzniow.

Instytucje totalne sg znane ze skutecznego izolowania swoich czlonkow od $wiata
zewnetrznego oraz narzucania ograniczen dotyczacych samodzielnych wyboréw. Obecno$é
ciggtego nadzoru nad cztonkami instytucji moze prowadzi¢ do poczucia nieprawomocnego
pozbawienia woli i1 autonomii, bez przeprowadzenia procesu sagdowego, zmuszajac ich do
wykonywania zadah na rzecz instytucji.

W przypadku oséb korzystajacych z ustug §wiata zewnetrznego, majg one mozliwos¢
odwiedzania bardéw, osrodkow rekreacyjnych lub kawiarni. Moga réwniez spedza¢ urlop
w wybranym przez siebie miejscu i towarzystwie. W ramach teorii Goffmana zauwaza sie, ze
instytucje totalne nie ograniczajg si¢ jedynie do placowek, takich jak domy pomocy spoteczne;j,

koszary wojskowe, zakony czy zaktady karne, ale mozna rozwazac to zjawisko w szerszym
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kontekscie. Kina, muzea, centra handlowe, szkoly i inne podobne instytucje rowniez wykazuja
pewne cechy charakterystyczne dla instytucji totalnych, jednak réznig si¢ od wczesniej
wymienionych tym, ze ich czlonkowie posiadaja wicksza autonomi¢ 1 mozliwos¢
podejmowania decyzji samodzielnie, bez statego nadzoru (Goffman, 1975, s. 152).

Bioragc pod uwage teori¢ instytucji totalnych autorstwa Goffmana, warto zada¢ pytanie,
czy $wiat wspotczesny, mimo niemal pétwiecznego okresu od sformutowania tej teorii, nadal
pozostaje poza kontrolg? Na pierwszy rzut oka odpowiedz wydaje si¢ negatywna. Jednak od lat
70. XX wieku wiele zmienito si¢ w kulturze spotecznej. Wzrost technologiczny, wzrastajaca
potrzeba powszechnego bezpieczenstwa, wzrost przestepczosci, niepokoje spoteczne, a takze
obawa o wlasne mienie spowodowaty konieczno$¢ wprowadzenia monitoringu jako $rodka
kontroli. Systemy monitoringu, sktadajace si¢ z kamer 1 rejestratorow, staly si¢ powszechnie
obecne w naszym zewnetrznym $wiecie i stuza do zapewnienia bezpieczenstwa publicznego.

Kolejnym przykladem $ledzenia cztonkdéw spoteczenstwa w §wiecie zewngtrznym jest
wykorzystanie telefonow komorkowych, ktore przekazuja informacje o naszym potozeniu do
centralnego systemu komputerowego. Wszystkie te dzialania oparte sa na wykorzystaniu
technologii cyfrowej 1 wskazuja na to, ze $wiat zewnetrzny powicksza swoje pole dziatania
wbrew naszej woli, tworzac nowe instytucje totalne, ktdre uzalezniajg nas od nich 1 likwidujg
dotychczasowe rozwigzania, do ktorych byliSmy przyzwyczajeni. Wykorzystanie nowoczesnej
technologii monitoringu w tradycyjnych instytucjach totalnych staje si¢ charakterystycznym
elementem tych instytucji. Pozwala to na ograniczenie liczby nadzorcéw do jednego operatora,
ktory moze obserwowac¢ na monitorze dziatania niezgodne z ustalonym regulaminem.

Codzienno$¢ w instytucji totalnej jest skoncentrowana wokoét cyklu trzech faz w trakcie
doby: czasu wolnego, pracy i snu. Czas wolny jest glownie poswigcany na zaspokajanie
indywidualnych potrzeb, takich jak czytanie ksigzek, ogladanie telewizji, gra w karty itp.
W instytucjach totalnych czas pracy jest zwigzany z zaplanowanymi zaj¢ciami, odpowiednio
dostosowanymi do charakteru danej instytucji. Na przyktad w instytucji opiekunczej moze to
by¢ terapia ruchowa lub trening poznawczy, w zakladzie karnym praca produkcyjna lub prace
na rzecz spotecznosci, a w koszarach wojskowych zajecia strzeleckie itp.

Ostatnia faza zycia codziennego w instytucji totalnej zwigzana jest ze snem cztonkow.
Sen jest Scisle zaplanowany w harmonogramie dnia kazdej placéwki, w ktorej czlowiek
przebywa przez cata dobg. To oznacza, ze zycie w instytucji oparte jest na okreslonym
schemacie dziatan, ktory ma charakter staly, a nadzorcy pilnuja, aby podopieczni realizowali

zaplanowane przedsiewzigcia i przestrzegali ustalonych regulacji.
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Powszechnym zjawiskiem, charakterystycznym dla instytucji totalnych, jest stosowanie
przymusu w celu wymuszenia od podopiecznych wykonania okreslonych czynno$ci. W takich
instytucjach panuje surowa dyscyplina, a odmowa wykonania powierzonych zadan lub ich
niewlasciwe wykonanie moze skutkowaé nalozeniem kary, zwlaszcza w przypadku oséb
starszych, ktére moga szczegdlnie odczué jej dotkliwos$¢. Pensjonariusze domoéw pomocy
spolecznej czgsto obawiajg si¢ utraty swoich prywatnych przedmiotow, takich jak rodzinne
pamiatki czy drobne sprzety uzytkowe. Z kolei brak postuszenstwa wobec wiadzy i1 personelu
moze prowadzi¢ do przeniesienia do pokoju o gorszym standardzie lub innych form represji.

Biurokratyczne procedury utrudniajg efektywne 1 szybkie zaspokajanie potrzeb
podopiecznych, co moze prowadzi¢ do frustracji i utraty poczucia kontroli nad wiasnym
zyciem. Proces uzyskiwania uprawnien i dost¢gpu do niezbednych $wiadczen jest czgsto
zdominowany przez biurokratyczne struktury wiadzy, ktére op6zniaja decyzje 1 dziatania na
korzy$¢ personelu. W rezultacie podopieczni stajag wobec trudno$ci w realizacji swoich potrzeb,
co moze prowadzi¢ do poczucia bezsilnosci i zaleznosci od decyzji nadzorujacych.

Jakub Niedbalski zwraca uwage na problemy, z ktorymi borykaja si¢ DPS. Wskazuje, ze
wazng role w rozwigzaniu tych probleméw odgrywa osobiste zaangazowanie 1 gotowos¢ do
pracy, a takze wspodlpraca z podopiecznymi. Jednakze, jak si¢ okazuje, osiaggnigcie tego celu
nie jest zadaniem prostym. DPS musza zmierzy¢ si¢ z wieloma istotnymi wyzwaniami, ktore
utrudniajg ich dziatanie. Do tych trudnosci nalezy zaliczy¢ niewydajny system finansowania
tych placowek 1 obecny model organizacyjny, ktéry nadal, pomimo licznych préb zmian
legislacyjnych, oparty jest na wyraznym podziale na personel i mieszkancow (Niedbalski,
2013, s. 50). Niedbalski podkresla, ze gtowna uwaga 1 zasoby instytucji pomocy spotecznej
skupiaja si¢ na spelnianiu podstawowych potrzeb mieszkancow, szczegdlnie tych zwigzanych
z wymiarami biologicznymi i fizjologicznymi. Jednak pomija si¢ czesto potrzeby dotyczace
funkcjonowania spotecznego i1 psychicznego jednostki, takie jak zaspokajanie potrzeb
emocjonalnych, rozwdj intelektualny, utrzymanie poczucia wiasnej wartosci (Niedbalski, 2013).

Osoby starsze, ktére mieszkaja w domach pomocy spotecznej, czesto sg narazone na
manipulacje przy uzyciu techniki zwanej moralizatorstwem. W wigkszosci przypadkow sg to
osoby, z r6znymi problemami zdrowotnymi, ktére moga popeti¢ btad lub wykona¢ czynno$é
nieprawidlowo. W takich sytuacjach nadzorcy wykorzystuja ten incydent jako pretekst do
natozenia dlugiego 1 nadmiernie moralizatorskiego wywodu, ktory przypomina zn¢canie si¢
nad podopiecznymi. Dzialania te maja na celu podkre§lenie dominujacej roli personelu

nadzorujacego oraz wykluczenie podopiecznego z aktywnosci spoteczne;j.
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Przez celowe wywolywanie sytuacji, w ktorych podopieczni sa ponizani, personel
nadzorujacy dazy do utrzymania swojej dominacji i wladzy nad nimi. O$mieszanie jest
stosowane jako narzedzie kontroli 1 zniewolenia, majace na celu podkreslenie nizszej pozycji
podopiecznego w hierarchii instytucji. Poprzez publiczne upokarzanie, personel stara si¢
naruszy¢ godnos$¢ i samoocene podopiecznych, co moze prowadzi¢ do pogorszenia ich stanu
psychicznego i emocjonalnego.

W instytucjach totalnych obserwuje si¢ wyrazng hierarchi¢ wiadzy. Na najwyzszym
szczeblu znajduje si¢ dyrekcja, ktora jest odpowiedzialna za zarzadzanie 1 funkcjonowanie calej
instytucji. To ona podejmuje decyzje strategiczne i nadzoruje dzialania wewnatrz placowki.
Ponizej dyrekcji znajduja si¢ nadzorcy, ktorzy pelnig role posrednikow miedzy dyrekcja
a podwladnymi. Ich zadaniem jest monitorowanie 1 kontrolowanie dziatah podopiecznych oraz
egzekwowanie przestrzegania ustalonych zasad i regulamindéw. Nadzorcy posiadaja pewnag
wladze nad podwtadnymi i s odpowiedzialni za utrzymanie dyscypliny i porzadku w instytucji.
Na najnizszym poziomie hierarchii znajduja si¢ podwtadni, czyli podopieczni instytucji. To oni
sa bezposrednio zalezni od decyzji i polecen nadzorcow. Wielokrotnie wymusza si¢ na
podwtladnych poszanowanie wladzy instytucji poprzez narzucanie im wyglaszania pochlebnych
tresci. Tego rodzaju praktyki maja na celu ujarzmienie podopiecznych i narzucenie im poczucia
bezsilnosci oraz braku kontroli nad wlasnym zyciem.

Warto zrozumieé, ze tego rodzaju struktury hierarchiczne i1 praktyki wymuszania
postuszenstwa maja znaczacy wptyw na funkcjonowanie instytucji totalnych. Stanowia one
narzedzie kontroli, ktore moze ogranicza¢ autonomi¢ 1 godno$¢ osob przebywajacych w takich
miejscach. Dziatania zwigzane z poprawg funkcjonowania placowek pomocowych powinny
koncentrowac si¢ na osiggnigciu rOwnowagi w zakresie wladzy, poszanowania praw jednostki,
promowania uczestnictwa i umozliwiania podejmowania decyzji przez podopiecznych.

W instytucjach totalnych, osoby przekraczajace prog do tych placéwek, wnosza ze soba
swoje doswiadczenia pochodzace z zycia poza instytucjg. Niemniej jednak stajg one w obliczu
koniecznosci dostosowania si¢ do nowych warunkéw zycia, co moze oznacza¢ koniecznos¢
zrezygnowania z pewnych elementéw swojego dotychczasowego zycia z powodu
obowiazujacych w placowce zakazow, nakazow i ograniczen. Jednakze nie prowadzi to do
catkowitej likwidacji ich dotychczasowej kultury na rzecz kultury panujacej w instytucji.

W instytucjach totalnych wykorzystuje si¢ procesy deprywacji osobowosci, ktore maja
na celu odcig¢ podwtadnych od wiezi ze $wiatem zewngtrznym. Te procesy obejmuja
upokarzanie, ponizanie i uniemozliwianie zaspokajania podstawowych potrzeb psychicznych

1 fizjologicznych (Goffman, 1975, s. 154). Podwtadnym ogranicza si¢ lub catkowicie odbiera
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to, co ma dla nich najwicksza warto$§¢ 1 z czym si¢ identyfikuja. Takie przedmioty sa
przechowywane w magazynach lub miejscach niedostepnych dla podopiecznych. Dotyczy to
np. rodzinnych fotografii, bizuterii, symboli religijnych itp. Goffman okresla te dziatania jako
standaryzacje 1 depersonalizacje. Ich celem jest zatarcie indywidualnosci podwtadnych 1 pozbawienie
ich mozliwosci realizacji wtasnych celow zyciowych.

Podwladnym pozostaje przestrzeganie polecen, okazywanie szacunku personelowi
1 funkcjonowanie wedtug nowych zasad zbiorowego uczestnictwa w realizacji zadan instytucji.
W rezultacie ich osobowos$¢ zostaje sthumiona, a mozliwo$¢ samodzielnej realizacji planow
zyciowych odebrana.

Z moich obserwacji wynika, ze mechanizmy deprywacji osobowosci sg powszechnie
obecne w instytucjach totalnych i majg istotny wplyw na ich funkcjonowanie. Warto zaznaczy¢,
ze te praktyki sprawiaja, ze podopieczni staja si¢ bardziej ulegli i podporzadkowani wtadzy
instytucji. Zrozumienie tych proceséw jest istotne dla opracowania skutecznych strategii
majacych na celu ochrong praw i godnosci podopiecznych, a takze promowanie ich autonomii
1 zdolnos$ci do podejmowania wtasnych decyzji.

Instytucje totalne stanowig specyficzne $rodowisko, w ktérym personel petni funkcje
wladzy wykonawczej. W ramach tej roli personel podejmuje réznorodne dzialania, ktore sg
uzasadniane troskg o bezpieczenstwo podopiecznych.

System witadzy w instytucji totalnej jest ztozony i1 opiera si¢ na trzech waznych
elementach, ktore odgrywaja istotng rol¢ w utrzymaniu porzadku i dyscypliny. To badanie
koncentruje si¢ na doktadnej analizie tych trzech elementow w kontekscie instytucji totalnych,
uwzgledniajac ich cechy charakterystyczne 1 wptyw na jednostki przebywajace w takim
srodowisku.

Pierwszym elementem systemu wladzy w instytucji totalnej jest wtadza grupowa, oparta
na nadzorze i uprawnieniach przypisywanych kazdemu nadzorcy w celu utrzymania porzadku
wsrdd podopiecznych. Ci nadzorcy petnig role podobng do policjantdéw, posiadajac prawo do
ukarania kazdego, kto narusza ustalone zasady i1 porzadek. To upodobnienie do witadzy
dorostych nad dzie¢mi pozbawionymi rodzicow. W §wiecie zewnetrznym kazda osoba ma
jednego bezposredniego przetozonego, przed ktorym si¢ rozlicza. W instytucji totalne;j
wystepuje nadzorca lub straznik, ktory jest przelozonym catej grupy i jego wspdlpracownicy,
ktorych jedynym zadaniem podczas dyzuru jest obserwowanie podopiecznych.

Drugi element systemu wladzy w instytucji totalnej dotyczy stosowania sankcji wobec

podopiecznych za naruszenie obowigzujacych regulaminéw. Rodzaj i surowos$¢ kar moga
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r6zni¢ si¢ w zaleznosci od rodzaju instytucji, ale ich celem jest utrzymanie dyscypliny
1 egzekwowanie przestrzegania zasad instytucji.

Trzeci element systemu wiladzy w instytucji totalnej charakteryzuje si¢ szeroko
rozumianym przymusem i wywieraniem presji na podopiecznych. Celem jest ponizenie i zycie
w ciaglym leku, co prowadzi do wytworzenia postawy ulegtej wobec personelu. Poprzez
wywieranie presji i osaczenie personel dazy do kontrolowania i podporzadkowania
podopiecznych. Wszystkie te elementy sg istotne dla utrzymania porzadku, dyscypliny 1 kontroli
nad podopiecznymi w instytucjach totalnych (Goffman, 1975, s. 156-158).

System przywilejow w instytucji totalnej opiera si¢ na przestrzeganiu obowigzujacego
prawa przez podopiecznych. Prawo to sktada si¢ z nakazow i zakazéw, ktoére maja na celu
okreslenie akceptowalnych zachowan w placéwce. Personel instytucji ma za zadanie
egzekwowac te przepisy i dbac o przestrzeganie prawidtowego porzadku. Niniejszy system jest
rozszerzony o postuszenstwo podopiecznych. Przebywajacy w placéwce szybko zdaja sobie
sprawe, ze bycie ulegtym i postusznym przynosi wiele korzysci i przywilejow. W celu zdobycia
zaufania personelu i wyrobienia sobie lepszej pozycji, podopieczni starajg si¢ pochlebiac,
wykonywac¢ dodatkowe czynno$ci i liczy¢ na nagrody.

W instytucji totalnej] wystepuje rowniez manipulacja personalna ze strony
podopiecznych. Staraja si¢ oni zdoby¢ zaufanie personelu poprzez pochlebianie 1 dodatkowe
dziatania, liczac na nagrody i przywileje. Manipulacja ta ma na celu uzyskanie lepszej pozycji
w hierarchii instytucji i korzystanie z wigkszych przywilejow.

Zdaniem Goffmana, w instytucji totalnej przywileje 1 kary sg wykorzystywane jako
narzedzia manipulacji, ktére majg wptyw na zachowanie podopiecznych. Nadzorca ma peing
kontrol¢ nad tymi mechanizmami i moze nimi operowa¢ w celu ksztattowania odpowiednich
postaw 1 zachowan wsrod podopiecznych. Przywileje sa przyznawane jako forma nagrody za
postuszenstwo i1 spetnienie oczekiwan, podczas gdy kary sa stosowane w przypadku naruszenia
norm 1 regulacji obowigzujacych w instytucji.

Zastosowanie systemu przywilejow i1 kar w instytucji totalnej znajduje swoje analogie
w behawiorystycznym modelu stosowanym wobec zwierzat i dzieci. Podobnie jak w tym
modelu, przywileje sa udzielane w wyniku okreslonych zachowan, a kary sg stosowane w przypadku
niepozadanych postaw. Goffman wskazuje na podobienstwa migedzy tymi dwoma systemami,
co sugeruje, ze instytucja totalna moze w pewnym stopniu wykorzystywaé techniki
behawiorystyczne w celu kontrolowania zachowan podopiecznych.

Systemy przywilejow 1 kar w instytucji totalnej stanowia integralng cze$¢ procesu

wychowawczego. Poprzez przyznawanie przywilejow za pozadane zachowania i1 stosowanie
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kar za niepozadane postawy, instytucja dazy do ksztaltowania i kontrolowania zachowan
podopiecznych. Waznym elementem jest rGwniez to, ze proces ten jest widoczny wsrdd innych
cztonkow spotecznosci instytucjonalnej, co moze wptywa¢ na postrzeganie i1 dziatania
pozostatych podopiecznych.

Zgodnie z teoriag Goffmana, w spoteczno$ciach zwigzanych z instytucjami totalnymi
obserwuje si¢ wystepowanie zjawiska znanego jako ,,rozrébka” (Goffman, 1975, s. 160). Jest
to zjawisko obecne w roznych rodzajach organizacji, takich jak szpitalne oddziaty
psychiatryczne, wi¢zienia, jednostki wojskowe itp. ,,Rozrébka” jest zwigzana z zakazanymi
dzialaniami podejmowanymi zaréwno przez podwladnych, jak i personel. Wedtug Goffmana
obejmuja one bijatyki, niepostuszenstwo, nadmierne spozywanie alkoholu, nieuprawnione
opuszczanie miejsca pobytu (stuzby), homoseksualizm, udziat w zbiorowych buntach itp. Te
zachowania stanowig pewnego rodzaju manifestacj¢ niezadowolenia spotecznos$ci instytucji
wobec panujacych warunkéw. Nastepnie, poprzez nieformalne negocjacje z kierownictwem
instytucji, strony daza do osiagnig¢cia kompromisu i zdobycia ustalonych korzysci.

Instytucje totalne ro6znig si¢ miedzy sobg w zalezno$ci od ich charakteru i sposobu
rekrutacji, co wptywa na roéznice w do§wiadczeniach i motywacjach os6b zwigzanych z nimi.
Niektérzy podopieczni wstgpujg do instytucji totalnej dobrowolnie, tak jak duchowni, ktorzy
poszukuja drogi do Boga. Inni natomiast s3 w niej umieszczeni przymusowo, jak wiezniowie,
ktorzy zostali skazani za popetnione przestgpstwa, lub pacjenci przebywajacy na szpitalnym
oddziale psychiatrycznym. Istnieja rowniez osoby, ktore zaciagaja si¢ do instytucji
potdobrowolnie, jak na przyktad marynarze wstepujacy na statek. Te roznice w sposobie
przyjecia do instytucji znaczaco wptywaja na srodowisko, w ktérym podopieczni znajdujg si¢
w instytucji totalnej oraz na ich perspektywe tego do§wiadczenia.

Kazda placowka posiadajaca cechy instytucji totalnej wprowadza indywidualng
procedure rekrutacyjng dla nowych czlonkow, ktéra czesto obejmuje specyficzng inicjacje
charakterystyczng dla danej instytucji. Przykladem takiej inicjacji moze by¢ proces inicjacyjny,
przez ktory przechodza mlodzi zothierze, np. poprzez ceremoni¢ zwang ,,obcinanie kity”. Inne
przyktady moga obejmowac zakazy, takie jak zakaz przyjmowania pieni¢dzy z domu lub zakaz
otrzymywania poczty w okresie poczatkowego szkolenia. Te procedury maja na celu
wprowadzenie nowych cztonkow w specyficzne normy, wartosci 1 hierarchi¢ instytucji totalne;j,
jednoczesnie ksztattujac ich tozsamos¢ i lojalno$¢ wobec danej placowki.

Przynalezno$¢ do instytucji totalnej ma charakter jednoczacy dla jej cztonkow.
Dodatkowo w niektorych instytucjach, takich jak zakony, szkoly, koszary wojskowe, policja

czy zalogi statkow, obowigzuje noszenie jednolitych uniforméw, ktore majg na celu zacieranie
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spotecznych réznic miedzy jej cztonkami. Uniformy te shuzg jako symbol przynaleznosci do
danej instytucji oraz maja za zadanie stworzenie wrazenia jedno$ci, dyscypliny i wspdlnoty
wsrdd jej cztlonkdéw. Poprzez eliminacje indywidualnych oznaczen czy roéznic spotecznych,
uniformy przyczyniajg si¢ do tworzenia wspolnego tozsamosciowego wizerunku instytucji
1 wzmacniajg poczucie przynaleznos$ci oraz wspotdziatania w jej ramach.

Koszary wojskowe jako instytucja totalna petnig szczeg6lng misje, ktora wymaga
Scistego przestrzegania regulaminow obowigzujacych wszystkich zolnierzy, poczawszy od
szeregowych az po generatow. Jednak oprocz tych regulacji, istotnym elementem w koszarach
jest tajemnica wojskowa, ktora stanowi przedmiot ochrony i zachowania poufnos$ci. Dlatego
wokot koszar stosuje sie srodki bezpieczenstwa, takie jak wieze wartownicze, druty kolczaste
lub wysokie mury. Wedtug Porzaka, szkolenie wojskowe ma na celu przygotowanie mtodych
ludzi do zastosowania przemocy w sytuacjach wyzszej konieczno$ci, ktore sa usprawiedliwione
moralnie, jak i prawnie. Taka przemoc moze by¢ zastosowana podczas dziatan zbrojnych w celu
obrony ojczystego kraju i eliminacji przeciwnika (Porzak, 2012, s. 92-93). Oznacza to, ze kazdy
zolierz podlega réznym przepisom, w tym miedzynarodowemu prawu humanitarnemu
dotyczacemu konfliktow zbrojnych, ktore reguluje zasady prowadzenia dzialan wojennych.
W ramach stluzby wojskowe] zotnierze sa zobligowani do przestrzegania przepisdéw oraz
stosowania si¢ do wytycznych, ktore maja na celu zapewnienie bezpieczenstwa i skutecznosci
dziatah militarnej organizacji.

Przyklad instytucji totalnej, jaka jest wojsko, charakteryzuje si¢ wyjatkowa strukturg
organizacyjng, ktora oprocz typowych dziedzin dzialalnosci posiada takze swoje formalne
1 nieformalne jezyki, znane kazdemu zolnierzowi. Dodatkowo w wojsku wystepuja systemy
nieformalne, ktore dotycza hierarchii i rytuatow. Szczegdlnie istotne jest to w przypadku
mtodych zotnierzy, ktorzy sa szkoleni w taki sposob, aby nauczy¢ si¢ radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Ponadto w wojsku wystepuja roznorodne rytuaty, ktore nie sa regulowane zadnym
oficjalnym regulaminem. Jednym z najbardziej rozpoznawalnych rytualnych zjawisk wsrod
zolierzy jest tzw. ,fala”. Jest to zachowanie, w ktérym Zolnierze wyzszych rang nie
przeciwstawiajg si¢ temu zjawisku. Fala jest wyrazem uznania, szacunku i solidarno$ci migdzy
zoklierzami, a jednocze$nie stanowi nieformalny element wiezi spotecznej w wojsku.

Zjawisko ,fali” jest uwazane za jedng z patologii spolecznych i1 wystgpuje ono
stosunkowo czgsto w r6znych srodowiskach zawodowych oraz grupach spotecznych. Jednym
z najbardziej znanych $rodowisk, z ktorym kojarzy si¢ zjawisko ,,fali”, sg sily zbrojne.

Anna Nowak 1 Ewa Wysocka twierdza, ze nie mozna jednoznacznie okresli¢ zrodet tego

zjawiska. Niemniej jednak uwaza si¢, ze ,,fala” jako zjawisko spoteczne wynika z réznych
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procesow, takich jak przenoszenie pewnych elementdw zwyczajow, zachowan i postaw
mtodych ludzi, a takze mtodziezowych subkultur na grunt wojskowy. Ponadto mozna dostrzec
przenikanie do zycia wojskowego pewnych elementow kultury szkolnej, kultury internetowej,
kultury pracowniczych hosteli, zaktadow wychowawczych, a nawet kultury wiezienne;.
Zaobserwowano rowniez utrwalenie tradycji wojskowych wynikajacych z podziatu zotierzy
na,,mtodych” i,,starych”, co wigze si¢ z zajmowaniem przez nich diametralnie r6znych pozycji
(Nowak 1 Wysocka, 2001, s. 148).

W ramach zjawiska ,,fali” tworzona byla nieformalna hierarchia poza oficjalnymi
regulacjami, skupiajaca grupe zolnierzy odbywajacych =zasadnicza stuzbe wojskowsa
w Ludowym Wojsku Polskim. Ta nieoficjalna hierarchia obejmuje podziat na ,,stare wojsko”,
ktore petnito rolg wladzy 1,,mtode wojsko” jako poddanych. Zjawisko ,.fali” czgsto zalezato od
wyobrazni 1 w niektorych przypadkach nieprawidtowego zachowania ,,starego wojska”, ktore
wydawato ,,mtodemu wojsku” polecenia wykraczajace poza normy spoteczne i prawne.

Zjawisko ,,fali” wyraznie ostablo po wejsciu Polski do struktur NATO i profesjonalizacji
armii, co wigze si¢ z bardziej odpowiednim doborem personelu. Marlena Niemiec twierdzi, ze
z tym zjawiskiem mieliSmy do czynienia do momentu, kiedy nie nastapilo uzawodowienie
armii (Niemiec, 2015, s. 70).

Wspoélczesna ,.fala” ma glownie charakter symboliczny 1 jest krotkotrwala, czesto
ograniczajac si¢ do przyjecia nowego czlonka spolecznosci po zorganizowaniu tzw.
,wkupnego”, czyli spotkania, najcz¢sciej przy alkoholu, w gronie wspdlnoty.

W niektorych elitarnych pododdziatach wojskowych przyjecie nowego cztonka do grupy
jest scisle zwigzane z przejSciem testu, ktéry obejmuje udziat i ukonczenie procesu zwanego
»selekcja”. W ramach tego szkolenia zolnierze musza wykaza¢ si¢ umiejetnosciami z réznych
trudnych dziedzin Zycia wojskowego, takich jak ,taktyka zielona” (dziatania w §rodowisku
lesnym), ,taktyka czarna” (dziatania w nocy) i ,,taktyka niebieska” (dziatania w $rodowisku
wodnym). Poza tym zotnierz poddawany jest roznym testom psychologicznym. ,,Selekcja” to
bardzo wyczerpujacy proces, zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i fizycznym. Po jej
ukonczeniu i przetrwaniu, zotnierz zostaje przyjety do grona jako ,,najlepszy z najlepszych”, co
stanowi dla niego zaszczyt. Osoba, ktora nie zdota ukonczy¢ tego procesu, jest zazwyczaj
przenoszona do innych jednostek wojskowych, w ktérych nie oczekuje si¢ takiego wysitku.

Instytucja totalna, niezaleznie od swojego charakteru i zadan, posiada swoj system kar
iwyréznien. W ramach tego systemu wszyscy czlonkowie instytucji sa traktowani
réwnorzednie 1 utrzymuje si¢ dystans w relacjach migdzy nimi. Niemniej jednak w niektorych

instytucjach istnieje praktyka zapewniania jednolitej odziezy dla wszystkich cztonkow, co
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sprawia, ze staja si¢ oni rowni w tym wzgledzie. Tego rodzaju instytucja totalna moze by¢
postrzegana jako najbardziej demokratyczna struktura spoteczna funkcjonujgca w ramach panstwa.

Koncepcja instytucji totalnej, zaproponowana przez Goffmana na poczatku lat 60. XX
wieku, nadal pozostaje aktualna w naszej wspolczesnej przestrzeni spotecznej, mimo uptywu
ponad sze$¢dziesigciu lat od jej powstania. Ludzie wcigz potrzebuja rozwigzan, ktore zapewnia
im opieke w starosci, publiczne bezpieczenstwo czy bezpieczenstwo narodowe. Chociaz
niektore kategorie instytucji totalnych zanikty, inne zyskaty wigksze znaczenie, jak na przyktad
placowki pomocowe i opiekuncze. Niezaleznie od rozwoju ekonomicznego panstwa, istnienie
instytucji o charakterze totalnym jest nadal konieczne, poniewaz sluza one interesom
spotecznym panstwa. Od czas6w Goffmana dokonaliSmy zmian w sposobie pracy z ludzmi,
dopasowalis$my prawo do naszych wartoS$ci, takich jak godnos¢ cztowieka, réwnos¢, wolnose,
solidarno$¢, prawa obywatelskie 1 sprawiedliwos¢. StaliSmy si¢ bardziej prospoleczni, etyczni
i empatyczni. Wprowadzili$my standardy spoteczne, majace na celu podniesienie jakos$¢ opieki
1 poprawe komfortu zycia mieszkancow DPS. Pomimo podejmowanych dzialan na rzecz oséb
starszych, spoteczenstwo nadal bedzie si¢ starze¢ i potrzebowac opieki w podesztym wieku.
Weciaz beda ludzie poszukujacy miejsc do kontemplacji 1 modlitwy, a jako spoteczenstwo
bedziemy funkcjonowa¢ w ramach wyzszych wartosci 1 po§wiecenia si¢ dla tych wartosci.
Zaspokajanie potrzeb spotecznych jest obowigzkiem panstwa. Z drugiej strony, oczekiwania
spoteczenstwa wobec wladzy skierowane s3 na to, aby dziatania panstwa byly bardziej

prospoteczne 1 jednocze$nie skuteczne w dziedzinie bezpieczenstwa spotecznego.
3.2. Dom pomocy spolecznej jako instytucja totalna

Dom pomocy spolecznej jest istotng instytucja pomocowa, stworzong z mysla o osobach
znajdujacych sie w trudnych sytuacjach, takich jak problemy bytowe, zdrowotne, rodzinne, czy
staro$¢. Wedtug Leszczynskiej-Rejchert, najczestszymi powodami skierowania os6b do DPS
sa kwestie zdrowotne zwigzane z utratg sprawnos$ci psychofizycznej i1 staro$cig. Z uwagi na
problemy zycia codziennego osob starszych, do DPS trafiajg osoby samotne lub bez rodziny,
mieszkajace w zlych warunkach lub znajdujace si¢ w trudnej sytuacji materialnej
(Leszczynska-Rejchert, 2006, s. 158), czyli osoby, ktore nie sg w stanie funkcjonowac
samodzielnie.

DPS pelni rol¢ opiekuncza, zapewniajac catlodobowg opieke nad swoimi mieszkancami.
Podobnie jak wiele innych instytucji, dom pomocy spolecznej funkcjonuje na podstawie

przepisow prawnych. Istotnymi aktami prawnymi regulujacymi te¢ dziedzing sa Ustawa z dnia
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12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzadzenie ministra pracy i polityki spoteczne;j
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spoteczne;j.
W mysl art. 56 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, domy pomocy
spotecznej dzielg si¢ na siedem typow, ktore ustawodawca przeznaczyt dla:
1) 0s6b w podesztym wieku;
2) os6b przewlekle somatycznie chorych;
3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych;
4) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;
5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;
6) 0sob niepetnosprawnych fizycznie;
7) 0s6b uzaleznionych od alkoholu.
Na podstawie art. 57 powyzszej ustawy, domy pomocy spotecznej moga byc¢
prowadzone przez:
1) jednostki samorzadu terytorialnego;
2) Kosciot katolicki, inne koscioty, zwigzki wyznaniowe oraz organizacje spoteczne,
fundacje 1 stowarzyszenia,
3) inne osoby prawne;
4) osoby fizyczne (Ustawa o pomocy spotecznej, 2004).

Warunkiem wpisania do rejestru doméw pomocy spolecznej jest uzyskanie zezwolenia
wojewody na prowadzenie DPS. Dostosowanie obiektu do wymogdw spehiajacych standardy
domu pomocy spotecznej, czyli budynku zbiorowego zamieszkania, jest powaznym wysitkiem
technicznym 1 finansowym. Zwigzane jest to przede wszystkim z ochrong przeciwpozarowa,
ktoérej przepisy sa rygorystyczne i $ci$le powigzane z prawem budowlanym.

W tej czeSci rozdzialu rozwinaglem problematyke dotyczaca osdb starszych
zamieszkujacych dom pomocy spotecznej jako instytucje totalng zgodnie z koncepcja
Goffmana. Oznacza to, ze dla wielu pensjonariuszy dom pomocy spotecznej jest ,,miejscem
ostatniego adresu zamieszkania”. Dla organu prowadzacego, ktorym jest powiat, stworzenie
jak najlepszych warunkow dla mieszkancow stanowi powazne wyzwanie 1 wymaga wysitku
pod wzgledem logistycznym, finansowym, organizacyjnym i personalnym. Koszty utrzymania
DPS obejmujg takie elementy jak: energia elektryczna, ogrzewanie budynku, wynagrodzenie
za prace dla personelu, zakup lekow, wyzywienie itp. Trudno jednoznacznie okresli¢, co jest
najbardziej kosztowne. Osoby korzystajace z DPS sa beneficjentami, ktorzy nie dysponuja
wystarczajacymi $rodkami finansowymi, aby pokry¢ pelny koszt funkcjonowania instytucji.

Zgodnie z art. 62 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, mieszkaniec jest
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zobowigzany do oplacania swojego pobytu w placowce pomocy spotecznej. Zgodnie z odrebnymi
przepisami uprawniona instytucja moze potragca¢ 70% wysokosci emerytury lub renty
mieszkanca za jego zgoda. Pozostate zrodta finansowania pobytu mieszkanca w DPS sg
regulowane przez wspomniang ustawe.

Rafal Iwanski rowniez porusza problem kosztow zwigzanych z pobytem mieszkanca w DPS.
Iwanski uwaza, ze opieka w placowkach opieki spotecznej jest jedna z najbardziej kosztownych
form wsparcia, szczegdlnie dla samorzadow lokalnych. Zgodnie z przepisami prawa,
mieszkancy tych placowek sg zobowigzani do wniesienia oplaty za swoje pobyty, ktora nie
moze przekroczy¢ 70% ich dochodéw, zgodnie z art. 61 powyzszej ustawy, jesli dochody
mieszkancow i ewentualnie ich malzonkoéw oraz zstgpnych przed wstepnymi nie wystarczaja
na pokrycie pelnych kosztéw pobytu w domu pomocy spolecznej, brakujaca kwote musi
zapewni¢ gmina, z ktorej pochodzi osoba starsza korzystajaca z tej placowki. W przypadku
doméw pomocy spotecznej wojewodztwa zachodniopomorskiego, ktore opiekuja si¢ osobami
starszymi wymagajacymi wsparcia, gminy rocznie doptacaja srednio od 18 000 do 23 000 zi na
pokrycie kosztow pobytu seniordw w tych placowkach (Iwanski, 2016).

Pensjonariusze domow pomocy spotecznej oraz ich rodziny najczesciej naleza do grupy
spotecznej, ktéra nie dysponuje wystarczajacymi $rodkami finansowymi. W takich
przypadkach odpowiedzialno$¢ za pokrycie kosztow pobytu pensjonariusza spoczywa na
gminie, z ktorej mieszkaniec pochodzi. Jednak wszystkie nalezno$ci zwigzane z utrzymaniem
pensjonariusza okazuja si¢ niewystarczajace w sytuacji wystgpienia niespodziewanie duzych
wydatkéw. W takich przypadkach organ prowadzacy musi zapewni¢ dodatkowe s$rodki
finansowe na dziatalno$¢ placowki, zwlaszcza jesli wigze si¢ to z bezpieczenstwem o0sob w niej
przebywajacych. Mozliwo$¢ organu prowadzacego do dysponowania §rodkami finansowymi
wiaze si¢ z sukcesywna poprawa warunkéw w danej placowce. Oznacza to, ze sytuacja
finansowa domu pomocy spotecznej, a tym samym pensjonariuszy, zalezy od wsparcia
finansowego ze strony organu prowadzacego. Jesli brakuje $rodkow finansowych,
pensjonariusze s3 skazani na przetrwanie.

Zdaniem Goffmana pensjonariusz nie jest w stanie poja¢ petlnego znaczenia bycia
wewnatrz instytucji lub na zewnatrz. Instytucje totalne ksztaltuja i utrzymuja trwale napigcie
pomiedzy §wiatem domowym a §wiatem instytucji, wykorzystujac to napigcie jako strategiczne
narzedzie manipulacji (Goffman, 2011, s. 23).

W spoleczenstwie istnieje powszechny stereotyp dotyczacy doméw pomocy spolecznej
jako miejsc, gdzie przebywaja osoby starsze, chore i wymagajace statej opieki. Dodatkowo

przekonanie to wigze si¢ z twierdzeniami o nieprzyjemnych zapachach w DPS, koniecznosci
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zmieniania pieluchomajtek przez personel oraz serwowaniu niskiej jako$ci positkow, ktore nie
nadaja si¢ do spozycia.

Stwierdzenia te opierajg si¢ na stereotypowych wyobrazeniach, ktore nie zawsze
odzwierciedlaja rzeczywistos¢. Dom pomocy spolecznej jest instytucja, ktora dazy do
zapewnienia kompleksowej opieki nad swoimi mieszkancami, oferujagc im godne warunki
zycia, opieke medyczng, profesjonalne wsparcie oraz odpowiednie odzywianie. Wspotczesne
DPS skupiajg si¢ na zapewnieniu wysokiej jakosci ustug i dbatosci o godnos$¢ swoich
podopiecznych.

Stereotypowe postrzeganie domdéw pomocy spolecznej czesto wynika z braku wiedzy,
falszywych informacji przekazywanych przez media lub nieodpowiedniego przedstawiania
tych placowek przez osoby niekompetentne. Chcac przetamal te stereotypy, istotne jest
podawanie rzetelnych informacji dotyczacych funkcjonowania DPS w spoteczenstwie i wobec
0s6b korzystajacych z pomocy spoteczne;j.

Wedtug Tarkowskiej zamieszkiwanie w domu pomocy spotecznej jest powszechnie
postrzegane w spotecznej §wiadomos$ci jako sytuacja skrajnej degradacji, $wiadectwo
samotnosci 1 porzucenia przez bliskich (Tarkowska, 1997, s. 124). Ta negatywna percepcja jest
obecna zar6wno w spoteczenstwie ogolnym, jak i wsrod samych mieszkancoéw domow pomocy
spoteczne;.

Wydaje si¢, ze taka opinia wynika z niewlasciwego postrzegania DPS, ktore czgsto sa
utozsamiane z miejscem, w ktérym jednostki starsze lub schorowane sa pozostawione same
sobie, pozbawione wsparcia emocjonalnego i opieki bliskich oséb. Ten negatywny wizerunek
jest obecny w spoteczenstwie i moze wptywac na jakos$¢ zycia mieszkancow DPS.

Konieczne jest zapewnienie wsparcia emocjonalnego i spotecznego dla mieszkancow
DPS, aby mogli cieszy¢ si¢ godnym Zyciem i czu¢ si¢ akceptowani przez spoleczenstwo.

Osoby zamieszkujace w domu pomocy spotecznej znajduja si¢ w sytuacji, gdzie spedzaja
nieprzerwanie cala dob¢ w zamknigtej przestrzeni, wspotistniejagc z innymi mieszkancami
(Goffman, 1975, s. 150). Ta przestrzen jest fizycznie oddzielona od §wiata zewngtrznego za
pomoca wysokiego muru oraz zamknigtej bramy, ktore sg pilnowane przez personel placowki.
Dodatkowo wszelkie chwilowe opuszczenie domu pomocy spotecznej przez pensjonariuszy
wymaga zgody 1 nadzoru ze strony personelu.

Janusz Radwan-Praglowski 1 Krzysztof Frysztacki uwazaja, Ze pomoc instytucjonalna
udzielana osobom potrzebujagcym sigga korzeniami czasdOw starozytnych, gdzie dwczesni
wladcy wprowadzali r6zne formy zapomog dla biednych rodzin i dzieci (Radwan-Pragtowski

1 Frysztacki, 1996, s. 53). Formy tej pomocy, obecnie okreslanej jako pomoc spoteczna,
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przeszty ewolucje na przestrzeni wiekow. Troska o drugiego cztowieka ma swoje korzenie
w chrzes$cijanstwie, ktore odegrato istotng role w ksztaltowaniu postawy spotecznej. Powstanie
pierwszych przytutkow przy klasztorach i kosciotach, przeznaczonych dla 0s6b ubogich oraz
zamknietych zaktadéw opieki, stanowito zalgzek dzisiejszych domoéw pomocy spotecznej
(Szweda-Lewandowska, 2008, s. 136). W $redniowieczu Kos$ciot glosit mitos¢ blizniego, ktora
objawiata si¢ udzielaniem pomocy i opieki kazdemu, kto znalazt si¢ w niedostatku i potrzebie
( Szweda-Lewandowska, 2008, s. 116).

Zdaniem Mielczarka, po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej mozna zaobserwowac
wyrazny postep w funkcjonowaniu instytucji pomocowych w Polsce. Zniszczenia wojenne oraz
znaczacy spadek liczby ludno$ci w kraju sktonity do koniecznos$ci powotania instytucji, ktére
moglyby zapewni¢ opieke sierotom, osobom niepelnosprawnym 1 osobom starszym.
Wprowadzenie nowoczesnego systemu instytucjonalnej pomocy spolecznej w Polsce nastapito
wraz z Ustawg z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej. W tym akcie prawym okreslono
zasady funkcjonowania instytucji pomocowych (Mielczarek, 2010, s. 97). Kolejny wyrazny
postep w dziedzinie pomocy spotecznej nastapil po wprowadzeniu Ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej, ktdra sprecyzowata funkcjonowanie pomocy spotecznej w Polsce,
w tym domoéw pomocy spotecznej.

Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego, na koniec 2021 r. w Polsce
zarejestrowanych byto 897 domoéw pomocy spolecznej, w ktorych zamieszkiwalo 79 919
mieszkancow (GUS, 2022). Wigkszo$¢ tych placowek znajduje si¢ na peryferiach miast, na
wsiach lub w lesie, z dala od zageszczonych obszaréw ludzkich. Znaczaca cze¢$¢ domow
pomocy spotecznej to budynki zlokalizowane na wsi, ktore wezesniej petnity funkcje dworkow
lub patacow. Samo umiejscowienie tych placowek stanowi dostowne przyktady naturalnej
izolacji mieszkancow DPS od otaczajacego swiata zewnetrznego. Obiekty te sg usytuowane na
rozleglym terenie poro$nigtym drzewami i otoczone wysokim murem.

Wedtug Tarkowskiej, powotujacej si¢ na koncepcje Goffmana, instytucja totalna
wykazuje dwie podstawowe cechy. Po pierwsze, charakteryzuje si¢ kumulacjg calego zycia
mieszkancéw w jednym miejscu w celu zaspokojenia wszystkich ich potrzeb. Po drugie, w instytucji
totalnej zachodzg relacje migdzy mieszkancami a personelem, ktore sa wzajemnie powigzane
1 podporzadkowane okreslonym regutom, zardwno formalnym, jak i nieformalnym. Te reguty
maja na celu ustanowienie stereotypowych postrzegan siebie nawzajem przez grupy
mieszkancow i personel (Tarkowska, 1997, s. 125).

W instytucji totalnej istniejg okreslone bariery, ktore reguluja porzadek formalno-prawny

oraz majg wptyw na rézne sfery zycia mieszkancow. Andrzej Borowski wskazuje na istnienie
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tzw. barier symbolicznych, ktore obejmuja regulaminy instytucji, specyficzny jezyk,
wykluczenie spoleczne, stygmatyzacj¢, medyczng izolacje (kwarantanne), religijng izolacje
(klauzulg), prawng izolacje (zakaz wstepu) oraz spoteczng izolacje¢ (brak tacznosci 1 dostepu do
informacji z zewnatrz) (Borowski, 2013, s. 72). Wszystkie te bariery stanowig przyktad
wykluczenia mieszkancéw DPS ze srodowiska zewnetrznego i1 sa zgodne z koncepcja instytucji
totalnej wedlug Goffmana.

Zgodnie z art. 55 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, domy pomocy
spolecznej sa zobowigzane do spetienia okreslonych obowiazkoéw i1 zadan zgodnie z ustalonymi
standardami. Jednym z glownych zadan DPS jest zapewnienie zaspokojenia potrzeb
materialnych o0s6b zamieszkujacych w nim oraz $wiadczenie opieki, wsparcia i edukacji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami mieszkancow. Ustawodawca podkresla, Ze ushugi
$wiadczone przez DPS powinny uwzglednia¢ szacunek dla wolnosci, prywatno$ci, godnosci
i poczucia bezpieczenstwa pensjonariuszy. Jako instytucja totalna, DPS wustala zasady
funkcjonowania dla personelu, reguluje odwiedziny pensjonariuszy przez ich rodziny, okresla
godziny positkoéw, zasady bezpieczenstwa oraz ograniczenia w kontaktach zewngtrznych.

Instytucja pomocy spotecznej ma obowigzek zapewni¢ pensjonariuszom domu pomocy
spotecznej podstawowe swiadczenia, takie jak 16zko, wyzywienie, odziez (w tym osobistg) oraz
niezbedng pomoc medyczng w przypadku potrzeby. Chociaz te dzialania moga wydawac si¢
forma troski o mieszkancow, to w rzeczywistosci maja one charakter uzalezniajacy
pensjonariusza od instytucji, co jest cecha typowa dla instytucji totalnych (Tarkowska, 1997, s. 127).

Stan higieniczny mieszkancéw domow pomocy spotecznej jest niezwykle istotny,
zarowno dla ich samopoczucia, jak 1 dla ogdlnego poziomu sanitarnego placowki. Jednak
kolejnym zjawiskiem charakterystycznym dla instytucji totalnych jest narzucanie mieszkaficom
okreslonego harmonogramu kapieli. Realizacja tego grafiku przypomina rutynowe czynnosci
obstlugowe, podobne do tych na myjni samochodowej. Nie pytajac mieszkancow o zgode,
priorytetem jest jedynie zrealizowanie planu z szybko$cig 1 sprawnoscig personelu, a nastepnie
zgloszenie dyrektorowi ilosci przeprowadzonych kapieli. O wyznaczonej porze personel
przychodzi do pokoju mieszkanca i zabiera go do tazienki. Czasami mieszkancy nie wyrazaja
checi korzystania z kapieli, argumentujac, ze czuja si¢ niekomfortowo lub boja si¢, poniewaz
nikt wczesniej ich nie poinformowat o tym, co si¢ bedzie dziato. W takich sytuacjach personel
stosuje przymus wobec mieszkancoéw. Ta standaryzacja nie ma na celu zaspokojenia potrzeb
mieszkancow, lecz raczej realizacj¢ planéw obstugi.

Przedstawione dotychczas przyklady ilustruja mechanizm, w ktéorym jednostka jest

catkowicie zalezna od instytucji, a indywidualne podejscie nie ma miejsca. Wszyscy
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mieszkancy dziatajg wedtug ustalonego klucza lub wzoru, w ktérym wprowadza si¢ dane, a wynik
réwnania musi by¢ zgodny z oczekiwaniami. Wspoldzielenie przestrzeni mieszkaniowej z inng
osobg prowadzi do utraty intymno$ci jednostki. Dostep do prywatnych przedmiotow
wspotlokatora czesto prowadzi do konfliktow, plotek, ktotni lub nawet przemocy.

Wyposazenie pomieszczen w domach pomocy spotecznej jest czesto bardzo podobne.
Pokoje wieloosobowe przypominajg sale szpitalne, a pozostale pokoje sg umeblowane zgodnie
z najtanszym modelem dostepnym na rynku, zgodnie z wymogami regulacji ministerialnych.
W takiej instytucji brak jest indywidualnego charakteru pokoi, a raczej sg one standardowo
umeblowane zgodnie z wytycznymi. Jedynie pokoje jednoosobowe czasem przypominajg
niewielkie mieszkanie w naturalnym $rodowisku. Swiadczy o tym obecno$é pamigtek
rodzinnych oraz symboli religijnych, ktére sa eksponowane w formie ottarzykoéw lub wystaw
zdje¢ zawierajacych portrety najblizszych osob.

Codzienna rutyna w domach pomocy spotecznej jest powtarzalna i nie ro6zni si¢ od
poprzednich dni. Jedynym wyjatkiem sg wydarzenia organizowane z okazji przybycia gosci
z wlasnym repertuarem artystycznym, rocznicy powstania domu pomocy spotecznej lub innych
specjalnych okazji, takich jak $wieta Bozego Narodzenia lub Wielkanoc.

Codzienna rzeczywisto$¢ zycia w domu pomocy spotecznej obejmuje réwniez regularne
positki spozywane przez pensjonariuszy w jadalni lub w ich pokojach o statej porze. Tarkowska
podkresla, ze mieszkancy DPS sa pozbawieni mozliwosci wyboru positkow lub ich wybdr jest
ograniczony. Ponadto pensjonariusze s3 wyltaczeni z wszelkich faz przygotowywania positkow,
co $wiadczy o ich uprzedmiotowieniu. W niektorych osrodkach nie sa udostepniane noze do
positkow, aby zapobiec potencjalnym szkodom dla pensjonariuszy lub innych oséb. Estetyka
w podawaniu positkow czgsto pozostawia wiele do Zyczenia.

Personel niejednokrotnie przyjmuje zaloZenie, ze mieszkancy nie powinni odczuwac
glodu. Ergoterapia odgrywa istotng role¢ w codziennym zyciu osob starszych, pozytywnie
wptywajac na ich rozwoj duchowy 1 fizyczny. Zaangazowanie w rdzne formy aktywnosci, ktore
maja znaczenie dla catej placowki, jest uwazane za nobilitujace w réznych sferach zycia
spoteczno$ci domu pomocy spolecznej. Spozywanie positkow jest dla wielu os6b wyjatkowym
wydarzeniem, a rodzina odgrywa centralng rol¢ podczas tej ceremonii przy stole (Tarkowska,
1997, s. 131).

W domu pomocy spotecznej zazwyczaj brakuje indywidualno$ci w zakresie stylu
ubierania si¢. Czlowiek ma swoje preferencje dotyczace ubioru, takie jak ulubione kolory, ktore
wplywaja na jego samopoczucie, a przede wszystkim ma mozliwos¢ wyboru, poniewaz ubior

jest wyrazem indywidualnosci. Jednak w DPS sytuacja jest inna — moda, preferencje czy gust
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nie s3 brane pod uwagg. Pensjonariusze noszg odziez pochodzaca ze sklepoéw z uzywang
odzieza lub otrzymuja ubrania jako dar po osobach zmarlych. Przyczyng takiego stanu rzeczy
jest brak odpowiednich $rodkéw finansowych na zakup ubran zgodnych z indywidualnymi
preferencjami mieszkancow.

W domach pomocy spotecznej czgsto obserwuje si¢ paternalistyczne podejscie personelu
do mieszkancow, co jest powszechnym zjawiskiem spotecznym. W ramach tego podejscia,
personel unika uzywania imienia lub formy zaimka osobowego w odniesieniu do podwtadnych.
Taka forma komunikacji nie jest uznawana za odpowiednia w ramach zasad dobrego
wychowania oraz standardow etycznych pomocy spotecznej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ta
obserwacja dotyczy tylko sytuacji, w ktérych mieszkaniec nie cierpi na chorobg Alzheimera.

W domach pomocy spotecznej czgsto pojawiaja si¢ przypadki kradziezy, ktore stanowig
powazny problem. Najczesciej kradzione s: pienigdze, bizuteria, pamiatki rodzinne i protezy
zgbowe, ale nie brakuje przypadkow kradziezy innych przedmiotéw. Chcac zabezpieczy¢ swoje
najcenniejsze rzeczy, takie jak pieniadze czy bizuteria, mieszkancy noszg je przy sobie, aby
zminimalizowac ryzyko kradziezy. Wsr6d mieszkancoéw funkcjonuje tzw. ,,podziemie”, w ktorym
sprzedaja z wysokg marzg towary, takie jak papierosy, alkohol, kawa, stodycze i inne produkty.

Wspotczesne domy pomocy spolecznej daza do podniesienia komfortu zycia swoich
mieszkancow, zwracajac szczegodlng uwage na indywidualne potrzeby i charakterystyke osob
zamieszkujacych te placowki. DPS przyjmuje réznorodne grupy ludzi, z ré6znymi historiami
zyciowymi, nawykami, stanem zdrowia, temperamentem oraz ewentualnymi uzaleznieniami.
Wiasciciel czy zarzadzajacy placowka nie tylko dbaja o jakos¢ infrastruktury i obiektow, ale
rowniez podejmujg aktywng polityke spoleczng, majacg na celu poprawg warunkoéw zycia

1 dobrostanu podopiecznych przebywajacych w DPS.

3.3. Czlowiek stary w instytucji totalnej widziany przez autoréw sztuk teatralnych,

badacza i pracownika DPS

W tym podrozdziale podejmuje probe analizy procesu starzenia si¢ cztowieka w instytucji
totalnej. Opieram si¢ W niej zarowno na wtasnych badaniach naukowych jako pracownik domu
pomocy spotecznej, jak i na wybranych utworach literackich, ktére podejmuja tematyke
staro$ci 1 spotecznej marginalizacji.

Istotnym przykladem jest sztuka autorstwa Stanistawa Grochowiaka zatytulowana
Chiopcy, w ktorej bohaterami sg czterej pensjonariusze domu opieki starcow, ktorzy

wspominaja swoja miodos¢ 1 starajg si¢ przeciwstawi¢ surowej dyscyplinie panujacej
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W placéwce. Dramat oparty jest na prawdziwych wydarzeniach, ktére miaty miejsce w Domu
Starcow w Bystrzycy Klodzkiej na Dolnym Slasku. Autor utworu porusza tematyke
przemijania, wykluczenia spotecznego i miejsca, w ktorym zyja starzejacy sie ludzie. Dom
Starcow jest przedstawiany jako swego rodzaju schronienie, ktore oferuje jedynie minimalne
warunki bytowe, zapewniajace miejsce do spania i dach nad gtowa.

Dramat Chfopcy powstal w okresie maj 1963 r. — maj 1964 r., krotko po wprowadzeniu
przez Goffmana terminu ,,instytucja totalna” do socjologicznego dyskursu. Jest ona przyktadem
typowej instytucji totalnej, odpowiadajacej goffmanowskiej koncepcji izolacji od $wiata
zewnetrznego.

Jest to dzieto literatury, ktore porusza wiele istotnych tematow, w tym przemijanie,
staro$¢, godnos¢ 1 bunt przeciwko marginalizacji 1 wykluczeniu spolecznemu. Przemijanie
stanowi centralny watek dramatu. Bohaterowie, dawniej pelni energii i entuzjazmu, teraz
doswiadczaja uptywu czasu, co jest nieuniknione w zyciu kazdego cztowieka. Dramat ukazuje,
jak zmienia si¢ ich zycie, jakie wyzwania stawia przed nimi staro$¢ i jak probuja sobie z nimi
radzi¢. To takze historia przemijajacych marzen, pasji i nadziei.

Utwor nie tylko porusza problem starosci, ale takze jest manifestem przeciwko starosci.
Bohaterowie odmawiajg akceptacji swojego stanu i postanawiajg sprzeciwic si¢ tym, ktorzy
probuja ich marginalizowac i traktowa¢ jak dzieci. Wyrazajg bunt przeciwko spotecznemu
wykluczeniu i brakowi szacunku wobec 0s6b starszych.

Wotanie o godnosc¢ i szacunek jest jednym z gtéwnych przestan dramatu. Autor stawia
pytanie, dlaczego staro$§¢ ma by¢ traktowana z lekcewazeniem, przeciez Starsi ludzie réwniez
majg prawo do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i1 do zachowania swojej tozsamosci.
Bohaterowie Chiopcow daja wyraz swoim pragnieniom godnosci i szacunku, walczac
przeciwko uprzedzeniom i stereotypom.

Dom starcow, w ktorym mieszkaja bohaterowie dramatu, jest symbolem izolacji od
Swiata zewnetrznego. To miejsce, gdzie starsi ludzie sg traktowani jak mate dzieci, pozbawieni
autonomii i godnosci. Ich bunt jest probg wyjscia z tej izolacji i odzyskania kontroli nad
wlasnym Zyciem.

Personel akceptuje jedynie osoby o wysokiej pozycji spotecznej, z wyksztatceniem, ktore
nie przejawiajg zachowan chuliganskich na poziomie innych mieszkancow 1 darzy ich pelnym
zaufaniem. Jedng z takich osob jest posta¢ pensjonariusza Profesora Perleca. Profesor jako
przedstawiciel $rodowiska mieszkancow, cieszy si¢ powszechnym szacunkiem jest
akceptowany i korzysta z pewnych przywilejow. Wedtug teorii Goffmana, jest on ,,przedmiotem

sympatii personelu” (Goffman, 2011, s. 87). Inni mieszkancy wystepujacy w dramacie, tacy jak
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Kalmita, Jan Nepomucen Pozarski, Smarkul i Jo-Jo, sg przez uwazani za starszych ludzi, ktorzy
czasami, zdaniem personelu, przejawiaja zachowania chuliganskie, mimo ze s3 w podesztym
wieku. Personel oczekuje od nich jedynie grzecznego zachowania w placowce opiekuncze;j.

Wedlug Goffmana, praca z ludzmi w zaktadach opiekunczych niesie ze sobg wiele
r6znych trudnosci. Personel musi by¢ §wiadomy konieczno$ci przestrzegania okreslonych
zasad humanitarnego traktowania mieszkancoOw instytucji. Personel moze postrzegaé
pensjonariuszy jako istoty racjonalne i odpowiedzialne, co oznacza, ze powinni oni by¢
traktowani z empatig i zaangazowaniem emocjonalnym. W przypadku opisywanego zaktadu
opiekunczego wydaje si¢ brakowa¢ wiasnie tej empatii i chgci stosowania zasad humanitarnego
traktowania starszych osob, niezaleznie od ich indywidualnych potrzeb i preferencji ( Goffman, 2011).

Saszko Brama, ukrainski dramaturg i rezyser, podejmuje w spektaklu Jesier na Plutonie
eksperymentalng prezentacje problematyki starosci i wykluczenia. Jego badania skupiaja si¢ na
srodowisku 0sob starszych zamieszkujacych osrodek dla ludzi starych we Lwowie. Staros¢ jest
przedstawiana jako nieuchronny przedsionek $mierci, ktory dotyka kazdego cztowieka. Lek
przed procesem starzenia si¢ wywotuje refleksje 1 niepokdj wsrod wielu jednostek. Obawiaja
si¢ spotecznego wykluczenia, utraty samodzielnosci, niepelnosprawnosci, chorob i innych
trudnos$ci. Strach przed staroScig prowadzi do coraz wigkszego zrozumienia, akceptacji
I pogodzenia si¢ z tym naturalnym i nieodwracalnym procesem rozwoju ludzkiego zycia.

W tekscie autorstwa Bramy staro$¢ zostata metaforycznie porownana do jesieni, okresu,
w ktorym zbiera si¢ plony, ale takze zycie stabnie i przygotowuje si¢ do konca. Eksperyment
sktadat si¢ z kilku etapdéw, zaczynajac od przeprowadzenia wywiadow z pigcioma
mieszkancami pensjonatu geriatrycznego. Scenariusz spektaklu zaktadal wykorzystanie
nagrania z rozmowy z osobg starsza, ktore byto odtwarzane w trakcie przedstawienia. Aktorzy
mieli by¢ ubrani w stroje duzych lalek i1 trzymac¢ portrety osob starszych. Dzigki kostiumom
lalek, emisji dzwieku i ograniczonym ruchom, aktorzy mieli poczu¢ autentyczng ,teleportacje”
do osoby starszej. W tym kontekscie aktorzy wyrazali refleksje i tgsknotg za zyciem, ktore
szybko przemija.

W trakcie spektaklu widzowie sg zaproszeni do uczestnictwa w dyskusji na temat starosci
1 poddaja si¢ refleksji. Kazdy z uczestnikdw moze mie¢ inne zdanie na ten temat. W ramach tej
dyskusji pojawia si¢ odwazny glos, ktory wzywa do wykluczania osob stabszych
I niepetnosprawnych, umieszczania ich na marginesie spotecznej $wiadomosci,
symbolizowanej przez ciemny, zimny i odlegty Pluton (Korzeniowska-Bihun, 2018, s. 261).

Mtodzi ludzie postrzegaja staro$¢ jako cos$ odrazajacego, co nigdy nie nadejdzie nigdy

nie bedzie ich dotyczy¢. W rezultacie czgsto wyrazajg pragnienie, aby staro$¢ zostata usunigta
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z zycia spotecznego i przeniesiona na najbardziej odlegty zakatek wszechswiata. Ich niecheé
nie jest skierowana przeciwko samemu procesowi starzenia si¢, ale raczej przeciwko
stereotypom i uprzedzeniom zwigzanym z osobami starszymi jako grupg spoleczna.

Spektakl wstrzasa i dostarcza widzom wiedzy, majgc na celu pobudzenie ich do refleksji
nad samymi sobg i stanie si¢ rzeczywistym zrodlem nauki o osobach, ktére aktualnie spotykaja
si¢ z czyms$, co za pewien czas stanie si¢ dla nich nieuniknione (Korzeniowska-Bihun, 2018).
Spektakl przesigkniety jest koncepcja instytucji totalnej, co doskonale harmonizuje z teoria
zaprezentowang przez Goffmana. Autor nie tylko zwraca uwage na fakt, ze staro$¢ jest
zakotwiczona w instytucji totalnej, izolowana od $wiata zewngtrznego, ale rowniez obecna
I funkcjonujaca w §wiecie zewngtrznym.

W trakcie przedstawienia ukazywane jest ,cialo starca” jako symbol przemijania,
deformacji 1 braku akceptacji spotecznej. ,,Cialo starca” staje si¢ metafora dla wspodtczesnej
mtodziezy, ktora moze odczuwaé przegrang w walce z uplywem czasu i wyrazac to poprzez
przybranie stroju osoby starsze;j.

Analiza ,.kondycji spotecznej” (Korzeniowska-Bihun, 2018, s. 264) wskazuje, ze staros¢
stanowi przeszkode dla mlodszego pokolenia w osigganiu celow zyciowych, co skutkuje
umieszczeniem starszej osoby w domu opieki, z catym dorobkiem zycia. Korzeniowska-Bihun
zauwaza, ze taki jest wyrok spoteczenstwa. Osoba starsza mieszkajagca w domu opieki staje si¢
wigzniem miejsca, przedmiotow w postaci pamigtek i rekwizytow, ale réwniez swojej
przesztosci. Staro$¢, niezdarno$¢, nieksztattne i ostabione cialo oraz brak sil sprawiaja, ze
cztowiek zgadza si¢ na swoj los 1 powoli gasnie z nadzieja, ze dozyje wiosny, w ktorej pojawi
si¢ szansa na $wieze i pelne energii zycie.

Mtodsze pokolenie wykazuje brak zainteresowania wtasna przysztoscia i tym, jak bedzie
wygladato ich zycie za dwadziescia, trzydzieSci lat. Aktualna generacja dazy do
natychmiastowej gratyfikacji i prowadzi konsumpcyjny styl zycia, ktory jest zachecany przez
polityke panstwa. W ciggu kilku tygodni osiggaja to, do czego dzisiejsze osoby starsze dazyty
latami, ale bez koniecznosci zaciggania kredytow.

Wezesniej zwrocitem uwage na problemy bezposrednich relacji pomiedzy osobami
starszymi, ktore przebywaja w tej samej przestrzeni mieszkalnej instytucji totalnej. Klotnie,
naduzywanie alkoholu, obrazanie, niszczenie cudzej wtasnosci, agresja, bojki i inne podobne
zachowania sg powszechne w instytucji opiekunczej. Takie sytuacje Wystepuja czesto,
niespodziewanie i moga szybko przerodzi¢ si¢ w akty przemocy.

Wspolpraca z pensjonariuszami lwowskiego domu opieki umozliwila wyrazanie

wlasnych emocji, skierowanych do samych siebie, poprzez zastosowanie arteterapii, znanej
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jako Wiosna na Plutonie. Udziat mieszkancow w tej nowej formie terapii miat na celu roztadowanie
negatywnych mysli u osob starszych, redukcje konfliktow oraz wydobycie pozytywnych
elementow zycia, jak twierdzit rezyser przedstawienia (Korzeniowska-Bihun, 2018, s. 268).

Widzowie oczekiwali spektaklu, ktory skupialby si¢ na pewnej historii, a nie — jak sami
przyznaja — straszyt ich tematem staro$ci. By¢ moze nie chcieli przyja¢ nauki dotyczacej
moralnosci i istotnych problemow spolecznych, aby nie mie¢ watpliwosci w przysztosci
w podejmowaniu decyzji dotyczacych umieszczenia swoich najblizszych w  osrodku
opiekunczym. Mtodsze pokolenie stato si¢ ofiarg ,,nowych czaséw” 1 uwaza, ze staros¢ jest
cigzarem. Niemniej jednak, staro$¢ otacza nas, bedzie istniec i nas dosiggnie, poniewaz jest to
ostatni etap rozwoju cztowieka, ktory konczy si¢ $miercia.

W czasie, gdy nie bylem zaangazowany w dziatalno$¢ zwigzang z opieka nad osobami
starszymi i domem pomocy spotecznej, nie zdawatem sobie sprawy z biezacych potrzeb ludzi
w poznej dorostosci. By¢ moze dlatego, ze przez dlugi czas moi dziadkowie byli w dobrej
kondycji biopsychospotecznej, a nasz dom rodzinny funkcjonowat jako miejsce spotkan wielu
pokolen. Sytuacja zaczeta si¢ zmienia¢, gdy mdj dziadek doznal udaru krwotocznego, a szpital
wlozyt wszelkie mozliwe wysitki w udzielenie mu pomocy. Dziadek potrzebowat
specjalistycznej opieki, ktora wymagata stalej obecnosci opiekuna. Zadna z osob
mieszkajacych w domu nie byla w stanie zapewni¢ takiej opieki, wigc podjeto decyzje
0 skorzystaniu z pomocy osrodka pomocy spotecznej. W latach 90. XX wieku znalezienie
miejsca w osrodku opieki bylo bardzo trudne. Na zawsze w mojej pamigci pozostanie
usmiechnigte spojrzenie dziadka, ktore skierowane byto w mojg strone. To byly te same oczy,
ktore pamietatem z dziecinstwa. Kilka dni pozniej dziadek zmarl. Od tamtego momentu
zaczatem inaczej patrze¢ na staro§¢. W osobach starszych dostrzegam swoich dziadkéw, ktorzy
zawsze mieli czas i cierpliwo$¢ dla mnie.

Zgodnie z podejsciem naukowym, optymalnym rozwigzaniem dla oséb w podeszlym
wieku jest dazenie do utrzymania jak najdtuzej zdrowej kondycji biopsychospotecznej
W naturalnym S$rodowisku, w ktérym zamieszkujag. Domy pomocy spolecznej nie s3
placowkami medycznymi ani opiekunczo-leczniczymi, w ktorych prowadzi si¢ proces leczenia.
Stanowig one natomiast instytucje opiekuncze, ktére zapewniaja catlodobowa opieke osobom,
ktore nie sg w stanie samodzielnie si¢ nig zaja¢. Zapewnianie podstawowej opieki, takiej jak
higiena osobista, przyjmowanie lekéw, pomoc w codziennych czynno$ciach, jest jednym z gtéwnych
zadan personelu pracujacego w DPS.

Jako pracownik domu pomocy spotecznej oraz badacz, miatem mozliwo$¢ dogtebnego

przyjrzenia si¢ codziennosci osob starszych borykajgcych si¢ z réznymi wyzwaniami, takimi
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jak choroba, niepelnosprawnos¢ lub samotnos$¢. Do domow pomocy spotecznej trafiajg osoby
pochodzace z roznych S$rodowisk, z réznymi problemami. Analizujac przeprowadzone
wywiady srodowiskowe z niektorymi mieszkancami, mozna byto zauwazy¢, ze sg to osoby,
ktoére wymagaja wsparcia w zakresie zaspokajania ich podstawowych potrzeb zyciowych
I opieki. Wedtug wypowiedzi Mielczarka, domy pomocy spolecznej powinny stale poszerzac¢
swojg oferte. Koniecznos$¢ ta wynika z faktu, ze ustugi dla mieszkancéw sg swiadczone przez
calg dobe i bezterminowo (Mielczarek, 2010, s. 112). Oznacza to, ze dla wielu mieszkancoéw
domu pomocy spotecznej jest on ostatnim miejscem zamieszkania, a personel, ktory codziennie
przychodzi do pracy, traktowany jest jak rodzina. Kazdego dnia zesp6t pracownikéw pomaga
calej spotecznosci domu pomocy spotecznej w codziennych czynnosciach, takich jak
wstawanie, mycie, ubieranie, spozywanie positkow, uczestnictwo w zajgciach rehabilitacyjnych
(fizjoterapia, trening poznawczy), spacerowanie, rozwijanie pasji i zapewnienie odpowiednich
warunkow do snu. Jest to latwiejsza cze$¢ pracy, gdy podopieczny chce wspdtpracowac i stara
si¢ opOzniaé proces starzenia. Jednak w przypadku osob chorujacych, personel musi wykazaé
sie wigkszg aktywnoscia 1 zaangazowaniem.

Pensjonariuszem domu pomocy spotecznej moze zosta¢ kazda osoba, ktora speinia
przynajmniej jeden z warunkow okreslonych w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej. W trakcie mojej pracy zawodowej natrafitem na mieszkancow pochodzacych
z r6znych srodowisk zawodowych, takich jak nauczyciel, lekarz, naukowiec, sprzataczka,
pielggniarka, kierowca i wiele innych. Ten zréznicowany zbidr reprezentantow réznych
zawodow 1 srodowisk Swiadczy o tym, ze niezaleznie od wyksztatcenia, pochodzenia, zawodu,
wyznania, koloru skéry czy pogladow politycznych, moga zamieszka¢ pod jednym dachem.
Kazda z tych os6b ma swoja unikatowa histori¢ Zyciowa. Réznorodno$¢ pochodzenia
mieszkancow moze prowadzi¢ do réznych konfliktow i probleméw zwigzanych z relacjami
mie¢dzyludzkimi.

Od pierwszych dni mojej pracy w DPS, skupialem si¢ na obserwacji i analizie
mieszkancow. Sposrdd nich kilka 0sob szczegdlnie zapadto mi w pamig¢ ze wzgledu na swoje
niezwykte zyciowe historie. Jednym z tych mieszkancéw byt samotnik, ktory wielokrotnie byt
skazywany za rozboje. Przez wigkszo$¢ swojego zycia nie cieszyl si¢ odpowiednimi
warunkami bytowymi, a znaczng cze$¢ czasu spedzil w wiezieniu. Problemy zdrowotne, takie
jak schorzenia zotadka zwigzane z nadmiernym spozyciem alkoholu, dotykaty go przez diugie
lata. W swoim pokoju utrzymywal czysto$¢ i porzadek, co prawdopodobnie byto wynikiem
dyscypliny nabytej w trakcie pobytu w zaktadzie karnym. Chetnie wypozyczat ksigzki, choé¢

nikt nie sprawdzal, czy rzeczywiscie je czytal. Pomimo korzystania z wozka inwalidzkiego,
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charakteryzowat si¢ zdyscyplinowanym podejsciem do codziennych czynnos$ci. Papierosy palit
jedynie w wyznaczonym miejscu — w palarni. Niestety, kilka dni pézniej ten mg¢zczyzna zmart.

Jesli cztowiek poszukuje standw zwigzanych ze staro$cig, cierpieniem, chorobg i Smiercia,
to w DPS mozna znalez¢ takie do§wiadczenia. Staro$¢ jest powszechnie obecna na kazdym
kroku w tej placowce. Widok pochylonych postaci, drzacych rak, trudnosci w chodzeniu czy
0S6b spedzajacych cate dnie w 16zku, oczekujacych na swoja $mier¢, sg nieodtgczng czescia
codziennosci domu pomocy spotecznej. Powolne wygasanie zycia staje sie¢ normga, ktorej nie
mozna ignorowac.

Zaspokajanie potrzeb seksualnych jest naturalnym elementem ludzkiego zycia, a wiek
nie stanowi przeszkody w tym obszarze. Zdaniem Fabisia, seks jest sita, ktora taczy dwie osoby.
Tworzy wig¢z, pozwala na poznanie partnera, budowanie zaufania i wzmacnianie wigzi
uczuciowych, niezaleznie od wieku partneréw (Fabis, 2017, s. 152). Doznania erotyczne nie sg
zarezerwowane tylko dla mtodych, ale rowniez dla osob starszych. Dzigki aktywnosci
seksualnej cztowiek moze starze¢ si¢ wolniej, bardziej dbaé o siebie, co W rezultacie przynosi
korzys$ci dla kondycji biopsychospotecznej oraz sprzyja pigkniejszemu i bardziej spokojnemu
procesowi starzenia si¢. Jak dlugo osoba bedzie aktywna seksualnie w duzej mierze zalezy od
partnera.

Potrzeby seksualne nie sg nowo$cig wsrod osob starszych zamieszkujacych DPS.
Niektorzy pensjonariusze tworzg pary i zawieraja matzenstwa, aby prowadzi¢ wspolne zycie
matzenskie i czerpa¢ przyjemnos$é z relacji partnerskiej.

Osoby, ktore nie sa w formalnych zwigzkach matzenskich, czesto do§wiadczaja potrzeb
seksualnych. Rzadko méwi si¢ o tym publicznie, ale masturbacja jest zjawiskiem, ktore ma
miejsce w domach pomocy spolecznej. Kobiety 1 mezczyzni praktykuja masturbacje
W prywatnosci swojego pokoju lub tazienki. Najczesciej odbywa si¢ to wieczorem przed snem,
ale rowniez rano i w ciggu dnia. Wérod mieszkancow DPS tworza si¢ rowniez pary
homoseksualne, ktore otwarcie nie ukrywajg swojej orientacji seksualnej. Zdarzato sig, ze takie
pary publicznie wyrazaly swoje pragnienia seksualne, co moglo obejmowac dotykanie
intymnych czgéci ciala, wywolujac orgazm u jednej z partnerek. Takie sytuacje wywotywaty
og6lny oburzenie ws$réd mieszkancéw i czesto konczyly si¢ awanturg lub wzajemnymi
obelgami. Sytuacja staje si¢ znacznie bardziej kontrowersyjna, gdy takie zachowania maja
miejsce w ogrodzie sensorycznym, ktory znajduje si¢ w poblizu drogi, po ktorej przechodza
dzieci i mtodziez szkolna.

Mito$¢ jest pigkna, a kazdy ma prawo do wyrazania swoich uczu¢ i doswiadczania

mitosci. Jednak nie wszystkie miejsca i sposoby wyrazania intymnosci sg akceptowane
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spotecznie. Takie zachowania sg powszechnie uwazane za nieodpowiednie i dajg zte przyklady
dla dzieci i mtodziezy.

Organizacjg zakupow artykutdéw pierwszej potrzeby nalezy do obowigzkow personelu
w domu pomocy spotecznej, jednak nie wszyscy mieszkancy chca korzysta¢ z tej oferty.
Niektorzy posiadaja nieformalne uprawnienia do opuszczania DPS i sktadajg zamowienia na
réznorodne artykuly, takie jak: alkohol, papierosy itp., ktore sg dostarczane z niewielkg marza.

Jedng z gtownych przyczyn konfliktow w DPS jest dostepnos$¢ dla osob starszych do
alkoholu. Jako obserwator i pracownik DPS w jednej osobie, nigdy nie dostrzegtem oficjalnego
spozywania alkoholu przez mieszkancéw. Zazwyczaj spozywali go w samotnosci w swoich
pokojach lub w matych grupach. Czes¢ osob zachowywata si¢ spokojnie i po spozyciu udawata
si¢ spac, ale inni mieszkancy wykazywali agresj¢ wobec personelu i innych mieszkancow.
Nastgpnego dnia, po wytrzezwieniu i zrozumieniu sytuacji, niektérzy mieszkancy, w swojej
obronie i odwrocenia uwagi, podejmowali dziatania w celu zaatakowania personelu, zglaszajac
dyrektorowi kradziez ich wlasno$ci proszac o interwencje.

Podobne sytuacje miatly miejsce w przypadku ramania zakazu palenia papieroséw
w pokojach. Dom pomocy spotecznej jest wiaczony w system powiadamiania o pozarach,
a zgloszenie falszywego alarmu wigzato si¢ z nalozeniem kar finansowych za nieuzasadnione
uzycie strazy pozarnej.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 10 lit. e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej, istnieja okreslone warunki,
ktore musza by¢ spelnione przez placowke, aby zostala uznana za domy pomocy spoteczne;.
Jednym z tych warunkéw jest zapewnienie ,,mozliwosci kontaktu z kaptanem i udzialu
w praktykach religijnych, zgodnie z wyznaniem mieszkanca domu” (Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, 2012).

Oznacza to, ze jes$li mieszkaniec domu wyrazi takg che¢, personel DPS powinien
zorganizowa¢ mozliwos¢ udzialu w praktykach religijnych. W niektérych DPS kaplice moga
by¢ bardzo mate lub ich w ogole nie ma. W przypadku DPS, w ktorym pracowatem, istniata
niewielka kapliczka, ktora mogta pomiesci¢ okoto 15 osob, w tym osoby poruszajace si¢ na
wozku. Pozostala cze¢§¢ wiernych, ktora nie mogta si¢ zmiesci¢ w kaplicy, gromadzita si¢
w korytarzu, aby wzig¢ udzial we mszy Swigte;j.

Dostep do praktyk religijnych ma istotne znaczenie dla mieszkancow domow pomocy
spotecznej. Zdaniem A. Fabisia, duchowos$¢ jest cecha umyslowa, a jako egzystencjalna
kategoria jest postrzegana jako zdolno$¢ cztowieka o charakterze poznawczym, spotecznym

i emocjonalnym, ktora wywodzi si¢ z jego wnetrza. Zdolnos$¢ ta jest jedynie przynalezna
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cztowiekowi (Fabis, 2015, s. 15). Willigis Jager zauwaza, ze czlowiek, ktory odczuwa gtod,
poszukuje jedzenia, poniewaz wie, ze niezaspokojenie tej podstawowej potrzeby moze
prowadzi¢ do choroby, a nawet $mierci. Podobnie, jesli cztowiek cierpi na duchowe
niedozywienie, moze brakowa¢ mu odpornosci i energii do zycia. Duchowo$¢ umacnia nas i daje
nam mozliwos$¢ poszukiwania sensu zycia (Jager, 2012, s. 27).

W domach pomocy spolecznej czasami mieszkancy traca swoje duchowe podstawy
i podejmuja decyzj¢ o odejsciu. Prawdopodobnie czynig to ze wzgledu na samotnosc¢ i choroby,
ktore ich dotykaja. Z jednym z mieszkancow przed jego $Smiercig przeprowadzitem rozmowe,
aby przekona¢ go do zmiany decyzji o zakonczeniu zycia poprzez kacheksje, czyli
wyniszczenie organizmu. Byt §wiadomy tego, co si¢ dzieje i co robit. Podal mi powody swojej
decyzji i byl w tym bardzo przekonywujacy. Konsekwentnie odmawiat przyjmowania
pokarméw i ptyndow, odmoéwit rowniez hospitalizacji i leczenia. Po kilku dniach zmart.

Podczas mojej obserwacji mieszkancoOw w okresie $wiat, takich jak Boze Narodzenie czy
Wielkanoc, zauwazytem interesujace zjawisko. Osoby cierpigce na zesp6t objawow zaburzen
procesOw poznawczych wykazywaly zdolno$¢ do zapamigtywania i wykonywania
odpowiednich rytuatdéw zwigzanych z famaniem si¢ optatkiem lub dzieleniem si¢ jajkiem.
Pomimo Ze na co dzien te osoby majg trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu i uzyskuja
niski wynik w skali Barthel, ktora stuzy do oceny sprawnosci ruchowej i samodzielnosci
pacjenta, wiedza, jak nalezy si¢ zachowac w tych konkretnych sytuacjach. W ciggu dnia moga
leze¢ bez kontaktu stownego i wzrokowego, ale w momencie lamania si¢ optatkiem czy
dzielenia si¢ jajkiem wykazuja zrozumienie i postepuja, jak nakazuje rytual.

Warto rowniez wspomnie¢ o innym zjawisku, ktore zaobserwowalem podczas
swiagtecznych positkéw. Niektore osoby wykazuja agresywne zachowania i s3 zdolne do
fizycznego napadnigcia na siedzacego obok mieszkanca, a nawet przejecia jego talerza. Jest to
zachowanie, ktore wyraznie odbiega od norm spolecznych i moze by¢ wynikiem réznych
czynnikow, takich jak brak kontroli impulséw, frustracje czy trudno$ci w radzeniu sobie
z emocjami.

Analiza tych zachowan wymaga bardziej szczegoétowych badan i analizy czynnikow
mogacych wptywacé na wystepowanie agresji i zachowan nieodpowiednich podczas takich
okazji §wiagtecznych. Wtasciwa opieka nad mieszkancami i zrozumienie ich indywidualnych
potrzeb sg niezwykle istotne dla zapewnienia im bezpiecznego i godnego srodowiska w trakcie
tych wyjatkowych okresow.

W trakcie moich obserwacji zauwazytem, ze mieszkancy DPS sa pamietliwi i moga

skierowa¢ swoje negatywne emocje i agresje na innych mieszkancow. Jezeli jedna osoba nie
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przypadnie do gustu drugiej, stabszy zazwyczaj staje si¢ celem atakow. Poczatkowo konflikty
zaczynajg si¢ od wymiany zdan, ktore eskaluja, a stowa uzywane przez strony zaczynaja by¢
obrazliwe i pejoratywne. W koncowej fazie sporu dochodzi do fizycznego starcia. Personel
natychmiast reaguje w takich sytuacjach, oddzielajagc mieszkancéw, jednak konflikt po
chwilowej ciszy czesto powraca.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze niektorzy mieszkancy, ktorzy mieli wczesniejsze
doswiadczenia zwigzane z pobytem w zaktadzie penitencjarnym, wykazuja tendencje do prob
wywierania strachu na pozostaltych mieszkancach. Ich zachowanie moze nie mie¢ cech
przestgpstwa, takich jak grozby, glosne zachowanie, wulgarno$é, szczycenie si¢ pobytem
W wigzieniu oraz prezentowanie sity fizycznej, jednak wprowadzaja niepokdj o bezpieczenstwo
wsrdd innych mieszkancow. Personel domu pomocy spotecznej musi wykazaé stanowczo$é
wobec takich os6b 1 nie dopusci¢ do pojawienia si¢ zachowan majacych na celu wywotanie
strachu wérdéd innych mieszkancow.

Wazne jest, aby personel DPS stosowal odpowiednie strategie interwencji, takie jak
rozdzielenie konfliktujacych stron, wykazujac determinacje i zapewniajac bezpieczenstwo
wszystkim mieszkancom. Dodatkowo istotne jest, aby personel wspotpracowat z psychologami
i specjalistami ds. zachowan, aby skutecznie zarzadza¢ sytuacjami konfliktowymi i stworzy¢
atmosferg bezpieczenstwa 1 harmonii w placowce.

Po wprowadzeniu poje¢cia instytucji totalnej do socjologicznego stownika, uptyneto wiele
czasu, ale w niektorych przypadkach personel nadal wykazuje zachowania przypominajace
nadzorcow, ktorzy uzurpujg sobie prawo do konfiskaty cudzej wihasnosci. Osoba, ktora
zamieszkuje w DPS, posiada pelne prawo do swobodnego dzialania w swoim pokoju, pod
warunkiem, ze nie przeszkadza ani nie zagraza innym mieszkancom. Nawet jesli nabywa
alkohol, robi to za wtasne pienigdze i nikt nie ma prawa go odebra¢. Naruszanie takiego prawa
jest rdwnoznaczne z naruszeniem prawa do wlasnosci.

Obserwujac personel wyzszego szczebla, zauwazylem paternalistyczne podejscie do
mieszkancow, w ktorym personel zwraca si¢ do nich po imieniu lub ,,moi kochani”, traktujac
pensjonariuszy jak swoje dzieci.

Warto zauwazy¢, ze stosowanie paternalistycznego jezyka i traktowanie mieszkancow
jak dzieci moze prowadzi¢ do utrudnienia procesu autonomizacji i godnosci jednostki.
Mieszkancy DPS powinni by¢ traktowani z szacunkiem i godnoscia, z uwzglednieniem ich
praw do decydowania o sobie i swojej wiasnosci. Konieczne jest ustanowienie rownowagi
migdzy zapewnieniem opieki i wsparcia a umozliwieniem mieszkancom samodzielnego

funkcjonowania i zachowania ich prywatnosci.
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Personel DPS powinien by¢ $wiadomy tych zagadnien i dazy¢ do tworzenia atmosfery,
w ktorej mieszkancy czuja si¢ szanowani, traktowani jako pelnoprawni obywatele i posiadajacy
prawo do wlasnej autonomii. Dgzenie do rownowagi miedzy opieka a poszanowaniem praw
jednostki jest istotnym elementem pracy personelu w instytucjach pomocy spotecznej.

W domach pomocy spotecznej zywienie pensjonariuszy opiera si¢ na tabeli zywienia,
ktora zostata opracowana na podstawie znormalizowanej normy zywienia dla populacji Polski
przez specjalistow z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. Zapewnienie odpowiedniego
zywienia ma istotne znaczenie dla zdrowia 1 dobrostanu mieszkancéw DPS.

W DPS, w ktorym pracowalem, jedzenie bylo zawsze smaczne i przygotowywane
zgodnie z normami zywienia. Potwierdzeniem tego byty liczne kontrole przeprowadzane przez
Pafistwowg Inspekcje Sanitarng, ktore potwierdzaly zgodnos$¢ przygotowywanych positkéw
Z wymaganiami sanitarnymi i zywieniowymi.

Jadalnia w DPS pelnita réwniez wazng rolg jako centralne miejsce spotkan dla czesci
mieszkancow. Byli oni zachecani do spozywania positkéw w grupie, co sprzyjato budowaniu
wiezi spotecznych 1 wzmacnianiu poczucia wspolnoty. Jednakze dla oséb, ktore ze wzgledow
zdrowotnych nie mogly przyby¢ do jadalni w wyznaczonym czasie, positki dostarczane byty
bezposrednio do ich pokoi. Wykorzystywano do tego celu specjalne bemary gastronomiczne
Z podgrzewaczami, ktore umozliwialy utrzymanie odpowiedniej temperatury 1 jakosci
positkow podczas transportu. Takie rozwigzanie bylo wazne, aby positki docieraly do
mieszkancow w odpowiednim stanie, zgodnie z normami sanitarnymi i1 Zywieniowymi.
Utrzymywanie odpowiedniej temperatury i jakosci positkéw miato istotne znaczenie dla
zapewnienia bezpiecznej i satysfakcjonujacej diety dla mieszkancéw DPS.

Nalezy podkresli¢, ze odpowiednie Zywienie w DPS ma istotny wptyw na zdrowie i jako$¢
zycia mieszkancow, dlatego konieczne jest przestrzeganie ustalonych norm zywieniowych oraz
systematyczne monitorowanie i kontrole zgodnosci z nimi.

Podczas przygotowywania positkow w catym DPS mozna byto zawsze poczu¢ przyjemny
zapach i aromat, co stwarzalo przyjemng atmosfere i pobudzato apetyt u wielu pensjonariuszy.
Podczas spozywania positkow czesto wyrazali oni swoje zadowolenie i chwalili kucharki za
ich zaangazowanie, serce do gotowania i umiej¢tnosci kulinarne. Dla niektorych mieszkancoéw
DPS bylo to pierwsze doswiadczenie tak smacznego jedzenia.

Jednoczesnie w DPS zdarzaly si¢ momenty, gdy odczuwato si¢ zal zwigzany ze $miercig
osoby, ktorg codziennie spotykaliSmy na korytarzu, w jadalni lub podczas spacerow.
Niezaleznie od tego, czym ta osoba si¢ zajmowata w przesztosci, byta ona czegscia spotecznosci

DPS i odejscie takiej osoby byto zawsze smutnym wydarzeniem.
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Takie uczucia wynikaja z wiezi i codziennych interakcji, jakie nawigzywaliSmy
z mieszkancami DPS. Bez wzgledu na ich przesztos¢ czy zawdd, staja si¢ oni czgscia tej
spotecznosci 1 budujg wiezi z personelem 1 innymi mieszkancami.

Przywigzanie i troska o innych ludzi sg wazne dla funkcjonowania w srodowisku DPS.
Wspolnota i wzajemna obecno$¢ sa istotne dla budowania wigzi spotecznych i tworzenia

przyjaznej atmosfery, ktora sprzyja dobrostanowi i jakosci zycia mieszkancow.
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Rozdzial 4. Metodologia badan wlasnych
4.1. Cele i przedmiot badan

Pojecie ,,cel badan” Wiadystaw Zaczynski (2030-2017) thumaczy jako ,,blizsze okreslenie, do
czego zmierza badacz, co pragnie osiggng¢é w swoim dziataniu” (Zaczynski, 1995, s. 86).
Oznacza to, ze badacz zmierza do poznania okreslonej wiedzy, bedacej przedmiotem badan
naukowych poprzez przyjete dziatania, wykorzystujac metody, techniki i narzedzia badawcze.

Wedlug Johna W. Creswella formutowanie celu jest wyrazeniem wszystkich zamierzen
autora projektu w jednym lub w kilku zdaniach (Creswell, 2013, s. 131). Oznacza to, ze
sformutowany cel bedzie wskazywat intencje badacza.

Celem nadrzednym niniejszej pracy bylo osobiste doswiadczenie i przezycie emocji
zwigzanych z pobytem w instytucji totalnej jako mieszkaniec domu pomocy spotecznej, a takze
przeprowadzenie analizy uwarunkowan zyciowych o0sob starszych zamieszkujacych DPS na
podstawie opisu autoetnograficznego i sformutowanie wnioskow do dalszych dziatan
zmierzajacych ku poprawie jako$ci zycia osob starszych przebywajacych w DPS.

Chcac ukazaé rzeczywiste problemy spoleczne wystepujace wsrod spotecznosci DPS
w Polsce, przyjalem nastgpujace cele badawcze:

1) Cel teoretyczny:

— poréwnanie opisow srodowiska osob starszych zamieszkujacych DPS jako
opisow  autoetnograficznych i literatury pigknej wyrazajacej emocje
pensjonariuszy i pensjonariuszek.

2) Cele poznawcze:

— na podstawie badan autoetnograficznych poznanie rzeczywistych warunkow
zycia 0sob starszych zamieszkujacych DPS jako instytucji totalnej w Polsce;

— odkrycie rzeczywistych problemow spotecznych osob starszych przebywajacych
w DPS.

3) Celami praktycznymi niniejszej pracy byto:

— poOznanie instytucji o charakterze totalnym, jakg moze by¢ DPS;

— analiza uwarunkowan zyciowych osob starszych w nim zamieszkujacych;

— przygotowanie wzoréw i wskazowek do podjgcia dzialan zmierzajacych do
opracowania nowych standardéw dla domoéw pomocy spoteczne;.

4) Za cele metodologiczne w niniejszej pracy przyjatem:

— opracowanie narzedzi badawczych do zrealizowania powyzszych celow;
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— przygotowanie opisu systematyzujacego i egzemplifikujacego postawy badanego
srodowiska 0s6b starszych zamieszkujacych DPS;

— wykazanie i zweryfikowanie prawidlowosci dotyczacych standardéw i ich
negatywnych zmian w sferze Dbiopsychospotecznej 0s6b  starszych
zamieszkujacych DPS.

Jednym z podstawowych poje¢ wystepujacych w metodologii badan jest ,,przedmiot
badan”, ktory Zbigniew Skorny (1926-2012) definiuje jako — ,,okreslony zbior zjawisk,
przedmiotow lub osob” (Skorny, 1984, s. 102). W domach pomocy spotecznej zamieszkujg
ludzie pochodzacy z r6znych srodowisk spotecznych. Maja swoje przyzwyczajenia i zachowania.
Osoby starsze zamieszkujace DPS sg przedstawicielami roznych grup spotecznych i zawodowych.
Wsrod spotecznosci DPS mozna spotkac spawacza, profesora, lekarza, kucharke, osobe z odbyta
kara pozbawienia wolnosci, ale przede wszystkim w domach pomocy spotecznej mieszkaja
ludzie wymagajacy opieki medycznej, starzy i ci, ktorzy nie sg w stanie samodzielnie
funkcjonowac.

Z kolei Janusz Sztumski uwaza, ze ,,przedmiot badan” — ,,obejmuje [...] rozmaite twory
zycia spotecznego, zarowno materialne [...], jak i rowniez idealne, do ktorych zaliczymy np.
idee, przesady, czy tez wierzenia ludzi [...] przedmiotem tych badan jest wszystko to, co sktada
si¢ na rzeczywistos$¢ spoteczng” (Sztumski, 2005, s. 18). Oznacza to, Ze ,,przedmiotem badan”
moze by¢ wszystko to, co nas otacza i nam towarzyszy.

Za przedmiot badan w niniejszej pracy przyjalem: sytuacj¢ czlowieka starego

zamieszkujagcego w domu pomocy spoleczne;j.
4.2. Problemy badawcze

Problem badawczy to swojego rodzaju pytanie, na ktore badacz chce otrzymac¢ odpowiedz. Karl
Popper (1902-1984) okreslit problem badawczy jako przedmiot wysitkow badawczych, czyli
to, co orientuje nasze przedsiewzigcie poznawcze (Popper, cyt. za: Sztumski, 2020, s. 53).
Oznacza to, ze badacz w trakcie badan bedzie czynit wysitki w kierunku poznania przedmiotu
jego zainteresowania.

Sztumski dokonuje podziatu na typy problemow badawczych: teoretyczne i praktyczne,
ogolne 1 szczegdtowe oraz podstawowe i1 czastkowe, ktore spetniaja okreslong role w nauce

(Sztumski, 2020, s. 68).

129



Glowny problem badawczy w tej pracy okreslitem nastgpujaco: Czy, a jezeli tak, to jakie

nalezy podja¢ dziatania, aby poprawi¢ jakos¢ zycia osob starszych zamieszkujacych w domu

pomocy spotecznej?

Ponadto z gléwnego problemu badawczego wyprowadzilem nastepujace problemy

szczegolowe:

1)

()

(3)

(4)

()

(6)

(")

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

Jaki jest status socjodemograficzny osob starszych zamieszkujacych badane
DPS?

Czy wobec polskich doméw pomocy spotecznej mozna uzy¢ terminu
instytucja totalna, a jesli tak, to co nalezatoby zmienic?

W jaki sposob 0soby starsze zamieszkujace DPS zapewniajg wlasne potrzeby
biopsychospolecznych podczas nieobecnosci personelu placowki?

Czy domy pomocy spotecznej jako instytucje osadzone w polskich warunkach
pehnig funkcje pomocowa nad swoimi pensjonariuszami i pensjonariuszkami?
Czy domy pomocy spotecznej petnig funkcje kontrolng nad swoimi
pensjonariuszami i pensjonariuszkami?

Jakie oczekiwania przejawiaja osoby starsze zamieszkujace badane domy
pomocy spolecznej w zakresie §wiadczonych przez nie ustug opiekunczych?
Jak przedstawia si¢ codziennos¢ osob starszych zamieszkujacych w wybranych
domach pomocy spotecznej?

Czym charakteryzuja si¢ relacje interpersonalne pomiedzy osobami starszymi
zamieszkujacymi wybrane domy pomocy spotecznej?

Czym charakteryzuja si¢ relacje interpersonalne pomiedzy osobami starszymi
zamieszkujacymi wybrane domy pomocy spolecznej a personelem?

Czy, a jezeli tak, to czym charakteryzuje si¢ wystgpowanie 1 zazywanie
srodkéw psychoaktywnych posrod spotecznosci wybranych doméw pomocy
spotecznej?

Jak przedstawia si¢ stan bezpieczenstwa infrastrukturalnego w wybranych
domach pomocy spotecznej?

Czy, a jezeli tak, to w jaki sposob pensjonariusze i pensjonariuszki DPS radza
sobie z problemami dotyczacymi religijnosci i/lub duchowosci?

Czy, a jezeli tak, to w jaki sposob pandemia COVID-19 przetozyta si¢ na
kondycje biopsychospoteczng o0sob starszych zamieszkujacych wybrane

domy pomocy spotecznej?
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(14) Jak przedstawia si¢ aktywnos¢ wsrdd osob starszych zamieszkujacych
wybrane domy pomocy spotecznej w obszarze realizacji swoich pasji?

(15) Jak wyglada aktywno$¢ ludzi starszych zamieszkujagcych wybrane domy
pomocy spotecznej w zakresie uczestnictwa w zajeciach o charakterze
spoteczno-kulturalno-edukacyjno-sportowym?

(16) Jak przedstawiaja si¢ kontakty spoteczno$ci zamieszkujacej wybrane domy
pomocy spolecznej ze swoimi rodzinami?

Badania naukowe przeprowadzone w domach pomocy spotecznej polegaty na
zamieszkaniu w §rodowisku 0sob korzystajacych z ustug DPS i asymilacji z tg spotecznoscia.
Ponadto, podczas analizy literatury przedmiotu nie napotkatem na zadng publikacj¢ naukowa,
na ktérag moglbym si¢ powota¢ w zakresie zachowan osob starszych zamieszkujacych polski
dom pomocy spotecznej z perspektywy mieszkanca.

Wchodzac do $rodowiska, nie wiedzialem, co mnie moze spotka¢ poza ewentualnym
ostracyzmem ze wzglgdu na wiek lub grane ,,pochodzenie uliczne”. Nie znalaztem tez zadne;j
teorii naukowej, ktorg mozna bytoby dopasowac do planowanych badan. Jako badacz miatem
zamiar pozna¢ ten inny $wiat i zaobserwowac zycie osob starszych w domu pomocy spoteczne;,
na ktore sktadajg si¢ przyzwyczajenia, zachowania, zaskakujgce postepowanie spotecznosci
domow pomocy spotecznej, ktore ukazujg si¢ potajemnie z zamiarem przechytrzenia personelu
osrodka.

Podejmujac badania naukowe dotyczace problematyki ludzi starych zamieszkujacych
dom pomocy spotecznej, a takze przedmiot badan zwigzany ze zjawiskami spotecznymi
wystepujacymi w domu pomocy spolecznej, postuzytem si¢ paradygmatem interpretatywnym.
Dodatkowo ze wzgledu na osobiste przezycia w pracy zawodowej zwigzanej ze srodowiskiem
DPS oraz w uczestnictwie w badaniach naukowych w innych DPS, wybralem paradygmat
autoetnograficzny.

Paradygmat interpretatywny, ktory wedlug Normana K. Denzina i Yvonny S. Lincoln
nalezy rozumie¢ jako ,,kazde badanie interpretatywne; jest kierowane przez zywione przez
badacza przekonania i odczucia dotyczace §wiata i tego, jak nalezy go rozumie¢ i badac¢”
(Denzin, Lincoln, 2014, s. 51). Zatem wymagania paradygmatu interpretatywnego, na ktore
zwracajg uwage Denzin 1 Lincoln, realizowane sg wedlug pogladéw i wizji badacza
poznajacego rzeczywistos¢ takg, jaka sam dostrzega.

Zdaniem Denzina i Lincoln badania jako$ciowe sa ,,usytuowang aktywnos$cia, ktora
umieszcza obserwatora w §wiecie. [...] to interpretatywne, naturalistyczne podejscie do $wiata.

Oznacza to, ze badacze jakoSciowi badajg rzeczy w ich naturalnym srodowisku, probujac nadac
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sens lub interpretowaé zjawiska przy uzyciu termindéw, ktérymi postuguja si¢ badani ludzie”
(Denzin i Lincoln, 2014, s. 23). Takimi badaniami mogg by¢ badania autoetnograficzne.

Z kolei Anna Kacperczyk uwaza, ze paradygmat autoetnograficzny jest nowym
paradygmatem wytwarzania wiedzy o zyciu spotecznym i jego uczestnikach (Kacperczyk,
2014, s. 34).

Wedhug Stacy Holman Jones autoetnografia zmierza do potaczenia tego, co osobiste z kultura,
ale nie jest osiggnieciem rownowagi ani stagnacji. Opis autoetnograficzny jest prezentacjg
$wiata, w ktorym ustawicznie dochodzi do zmian na linii przeciwstawnych zaleznosci tj. kryzys
a rozwigzanie, pisarz a czytelnik itp. Jones podkresla, ze autoetnografia jest chwiejng
rébwnowagg (Jones, 2014, s. 177).

Wedtug Agnieszki Janiak autoetnografia ,,polega na potraktowaniu do$wiadczenia
badacza jako materiatu, ktory pozwala przyjrzeé si¢ rzeczywistosci spoteczno-kulturowej.
Badacz ,,uzywa siebie” do pokazania mechanizméw ksztattujacych jaki$ obszar rzeczywistosci,
W procesie analizy taczy autobiograficzne i osobiste z kulturowym i spotecznym” (Janiak, 2021,
S. 14). Oznacza to, ze wszelkie do$wiadczenia badacza zanurzonego w obszar zakresu
aktualnych probleméw spoleczno-kulturowych moga by¢ wykorzystane do ksztalttowania
okreslonego obszaru zainteresowania.

Kacperczyk uwaza, ze autoetnografia jest pojeciem odnoszacym si¢ do kilku
powigzanych ze sobg znaczef o r6znym zakresie ogolnosci. Autoetnografi¢ mozna odczytywac
jako okreslong technik¢ otrzymywania materialow, polegajaca na zleceniu badanym lub
Wyznaczeniu sobie zadania w postaci stworzenia autoetnograficznego opisu, ktory nastepnie
bedzie poddawany przez badacza analizie. To takze pewna strategia badawcza, ktéra polega na
celowym i planowym dokonywaniu aktow autoobserwacji w dtuzszej perspektywie czasu,
podczas uczestniczenia w okreSlonym procesie spotecznym i relacjonowaniu na biezaco
wilasnych przezy¢, uczu¢ i refleksji zapisanych w postaci notatek terenowych lub dziennika
autoobserwacji. Autoetnografia to takze wzorzec do uprawiania nauki w zakresie nauk
spotecznych i sposobu na wytwarzanie wiedzy (Kacperczyk, 2014, s. 37-38).

Creswell twierdzi, ze badania jakosciowe to ,,analizowanie i interpretowanie znaczen,
jakie jednostki lub grupy przypisuja problemom z zakresu nauk spotecznych i nauk o cztowieku.
Proces badawczy obejmuje wytanianie nowych pytan i procedur w toku badania, gromadzenie
danych w warunkach wspotuczestnictwa, indukcyjng analize danych od szczegétu do ogédtu
oraz interpretacj¢ danych” (Creswell, 2013, s. 243). Oznacza to, ze w ramach badan

jakosciowych zebrany material badawczy poddany bedzie analizie i hermeneutycznemu procesowi.
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Powotujac si¢ W niniejszym rozdziale na literatur¢ przedmiotu, a takze przyjete
paradygmaty autoetnograficzny i interpretatywny, ktore zwigzane sg ze strategia jako$ciows,
zyskatem podstawy do nieprzyjecia hipotezy badawczej. Badania naukowe, ktore
przeprowadzitem, polegaly na uogolnieniu jednostkowych obserwacji (Konarzewski, 2000, s. 42),
w ktorych bytem uczestnikiem i badaczem w jednej osobie. Przyj¢ty przeze mnie plan dziatania
nie zaktadat réwniez przyjecia teorii naukowej. Zdaniem Krzysztofa Konarzewskiego (1948—
2020), ,,gdy nie ma teorii, nie ma hipotezy” (Konarzewski, 2000, s. 43). Oznacza to, ze jezeli
badacz nie postuzy si¢ teorig naukowa, to nie bedzie miat podstaw, by postawia¢ hipoteze
badawcza.

W kazdym DPS zaobserwowalem rozne zjawiska spoteczne, ktore stanowig
rzeczywisto$¢ spoleczng i nie byto mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze wyltonione w trakcie
badan zjawiska beda si¢ powtarza¢ w innych placéwkach opiekunczych. Kazdy osrodek,
niezaleznie od obowigzujacych przepisow, jest charakterystyczny dla siebie samego. Oznacza
to, ze DPS usytuowany jest na okreslonym terenie powiatu, z ktorego pochodza ludzie tworzacy
kulturg, obyczaje 1 zachowania zamieszkujacych i1 pracujacych w nim ludzi z danego obszaru.

Zasadniczym celem badan bylto zebranie materialu badawczego, ktéry miat umozliwié¢
udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze, ktore zawartem w poprzednim podrozdziale.

Kazde z badanych §rodowisk 0sob starszych zamieszkujacych DPS byty ro6zniace si¢ od
siebie, co oznacza, ze zaproponowana jakakolwiek hipoteza badawcza nie bgdzie mogta by¢
sprawdzalna. Z kolei niesprawdzalno$¢, zdaniem Konarzewskiego, polega na tym, ze

projektowanie badania nie jest w stanie potwierdzi¢ hipotezy (Konarzewski, 2000, s. 43).

4.3. Strategia badawcza

Na kazdym etapie rozwoju cztowiekowi towarzyszg indywidualne potrzeby, ktore cztowiek
stara si¢ zaspokaja¢ we wilasnym zakresie. Wchodzac w okres staroéci, pojawiaja si¢
przeszkody, ktore ograniczaja zdolno$§¢ w zaspokajaniu podstawowych indywidualnych
potrzeb. Staro$¢ to okres zycia cztowieka, w ktorym, Zzeby cokolwiek zaspokoi¢ lub zdoby¢,
ludzka jednostka musi to okupi¢ znaczgcym wysitkiem. Czlowiek w starosci wszelkie
czynnosci, jesli moze je wykonac, robi wolniej niz lata temu. Wraz z wiekiem pojawiaja si¢
problemy ze wzrokiem, stuchem, sprawnoscia fizyczng, mowa, pamiecig itp. Cztowiek stary
coraz czg$ciej zapada na choroby przewlekte, np. takie, jak: nadci$nienie tetnicze, depresja,
otgpienia o pdznym poczatku, cukrzyca, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, reumatyzm,

osteoporoza czy choroby nowotworowe.
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Wszelkie dziatania zwigzane =z poprawa warunkéw zycia ludzi starszych
zamieszkujacych w domu pomocy spotecznej sg niezmiernie wazne. Warunki, w jakich przyszto
mieszka¢ okreslonej spotecznosci w instytucji opiekunczej, sg bardzo rozne. Z dotychczasowych
doswiadczen wynika, ze gléwnie zalezy to od zaangazowania finansowego organu
prowadzacego, obiektu, personelu i wreszcie od samych 0sdb zamieszkujacych dany osrodek.
Wspomniane do§wiadczenia pochodzg z okresu mojej pracy zawodowej w DPS, co w znaczacej
mierze wpltyneto na rzeczywisty obraz problemu. Jest to tez wiedza zdobyta podczas wizyt
studyjnych w DPS, na podstawie wywiadow z pracownikami i mieszkancami o$rodka.
Dos$wiadczenia te staty si¢ impulsem do zainteresowania si¢ problematyka sytuacji w polskich
DPS. Jednakze dopiero zapoznanie si¢ z doswiadczeniami i badaniami Yanna Straussa
wskazaty mi metode i1 technike¢ badawcza.

Podjecie proby wejscia w Srodowisko osob starszych zamieszkujacych dom pomocy
spolecznej stalo si¢ okazja do blizszego poznania zjawisk spotecznych wystepujacych wsréd
spotecznosci DPS. Dotychczasowe polskie opracowania dotyczace przedmiotowych osrodkow
majg charakter teoretyczny. Z kolei niniejszy tekst stanowi relacje badacza osadzonego w domu
pomocy spotecznej jako jego mieszkanca w ramach badan naukowych. Tekst jest przekazem
wystepujacych zjawisk spotecznych, ktére najprawdopodobniej majg miejsce w wielu, jesli nie
w wigkszosci DPS w Polsce.

W celu poznania wcze$niej przytoczonych uwarunkowan, przygotowatem plan badan
opierajacy si¢ gtownie na obserwacji grupy spotecznej, jaka byto srodowisko oséb starszych
zamieszkujacych dom pomocy spoteczne;.

Etnopedagogika jest dzialem pedagogiki. Jerzy Nikitorowicz uwaza, ze ,,zwigzki 1 zalezno$ci
funkcjonowania osob identyfikujacych sie z grupami [...], przebiegajacych w tych grupach
procesOw socjalizacji 1 enkulturacji, z pedagogika, ktora wskazuje na mozliwosci rozwoju
czlowieka, wspiera go w procesie wychowania, ksztalcenia i samoksztatcenia w ciggu catego
zycia, ksztattuje postawy [...]” (Nikitorowicz, 2017, s. 16). Oznacza to, ze jednostka
wchodzaca w sktad okreslonej grupy bedzie podlegata procesom zachodzagcym w tych grupach
przy jednoczesnym jej rozwoju.

Zdaniem Nikitorowicza, etnopedagogika analizuje procesy wychowawcze w réznych
grupach spotecznych (Nikitorowicz, 2017, s. 17). Etnopedagogika wskazuje na szacunek do
tradycji, przekaz odziedziczonych wartosci kulturowych, jakby wpisanych w ludzka
egzystencje, ale takze dostrzega osobowy wymiar edukacji, ktéra jest edukacja do kultury i co

najistotniejsze przez kulture w wolnym wyborze wartosci (Nikitorowicz, 2017, s. 24).
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»~Przedmiotem etnopedagogiki jest ustawiczne stymulowanie moézgu, $wiadomy
I zorganizowany proces enkulturacji, wychowania 1 akulturacji, ktory powinien
przygotowywac cztowieka do interakcji z Innymi [...]” (Nikitorowicz, 2017, s. 216), czyli
zadaniem etnopedagogiki jako dziatu pedagogiki bedzie ciagle pobudzanie mézgu jednostki, udziat
w procesie nauki kultury, wychowania i uczestniczenie w procesie uczenia si¢ i przyjecia
kultury innej niz byl wychowywany. Akulturacja bedzie swojego rodzaju przymuszeniem do
przyjecia zwyczajow i zachowan wystepujacych w innej, nowej kulturze. Osoba przybywajgca
Z innej kulturowos$ci powinna by¢ $wiadoma, ze jezeli nie podda si¢ nowym warunkom
dominujacej spotecznosci lub bedzie narzucata wlasne, woéwczas moze doswiadczy¢
ostracyzmu (Eller, 2012, s. 383).

W niniejszej pracy studium etnopedagogiczne jest rozprawa nad procesem edukacyjnym
zorientowanym na cztowieka starego, ktory przygotowuje do funkcjonowania w instytucji
totalnej, jaka jest dom pomocy spolecznej. Jest to takze rozprawa nad przebiegajacymi
procesami socjalizacji, akulturacji, rozwoju, wychowania, ksztatcenia i samoksztalcenia.

Za strategi¢ badawczg przyjatem metode triangulacji badan. W ramach tej metody weszty
badania: autoetnograficzne, etnopedagogiczne 1 badania w dziataniu. Dzigki zastosowaniu
metody triangulacji moglem osiggnac¢ cele badawcze i odpowiedzie¢ na pytania badawcze.

Zdaniem Teresy Bauman i Tadeusza Pilcha, ,,badanie w dziataniu to studia nad spoteczna
sytuacja, w ktorej znajduje si¢ badacz, z zamiarem ulepszenia jej, czyli udoskonalenia jakosci
swego dziatania w trakcie jego trwania” (Pilch, Bauman, 2001, s. 307). Badania w dziataniu
umozliwiajg przygotowanie materiatu badawczego, ktory po analizie umozliwi wypracowanie
wnioskow koniecznych do dokonania zmian w zakresie funkcjonowania badanego obszaru.

Kacperczyk uwaza, Ze autoetografia jest metoda, ktéra wnosi w proces badawczy samego
autora z jego wrazliwoscia, wiedza, refleksyjnoscia itp. Poza tym analizuje wlasne
doswiadczenia, ujawnia wiasng perspektywe rzeczywistosci (Kacperczyk, 2014, s. 37-38).
Wedtug Katarzyny Kalinowskiej najlepszym 1 unikatowym narzedziem hermeneutycznym jest
badacz, ktory jest autorefleksyjny i najlepiej czuje badany obszar. Dzigki temu mozna siggnac
do glebszych obszarow wiedzy (Kalinowska, 2017, s. 16-17). Oznacza to, ze badacz jako
narzedzie badawcze, poza zbieraniem materialu badawczego, bedzie go wzbogacat o osobiste
refleksje ukazujace sie u badacza w trakcie badan naukowych. Dodatkowo dodaje mozliwos¢
odkrycia nowych, dotad nieznanych, obszaréw wiedzy.

Bedac pracownikiem domu pomocy spolecznej, mialem mozliwos$¢ przyjrzenia si¢
funkcjonowaniu tej instytucji pomocowej. W ciagu kilku lat wylonit si¢ przede mng obraz

placéwki, ktora wymaga przebudowy strukturalnej w celu sprawnego jej funkcjonowania.
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Wechodzac w $rodowisko DPS, statlem si¢ jego cztonkiem i uczestnikiem jego codziennosci.
Obserwacja uczestniczgca ukryta dostarczyta mi pelnego obrazu rzeczywistoéci. Poza tym
bytem jednos$cig jako przedmiot i uczestnik badania, poniewaz miatem mozliwos$¢ dostarczenia
przedmiotu badan na podstawie autoobserwacji jako mieszkaniec (bo przeciez funkcjonowatem
w tych samych warunkach, co autentyczni mieszkancy DPS). Dodatkowo chciatem zbadac
rzeczywisto$¢ pod wzgledem jej rozwoju.

Ta ro6znorodno$¢ badan pozwolita mi pozna¢ problematyke osob starszych
zamieszkujacych DPS, w ktorym pracowalem i — jako badacz — mieszkatem.

Kurt Lewin zwraca uwagg, ze zastosowanie badan w dzialaniu byto odpowiedzig na brak
skutecznosci technik wykorzystywanych do poprawienia relacji migdzy grupami. Zdaniem
Lewina, badania niezbedne dla dziatalno$ci socjalnej mozna okresli¢ jako badania stuzace
spolecznemu zarzadzaniu. Sg to swego rodzaju badania w dziataniu, porownawcze badania
warunkow 1 efektow réznych form dziatalnos$ci socjalnej oraz prowadzace do dzialan
socjalnych (Lewin, 2010, s. 5-6), czyli zmierzajace do poznania rzeczywistosci, aby dokonata
si¢ pozytywna zmiana,

Zdaniem Petera Reasona i Hilary Bradbury, ,badania w dzialaniu sg opartym na
uczestnictwie demokratycznym procesem, ktorego podstawe stanowi rozwijanie wiedzy
praktycznej w dazeniu do osiggnigcia celow waznych dla cztowieczenstwa, opartej na czynnym
uczestnictwie, ktore jak sadzimy, wiasnie w tym historycznym momencie, staje si¢ coraz
powszechniejsza praktyka. Badania w dzialaniu polegaja na taczeniu przemyslen i1 dzialan,
teorii 1 praktyki, poprzez wspolprace z innymi, stuzaca osigganiu praktycznych rozwigzan
kwestii palacych dla ludzi, oraz, bardziej ogolnie, wspieraniu rozwoju tak jednostek, jak i catych
spotecznosci” (Reason i Bradbury, cyt. za: Cervinkova, 2012, s. 8-9). Oznacza to, ze czynne
uczestnictwo w badaniach, stanowi podstawe do rozwoju wiedzy praktycznej istotnej dla
ludzkosci. Badania polegaja na polaczeniu przemyslen i dziatan, teorii 1 praktyki, poprzez
wspotdziatanie z innymi jednostkami w celu wzmacniania rozwoju pojedynczych osob, jak i catych
srodowisk spotecznych.

Badania w dziataniu rozpoczynaja si¢ od przeprowadzenia rekonesansu i zebrania
podstawowych danych do przygotowania si¢ do wykonania zadania i oceny przydatnosci
zebranych danych. Planowanie zadania rozpoczyna si¢ od nauki sytuacji, ktora pozwoli
uzyska¢ nowe spojrzenie na problem, ustalajgc stabe i mocne strony badanego problemu, aby
moc zastosowac wilasciwe techniki i narzedzia. Nastgpnie badacz powinien dokona¢ symulacji
do przygotowania kolejnego kroku, tzn. precyzyjne zaplanowanie operacji, jej

przeprowadzenie i sprawdzenie nowej rzeczywistosci (Lewin, 2010, s. 9).
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Obszarem zainteresowan i dociekan w ramach projektowanych badan byt cztowiek stary
w domu pomocy spolecznej. W powszechnej opinii spolecznej dom pomocy spolecznej jest
kojarzony jako dom starcéw, w ktorym mieszkajg osoby stare, schorowane, przygotowujace si¢
do przekroczenia smugi cienia (Zych, 2013), czyli tej fazy pomiedzy zyciem a $miercig.

Wedlug Thomasa S. Kuhna (1922-1996) paradygmatem nazywamy ,,powszechnie
uznane osiggni¢cia naukowe, ktére w pewnym czasie dostarczaja spolecznosci uczonych
modelowych problemow i rozwigzan” (Kuhn, 1968, s. 12). Z kolei zdaniem Mieczystawa
Malewskiego, pojecie paradygmatu oznacza instrument, ktory umozliwia transfer
rzemieslniczych procedur pomiedzy kolejnymi spotecznosciami uczonych (Malewski, 1998, s. 20).
Paradygmat jest zatem swojego rodzaju wzorcem shuzagcym do opracowania rozwigzan
problemowych, nad ktérymi pracuja uczeni.

Dla realizacji wyznaczonych celow wybralem metod¢ etnograficzng, ktorg Michael
Angrosino nazywa sztuka i nauka skupiong na opisie grupy ludzkiej — jej instytucji, zachowan
interpersonalnych, wytworéw materialnych i przekonan (Angrosino, 2020, s. 44).

Zdaniem Jacka Davida Ellera, badania terenowe sg metoda antropologiczng polegajaca
na udaniu si¢ do spotecznosci, ktorg chcemy badaé, i zamieszkiwaniu w jej obrgbie przez
dhuzszy czas w celu zebrania danych z tzw. z pierwszej reki (Eller, 2012, s. 59). Eller nie
sprecyzowat jednak, co oznacza ,,dluzszy czas”, zatem niniejsze pojeciec mozna traktowaé
bardzo subiektywnie i 0 czasie pobytu w rejonie badan decyduje badacz na etapie planowania
procesu badawczego lub podczas jego trwania, przerywajac z waznego powodu.

Jak podaje Earl Babbie, ,,badania naukowe sprowadzajg si¢ do prowadzenia obserwacji
I interpretowania ich wynikow” (Babbie, 2009, s. 106). Oznacza to, ze wyniki badan sg
subiektywne, wynikajace z ogodlnej postawy badacza do miejsca i otoczenia oraz zasad
wspotzycia spolecznego badanej grupy.

Chcac poznaé¢ problem lezacy w zakresie moich zainteresowan, przyjatem okreslong
metode badawczg, ktorg Stefan Nowak uznaje jako ,,przede wszystkim typowe powtarzalne
sposoby zbierania, opracowywania, analizy i interpretacji danych empirycznych, stuzace do
uzyskania [...] odpowiedzi na stawiane pytania” (S. [tefan] Nowak, 1985, s. 22). Oznacza to,
ze niniejsze dziatania pozwalaja na zebranie materialu badawczego w celu poznania
odpowiedzi na nurtujgce badacza pytania.

W trakcie pobytu stacjonarnego w DPS L1 1 DPS CH2, poza obserwacja uczestniczaca,
prowadzitem wywiady nieskategoryzowane z mieszkancami i mieszkankami. Wywiady te
miaty charakter swobodnej rozmowy, podczas ktorej mieszkancy opowiadali o swoich

rodzinach, przyzwyczajeniach, potrzebach, formach spedzania czasu wolnego, problemach
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zdrowotnych i osobistych. Opowiadali rdwniez o zabawnych wydarzeniach, w ktorych
uczestniczyli lub byli §wiadkami. W trakcie takich konwersacji niektorzy rozmowcy ostrzegali
mnie przed innymi mieszkancami i personelem. Tresci tychze rozméw zamiescitem w zalgczniku
na koncu niniejszej dysertacji.

Wedlug Angrosino obserwacja ,,jest aktem spostrzegania zjawisk i rejestrowania ich w celach
naukowych, czgsto za pomoca odpowiednich narzedzi” (Angrosino, 2020, s. 106). Jako
narzedzie badawcze podczas obserwacji uczestniczacej wykorzystatem dziennik obserwacji,
W ktorym opisywaltem swoj pobyt w osrodkach DPS L1 i DPS CH2.

Sprawozdanie z badan naukowych powstato na podstawie obserwacji, notatek terenowych
i dokumentacji z badan (Denzin i Lincoln, 2014, s. 55), ktore zostaty uporzadkowane i zapisane
w postaci publicznego tekstu (Denzin i Lincoln, 2014, s. 55). Materiat zawiera rzeczywisty opis
zycia mieszkanca DPS dostrzezony i do§wiadczony przez badacza DPS. Niniejszy tekst nie tylko
zawiera relacje przeniesione z dziennika obserwacji, ale rowniez zawiera odczucia i emocje
towarzyszace badaczowi podczas badan naukowych. Element autorefleksyjnosci nie byt
przewidziany w procesie planowania badan naukowych. Ta nieprzewidziana sytuacja nie tylko
poszerzyla wiedz¢ z zakresu funkcjonowania instytucji pomocowej, ale réwniez w wyniku
autoobserwacji, dostarczyta informacji o cztowieku, ktory zamieszkat w niej z wtasnej woli 1 musiat
zmagaé si¢ ze wstrzgsajgcymi emocjami. Wcielajge si¢ w posta¢ mieszkanca, moglem poznac
I zrozumie¢ emocje, jakie towarzyszg pensjonariuszom i pensjonariuszkom kazdego dnia.

Srodowisko o0séb starszych zamieszkujacych domy pomocy spotecznej nalezy do tej
samej spotecznos$ci, w ktorej dochodzi do réznych sytuacji pozadanych i niepozadanych. Nie
zamierzam w tym miejscu dokonywa¢ poréwnan z grupami, do ktorych naleza dzieci,
mlodziez, studenci, osoby aktywne zawodowo itp. Najprawdopodobniej kazdy czlowiek ma
pewne stabosci, do ktorych si¢ przyznaje badz nie albo potajemnie stara si¢ przemyci¢ to, co
jest zabronione.

Wziecie udzialu w badaniach naukowych w charakterze mieszkanca, wigzato si¢
z poddaniem si¢ charakteryzacji polegajacej na zapuszczeniu brody | wlosow. Miatem nadzieje,
ze przyjecie wygladu osoby bezdomnej i zaniedbanej zwigkszy moje szanse na akceptacjg
srodowiska DPS. Niniejsze przygotowania miaty charakter czysto nowatorski, gdyz nie
natrafitem na literature, na podstawie ktorej mozna byto si¢ kierowac¢ w trakcie przygotowan
do badan w srodowisku DPS jako jego mieszkaniec.

Po uzyskaniu wszelkich pozwolef na udziat w zaplanowanych badaniach naukowych,
przybylem do poszczegolnych placéwek 1 dzigki pracownikom socjalnym zostalem

wprowadzony do srodowiska DPS, a nastepnie przystgpitem do zaplanowanych dziatan.
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Badania jakos$ciowe, w ktorych wykorzystuje si¢ metode obserwacji uczestniczacej
ukrytej, zastosowatlem w badanych domach pomocy spolecznej, w ktorych przebywatem
W charakterze mieszkanca po dwa tygodnie w kazdym.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan naukowych, otrzymalem materiat badawczy,
ktory postuzyt do przeprowadzenia analizy i opracowania wnioskéw mogacych postuzy¢ do

przygotowania nowych standardéw dla domoéw pomocy spoleczne;.
4.4, Metody, narzedzia badawcze i techniki badawcze

W metodologii badan naukowych wystepuja pojecia, do ktorych w procesie badawczym badacz
bedzie si¢ odwotywal w celu nadania im ksztattu i przejrzystosci. Podstawowym pojeciem
stojacym na szczycie ,,piramidy metodologicznej” jest metoda. Wedtug Nowaka ,,metoda, to
tyle, co okreslony, powtarzalny i wyuczony sposdb — schemat lub wzor — postgpowania,
swiadomie skierowanego na realizacj¢ pewnego celu poprzez dobodr srodkéw odpowiednich do
tego celu [metoda naukowa oznacza] pewien okre$lony sposob postgpowania zmierzajacego
$wiadomie do realizacji pewnego celu czy pewnej kategorii celéw poznawczych w nauce” (S.
[tefan] Nowak, 1985, s. 19). Oznacza to, ze w wyniku okreslonego sprawdzonego sposobu
postepowania i doborze odpowiednich srodkéw mozna osiggna¢ zaktadany cel poznawczy.

Konarzewski metode okresla jako ustalony i zaaprobowany przez spoteczno$¢ naukowa
sposOb wykonywania kazdej czynno$ci wystepujacej w okreslonych schematach dajacych sie
opisywac¢ (Konarzewski, 2000, s. 15).

Jako jedna z metod badan jakosciowych w pedagogice w zakresie zbierania danych,
Krzysztof Rubacha wymienia obserwacj¢ uczestniczacg, zwang takze etnograficzng (Rubacha,
2006, s. 35). Zdaniem Davida Silvermana, rozréznia si¢ dwa rodzaje Srodowisk
zainteresowania badacza tj. 1) zamknigte lub prywatne, 2) otwarte lub publiczne. W zaleznosci
od rodzaju Srodowiska, w ktorym badacz przebywa. Poza tym Silverman wyr6znia dwa rodzaje
dostepu: ukryte i jawne (Silverman, 2011, s. 306).

Badania autoetnograficzne, etnopedagogiczne i badania w dzialaniu zrealizowatem,
wykorzystujac nastepujace techniki badawcze:

a) obserwacja uczestniczaca ukryta prowadzona w domach pomocy spoleczne;j;

b) wywiady swobodne i1 indywidualne (jawne i ukryte). Wywiady jawne
przeprowadzilem z osobami zamieszkujagcymi DPS, w ktérym pracowatem. Z kolei
wywiady ukryte zrealizowatem podczas pobytu w osrodkach.

W niniejszych badaniach wykorzystatem nastepujace narzedzia badawcze:
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a) badacz w osobie autora niniejszej pracy, ktory byt wykorzystany jako
autoobserwator wlasnych zachowan i obserwator osadzony w srodowisku DPS jako
otoczeniu badawczym, przygladajac si¢ jego codziennosci;

b) dzienniki obserwacji;

C) opisy;

d) autorefleksje — ze wzgledu na obecnos$¢ w srodowisku DPS, w ktérym zamieszkuja
0soby starsze, moglem wyrazi¢ wlasne odczucia z pobytu w osrodku, ktore mogtly
by¢ odczuciami rzeczywistych mieszkancow DPS, ktorzy nie potrafili lub nie

chcieli opowiedzie¢ o tym podczas wywiadow.
4.5. Metody analizy wynikow badan

W niniejszej pracy przygotowalem materiat sprawozdawczy, w ktoérym opisalem swoj pobyt
w domach pomocy spotecznej. Niniejsze sprawozdanie powstalo na podstawie notatek
terenowych i dokumentacji z badan (Denzin i Lincoln, 2014, s. 55), ktore zostaty
uporzadkowane i zapisane w postaci publicznego tekstu (Denzin i Lincoln, 2014, s. 55).
Material zawiera opis otaczajacej rzeczywistosci z zycia mieszkanca DPS, codziennie
doswiadczanej w roznych sytuacjach. Interpretacja materiatu nalezata do badacza i jako badacz,
a jednocze$nie uczestnik w jednej osobie, przedstawitem obraz sytuacji czlowieka starego
mieszkajacego w domu pomocy spotecznej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze material badawczy
dotyczy pobytu tylko w dwoch osrodkach 1 obejmuje tylko pewien okres. Zdaniem Denzina
i Lincolna ,,JJedna interpretatywna prawda nie istnieje. [...] jest wiele interpretatywnych
spotecznosci, z ktorych kazda wytworzyta whasne kryteria oceniania [...]” (Denzin i Lincoln,
2014, s. 55). Wcielajac si¢ w posta¢ mieszkanca, mogtem pozna¢ 1 zrozumie¢ rzeczywistosc,
ktora dotyka srodowisko DPS kazdego dnia. Kierujgc si¢ paradygmatem interpretatywnym,
otrzymatem obraz codziennos$ci osob starszych mieszkajgcych w DPS.

Pierwszy pobyt w domu pomocy spotecznej odbyt si¢ w lipcu 2021 r. i pomimo bardzo
dobrych warunkoéw bytowych nalezat do najtrudniejszych etapéw badan. Trudnos$¢ ta zwigzana
byta z etycznoscia. Jako badacz nie potrafitem sobie wyobrazi¢ reakcji spotecznosci DPS na
poznanie prawdziwego powodu mojego pobytu w placowce.

W sierpniu 2021 r. zamieszkalem w drugim DPS posrod alkoholikow i 0sob skazanych
za przestgpstwa kryminalne. Pomimo trudnego otoczenia i warunkéw bytowych, do§¢ dobrze

zniostem czas pobytu.
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Prowadzona przeze mnie obserwacja byta zapisywana w dzienniku obserwacji i opatrzona
komentarzem badacza. Komentarz dotyczyt gtownie atmosfery wydarzenia, towarzyszacych
zjawisk spotecznych, uwag rozmowcow, gloséw swiadkow itp.

Tresci przeprowadzonych rozméw Z osobami zamieszkujacymi DPS staratem si¢ spisac
z zachowaniem dokladnego ich przebiegu. Nie sa to doslowne wypowiedzi, ale raczej
znaczenia, ktore zamiescitem w aneksie tej pracy.

Kolejnym etapem byto wylonienie z dziennikow obserwacji punktéw zbieznych i rozbieznych
dla DPS, a nastepnie przygotowanie odpowiedzi na pytania badawcze.

Interpretacja badanych zjawisk i proceséw spolecznych nalezy do badacza, wiec po
przeprowadzeniu czynnosci wstgpnych polegajacych na wytonieniu zaobserwowanych zjawisk
i ich opisie nastgpila ocena poruszanej problematyki, ktora zamiescitem w ostatniej czeSci
mojej pracy, poddajac ja skategoryzowaniu i nadajac jej nastepujaca kolejnosé:

1) Pilne — wymagajace natychmiastowych dziatan zwigzanych z naruszeniem
niezbywalnych praw do poszanowania ludzkiej godnosci.

2) Wazne — dotyczace koniecznosci poprawy warunkow bezpieczenstwa 0sob
zamieszkujacych w DPS. Gtownie dotyczy ochrony pozarowej oraz likwidacji barier
1 zagrozen architektonicznych.

3) Pozadane — dziatania stuzace m.in. poprawie warunkow sanitarnych i socjalnych
w domach pomocy spotecznej, a takze doborowi placowki dla przysztych
pensjonariuszy/pensjonariuszek zgodnie z ich potrzebami. Ponadto czynnosci
zwigzane z realizacjg oferty aktywizujacej spotecznos¢ DPS.

4) Obowigzkowe — realizacja aktow prawnych wynikajacych z prowadzenia instytucji
opiekuncze;j.

5) Niepozadane — wszelkie dzialania mogace wywota¢ ograniczenie swobod
obywatelskich.

Niniejsze oceny i przypisany im zakres oddzialywania majg charakter ewaluacyjny.

Oznacza to, ze obszar dziatan, w zaleznosci od wystepujacej sytuacji, moze ulegaé¢ zmianie.
4.6. Teren, organizacja badan i dobor os6b badanych

Uczestnikami badan byly osoby majace 60 lat i starsze, zamieszkujace wybrane domy pomocy
spotecznej. Spotecznos¢ DPS tworzg osoby, ktore pochodza z réznych srodowisk spotecznych.
Spotecznos¢ te tworza grupy o réznym poziomie wyksztalcenia, co ma wpltyw na ich

kompetencje w sferze komunikacji interpersonalnej, zainteresowan i zachowan. Poza tym

141



kazdy z mieszkancow 1 mieszkanek mial swojg osobowo$¢, co miato przetozenie na
podejmowanie aktywnos$ci w obszarze kulturowosci i edukacji instytucjonalnej. Majg réwniez
przerdzne doswiadczenie zawodowe 1 zyciowe, ktore przektadajg si¢ na poziom zaangazowania
w zajecia na rzecz instytucji. Niejeden mieszkaniec lub mieszkanka pamigtaja okres 11 wojny
$wiatowej, okres repatriacji z ziem wschodnich, a takze prace zawodowa w okresie Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej. Rozmowa na te wilasnie tematy byta bardzo pouczajaca, gdyz
rozmawialem z naocznymi $wiadkami transformacji spotecznych, kulturowych i gospodarczych
na szeroka skale, przy jednoczesnym zachowaniu wyznawanych wartosci tj. szacunek do
rodzicoéw, religia, nauka itp. Wsrdd badanej spotecznosci byli tez tacy, ktorzy stawiali sobie za
punkt honoru kogo$ oszukac, okrasc¢, pobié itp.

Poza tym osoby zamieszkujace DPS utrzymuja na okreslonym poziomie relacje ze
swoimi rodzinami (jesli je majg). Wreszcie to, co najczesciej dotyka i wyrdznia przedstawicieli
spotecznosci DPS — okreslony stan zdrowia, ktory czesto byt i jest przeszkoda w zapewnieniu
wlasnych potrzeb.

Gléwnym celem podczas prowadzonych przeze mnie badan, bylo poznanie zjawisk
spolecznych majacych charakter codziennos$ci lub wydarzen powtarzajacych si¢ wsrod
spotecznosci DPS, ktére byly wynikiem jej postaw (zachowan). Wszystkie zauwazone
negatywne sytuacje najczgsciej mialy miejsce, gdy sktad personelu DPS byl ograniczony do
dwoch lub trzech 0s6b na zmiang nocng albo w soboty i niedziele.

Osoby zamieszkujace wybrane DPS naleza do wyjatkowej grupy spotecznej, ktora skupia
wokot siebie swoje rodziny, przyjaciodl, znajomych i1 pracownikow DPS.

Majac na uwadze wkroczenie w zycie innych ludzi nalezacych do grupy osob
zamieszkujacych dom pomocy spotecznej, musiatem podczas planowania procesu badawczego
wzig¢ pod uwage kilka czynnikéw, bez ktérych niniejsze przedsigwzigcie nie moglo by¢
zrealizowane. Jednym z nich byla etycznos$¢ badan.

Zatozenia do badan naukowych i moje zainteresowania ograniczaly si¢ tylko do postaw,
zjawisk spotecznych i aktywnosci osob starszych zamieszkujacych wybrane DPS w strefie
publicznej, tj. w §wietlicach, korytarzach, hallach, salach rehabilitacji, salach terapeutycznych,
salach wielofunkcyjnych, jadalniach, kaplicach, terenie zewnetrznym przylegtym do DPS i poza nim.

Rozwijajac przedstawione etapy, kierujgc si¢ potrzebg poznania zycia czlowieka
bedacego w trzeciej fazie zycia, podjatem probe przygotowania scenariusza badan wedlug
trzech rodzajow wiedzy: ontologicznej — odpowiadajac na pytanie: Kim jest cztowiek stary

zamieszkujacy DPS? Jaki jest w rzeczywistosci cztowiek stary w DPS? — epistemologicznej —
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odpowiadajagc na pytanie: Jaki jest zwigzek pomigdzy badaczem a tym, co poznaje? —
metodologicznej — przyjecie metody badan (Denzin i Lincoln, 2014, s. 51).

W ramach przyjetych zatlozen do badan przygotowatem koncepcje, ktéra pozwolita mi
zebra¢ material badawczy umozliwiajgcy wypracowanie wnioskow do dalszych dziatan
problemowych.

Gléwnymi punktami mojego zainteresowania w DPS L1 i DPS CH2 byly codzienno$¢
zycia osob starszych zamieszkujacych wybrane osrodki pomocowe i negatywne zjawiska
spoteczne wystepujace wsrdd spolecznosci DPS, a takze sama instytucja jako jednostka
opiekuncza osadzona w polskich warunkach.

Jako badacz miatem okazj¢ poznaé ten $wiat z innej perspektywy. Na co dzien jako
pracownik domu pomocy spotecznej nie mogltem dostrzec potrzeb zamieszkujacej go
spotecznosci, gdyz postrzegalem wszystko z pozycji ,,050by petnigcej nadzor nad opieka”.
Oznacza to, ze jako pracownik nie dostrzegalem zjawisk, ktore byly skrzetnie przede mna
ukrywane przez mieszkancoéw, mieszkanki i personel nizszego szczebla DPS. Negatywne
zjawiska, tj. przemoc personelu, rekoczyny i awantury pomiedzy podopiecznymi, spozywanie
alkoholu, palenie papierosow w miejscach niedozwolonych itp., najczg¢éciej miaty miejsce
w godzinach wieczornych, nocnych lub w weekendy. Obserwujgc codziennos¢ spotecznosci
DPS z pozycji mieszkanca, doswiadczytem wydarzen, ktorych w innych okoliczno$ciach nie
udatoby mi si¢ zarejestrowac. Dotyczy to przede wszystkim mieszkancow i mieszkanek oraz
personelu DPS.

Dla realizacji celow badawczych przyjalem nastepujace etapy badan:

1) Ustalenie probleméw badawczych.
2) Planowanie:

a. wytypowanie domoéw pomocy spotecznej do przeprowadzenia badan oraz
uzyskanie formalnych dokumentow;

b. przygotowanie si¢ do roli osoby bezdomnej (zapuszczenie wltosow i zarostu,
zgromadzenie starych ubran itp.), wymagajacej pomocy ze strony instytucji
pomocowej;

c. przybycie do wytypowanego DPS, zakwaterowanie w charakterze mieszkanca
I rozpoczgcie badan.

3) Prowadzenie obserwacji uczestniczacej ukrytej w Srodowisku osob starszych
zamieszkujacych DPS.
4) Zakonczenie badan.

5) Analiza wynikoéw badan.
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6) Przeprowadzenie wnioskowania.

Podczas prowadzonego procesu badawczego nie mozna pomina¢ kwestii zwigzanych
z przestrzeganiem norm etycznych, ktére niewatpliwie powinny towarzyszy¢ kazdym
badaniom naukowym. Zaplanowane prace dotyczyly gromadzenia danych o ludziach i ich
przestrzeni codziennego zycia. W trosce o spotecznos$¢, w ktorej si¢ znalaztem, odrzucitem jako
badacz pytania o sprawy osobiste. Jezeli w rozmowie pojawila si¢ informacja osobista, to
zostala ona poddana $cistej ochronie. Creswell uwaza, ze ,,nie wolno naraza¢ uczestnikow na
niebezpieczenstwo, a populacje wrazliwe nalezy traktowac ze szczegdlng ostroznoscig”
(Creswell, 2013, s. 109). Srodowisko 0sob starszych jest szczegdlna grupa spoleczna, ktéra
podlega szczeg6lnemu traktowaniu i ochronie. Dlatego przedsiewzigcie zostato zaplanowane
w taki sposob, aby bylo realizowane tylko w przestrzeni ogdlnodostepnej (Swietlice, halle,
korytarze, jadalnie, tarasy itp.). Niejednokrotnic bytem zapraszany do pokoi innych
mieszkancoOw na rozmowe, ale ze wzgledu na obawy o swoje bezpieczenstwo, odmawiatem.
Thumaczylem, ze mam wyrazny zakaz odwiedzania kogokolwiek. Jako badacz zdawalem sobie
sprawg, ze moja funkcja jest obarczona pewnym ryzykiem, ktore dotyczyto kontaktow z obcymi
ludZzmi. Z do$wiadczenia wiem, ze osoby starsze nickiedy majg predylekcje do konfabulacji,
a w sytuacji, gdy nie znam cztowieka, takie zaproszenie obarczone byto do§¢ duzym stopniem
ryzyka. Zatem kierowatem si¢ zachowaniem pewnego dystansu spotecznego i unikatem takich
spotkan, aby nic nie zaszkodzito moim planom w realizacji badan naukowych.

W swoich badaniach postuzylem si¢ obserwacja uczestniczaca ukryta jako technika
badawcza, dzieki ktorej zebratem material badawczy majacy charakter autentycznosci
I naturalnosci, ktory postuzyt mi do przygotowania konstruktywnych wnioskow o charakterze
spotecznym, kulturowym i instytucjonalnym. Zdaniem Babbiego, ,,gdyby ludzie wiedzieli, Ze
sa badani, mogliby zmieni¢ swoje zachowanie na wiele roznych sposobow. [...] mogliby
przegoni¢ badacza. [...] mogliby zmodyfikowa¢ swoje wypowiedzi i zachowania, aby
wydawaly si¢ bardziej godne szacunku, niz byloby bez tego. [...] sam proces spoteczny mogiby
radykalnie si¢ zmieni¢” (Babbie, 2009, s. 325). W calym procesie badawczym zwracalem
uwage na to, zeby nie przekracza¢ norm, ktore moglyby uchybi¢ badanej spoleczno$ci czy
jednostce. Max Weber (1864-1920) uwazat, ze wszystkie badania w pewnym zakresie s3
skazone przez wartosci badacza. (Weber, cyt. za: Silverman, 2011, s. 308). Oznacza to, ze sam
stosunek do badan jest wartoscig badacza, ktéra moze godzi¢ w czyja$ wartosc.

Robert E. Stake zwraca uwage, ze ,badacze jako$ciowi sg go$¢mi w prywatnej
przestrzeni. Powinni zatem zachowywac si¢ nienagannie i zgodnie z kodeksem etycznym”

(Stake, 2014, s. 648). Naruszenie przestrzeni jest karygodnym postepowaniem badacza, ktory
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SW0j3 osoba nie ma prawa zmienia¢ panujacych obyczajéw. Powinien kierowa¢ si¢ dobrem
gospodarza i nie dopuszcza¢ do powstawania naduzy¢.

Przyjmujac, ze cztowiek doswiadcza rzeczywisto$ci kazdego dnia, 0znacza to, ze proces
poznawczy odbywa si¢ samoistnie i nieprzerwalnie, dostarczajgc mu okreslonej wiedzy.
Obserwujemy siebie i innych ludzi, aby nie mysle¢ stereotypowo, zeby rozumowac w innych,
lepszych kategoriach. Za pomocg metod badawczych mozna dostarcza¢ lepszego, czystszego
materiatu poznawczego, przez co stajemy sie bogatsi intelektualnie, dbajac o wiasne
srodowisko spoteczne. Poprzez zdobywang wiedz¢ dajemy szans¢ na poprawe panujacych
warunkow socjalnych w srodowisku tzw. zbiorowego zamieszkania.

Kazdy DPS byt szczeg6lnym miejscem do prowadzenia badan naukowych i wymagat ode
mnie przestrzegania okre$lonych norm spolecznych, tj. poufnosci i prywatnosci badanej
spotecznosci, a takze doktadnosci, co wedlug Clifforda G. Christiansa jest naczelng zasada
norm etycznych w naukach spotecznych (Christians, 2009, s. 218).

Zdaniem Babbiego, najlepsze rezultaty obserwacji otrzymuje si¢, gdy badacz wystepuje
w roli uczestnika badania, nalezac do grupy badawczej (bedac wewnatrz srodowiska). Podczas
obserwacji jako uczestnik mozna wptywac na to, co jest przedmiotem badan (Babbie, 2009, s.
235), czyli wytonic te zagadnienia, ktore nas interesuja.

Do potrzeb badan naukowych przyjalem nastgpujaca ogodlng koncepcje badawcza,
wedhug ktore;j:

(1) W obszarze moich zainteresowan byto poznanie indywidualnych potrzeb
osOb starszych zamieszkujacych DPS w czasie nieobecnos$ci personelu
opiekunczego 1 pozostatej kadry osrodka oraz poznanie warunkow
codziennego zycia spotecznosci instytucji totalnej, do ktorej zalicza si¢ dom
pomocy spotecznej, osadzonej w polskich warunkach. Niniejsze zatozenie da
mozliwo$¢ glebszego poznania problematyki dotyczacej osob starszych
zamieszkujacych DPS 1 pozwoli na ukazanie nowych zagadnien, ktore moga
mie¢ wplyw na powstawanie negatywnych zjawisk spotecznych w domach
pomocy spolecznej oraz przygotowanie rozwigzan majacych na celu
przeciwdziatanie tym zjawiskom.

(2) Przedmiotem moich zainteresowan byly réwniez zjawiska i sytuacje, ktore
mogg towarzyszy¢ mieszkancom w czasie nieobecnosci personelu osrodka.
Przyjatem tez, ze prawdopodobnymi zjawiskami, ktére moga mie¢ miejsce

I przybiera¢ na sile, beda: zaspokojenie potrzeb alkoholowych, seksualnos¢
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wsrod oséb starszych (obserwacja tylko w obrebie sfery publicznej),
lekomania, zwigzki partnerskie, przemoc wobec siebie i wspotmieszkancow itp.

(3) Przekraczajagc progi placowki, od pierwszych chwil wygladem
przypominatem 0sobe bezdomng tzn. zaniedbang, ubrang w stare, zuzyte
ubrania, z obfitym zarostem, dlugimi wlosami. M9j caly majatek
zgromadzony byl w starym plecaku i reklamowce, w ktorym znajdowaly sie
podstawowe $rodki higieny i ubrania zgromadzone podczas przygotowan.
Wyglad mial spowodowaé, ze nikt mnie nie bedzie wypytywat o powod
zamieszkania w DPS.

(4) Do osrodka wprowadzit mnie pracownik socjalny, ktory zajat si¢ przyjeciem
mojej osoby do DPS bez rejestracji.

(5) Po zakwaterowaniu nastapito przedstawienie si¢ dostepnej spotecznosci DPS.

(6) Badanie naukowe trwalo 14 dni w jednej placowce.

(7) Obserwacj¢ prowadzitem z wykorzystaniem dziennika obserwacji.

(8) Nazakonczenie badan ujawnitem sie srodowisku DPS w mysl reguly: ,,Zaden
badacz nie oszukuje swoich badanych”.

(9) Na podstawie zebranego materiatu badawczego opracowatem sprawozdanie
z zaplanowanego przedsigwzigcia.

Rozpoczynajac badania, wazne byto dla mnie dopasowac si¢ do badanego srodowiska i zostaé
przez nie zaakceptowanym. Wedlug Angrosino ,,obserwator uczestniczacy musi [...] postara¢
si¢, aby zyska¢ akceptacj¢ jako osoba [...]” (Angrosino, 2020, s. 48). Bardzo si¢ r6znitem od
mieszkancoOw i1 mieszkanek badanego DPS, przede wszystkim wygladem, ale grzeczno$é
i uprzejmos¢ ztamaty wszystkie bariery i po kilku dniach zyskatem akceptacj¢ srodowiska,
stajac si¢ jednym z wielu mieszkancoOw osrodka.

Praca w domu pomocy spotecznej i ogrzewalni dla osob bezdomnych dostarczyta mi
wzorcow z zakresu wystepujacych zachowan i1 zjawisk spotecznych, szczego6lnie w srodowisku
osOb naduzywajacych alkoholu. Dzigki temu wiedziatem, jakich zachowan moge si¢
spodziewac po stronie wspotmieszkancow DPS.

Badania terenowe prowadzone technikga obserwacji uczestniczacej ukrytej zaplanowatem
I przeprowadzitem w dwoch panstwowych domach pomocy spotecznej. Lokalizacje osrodkow
zanonimizowatem, oznaczajac je jako DPS L1 i DPS CH2. Skrét DPS oznacza dom pomocy
spotecznej, litery L lub CH pochodza od pierwszych liter miejscowosci, w ktorych znajduja si¢
DPS. Z kolei cyfry 1 lub 2 oznaczaja kolejnos¢ odwiedzanych DPS i prowadzenie badan.
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Poza tym, w poszanowaniu zasad o ochronie danych osobowych na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) pkt 26. ,Zasady ochrony danych powinny mie¢
zastosowanie do wszelkich informacji o zidentyfikowanych Iub mozliwych do
zidentyfikowania osobach fizycznych. [...] Zasady ochrony danych nie powinny [...] mie¢
zastosowania do informacji anonimowych, czyli informacji, ktéore nie wigzg si¢ ze
zidentyfikowang lub mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna, ani do danych osobowych
zanonimizowanych w taki sposob, ze o0sob, ktoérych dane dotycza, w ogole nie mozna
zidentyfikowac¢ lub juz nie mozna zidentyfikowa¢” (Rozporzadzenie 2016/679 (RODO) i akty
towarzyszace — UODO, b.d.). W celu ochrony danych osobowych wszystkie imiona zostaty
zmienione, a nazwiska postaci przywotanych w tej pracy pominigte.

Pobyt w o$rodkach roztozony byt w dwoch przedziatach czasowych. W DPS oznaczonym
jako L1 przebywatem w terminie od 12 do 26 lipca 2021 r. Z kolei w DPS CH2 zamieszkiwatem
w okresie od 23 sierpnia do 6 wrzesnia 2021 r. Badania naukowe realizowatem w czasie
pandemii COVID-19.

W celu zebrania danych niezbednych do udzielenia odpowiedzi na gléwny problem
badawczy wykorzystatem obserwacje uczestniczacg ukryta. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami,
po zakonczeniu etapu zwigzanego z obserwacja, przeszedtem do kolejnych etapow badan.

Przyjeta przeze mnie koncepcja zapewnita neutralno$¢ zachowan uczestnikow badan i utatwita
osiggnigcie zaktadanego celu oraz byta obiektywna egzemplifikacja zjawisk wystepujacych
w srodowisku os6b zamieszkujacych domy pomocy spoleczne;.

Podstawowym zatozeniem badan etnopedagogicznych byla organizacja i przebieg badan
wlasnych w warunkach pandemii COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Oznacza to,
ze trudnos$ci zwigzane z wystepujacym zagrozeniem epidemicznym i obowigzujagcym rezimem
sanitarnym wymagaty gotowos$ci do podjecia dziatan w zakresie zmian w procesie badawczym
w przypadku zwigkszenia zagrozen, lacznie z przerwaniem badan.

Bezwzglednym warunkiem przystgpienia do badan w domu pomocy spolecznej
oznaczonym jako DPS L1, jak réwniez DPS CH2, byto poddanie si¢ szczepieniom przeciwko
COVID-19. W moim przypadku byto to przyjecie dwoch dawek szczepionek firmy Pfizer i dopiero
po nabyciu okre$lonej odpornosci mogtem przystapi¢ do realizacji planu badan.

Wspotczesna literatura przedmiotu duzo uwagi poswieca problematyce dotyczacej osoéb

starszych, dostarczajgc wynikow badan o charakterze ilosciowym i jakoSciowym. W ciggu
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ostatnich lat powstalo wiele projektow badawczych w ramach prac doktorskich
I habilitacyjnych. Poza tym istnieje szereg opracowan, zestawien i raportow. Jednakze nigdzie
nie natrafitem w swoich poszukiwaniach na prace naukowe, w ktorych by si¢ zajeto w sposob
kompleksowy zagadnieniami zwigzanymi z zabezpieczeniem indywidualnych potrzeb osob
bedacych w okresie poznej dorostosci zamieszkujacych dom pomocy spoteczne;j.

Termin instytucja totalna zostat wprowadzony przez Goffmana (Goffman, 2011, s. 14)
w celu przeprowadzania analiz instytucji, w ktorych wystepujg ludzkie zbiorowos$ci, gdzie
W sposob zorganizowany nakazuje si¢ im bezwzgledne przestrzeganie zasad, ktorych nikt
wcezesniej z nimi nie konsultowat (Zbyrad, 2012, s. 19). Wedlug Goffmana instytucja totalna,
to ,,instytucja ograniczajaca”. Goffman uwaza, ze ,,[...] kazda instytucja dazy do ograniczania
swych cztonkéw [...] ograniczajacy lub totalny charakter symbolizujg czesto fizyczne bariery
uniemozliwiajace kontakt ze $wiatem zewnetrznym: zamknigte drzwi, wysokie mury, zasieki z drutu
kolczastego, strome brzegi lub woda, otwarta przestrzen itp. Nazywam je instytucjami
totalnymi (ang. total institutions)” (Goffman, 2006, s. 316). Goffman wyodr¢bnit 5 grup
instytucji zajmujacych sie szeroko rozumiang opieka. Z czego do pierwszej z nich naleza: domy
starcow, przytutki dla ociemniatych, zebrakow i sierot (Zbyrad, 2012, s. 19). Oznacza to, ze do
wyroznionych instytucji nalezag réwniez domy pomocy spotecznej, ktére swoim
przeznaczeniem obejmujg rézne grupy osob. Zbyrad stawia pytania: ,,Czy instytucja opieki
totalnej jest formg pomocy, czy raczej kontroli nad cztowiekiem starym, niepetnosprawnym,
ubogim? Czy mieszkancy maja wigcej praw, czy obowigzkow? Czy obecnie funkcjonujace
domy pomocy spotecznej wyzbyly si¢ syndromu instytucji totalnej?” (Zbyrad, 2012, s. 53).

W badaniach skupitem si¢ na przygotowaniu opisu obecnego ksztattu opieki osob
starszych zamieszkujacych DPS, aby dokona¢ porownania z instytucjg totalng, a takze
przedstawienia warunkow zaspokajania potrzeb jego mieszkancow. W trakcie mojego pobytu
czesto rozmawiatem z mieszkancami i mieszkankami DPS na temat ich oczekiwan w zakresie
codziennos$ci zycia w instytucji opiekunczej. Poza tym podjatem probe odpowiedzi na gtowny
problem badawczy 1 problemy szczegdtowe, ktore powinny ukaza¢ czeSciowy obraz opieki nad
osobami starszymi w panstwowych domach pomocy spotecznej jako instytucji o charakterze
totalnym.

Badania odbywaty si¢ w warunkach naturalnych w okresie pandemii koronawirusa. Byt
to szczegblny okres, gdyz wymagat on zachowania warunkéw bezpieczenstwa wobec siebie
I innych mieszkancoéw. Poza tym potrzeba poznania problematyki zwigzanej ze srodowiskiem
zamieszkujacym domy pomocy spotecznej wynikata z troski o komfort zycia w staro$ci

I przysztos¢ pokolen, ktore zajmg miejsce obecnych.
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Chcac pozyska¢ informacje o problemach zwigzanych z zaspokajaniem biezacych
potrzeb cztowieka starego zyjacego w domu pomocy spotecznej, zanurzylem si¢ w jego
srodowisku 1 poznatem fragment ,,jego sceny”, ktdéra swojg ogromng objetoscig przyjmuje
coraz czgsciej nowych ,,aktorow”, tworzgc niewyczerpalne zrodto wiedzy i propozyciji.

Tematem przewodnim badan naukowych byly zjawiska spoleczne majace na celu
zaspokoi¢ potrzeby mieszkancow i mieszkanek DPS podczas nieobecnosci personelu osrodka.

Przygotowanie planu dziatania nalezalo do jednych z najwazniejszych czynnosci
w projektowaniu badan naukowych. Doktadny plan pozwolil mi na sprawne i uporzadkowane
wykonanie zadan stojacych przed mna jako badaczem. Sztumski uwaza, ze ,trzeba sobie
uswiadomi¢, ze badania w naukach spolecznych nie powinny by¢ podejmowane tylko
wylacznie wtedy, gdy istnieje okreslony problem spoteczny [...] zdarza si¢ bowiem, ze aby
dany problem spoleczny mozna byto dojrze¢, trzeba wczesniej osiaggnaé wiedze o okreslonych
zjawiskach spotecznych [...]” (Sztumski, 2020, s. 47). Oznacza to, ze przed przystapieniem do
planowania, nalezy si¢ do tego przygotowac poprzez zdobycie do$wiadczenia, informacje
0 problemach wystepujacych w okreslonym $rodowisku spotecznym.

Ogolne zatozenia, jakie przyjalem, przygotowujac si¢ do badan naukowych, byty
zwigzane z wytypowaniem os$rodkow, w ktorym mogtbym przeprowadzi¢ proces badawczy,
a nastgpnie uzyska¢ niezbedne zgody na jego realizacje. Juz na tym etapie spotkatem sie¢
Z trudno$ciami o charakterze formalnym. Domy pomocy spotecznej s3 instytucjami
panstwowymi, ktore funkcjonuja w ramach ustaw, rozporzadzen i innych aktow prawa.
Oznacza to, ze dyrektorow DPS obowigzuja Sciste reguty w zakresie przyjmowania nowych
0s0b do osrodka 1 nie ma przepisow zezwalajacych na zamieszkanie w placowce bez zbadania
sprawy przez osrodek pomocy spotecznej (OPS) z rejonu pochodzenia kandydata do DPS,
wystapienia OPS do powiatowego osrodka pomocy rodzinie (PCPR) z wnioskiem o przydzielenie
miejsca w DPS, ktory wydaje decyzje w imieniu starosty powiatowego. Procedura ta blokuje
che¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej ludziom, ktérzy sg samodzielni i zdrowi. Dla
takich oséb czekaja miejsca w domach ,,jesieni zycia”. Niestety, bez zgody starosty powiatu
zaden dyrektor DPS nie wyrazil zgody na przyje¢cie mnie do placowki, odwazyt sie przyjaé
mnie do kierowanej przez niego placowki.

Innym dziataniem formalnym bylo ztozenie wniosku do uczelnianej komisji etyki ds.
badan naukowych Dolnoslaskiej Szkoly Wyzszej we Wroctawiu (obecnie Uniwersytet
Dolnoslaski DSW) w sprawie uzyskania pozytywnej opinii w zakresie etycznosci planowanych

przeze mnie badan naukowych. Opini¢ w tej sprawie zalgczylem na koncu niniejszej pracy.
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Uzyskanie pozytywnej opinii wymienionej komisji etyki pozwolilo mi na formalne
rozpoczecie badan. Jednakze sytuacja pandemiczna zwigzana z chorobg zakazng COVID-19
wywotang wirusem SARS-CoV-2 spowodowata zawieszenie projektu do momentu
przywrocenia stanu bezpieczenstwa sanitarnego.

Projekt badan terenowych powstal w pazdzierniku 2019 r. Dwa miesigce pdzniej
rozpoczety sie przygotowania do realizacji przedsigwzigcia, a caty projekt do czerwca 2020 r.
Niestety, w marcu 2020 r. zostala ogloszona pandemia zwigzana z chorobg zakazng COVID-
19 wywotang wirusem SARS-CoV-2. W zwigzku z pandemia zawieszono na czas nieokreslony
zaplanowane badania terenowe.

Sytuacja w kraju i na $§wiecie spowodowata, ze ludzkos$¢ walczyta z czyms, co jest wielkg
niewiadoma, z ktdrg nikt nie mogt sobie poradzié. Z niecierpliwoscia oczekiwano szczepionek,
ktore mogly odwrécic bieg historii rozwoju choroby, tym samym zmniejszajgc zachorowalnosé¢
na COVID-19 i liczbe zgonoéw. Nadzieja na szczepionke pojawita si¢ na poczatku 2021 r., ale
tez towarzyszyla jej obawa przed ewentualnymi powiktaniami po jej przyjeciu.

Pierwsze szczepienia przeciwko COVID-19 przyjalem w marcu 2021 r. i powrdcita
nadzieja, ze bgdzie mozna niebawem rozpocza¢ badania. W maju 2021 r. otrzymalem
informacjg, ze dyrektor domu pomocy spolecznej, ktory wezesniej ztozyt pisemng deklaracje
w sprawie umozliwienia mi przeprowadzenia badan naukowych w swojej placowce, cofnal
wczesniejsza zgode.

Czas oczekiwania na poprawe sytuacji pandemicznej i rozpoczecie badan naukowych
uptynagt mi na studiowaniu literatury przedmiotu, gromadzeniu starych, zniszczonych ubran i zmianie
swojego wygladu, polegajacej na zapuszczaniu wtoséw i brody, co trwato ponad pottora roku.

Kiedy sytuacja pandemiczna zaczeta si¢ wyraznie poprawiaé, przystgpitem do
wytypowania domu pomocy spolecznej, ktory spetnialby kryteria, czyli nalezal do typu
pierwszego, przeznaczonego dla osob starszych lub typu drugiego, dla oséb przewlekle
somatycznie chorych. Kolejnym krokiem byta rozmowa z dyrektorem wybranego DPS w celu
przedstawienia koncepcji badan.

W tym przypadku byta zgoda lub jej brak. Jesli jednak udato mi si¢ zainteresowac
dyrektora projektem badan, to nadawatem oficjalny bieg sprawie, tzn. wystepowatem z wnioskiem
do starosty powiatu, pod ktory podlegal wybrany DPS, o udzielenie mi zgody na
przeprowadzenie badan naukowych. Starostwa do sprawy podchodzity réznie, bo jesli starosta
si¢ zgodzil, to zarzad powiatu mial watpliwosci. Z kolei, jesli starosta si¢ nie zgadzat, wowczas
sprawa byla natychmiast zakonczona. Niekiedy wystgpowatem bezposrednio do starosty

powiatu z wnioskiem o zgode na badania naukowe, na ktore wyrazit zgod¢ wraz z zarzgdem
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powiatu, ale dyrektor DPS takiej zgody nie udzielit. Na uwagg zastuguje fakt, ze z dyrektorem
niniejszego DPS rozmawiatem kilkukrotnie i za kazdym razem wyrazal negatywna opini¢
0 projekcie, ktory jego zdaniem narusza godnos¢ jego podopiecznych. Z kolei na pytanie, jak
musiatby by¢ przygotowany projekt, aby byt zgodny z jego pogladami, dyrektor zaproponowat
mi, zeby moj udziat w badaniach miatl charakter jawny. Po kilku dniach przygotowatem nowa
propozycje badan naukowych, tym razem wykorzystujac technikg obserwacji uczestniczace;j
jawnej. Niestety, swojag odmowe argumentowatl naruszeniem przepisow Ogdlnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO), co naraza mieszkancow i mieszkanki
DPS na ujawnienie ich wizerunku oraz danych osobowych i wrazliwych. Ponadto stwierdzit,
ze musze posiada¢ zgody wszystkich mieszkancéw, abym mogt ich obserwowac. Wyjasniatem,
ze nigdzie w zatozeniach nie miatlem zamiaru wykorzystywa¢ ani wizerunku kogokolwiek, ani
postugiwaé si¢ niezanonimizowanymi imionami czy nazwiskami. Konczac rozmowe,
stwierdzil, ze nie ma miejsca dla mnie w os$rodku i zadne przepisy nie pozwalajg, abym mogt
tam przebywac.

Uwazatem, ze jedynie stuszng decyzja z mojej strony, bedzie zrezygnowanie z dalszych
staran w sprawie uzyskania zgody na przeprowadzenie badan naukowych i z uwagi, Ze starosta
powiatu partycypowat w sprawie, to zobowigzany bytem powiadomic starostg o rezygnacji z badan
na jego terenie i powodach swojej decyzji. Ta sytuacja mocno zaniepokoita staroste, ktory
zaczal podejrzewaé, ze podopiecznym moze dzia¢ si¢ jakas krzywda i zapowiedziat kontrolg
w tym osrodku.

Opisana powyzej sytuacja byta dla mnie dotkliwg porazka. Sadzitem, Zze nie uda mi si¢
przetamac lodow, ale kilka dni pozniej ponownie zaczatem szukaé kolejnych osrodkow, z ktorych
réwniez otrzymywalem negatywne odpowiedzi. Argumentacja byla podobna, starostwa
powotywaty si¢ na lakoniczne zapisy w przepisach RODO, ktore nie przewiduja takich praktyk.
W zwiazku z tym nie byto podstaw prawnych do podjecia takiego dziatania. Powyzszy problem
$wiadczy 0 tym, ze zarzadzajacy DPS na szczeblu powiatu nadinterpretujg przepisy ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, unijne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych, powszechnie znane jako RODO, a takze obawiajg si¢ o dostrzezenie zjawisk, ktore
moglyby zaszkodzi¢ wizerunkowi instytucji, za ktora odpowiadaja. Do tego nalezatoby jeszcze
dodac¢ ogdlng niech¢¢ do badan naukowych i os6b spoza grona DPS.

Typowanie placowek, ktore zechcialyby wzig¢ udzial w przedsigwzieciu, odbyto si¢
metoda losows, a raczej na zasadach dotarcia do starostow powiatow i dyrektorow DPS,

wykorzystujac metode ,,rekomendacji”, a raczej ,,znajomosci”, czyli znam osobg, ktdéra moze
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kogos$ zna¢, kto zna dyrektora lub staroste i dzigki temu mozna byto dotrze¢ do urzedu lub
instytucji, a nastgpnie zapoznac z koncepcja badan i uzyskac¢ zgody na badania naukowe.

Zwracajgc si¢ z wnioskiem do wybranych starostw powiatowych, starostow i dyrektorow
DPS, najcze$ciej otrzymywatem odpowiedZz odmowng. Adresaci wnioskéw podkreslali, ze sa
za rozwojem badan, ale w tej samej korespondencji powolywali si¢ na opini¢ radcy prawnego,
ktory wyrazal swoje watpliwosci z zakresu przepisow RODO, naruszenia dobr osobistych oraz
ztamania zasad etyki i nie wyrazali zgody na przeprowadzenie tego typu badan (korespondencja
z jednym z zarzadow powiatu, 2021). Mozna byto odnies¢ wrazenie, jakby kto$ chciat cos ukry¢
i obawiat sie, ze wszystko wyjdzie na jaw. NajczeScie] otrzymywatem odpowiedzi, w ktorych
dyrektor DPS wyrazil zgodg, ale zarzad powiatu te¢ zgode cofnat. Byty przypadki, ze starostwo
wykazywalo duze zainteresowanie projektem, z kolei dyrektor nie wyrazit zgody na badania.
Argumentowat to koniecznoscig uzyskania zgody mieszkancoéw, opiekundow prawnych i personelu,
gdyz brak takiej zgody narusza ich prywatno$¢. Zwracali tez uwage na brak regulacji prawnych
w zakresie zamieszkania badacza na terenie DPS. Jeden z dyrektorow siggnatl po opinig¢
Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia 1 Polityki Spotecznej, w ktdrej powotywano si¢ na art. 55
ust. 2 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: ,,Organizacja domu pomocy
spotecznej, zakres 1 poziom uslug $§wiadczonych przez dom uwzglednia w szczegolnosci
wolnos¢, intymnos¢, godnosé i poczucCie bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich
fizycznej 1 psychicznej sprawnosci” (Ustawa o pomocy spolecznej, 2004). W tresci pisma
jednoznacznie udzielono odpowiedzi dla dyrektora DPS, Ze za kwestie wynikajace
z przywotanej ustawy odpowiada dyrektor placowki i to na nim cigzy ta odpowiedzialnosc.
Nalezy nadmieni¢, ze z treSci projektu jednoznacznie wynikato, ze wyznawane wartosci,
uzyskane prawa i bezpieczenstwo wobec spotecznosci DPS oraz pracownikow w zaden sposob
nie beda naruszone. Podkre§latem réwniez, ze wszelkie koszty zwigzane z moim pobytem
w osrodku beda sie znajdowaé po mojej stronie. Oznacza to, ze zaden osrodek i osoby w nim
zamieszkujace nie byliby narazeni na straty finansowe.

Na podobne trudnosci w zakresie zorganizowania badan terenowych napotkata Joanna
Zalewska: ,,Miatam odpowiednie pismo ze zgoda na badania z nadzorujacego je organu opieki
spotecznej, a spotykatam si¢ z roznym przyjeciem. Dom Pomocy Spotecznej »Biochemik«
ustami pracownicy socjalnej odmoéwit mi dostepu juz telefonicznie, pomimo pisma, méwiac, to
pensjonariusze musza si¢ zgodzi¢, ale nie zezwalajgc ich zapytaé. [...] Odpowiedz z Domu
Opieki »Piekny Kwiat« 37 pod Warszawa przyszla negatywna. Kierowniczka pytata o zgodg
mieszkancow, ktorzy odmowili, poniewaz sg z dala od swoich rodzin, »ukrywaja si¢«, »wstyd,

ze w domu opieki«, »u nas to jeszcze nie jak hotel a zlo konieczne, przymus« — jej
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sformutowania. Tymczasem dyrektor Domu Opieki »Kraina Wiecznej Szczgsliwosci« pod
Warszawg powiedzial, ze »starsi ludzie wszystko powiedza, co ich boli, nawet i dziennikarzom.
Im to wszystko jedno [czy sg to anonimowe badania], raczej rodziny potem sg niezadowolone«.
Rozwinat t¢ wypowiedz, twierdzac, ze ludzie starsi sg jak dzieci, lubig rozmawia¢ z mtodymi,
bo maja nadziejg, ze kto§ mtody im pomoze, »[...] a ze starymi nie chca rozmawiac. [...] Z tego,
co si¢ zorientowalam, nie pytal mieszkancoéw o zgode na badania«” (Zalewska, 2009, s. 66-67).
Swoje problemy opisata w cz¢$ci metodologicznej rozprawy, ktora dotyczyta kilku placowek
panstwowych, jak i prywatnych.

Po kilku tygodniach moich staran udato mi si¢ uzyska¢ zgody dyrektorow dwoch domow
pomocy spolecznej na przeprowadzenie badan naukowych i zamieszkanie w charakterze
mieszkanca osrodka, co w warunkach trwania pandemii COVID-19 stanowito zagrozenie dla
obu stron. Nalezy podkresli¢, ze zaden z dyrektorow nie dopatrzyt si¢ w projekcie zadnych
uchybien w zakresie ograniczen mieszkancéw i mieszkanek DPS, takich jak prawo do
wolnosci, intymnosci, godnos$ci i poczucia bezpieczenstwa itp.

Plan badan terenowych zaktadat, ze w dwoch wytypowanych domach pomocy spotecznej
spedz¢ po 14 dni. Pierwszym wytypowanym DPS do badan terenowych byl osrodek
przeznaczony dla 100 os6éb w podesztym wieku, ktory oznaczytem symbolem DPS L1. Drugim
domem pomocy spolecznej, w ktorym mieszkatem przez okres dwoch tygodni, byta placowka
przeznaczona dla kobiet 1 mezczyzn przewlekle somatycznie chorych ze 114 miejscami, ktorg
oznaczylem jako DPS CH2. Obie instytucje znajdowaty si¢ na skraju srodkowej czesci Polski
i obie wyraznie roznily si¢ od siebie pod wzgledem obowigzujgcych standardow.

W trakcie badan terenowych zauwazylem, ze personel DPS L1 odznaczal si¢ wysoka
kulturg osobista i troska o podopiecznych. Od pierwszych chwil pobytu w osrodku podopieczni
moga si¢ czué bezpiecznie. Przybywajacy pensjonariusze po zakonczeniu formalnosci
I zakwaterowaniu zapoznaja si¢ z topografig i pelng oferta osrodka. Na kazdym korytarzu
zawieszona byla tablica informacyjna, a na niej r6zne komunikaty, wskazoéwki 1 instrukcje.
Osrodek zrobit na mnie ogromne wrazenie, bo osoby zamieszkujagce DPS L1 byly nalezycie
informowane o biezacych wydarzeniach organizowanych przez osrodek. Wystarczyt mi krotki
spacer po terenie placowki 1 zorientowatem si¢, Ze jest to miejsce szczegdlne i przygotowane z mysla
0 ludziach starych. Szerokie korytarze, olbrzymi hall, optymalnie usytuowane windy,
rozmieszczone tablice informacyjne wskazujace kierunek gtéwny, korytarze majace swoje
nazwy, wyposazenie i cickawe rozwigzania techniczne, liczne wyjscia poza obiekt z poziomu ,,zero”

$wiadczg o miejscu bezpiecznym dla 0sob przebywajacych na terenie DPS L1 przez cata dobg.
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Caly obiekt znajdowat si¢ w bajkowej, le$nej scenerii z kilkoma spacerowymi alejami,
terenem umozliwiajacym uprawianie sportu i rekreacji, przyjmowanie gosci itp. Po zapoznaniu
si¢ z peing ofertg DPS poczulem si¢ jak na niekonczacych si¢ wczasach.

W dniu, w ktorym przybytem do osrodka, przywital mnie pracownik socjalny, ktory
zaprowadzil mnie od razu do jednoosobowego pokoju i rozpoczat skrécony proces przyjecia
do DPS, ktoéry ograniczyt si¢ do krotkiego instruktazu dotyczacego obowigzujacych zasad,
czasu wydawania positkéw w DPS i najblizszych planéw dotyczacych zapoznania si¢ z placowka.

W przydzielonym mi pokoju stato 16zko, szafka przytozkowa, dwa krzesta, stolik, szafa,
wieszak na odziez, komoda i telewizor. Dodatkowo przy 16zku znajdowal si¢ przycisk
przywotawczy. Z pokoju mozna byto wyjs¢ na balkon, z ktérego rozposcieral si¢ widok na
pobliski las i spacerowe alejki. Balkon dzielitem z sasiadem z lewej strony. Z kolei tazienka
wyposazona byla w prysznic, duzg umywalke, wieszaki na reczniki 1 toalete. Lazienke
dzielitem z sgsiadem z prawej strony. Warunki byly iScie sanatoryjne.

Kilka minut po zakwaterowaniu przyszedt do mnie psycholog osrodka i zaprosit mnie do
zwiedzenia placowki. Zblizajaca si¢ pora obiadowa byta doskonata okazjg do przedstawienia
mnie zgromadzonym przed wejsciem do jadalni mieszkancom i mieszkankom DPS.
Przydzielono mi miejsce przy stoliku z panem Tadeuszem, z ktorym szybko zawarlem
znajomos$¢. Okazalo si¢, ze pan Tadeusz byl moim sgsiadem, z ktorym zajmowalismy pokoje
naprzeciwko siebie. Pan Tadeusz byt przyjaznym cztowiekiem, ktory przejat rolg przewodnika
po DPS L1. Dzigki niemu szybko poznalem kilka osob, z ktorymi umowitem si¢ na zajecia
terapeutyczne, na ktore pozniej chetnie uczeszczatem z catg grupa.

W rozmowie z dyrektorem dowiedzialem si¢, ze w miejscu, gdzie teraz znajduje si¢ DPS
L1, stacjonowala niegdy$ jednostka wojskowa, a po jej rozwigzaniu placowka zostala
przeprojektowana i dostosowana do potrzeb osob starszych z niepelnosprawnoscig. Caly obiekt
charakteryzowat si¢ funkcjonalnos$cia i czystoscia.

Gdy minety dwa tygodnie, zakonczytem badania terenowe w DPS L1 1 opuscitem
placowke, a po niespetna miesigcu przybytem do drugiego wybranego domu pomocy
spolecznej, ktory oznaczytem jako DPS CH2. Wchodzac do budynku mieszkalnego, odniostem
wrazenie, ze przeniostem si¢ w lata 50. XX wieku. Wszedzie panowat papierosowy fetor
pomieszany z zapachem moczu i katu. Ciemne i waskie korytarze nadawaty temu miejscu
nieprzyjemny nastrdj. Po krétkim rekonesansie budynku szybko rzucity mi si¢ w oczy: brudne
$ciany, waskie klatki schodowe i korytarze, w tazienkach urzadzenia byly zuzyte, brudne

I pozbawione glazury. Poza tym S$ciany byly zagrzybione i zaple$niate. Pokoje mieszkancow
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nie spetniaty normy mieszkalnej, a w powietrzu unosit si¢ wszechpanujacy odor palonego
tytoniu niskiej jakosci. W porownaniu z DPS L1 ten o$rodek byt jak dzien do nocy.

Przyjecie przez dyrektora DPS CHI1 i pracownika socjalnego bylo bardzo ciepte.
Pracownik socjalny zaprowadzit mnie do mentora, czyli osoby zarzadzajacej oddziatem, ktory
zaprowadzit mnie do pustego pokoju dwuosobowego. Pokazano mi, gdzie znajduje si¢ tazienka
1 $wietlica, a po chwili przyniesiono mi obiad i zadano pytanie Czy mam ze sobg sztucce?
Mentor poinformowat mnie, ze — ,,Tutaj przewaznie mieszkancy majg wlasne sztuéce, ale za
chwile doniesiemy”. Na tym aktywnos¢ personelu si¢ skonczyta. Dopiero wieczorem, podczas
obchodu, personel nocnej zmiany zapytat mnie: ,,Czy czego$ pan nie potrzebuje? Czy sam pan
si¢ myje?”.

Przydzielony pokdj wyposazony byt standardowo w t6zko, szafe, stolik, krzesta, komode,
szafke przylozkows i telewizor. Lazienki nie byto. W rogu znajdowata si¢ umywalka. Pokdj
ten przeznaczony byt dla dwoch oséb i nie spetniat normy mieszkalnej i wynosil ok. 10 m?.
Powierzchnia mieszkalna powinna wynosi¢ min. 6 m? na osobe, czyli min. 12 m? catkowitej
powierzchni mieszkalnej. Oznacza to, ze pokdj byt mniejszy o 2 m? i nie miescit sie w standardach
doméw pomocy spoteczne;.

Do pozyskania materiatu badawczego 1 osiagnigcia celu badawczego przyjatem
metodologi¢ badan 0 charakterze jakosciowym, wykorzystujac metode triangulacji. Oznacza
to, ze niniejsza metoda dostarczy wiedzy z Kilku zrodet i dostarczy materiat badawczy do
skonstruowania wnioskow do dalszych dzialan w celu poprawy jakos$ci zycia osob starszych
zamieszkatych w domu pomocy spoteczne;.

1. Zré6dto 1 — obserwacja uczestniczaca byla prowadzona tylko w granicach
ogolnodostepnego obszaru 0 modelu ukrytym, realizowana przeze mnie w §rodowisku
0s0b starszych zamieszkujacych dom pomocy spotecznej przez okres dwoch tygodni.
Na niniejszym etapie zalezato mi, aby zebra¢ informacje z zakresu aktualnych potrzeb
mieszkancow, takich jak: co mys$la, co mowia, jak przezywaja itp. W tym celu:

a) prowadzitem dziennik obserwaciji;

b) prowadzitem wywiady etnograficzne, ktore wedtug Rubachy nie posiadaja
struktury 1 nie sa wystandaryzowane. Wywiad etnograficzny to poszukiwanie
informacji na temat prowadzonych badan i jest nieodlacznym elementem
obserwacji uczestniczacej (Rubacha, 2006, s. 43);

C) zebralem informacje dotyczace oczekiwan mieszkancow wobec domu pomocy

spotecznej jako instytucji opieki totalnej;
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d) ujawnilem si¢ w ostatnim dniu pobytu i przeprositem badane $rodowisko za
wprowadzenie w biad.

2. Zrédlo 2 — powtdrzenie etapu I w drugim wybranym domu pomocy spotecznej

| zebranie materialu badawczego jako materialu porownawczego.

3. Zrodto 3 — do$wiadczenia zawodowe zebrane w okresie zatrudnienia w domu pomocy

spoteczne;.

Przyjety proces triangulacji zrodta danych przyczyni si¢ do trafnosci badania (Creswell,
2013, s. 207). Oznacza to, ze jezeli badacz zastosuje kilka zrodet danych, to badania beda
charakteryzowatly si¢ wyzsza trafnoscia.

Przyjete przeze mnie techniki i metody badawcze byly adekwatne co do przyjetej teorii
i oparte na dziataniach, ktore dostarczyty oczekiwanych odpowiedzi na pytania badawcze.

Wybér niniejszych technik i metod badawczych umocnit wyniki badan w zakresie ich
trafnosci.

Etap pierwszy badan wskazat kierunek dziatan, ktére wytonity nowe zagadnienia, ktore
rozwijatem w kolejnych etapach badan, poszukujac ich potwierdzenia.

Srodowisko 0séb starszych jest bardzo mi bliskie ze wzgledu na codzienng obecnosé
I przynalezno$¢ do organizacji prosenioralnej. Niniejsze badania byly przeprowadzone do
celow naukowych dla wzmocnienia pozycji osob starszych w spoteczenstwie I poprawy ich
jakosci zycia w instytucji pomocowe;j.

Na podstawie zebranego materialu badawczego i przeprowadzonej analizy danych
Uwazam, ze poruszana w tej pracy problematyka moze wystgpowaé w innych osrodkach
I skutecznie si¢ rozwija¢. Dlatego zamierzatem podja¢ dziatania zmierzajace do potwierdzenia
wezesniejszych zalozen, poprzez zamieszkanie w domu pomocy spotecznej jako o0soba
bezdomna na okres 2 tygodni.

Z dotychczasowych obserwacji wynika wzmozona aktywno$¢ mieszkancow w porze
popotudniowej. Aktywno$¢ ta polegata m.in. na wychodzeniu na zakupy do pobliskiego sklepu
(czesto po zakup alkoholu, stodyczy czy tez innych artykutow), z ktérego powrot odbywat sie
czesto w sposob skryty. Oznacza to, ze przeprowadzenie wywiadow zanonimizowanych jest
waznym narzedziem dostarczajagcym odpowiedzi na istotne pytania.

Trzy zrodta danych, jakimi sg badacz i mieszkancy dwoch wybranych DPS uczestniczacy
w badaniach terenowych dostarczyty odpowiedzi na pytania badawcze.

Powyzsze dziatania pozwolity mi zweryfikowaé prawdziwos¢ zatozen i zawezi¢ luki

w materiatach badawczych w obszarze istniejacych zjawisk spotecznych i wyjasni¢ aktualnosé
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terminu ,,instytucja totalna”, ktory dotyczy domu pomocy spotecznej jako instytucji opieki
totalnej osadzonej w polskich warunkach.

Wszelkie wypowiedzi, ktore zamieScitem w niniejszej pracy, nie niosa za soba informacji
pozwalajacych na identyfikacje uczestnika. Kwestie, ktére moglyby dotkna¢ sfery intymne;j
badanej spotecznosci, a w szczegdlnosci te, ktore moglyby wywota¢ dyskomfort, cierpienie lub
obnizenie samooceny, nie lezaly w obszarze moich zainteresowan. Przedmiotem badania byta
sytuacja osOb starszych zamieszkujagcych dom pomocy spotecznej jako instytucje opieki
totalnej osadzonej w polskich warunkach.

Niniejsze badania miaty charakter autorski, przygotowane zostaly na podstawie badan
przeprowadzonych przez Straussa, ktory jako badacz opisal wlasne do§wiadczenia z pobytu
w jednym z os$rodkow opiekunczych, wykorzystujac metode etnograficzng ukryta. Dzigki
osobistemu zaangazowaniu dowiedziat si¢, jak mozna pomoc ludziom, ktérzy z roéznych
powodow zamieszkali w zaktadzie geriatrycznym (Strauss, 2017, s. 11).

Chcac poznaé problem, nalezy go dotkng¢, stangé po tej samej stronie CO pensjonariusz
osrodka i doswiadczy¢ ludzkiej codzienno$ci zycia w instytucji totalnej. Staruss podjat probe
poznania tego problemu z punktu widzenia mieszkanca domu starcow. W tym celu zamieszkat
w jednym z takich osrodkow jako mtody staruszek (Strauss, 2017, s. 11), ktory przeniknat do
srodowiska i postugujac sie¢ metoda obserwacji uczestniczacej, przygladat si¢ osobom starszym
zamieszkujacym dom starcéw. Strauss uwazal, ze ,,wie tylko ten, kto tam zyje” (Strauss, 2017,
S. 11). Przed rozpoczeciem badan w 2011 r. byl masazysta-kinezyterapeuta. Rozwoj
wspotczesnej medycyny dokonuje niewyobrazalnych dotad postepow i przesuwa z roku na rok
granice ludzkiego zycia. Kazdy jest Swiadomy tego, ze nikt nie jest nieSmiertelny.

Strauss zastanawiat si¢, czy cztowiek, ktory stracit wszystko, czesto rodzing, majatek,
zdrowie, dotychczasowe naturalne $rodowisko, nadal zyje? Chcac poznaé sytuacje o0sob
starszych przykutych do 16zka jako mtody starzec zostal pensjonariuszem zaktadu
geriatrycznego. Obserwowal otoczenie, poznawal zycie pensjonariusza osrodka, pozwalal
przenika¢ w siebie catemu otoczeniu, ktoremu si¢ poddat. Strauss stwierdzit: , tracitem kontakt
ze Swiatem”. Jako narzedzie badawcze postuzyt si¢ dziennikiem obserwacji, w ktdérym
rejestrowal otaczajaca go rzeczywisto$¢ wraz z przezyciami i refleksjami (Strauss, 2017, s. 11).

Badanie trwalo dwa tygodnie, z czego tydzien potrzebowat, aby wej$¢ 1 dostosowac si¢
do nowego $srodowiska. To badanie pozwolito mu zrozumie¢, co oznacza instytucja totalna,
termin wprowadzony przez Goffmana.

Staruss, juz jako kierownik zakladu opiekunczego, pochtonigty byl poznawaniem

codziennosci zycia pensjonariuszy zaktadu geriatrycznego we Francji, prowadzit nadal badania
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polegajace na rozmowach z szeScioma przysztymi pensjonariuszami. Wykorzystywat do tego
metode ,kliniki dialogu”, ktéra opierata si¢ na prowadzeniu wywiadow nieukierunkowanych
i postuzyta do zbudowania dwustronnego dialogu. W wyniku rozmoéw Strauss wyodrebnit trzy
poziomy rozméw: F1 — faktologiczny, F2 — emocji i F3 — opinii (Strauss, 2017, s. 11).

Nowatorskie podejscie Straussa do problemu ludzi starych zamieszkujacych dom starcow
byto duzym wyzwaniem dla samego Staraussa jako badacza, ale i dla wspolczesnej nauki.
Dzi¢ki osobistemu zaangazowaniu udato si¢ pozna¢ sytuacje i biezace potrzeby mieszkancow
francuskiego zaktadu geriatrycznego.

Projekt Straussa stal si¢ dla mnie pretekstem do zbadania polskiego srodowiska osob
starszych zamieszkujacych dom pomocy spotecznej w Polskich warunkach. Podobnie jak
Strauss bytem pracownikiem instytucji opiekunczej, w ktorej miatem mozliwos¢ przygladania
sie codziennosci zycia jej podopiecznych, ale ze wzgledu na pelniong funkcje miatem wrazenie,
ze jestem przez nich oszukiwany. Przekonatem si¢ o tym, gdy przeprowadzilem kilka
wywiadow z mieszkancami placowki, w ktorej pracowalem. Podczas rozmowy z mieszkancami
1 mieszkankami obecny byt psycholog, ktéry zdradzit mi, ze kazdy z nich przygotowywat si¢
do wywiadu i chcial w nim wypas¢ jak najlepie;.

W tym celu, podobnie jak Staruss, wszedlem do $rodowiska osob starszych
zamieszkujacych instytucje opiekuncza i przygladatem si¢ ich codziennosci Zycia.

Chcac samemu sprawdzi¢, jak to jest, gdy cztowiek zamienia dotychczasowe miejsce
zamieszkania na adres instytucji opiekunczej i1 zmuszony jest z dnia na dzienh do
zaakceptowania ograniczen, nakazow i zakazow, ktorym musi si¢ podporzadkowac, a ktorych
nie mozna kupi¢ lub zamieni¢ na co$ innego. Jednak z chwilg zamieszkania w o$rodku,
nieprzewidywalnie pojawil si¢ problem natury osobistej, polegajacy na trudno$ciach
przebywania w izolacji ze $wiatem zewngtrznym. Oznacza to, ze poza podmiotem badawczym
pojawito si¢ dodatkowe zagadnienie, ktore rzucito nowy obraz na problem przebywania 0os6b
starszych w instytucji opiekunczej. Polega on na poznaniu nowych, zachowan, ktore moga si¢
pojawi¢ wsrod nowo przybytych mieszkancow 1 mieszkanek domu pomocy spoteczne;.

Zamieszkujac w domu pomocy spotecznej, doswiadczytem na wilasnym organizmie
izolacj¢ od §wiata zewngtrznego, dobrowolne ograniczenie wolnosci, ograniczenie dostepu do
dobr (jeszcze nie tak dawno ogdlnodostepnych), ograniczenie podejmowania wlasnych decyzji,
kontrole prowadzong przez personel itp. Najprawdopodobniej kazdy z nowo przyjetych
pensjonariuszy i pensjonariuszek odczuwa ograniczenia, z ktoérymi, tak jak ja, nie miat

wczesniej do czynienia
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Moim zdaniem polskie badania przeprowadzone w wybranych polskich domach pomocy
spotecznej dostarczyly waznych informacji, a takze egzemplifikacji i propozycji dla rozwoju
instytucji zajmujacych si¢ catodobowg opieka osob starszych i pozwola udzieli¢ odpowiedzi na
bardzo wazne pytanie: Czy wobec polskich doméw pomocy spotecznej mozna uzy¢ terminu
(Goffmana) instytucja totalna, a jesli tak, to co nalezatoby zmienic¢?

Poza tym polskie badania naukowe dostarczyty informacji do dalszych dziatan na rzecz
poprawy jakosci zycia osob starszych mieszkajacych w instytucji opiekunczej w odpowiedzi

na aktualny ewoluujacy stan instytucji.
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Rozdzial 5. Czlowiek stary w Domu Pomocy Spolecznej L1 — badania terenowe

W niniejszym rozdziale przedstawitem proces przygotowan i przebieg badan autorskich
zwigzanych z codziennoscig ludzi starych mieszkajacych w domu pomocy spoteczne;.

Problemy organizacyjne obejmujace obecnos¢ pandemii wywotanej chorobg zakaznag
COVID-19 SARS-CoV-2 o zasiggu ogoélno$§wiatowym oraz wynikajace z niej zagrozenia
postawity badaczy zajmujacych sie tematyka spoteczng w niecodziennej sytuacji. Niemalze w jedne;j
chwili wszelkie zaplanowane dziatania ,,rozsypaly si¢ niczym domek z kart” lub zostaly
przetozone w czasie. Po ponad pottorarocznej obecnosci wsrod §wiatowej ludzkiej populacji,
COVID-19 zaczat traci¢ na sile i po spelnieniu podstawowego warunku, jakim byto dwukrotne
przyjecie szczepionki przeciwko COVID-19, moglem przystapi¢ do realizacji badan.

Zdaniem Goffmana kazda odosobniona grupa osob, niezaleznie od tego, kogo reprezentuje,
zyje wedtlug wlasnych norm, bo kto przebywalby z nimi, zycie takie wydatoby si¢ zupetie
normalne, sensowne i rozsadne. Jesli ktos$ chce si¢ czego$ dowiedzie¢ o tym §wiecie, to nie ma
lepszego sposobu, jak znalez¢ si¢ wsrdd tych oséb i1 przebywac z nimi dzien po dniu w takich
samych warunkach (Goffman, 2011, s. 7-8). Oznacza to, ze jesli badacz, chcac dowiedziec si¢
czego$ o rzeczywistym $wiecie, ktory go interesuje i otacza, musi do tego $wiata wejs¢
1 doswiadczy¢ go osobiscie. Jest to na tyle wazne, ze w przysztosci, chcac ksztaltowac nowe
standardy, powinniSmy je wspottworzy¢ wraz z podopiecznymi. Poza tym powinnisSmy
widzie¢, jakimi kategoriami si¢ kierowa¢ z punktu widzenia osoby izolowanej od $wiata

zewngtrznego, aby zminimalizowa¢ znamiona instytucji totalne;.
5.1. Proces przygotowan do badan wlasnych

Przygotowanie planu dziatania nalezy do jednych 2z najwazniejszych czynnosci
w projektowaniu badan naukowych. Dokladny plan pozwala na sprawne zrealizowanie zadan
stojacych przed badaczem, z uwzglednieniem istotnych elementow wystepujacych
W przygotowanym procesie. Sztumski uwaza, ze: ,,Przystepujac do konstrukcji takiego planu,
trzeba sobie uswiadomi¢, ze badania w naukach spotecznych nie powinny by¢ podejmowane
tylko wtedy, gdy istnieje okreslony problem spoteczny, z jakim trzeba si¢ koniecznie rozprawic.
Inaczej mowiac: badania te nie powinny wynika¢ tylko z motywacji utylitarnej czy
pragmatycznej. Bardzo czgsto zdarza si¢ bowiem, ze aby dany problem spoteczny mozna byto
dojrze¢, trzeba wczesniej osiggnac wiedze o okreslonych zjawiskach spotecznych na podstawie

przeprowadzonych badan” (Sztumski, 2020, s. 47). Oznacza to, ze przed przystapieniem do
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planowania nalezy si¢ do tego przygotowac poprzez zdobycie doswiadczenia, wiedzy 1 informacji
o srodowisku docelowym.

Gdy konczytem studia na Kierunku praca socjalna, zadalem sobie pytanie: Z Kim
chciatbym w przysztosci pracowac? Odpowiedz mogta by¢ tylko jedna:Chciatbym pracowac
dla ludzi starszych. Po studiach miatem tylko wiedzg teoretyczna, ktora nie dawata mi peinej
satysfakcji. Dopiero dziatalno$¢ spoteczna w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Przewlekle
Chorym IGNIS umozliwita mi poznawanie codziennosCi zycia osob starszych w réznych
srodowiskach. Jako badacz zanurzony w problematyce senioralnej, zbieralem wiedze z zakresu
zjawisk spotecznych wystgpujacych w warunkach instytucjonalnych o charakterze
opiekunczym i pozainstytucjonalnych.

Pozostajac w kregu osob starszych, zaczatem poszukiwaé miejsca, w ktorym mogtbym
zdoby¢ profesjonalne do$wiadczenie z zakresu panstwowego systemu opieki nad osobami
starszymi, wywodzacymi si¢ z ré6znych $srodowisk spotecznych. Bedgc pracownikiem Domu
Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta II w Pile, przygladatem si¢ codziennosci pensjonariuszy.
W ramach niniejszej codziennosci do$wiadczylem widoku samotnosci, izolacji, mitosci,
nienawisci, choroby, smutku, postgpujacego procesu starzenia si¢ i $mierci. Przez kilka lat
pracy w domu pomocy spotecznej zdobytem do$wiadczenie zawodowe w zakresie organizacji
opieki nad osobami starszymi.

W trakcie kilkuletniej obserwacji srodowiska ludzi starszych spotykatem si¢ z wieloma
sytuacjami, ktore czesto dostarczaty przykrych widokow. DPS to takie miejsce, gdzie spotykaja
si¢ osoby z réznych srodowisk. W osrodku, w ktérym pracowalem, mieszkancami byli:
nauczyciele, szwaczki, kierowcy, niewykwalifikowani, inzynierowie, chtopi, robotnicy i inni.
Kazdy z nich mial swoja historie zycia. Obok siebie mieszkali alkoholicy, ztodzieje,
kryminali$ci, przyktadni i spokojni ludzie. Byty to osoby o réznym stanie zdrowia. Wielu z nich
miato m.in. zdiagnozowany: zesp6l objawow zaburzen proceséw poznawczych (choroba
Alzheimera, Parkinsona), alkoholizm, cukrzyca, padaczka, paraliz konczyn itp. Codzienno$é
dostarczata obrazow takich jak $mier¢, zastabniecia, przemoc fizyczna i psychiczna, obrazliwe
stownictwo w stosunku do wspotmieszkancéw i1 personelu, a takze problemy psychiczne.
Obserwacja spotecznosci bedacej wg Eriksona w wieku pdznej dorostosci, a takze literatura
przedmiotu i doswiadczenie zawodowe wykazaty, ze sSrodowisko 0sob zamieszkujacych dom
pomocy spotecznej wymaga zbadania obszaru opieki instytucjonalnej i przygotowania
opracowania, na podstawie ktorego bedzie mozna dokonaé¢ zmian standardow w instytucji

opiekunczej w celu poprawy jako$ci zycia mieszkancow DPS.
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Do tej pory obserwacja odbywata si¢ z poziomu pracownika instytucji. Oznacza to, ze
niektore zjawiska spoleczne byly niedostrzegalne i skrz¢tnie ukrywane przez pensjonariuszy.
W celu szerszego poznania problematyki zwigzanej z codziennoscia zycia mieszkancoéw w DPS
podjatem przygotowania umozliwiajace przenikniecie w struktury domu pomocy spotecznej
jako osoba bezdomna. Przyjmujac posta¢ bezdomnego mezczyzny, mialem mozliwosé
prowadzenia obserwacji sSrodowiska DPS w wybranych obszarach osrodka.

Wykorzystujgc obserwacje uczestniczacg ukryta, nie tylko mogltem poznaé¢ z poziomu
mieszkanca $rodowisko pensjonariuszy DPS, ale rowniez ich odczucia wzgledem
funkcjonowania opiekunczej instytucji totalnej.

W rozdziale czwartym mojej pracy opisatem, z jakimi problemami zetknatem si¢ podczas
poszukiwania placowki, w ktorej mogtbym przeprowadzi¢ badania naukowe, a takze jakimi
metodami postuzylem si¢ podczas procesu badawczego. W dalszej czes$ci przedstawilem
zagadnienia dotyczace przygotowania do badan i swoj pobyt w domach pomocy spoteczne;j
jako pensjonariusz.

Chcac poszerzy¢ swoja wiedzg z dziedziny pomocy spotecznej, a w szczegolnosci pracy
na rzecz osob starszych, w 2019 r. ukonczytem specjalizacje z zakresu ,,organizacji pomocy
spotecznej”.

Przygotowanie si¢ do roli osoby bezdomnej wymagato zadbania 0 odpowiedni wyglad
(zapuszczenie brody 1 wlosow), a takze zgromadzenie odpowiednich ubran.

Pracujac nad swoim wygladem, odnositlem wrazenie, ze ludzie, z ktérymi si¢ przygodnie
kontaktowatem, traktowali mnie z obrzydzeniem i nieufnosciag. Oznaczato to, ze w przestrzeni
publicznej ludzie odbierali mnie jako osobe bezdomng. Niniejsza sytuacja byta dla mnie
niekomfortowa i wstydliwa. Czutem si¢ izolowany i odrzucony przez innych ludzi, ktorzy bali
si¢ mnie, ze moze ich czyms zarazg.

Przez caly czas przygotowan do badan gromadzitem stare ubrania i bielizng. Odziez
postuzyta mi za element maskowania, aby nikt nie miat watpliwosci, ze bytem osobg bezdomna.

Wizerunek oraz stosowanie podobnego jezyka przez grupe ma bardzo duze znaczenie dla
srodowiskowej akceptacji. Przez miesigc wshuchiwatem si¢ w jezyk osob popijajacych alkohol
pod sklepem. Przebywajac w srodowisku alkoholikéw 1 bezdomnych, staralem si¢ przygotowac
na wariant mozliwego spotkania z osobg z tej grupy spolecznej.

Prace¢ nad swoim wizerunkiem w kierunku przeprowadzenia badan naukowych metoda
obserwacji uczestniczacej ukrytej rozpoczalem w dniu 1 stycznia 2020 r. i trwaty one ponad

poéttora roku. Zmiany wizerunku uwiecznilem na fotografiach, ktore zaprezentowatem ponize;j.
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Fotografia 1. Przed rozpoczeciem przygotowan do
badan — wrzesien 2019 r.
Zrédto: archiwum whasne

Fotografia 3. Drugi miesiagc przygotowan
— luty 2020 r.
Zrodto: archiwum whasne

Fotografia 5. Po szesciu miesiacach
przygotowywan
— czerwiec 2020 r.
Zrédto: archiwum wiasne

Fotografia 2. Pierwsze charakteryzacje
— styczen 2020 r.
Zrodto: archiwum wlasne

Fotografia 4. Czwarty miesiac przygotowan
— kwiecien 2020 r.
Zrédto: archiwum whasne

Fotografia 6. Po roku przygotowan
— styczeh 2021 r.
Zrodto: archiwum wiasne

Powyzsze zdjecia przedstawiajg proces zmian w wygladzie cztowieka z zadbanego do
osoby zblizonej wygladem do bezdomnej, wiodacej zycie abnegata. Niniejsze zdjgcia
przedstawiaja t¢ przemiane, ktorej nie mozna bylo uzyska¢ z dnia na dzien. Wszystko
wymagato czasu: zapuszczenie wlosOw 1 brody, przygotowanie scenariusza badan oraz

utrzymanie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego ze wzgledu na pandemie COVID-109.
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Czwarty miesigc przygotowan zdecydowanie wplynal na mdj wyglad i zbiegl si¢
z wprowadzaniem obostrzen w domach pomocy spotecznej, dotyczacych przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu si¢ choroby zakaznej COVID-19, ktore byto przyczyng koniecznosci
odroczenie badan ze wzgledu na powazne zagrozenie epidemiologiczne.

Poza sferg przygotowan wizerunkowych istniata sfera zawodowa i spoteczna. MJj
wyglad z tygodnia na tydzien ulegal przeobrazeniu i niejednokrotnie stawal si¢ tematem
nieprzyjemnych uwag, rozméw, zartow. Niejednokrotnie przepraszatem swoich rozméwcow
za swo0j wyglad, sktadajac przy tym wyjasnienia dotyczace planow badawczych. Niekiedy
usprawiedliwienia wywotywaly u rozméwcey glebsze zainteresowanie tematem i podziw.

Po sze$ciu miesigcach przygotowan zwigzanych z wizerunkiem, noszenie zarostu stato
si¢ bardzo niewygodne i klopotliwe, bo wigzato si¢ z zachowaniem wigkszej ostroznosci
podczas spozywania positkow 1 utrzymaniem higieny, bo nie zawsze byly warunki do jej umycia.

Po roku przygotowan do badan mdj wyglad u wielu oséb spoza mojego $rodowiska
wywotywat odraze i ostracyzm. Oznaczalo to, ze cel zostal osiggnicty w zakresie
charakteryzacji. Wystarczylo si¢ odpowiednio ubra¢ i bytem gotowy do realizacji planu badan.

Sytuacja pandemiczna w kraju i brak informacji w zakresie zwalczania nowej choroby,
wywotal powszechny strach wsrdéd Polakow. Nie byto szczepionek i potwierdzonej skuteczne;j
metody leczenia COVID-19 i w zwiazku z tym rozpoczecie badan musiato by¢ z naturalnych
przyczyn przesunigte w czasie.

W obliczu dopuszczenia do bezpiecznego stosowania szczepionek przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 i wdrozeniu ogdlnopolskiej akcji szczepien, pojawila si¢ nadzieja na rozpoczecie
badan naukowych, ale bylo za wczesnie, aby planowa¢ wyjazd do DPS.

Po kilku miesigcach, po przebytym koronawirusie, przyszedt czas na szczepienie
przeciwko COVID-19. Bedac w grupie pracownikow DPS, wziatem udziat w grupowej akcji
szczepien 1 otrzymalem certyfikat szczepienia. Pomimo przyjgcia szczepionki, nadal nie byto
oficjalnej zgody na zdjecie obostrzen dotyczacych wejscia do DPS.

Gdy w kwietniu 2021 r. minister zdrowia i stuzby sanitarne zaczeli rozwazaé powolne
tagodzenie 1 znoszenie niektorych zakazoéw dotyczacych DPS, skontaktowatem si¢ z DPS, w ktorym
mialy by¢ przeprowadzone badania, aby zorientowac si¢ w sytuacji i zadeklarowaé gotowos$¢
do podjecia uzgodnionych dziatan. Przedstawiciel placowki przekazal mi informacje, ze ze
wzgledu na coraz bardziej stabilng sytuacje w kraju 1 coraz rzadsze przypadki zachorowania na
COVID-19 rozwaza si¢ zdje¢cie obostrzen i otwarcie osrodkéw dla rodzin mieszkancow DPS
I nowe tagodniejsze zasady przyjmowania nowych pensjonariuszy. Poza tym ustalili$my, ze

dzien 17 maja 2021 r. bedzie datag mojego przybycia do DPS w charakterze mieszkanca —
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badacza. Par¢ dni podzniej otrzymatem wiadomo$é, ze dyrektor osrodka cofnat zgodg¢ na
przeprowadzenie badan i zostalem zmuszony do poszukiwania nowego osrodka. O problemach
ze znalezieniem osrodka, w ktorym mogtbym przeprowadzi¢ badania naukowe, napisatlem
W rozdziale pigtym mojej pracy.

W styczniu 2021 r. minal rok, jak zaczatem zmienia¢ swoj wizerunek na potrzeby do
badan. Przesuni¢cia w czasie zwigzane z obecnoscig choroby zakaznej COVID-19 wywotanej
wirusem SARS-CoV-2 spowodowaly, ze mdj wyglad nadal si¢ zmienial i przeszkadzat
w codziennym funkcjonowaniu, musiatem do czasu rozpoczecia badan spina¢ brodg. Efekt
wizualny po pottora roku oczekiwania na realizacj¢ planu badan naukowych przedstawiat si¢

jak na fotografii 7.

Fotografia 7. Po pottora roku przygotowan
— przetom czerwca i lipca 2021 r.
Zrédto: archiwum wtasne

Na przetomie czerwca i lipca 2021 r. udato mi si¢ znalez¢ dwa domy pomocy spotecznej,
w ktorych moglem przeprowadzi¢ badania i zebra¢ materiat badawczy.

Osrodek, do ktorego udatem sie¢ w pierwszej kolejnosci, przeznaczony byt dla osob
starszych i byt podzielony na dwa oddziaty. W oddziale pierwszym mieszkaly osoby, ktore nie
wymagaty specjalnej opieki ze strony personelu, a w oddziale drugim mieszkaty osoby z zaburzeniem
funkcji poznawczych.

W drugiej kolejnosci udatem si¢ do DPS, ktoéry byt przeznaczony dla 0sob przewlekle
somatycznie chorych i miat podobny uktad oddziatow.

Do kazdego z nich przybytem ze starym, zdezolowanym plecakiem 1 z torbg foliowa, w ktorych

miatem zapas ubran i przedmiotow do utrzymania higieny.
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Fotografia 8. Przed wyjazdem autora Fotografia 9. Autor pracy w DPS CH2
pracy — lipiec 2021 r. — sierpien 2021 r.
Zrédto: archiwum whasne. Zrédto: archiwum whasne.

Fotografia 10. Autor badania w trakcie golenia Fotografia 11. Autor badania po $cigciu brody
brody po zakonczeniu badan — wrzesien 2021 r. — wrzesien 2021 r.
Zrédto: archiwum whasne. Zrédto: archiwum whasne.

W dalszych podrozdziatach opisatem przebieg wydarzen i zagadnien zwigzanych
z problematyka dotyczaca warunkow zycia ludzi starszych mieszkajacych w  instytucji
pomocowej odizolowanej od $wiata zewnetrznego w badanych przeze mnie osrodkach DPS L1

1 DPS CH2.
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5.2. Integracja z osobami starszymi mieszkajacymi w domu pomocy spolecznej L1

Dziatania zwigzane z zaplanowanymi badaniami terenowymi metoda obserwacji
uczestniczacej ukrytej przeprowadzitem w dwoch panstwowych domach pomocy spoteczne;j.
Lokalizacje o$rodkdéw zanonimizowatem oznaczajac je jako DPS L1 i DPS CH2. Poza tym,
w mys$l zasad 0 ochronie danych osobowych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych) pkt 26 ,,Zasady ochrony danych powinny mie¢ zastosowanie do wszelkich informacji
0 zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osobach fizycznych. [...] Zasady
ochrony danych nie powinny [...] mie¢ zastosowania do informacji anonimowych, czyli
informacji, ktore nie wigza si¢ ze zidentyfikowang lub mozliwag do zidentyfikowania osobg
fizyczng, ani do danych osobowych zanonimizowanych w taki sposob, ze 0sob, ktorych dane
dotycza, w ogble nie mozna zidentyfikowa¢ lub juz nie mozna zidentyfikowac”
(Rozporzadzenie 2016/679 (RODO) i akty towarzyszace UODO, 2016). Oznacza to, ze
postacie pojawiajace si¢ w mojej pracy zostaly zanonimizowane do poziomu samego imienia,
co uniemozliwia identyfikacj¢ osob zamieszkujacych w domu pomocy spotecznej.

Badania terenowe w Dom Pomocy Spotecznej DPS L1 przeprowadzitem w czasie 12—26
lipca 2021 r. DPS L1 zlokalizowany byt w lesie, w budynkach po bytej jednostce wojskowe;j,
przeznaczonym dla 100 os6b w podesztym wieku. Mikroklimat wystepujacy w tym miejscu
mozna zawdzigcza¢ obecnej tam florze. Wystepowanie takich drzew jak sosna, §wierk, dab,
buk, lipa, modrzew, brzoza, akacja, klon itp., bogata roslinno$¢ i teren do spacerowania i rekreacji
sprawiaty, ze w DPS L1 mozna byto si¢ czu¢ jak w sanatorium.

W placowce pensjonariusze mieli do dyspozycji jedno- lub dwuosobowe pokoje
0 powierzchni od 14 do 18 m? wyposazone w wezly sanitarne, balkony, gniazdka TV i aparaty
telefoniczne.

W zakresie bezpieczenstwa mieszkancow w pokojach dziatal system przywotawczy
(podobny jak w szpitalach) i system sygnalizacji pozaru (SSP). Pokoje wyposazono zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domow pomocy spolecznej tj. § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ w t6zko lub tapczan, szafe, stol, krzesta,
szafke nocng dla kazdego mieszkanca domu (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej, 2018), a takze

okreslong ilo$¢ gniazdek elektrycznych.
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Kompleks budynkéw utrzymany byt w tagodnej kolorystce zewngtrznej i wewngtrzne;.
Poza tym obiekt pozbawiony byl barier architektonicznych na zewnatrz i wewnatrz placowki.
Dodatkowo osoby poruszajace na wozkach inwalidzkich mogly swobodnie porusza¢ si¢ po
calym o$rodku, wykorzystujac podjazdy, szerokie drzwi i windy. Lazienki byty dostosowane
dla osdb niepetnosprawnych i dodatkowo wyposazone byly w uchwyty i siedziska.

Wokot DPS L1 znajdowaty si¢ alejki spacerowe, a dla aktywniejszych mieszkancow,
chcacych poprawi¢ swoja sprawno$¢ fizyczng, zainstalowano wzdluz jednej z alejek
kilkanascie urzadzen do ¢wiczen sitowych.

Caly teren zewngtrzny, a takze szerokie korytarze budynku placéwki byly monitorowane,
co wplywalo na poczucie bezpieczenstwa pensjonariuszy i personelu. Dodatkowo mieszkancy
poza swoimi pokojami mogli korzysta¢ z pomieszczen do terapii zajeciowej, fizjoterapii,
$wietlic, kuchni pomocniczej, sali wielofunkcyjnej, wielkiego hallu, w ktorym znajdowat si¢
automat z kawa, punkt telewizyjny z wygodnymi kanapami, wystawg artystyczng itp. W sali
wielofunkcyjnej odbywaly si¢ wydarzenia wazne dla srodowiska mieszkancow DPS, takie jak
urodziny, spotkania §wigteczne itp.

Hall glowny byt jednym z najwickszych i najwazniejszych miejsc dla calej spotecznosci
DPS L1. W hallu gromadzili si¢ mieszkancy podczas waznych wydarzen osrodka, ale tez
spontanicznie na kawe czy rozmowe. Oferta automatow z artykulami spozywczymi mogta
speti¢ oczekiwania wielu mieszkancow, a ceny produktow byty na poziomie sklepowych, a nawet
nizsze. Poza tym hall taczyl ze sobg cze$§¢ administracyjna, czg$¢ mieszkalna, rehabilitacji,
wyjscie gtowne, cze$¢ kulturalno-o§wiatowa, czes$¢ hotelowa 1 sale konferencyjne. Do ostatnich
dwoéch czesci mozna byto dosta¢ si¢ schodami lub windga. Personel portierni czuwat nad
bezpieczenstwem spotecznosci DPS L1 poprzez m.in. przyjmowanie przybytych gosci i obstuge
monitoringu, ktoéry swoim zasiggiem obejmowatl teren zewngtrzny oraz korytarze placowki.
Dzigki temu mozna byto szybko zareagowac w przypadku wystapienia nieprzewidzianych zdarzen.

W czgs$ci kulturalno-o$wiatowej mieszkancy mogli znalez¢ wiecznie ,,zywa” wystawe
fotograficzng autorstwa lokalnych artystow fotografikow. Wystawowe prace poswigcone byly

wybranej tematyce, ktora zmieniata si¢ co trzy miesigce.
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Fotografia 12. Hall gtéwny z recepcja DPS L1 w tle
Zrédto: archiwum whasne

Baza hotelowa, ktéra byla wydzielona na terenie placowki, powstata z mysla o gosciach
przybywajacych do swoich najblizszych, by moc spedzi¢ z nimi wigcej czasu.

Z danych DPS L1 wynika, ze na dzien 12 lipca 2021 r. w o$rodku mieszkato 86
mieszkancow w réznym wieku, z czego 46 (53,5%) 0sob ze stwierdzonym otepieniem starczym
0 péznym poczatku. Najmtodszym pensjonariuszem DPS L1 byt mezczyzna w wieku 61 lat.
Z kolei najstarsza osobg byta kobieta w wieku 99 lat.

Do DPS L1 przybytem w dniu 12 lipca 2021 r. ok. godziny 10.30. Pracownik socjalny,
ktory byt wprowadzony w zagadnienia projektu badawczego, zaprowadzit mnie do pokoju,
abym mogt si¢ rozpakowac i poczekaé na psychologa, ktory miat mnie oprowadzi¢ po obiekcie.

Przyjecie do placowki nie odbylo si¢ na ogdlnych zasadach, bo nie posiadatem decyz;ji
0 skierowaniu, nie przechodzilem przegladu sanitarnego, badania lekarskiego ani testow
psychologicznych. Pracownik socjalny, aby unikng¢ zbednych pytan i dociekan ze strony
pozostalego personelu, rozpowszechnit informacj¢ o nowym mieszkancu, ktorego dotknety
problemy rodzinne i chwilowo nie posiada schronienia.

Po zakwaterowaniu zostatlem przedstawiony grupie mieszkancow zgormadzonych przed
jadalnig. Pensjonariusze przywitali mnie bardzo ciepto i serdecznie. Zwracajac si¢ do mnie,
méwili: ,,Zyczymy panu samych przyjemnych chwil”. M6j wyglad wskazywat na cztowieka
mocno podejrzanego, zaniedbanego, a mimo wszystko wyciagneli do mnie reke na powitanie
I zaprosili do wspdlnoty.

W dalszej czesci dnia oprowadzono mnie po najwazniejszych miejscach DPS L1, takich
jak jadalnia, hall gtéwny, korytarze, kaplica, miejsca najcze$ciej odwiedzane przez

mieszkancow. Pokazano mi takze sale, w ktorych odbywaja Si¢ treningi poznawcze, gra w bingo,
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terapia zajgciowa, rehabilitacja. Moglem korzysta¢ ze wszystkich form aktywnosci, na ktoére
mnie zaproszono. Biorac udziat w takich zajeciach, mialem mozliwo$§¢ rozmowy z mieszkancami
i zbierania materialu badawczego.

Zdaniem Mielczarka aktywno$¢ to kompleksowe podej$cie do podejmowania dziatan
majacych na celu zaangazowanie czlowieka w réznych dziedzinach Zycia. Jest to sposob
komunikacji czlowieka z otaczajacym swiatem i innymi ludzmi. Wymaga ona zar6wno
fizycznego, jak 1 intelektualnego wysitku. Aktywno$¢ moze objawia¢ si¢ w réznych
dziedzinach zycia, takich jak sport, sztuka, edukacja, praca, wolontariat i wiele innych. Ma ona
pozytywny wplyw na rozwoj jednostki, zarowno pod katem zdrowia fizycznego, jak i psychicznego
(Mielczarek, 1999, s. 125).

Nawigzujac do badan Straussa, stworzylem wlasny model czlowieka starego
mieszkajacego w domu pomocy spotecznej. Podobnie jak Strauss przyjatem i przyrownatem
do swoich rozmowcow ,,formy bytowania” (Strauss, 2017, s. 12) oznaczone stowami: zy¢,
przezy¢ 1 dozy¢ w instytucji opieki geriatrycznej.

W znaczeniu ogdlnym pojecie ,,zy¢ w instytucji” odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej jednostka
mieszka lub przebywa w okre§lonym miejscu, ktore ma strukture organizacyjng i spetnia okreslone
funkcje spoleczne. Instytucje moga przyjmowac rdzne formy, takie jak wigzienia, domy
pomocy spotecznej, szpitale psychiatryczne, koszary wojskowe, internaty szkolne, a nawet
niektore miejsca pracy.

Jesli mowimy o ,,zy¢ w instytucji”, czgsto odnosimy si¢ do tego, ze osoba przebywa w takim
miejscu na state lub dlugoterminowo, a nie tylko na krotki okres czasu. W takiej sytuacji osoba
moze by¢ czescig tej instytucji i podlega¢ okreslonym procedurom, regutom, harmonogramom
zaje¢, hierarchii, regulacjom dotyczacym kontaktu z innymi osobami, a takze specjalnym
przepisom dotyczacym zachowania, dyscypliny oraz systemom zarzadzania.

Dla wielu os6b ,,zy¢ w instytucji” oznacza utrat¢ pewnej niezaleznosci i kontroli nad
swoim zyciem, poniewaz muszg dostosowac¢ si¢ do regul 1 ograniczen narzuconych przez
instytucje. Jednocze$nie instytucje czesto zapewniajg opieke, strukture i wsparcie dla osob,
ktére moga potrzebowac specjalnej opieki, bedacym w kryzysie lub znajdowac si¢ w trudnych
sytuacjach zyciowych.

Pojecie ,,zy¢ w domu pomocy spotecznej” dla cztowieka starszego oznacza dokonanie
wyborow, postanowien o zamianie dotychczasowego srodowiska na zycie w nowym miejscu,
w nowych warunkach mieszkaniowych i rozpoczecie nowej karty zycia. Poza tym moze to
dotyczy¢ osoby, ktora postanowita zrezygnowacé z czesci obowigzkow wobec siebie i przeniesé

je na instytucje opiekuncza. Do takich obowigzkow mozna zaliczy¢: zarzadzanie budzetem
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wlasnym, aby moc zaplaci¢ rachunki za mieszkanie, jedzenie, opal, wszelkie media, pranie,
gotowanie, sprzatanie itp. Oznacza to, ze problemy zwigzane z finansami zostaty przeniesione
na wspomniang instytucje opiekuncza. Ponadto problemy zdrowotne tych oséb zostaty takze
przeniesione w sposob posredni na instytucje, w ktorej zamieszka.

Wazne jest, aby pamigtaé, ze dotychczasowe do§wiadczenia zyciowe w stosunku do zycia
w instytucji moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od konkretnej instytucji. Niektore osoby moga czué
si¢ komfortowo i bezpiecznie w takim $rodowisku, podczas gdy dla innych moze to by¢ trudne
| ograniczajgce doswiadczenie.

Pojecie ,,przezy¢ w domu pomocy spotecznej” odnosi si¢ do doswiadczenia osoby, ktora
zamieszkuje i spedza czas w instytucji zapewniajacej opieke i wsparcie osobom starszym,
niepelnosprawnym lub innym grupom osob, ktore potrzebuja pomocy w codziennym
funkcjonowaniu.

Dom pomocy spotecznej to forma instytucji opiekunczej, ktora zapewnia zakwaterowanie,
opieke, wsparcie medyczne, ustugi spoteczne i codzienne wsparcie dla mieszkancow. Osoby,
ktore decyduja si¢ zamieszka¢ w domu pomocy spotecznej, czgsto majg rézne potrzeby, takie
jak opieka nad zdrowiem, pomoc w codziennych czynnosciach (jedzenie, higiena osobista,
medyczna obstuga), a takze towarzystwo 1 wsparcie spoleczne.

,Przezycie w domu pomocy spolecznej” oznacza tez, ze osoba staje si¢ rezydentem
instytucji 1 spedza tam wigkszo$¢ swojego czasu 1 wigze si¢ to z pewnymi wyzwaniami
I zmianami w zyciu mieszkanca. Moze to rowniez oznaczaé, ze mieszkanie w domu pomocy
spotecznej jest wbrew jej woli, czuje si¢ W nim jak w wigzieniu. ,,Przezycie w domu pomocy
spoteczne]” moze réwniez oznaczaé zycie ucigzliwe ze wzgledu na wspdtmieszkancow lub
rygor panujacy w osrodku, a takze z uwagi na fakt, ze dotychczasowa sytuacja zyciowa zmusita
ja do skorzystania z instytucji opiekunczej. Mieszkaniec moze odczuwaé utrate pewnej
niezaleznosci 1 prywatno$ci, poniewaz musi dostosowac si¢ do harmonogramu i regut
instytucji, co nie jest przez niego akceptowalne. Jednocze$nie moze to by¢ rowniez postrzegane
jako zrodlo bezpieczenstwa, opieki 1 wsparcia dla osob, ktére potrzebuja pomocy.

Ostatnie pojecie to ,,dozy¢ w domu pomocy spotecznej”. Zdaniem Straussa, przedrostek
,»d0” moze wskazywa¢ zardwno na cel, jak i granice lub kres. Wyrazenie ,,dozywanie” odnosi
si¢ do sytuacji, w ktorej zbliza si¢ bliski koniec, co moze oznacza¢ stopniowe poddawanie si¢
przez osobe, ktora stracita juz niemal wszystko 1 rezygnuje nawet z tego, co jej pozostato
(Strauss, 2017, s. 12). Oznacza to, ze osoba starsza lub wymagajaca opieki zamieszkuje w dom

pomocy spolecznej do konca swojego zycia.
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,2Dozywanie w domu pomocy spotecznej” oznacza, ze instytucja staje si¢ miejscem
stalego zamieszkania dla osoby, ktora wymaga opieki. Osoba ta moze otrzymywac wsparcie
w zakresie codziennych czynnosci, takich jak higiena osobista, ubieranie si¢, positki i inne
potrzeby zyciowe. Ponadto personel instytucji zapewnia opieke medyczna, monitoruje stan
zdrowia, podaje leki i wspomaga w radzeniu sobie z ewentualnymi problemami zdrowotnymi,
aby osoba mogta dozy¢ swoich dni w godnych warunkach i z poczuciem bezpieczenstwa.

Nalezy podkresli¢, ze jakos¢ opieki i atmosfera w domu pomocy spotecznej odgrywaja
wazng role w doswiadczeniu osoby, ktora dozywa tam swojego zycia. Instytucje tego rodzaju
powinny zapewnia¢ godnosé, szacunek, indywidualne podejscie do mieszkancow, odpowiednia
opieke medyczng i emocjonalne wsparcie, aby umozliwi¢ im jak najbardziej godne Zzycie

w ostatnich latach.
5.3. Portrety ludzi starszych w Domu Pomocy Spolecznej L1

Na podstawie opisanego wczesniej modelu cztowieka starego mieszkajacego w domu pomocy
spotecznej podjalem probe przyblizenia sylwetek kilkorga mieszkancow DPS L1. Byly to
osoby, z ktorymi mieszkalem w instytucji pomocowej i z ktorymi miatem blizszy kontakt.
Pierwsza osobg, ktorg chciatbym przedstawic, jest pan Tadeusz®.

Pan Tadeusz (74 lata) jest rozwiedziony od 15 lat i ma jedng dorostg corke. Niestety, nie
utrzymuje kontaktéw ani z bylg zong, ani z corka. Rozwdd nastgpit z powodu naduzywania
alkoholu przez Pana Tadeusza. Ma wyksztalcenie podstawowe, a przez wigkszo$¢ zycia
zawodowego pracowal przy wyrebie lasu. Pod koniec kariery zawodowej doznat wypadku, w wyniku
ktorego ma znieksztalcong reke, co lekko utrudnia mu codzienne funkcjonowanie. Od 8 lat
mieszka w DPS L1. Pan Tadeusz cierpi na astm¢ i nadcis$nienie tetnicze. Codziennie pali okoto
40 papierosow, co powoduje ataki silnego kaszlu, nasilajgce si¢ wieczorami. Ponadto czgsto
sigga po alkohol, co prowadzi do napadoéw szatu i agresji. Mimo tych trudno$ci, Pan Tadeusz
jest osobg lubiana, serdeczng i uczynna.

Pan Tadeusz jako mieszkaniec DPS L1 ma swoj wlasny pokoj z tazienka. Pomimo
ograniczonych $rodkéw finansowych, zaspokaja swoje potrzeby, kupujac tyton i gilzy,
Z ktorych wytwarza papierosy. Wyrazal on przekonanie, ze jedng z najlepszych form rozrywki
organizowanej w DPS L1 jest gra w bingo, ktora odbywata si¢ w kazdy czwartek. Ponadto
urozmaiceniem jego dnia jest ,,ogladanie telewizji”, co wedtug niego stanowi najlepsze zrodto

roz 1 w te] instytucji. Uwazat rowniez, ze jezell organizowane w zajecia o
rywki ] instytucji. Uwazatl rowniez, ze jezeli organi byly w DPS L1 zajecia od

* Ze wzgledu na ochrong danych osobowych zostaly zmienione imiona osob badanych — przyp. autora.
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poniedziatku do piatku, na ktére w ogdle nie uczeszczal, to sobota i niedziele byly dniami
wolnymi. Oznacza to, ze udziat w zajeciach traktowat jako forme pracy, po ktorej nalezy si¢
czas wolny. Pan Tadeusz lubit gra¢ w warcaby i szachy.

Pan Tadeusz nalezat do tej grupy mieszkancow, ktorzy ,,zyja” w instytucji opiekunczej,
co oznacza, ze stale przebywa i korzysta z ustug tej instytucji. Nie ma specjalnych
zainteresowan, a jego codzienna aktywnos$¢ ogranicza si¢ do spozywania positkow, spotkan
przy kawie z przyjaciotka Panig Marig i wytwarzaniu papierosow dla siebie i dla Pani Marii.

Pan Tadeusz udzielat pomocy kazdemu, kto jej potrzebowal, jednak najczeSciej mozna
go bylo zobaczy¢ przy Pani Marii. Stuzyt jej swoim ramieniem podczas spaceréw po parku lub
w okolicach wodnego oczka.

Nastegpng postacia, ktora ,,zyla” w DPS L1 byta Pani Maria (65 lat). Stan cywilny: panna
bez dzieci. Z wyksztatcenia byta pielggniarka. W zawodzie przepracowata 40 lat. Kilka lat temu
jej karier¢ zawodowa przerwatl wylew krwi do mozgu, w wyniku czego najbardziej ucierpiaty
osrodek mowy i koordynacja ruchowa, gtownie prawej strony. W DPS L1 mieszkata od 4 lat.

Jej najlepszym przyjacielem byt Pan Tadeusz, z ktorym spedzata cate dnie. Z powodu
swojej niepetnosprawnosci mieszkata na parterze w pokoju jednoosobowym z tazienkas,
Z bezposrednim wyjsciem na maty taras.

Wsrdod jej ulubionych zajg¢ w DPS L1 znajdowaly si¢ rozwigzywanie krzyzowek,
uczestnictwo w terapii zajeciowej, zajecia z fizjoterapii oraz spotkania z innymi mieszkancami.

Niepelnosprawnos$¢ Pani Marii powodowata trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu.
Nawet jedzenie positkoOw wymagato wsparcia osob trzecich, jednak zawsze mogta liczy¢ na
pomoc ze strony Pana Tadeusza, ktory chetnie jej pomagat. Ponadto Pani Maria miata powazne
trudnosci z poruszaniem si¢ o wlasnych sitach. W takiej sytuacji duze wsparcie zapewniat Pan
Tadeusz, ktory byt dla niej zawsze oparciem.

Pani Maria byta pogodzona ze swoim stanem zdrowia i postanowita tylko ,,zy¢”. Nalezata
do os6b usmiechnigtych. Czasami pragneta z kim§ porozmawiac, ale jej stan na to nie pozwalat.
Poza Panem Tadeuszem nikt jej nie rozumiat.

Pan Marek, 60-letni mieszkaniec DPS L1, zamieszkal w tej instytucji pig¢ lat temu.
Rozwiedziony od 15 lat, ale nadal utrzymuje kontakty z byla zong i dwiema dorostymi corkami.
Zawodowo byt §lusarzem i1 pracowat w dos¢ duzym zaktadzie przemystowym. Kilka lat temu
doznat wylewu krwi do mézgu w miejscu pracy i zostat natychmiast przewieziony do szpitala.
Dzigki szybkiej reakcji, a nastgpnie rehabilitacji, odzyskal zdolno§¢ chodzenia przy pomocy
kuli i dla ulatwienia mobilnosci czasami korzystat z pojazdu elektrycznego. Oprocz zajec

Z fizjoterapii nie angazowat si¢ w zadne inne formy aktywnosci.
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Pan Marek odczuwat samotnos$¢ i tesknit za rodzina, ktora odwiedzata go w soboty i niedziele,
spedzajac z nim od pottorej do dwoch godzin. Corki dostarczaty mu stodycze, papierosy, piwo
1 czasami wysokoprocentowy alkohol, ktory spozywat wieczorami w samotnosci.

Nalezat do mitosnikow kabaretow 1 w towarzystwie uwielbial opowiada¢ dowcipy,
$mieszne historie, a we czwartki gral w bingo. Byt radosnym i pogodnym cztowiekiem, z ktérym
inni mieszkancy chetnie przebywali, cieszac si¢ wspolnymi rozmowami. Pan Marek zdawat
sobie sprawe ze swojego stanu zdrowia i Sytuacji rodzinnej. Nalezat do grupy mieszkancow,
ktorzy ,,zyli” 1 wspottworzyli spotecznos¢ instytucji opiekuncze;.

Pan Marek uwazat, ze okres pandemii COVID-19 zmienit zycie mieszkancow DPS L1,
zwlaszcza pod wzglgdem spotecznym. Przed pandemia chetnie spotykali si¢ w wigkszym
gronie mieszkancow, wspolnie obchodzac uroczystosci. Jednak przymusowa izolacja
wyciszyta ich i wiele 0sob zaczelo si¢ skarzy¢ na te sytuacje.

Pani Wanda (lat 80) zamieszkala w DPS L1 6 lat temu. Mieszkala w pokoju
jednoosobowym, w ktérym na potce poza krucyfiksem miata ustawione ramki ze zdjgciami
najblizszych. Jest wdowa i wychowata dwoje dzieci. Jej syn mieszkat w Londynie, a corka w Polsce.
Przez pewien czas mieszkata z synem, ale nie czula si¢ tam dobrze z powodu samotnosci
i szybkiego tempa zycia w Anglii. Twierdzila, Ze to nie bylo miejsce dla niej. Brakowato jej
przyjaciot, sasiadek, z ktorymi czgsto rozmawiata na parkowych tawkach i osiedlowego
sklepiku, do ktorego codziennie rano chodzita po bultki na $niadanie. Po kilku tygodniach
spedzonych za granica powrocita do Polski do corki. Cheac zachowaé niezalezno$¢ i samodzielno$c,
postanowila ubiegac si¢ 0 miejsce w DPS. Uwazala, Ze nadal b¢dzie mogta spotykac si¢ z rodzing
bez ograniczen czasowych 1 odwiedza¢ sgsiadki.

Po kilku miesigcach oczekiwania otrzymata skierowanie do DPS L1. W poczatkowym
okresie pobytu w DPS Pani Wanda miala trudno$ci z odnalezieniem si¢ W nowej
rzeczywistosci. Przez kilka tygodni ptakala i nic jg nie cieszyto. Czula si¢ ponownie samotna,
smutna i zagubiona. Stracita apetyt i miata trudno$ci z pogodzeniem si¢ ze swoja sytuacja.
Jednak po przejsciu przez ten trudny okres, jej zyCie nabralo nowego sensu. Zaczela ,,zy¢”
I przestata si¢ martwi¢ o zabezpieczenie spraw bytowych.

Pani Wanda byta zadbana kobieta. Byta zawsze elegancko ubrana i duzo spacerowata po
os$rodku. Religia dla Pani Wandy byta bardzo wazna. W kazdg niedziele¢ udawata si¢ do lokalnej
kaplicy, gdzie uczestniczyta we Mszy Swiete;.

Przed pandemiag COVID-19 razem z innymi mieszkancami DPS brala udziat
W organizowanych wspolnie z innymi DPS wyjazdach do lokalnych DPS. Tam poznata

mezczyzne, z ktorym planowata zawrze¢ zwigzek matzenski. Niestety, slub nie doszedt do
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skutku, poniewaz narzeczony zmarl w dniu $lubu. Po okresie zaloby, Pani Wanda poznata
kolejnego pensjonariusza, z ktorym miata nadzieje na wspolne zycie. Niestety, tuz po
zareczynach zdiagnozowano u niego nowotwor ztosliwy, a trzy miesigce pdzniej zmarl na
rekach Pani Wandy. To wydarzenie odebrata jako zty znak i1 zrezygnowata z dalszych
powazniejszych zwigzkow.

Rodzina Pani Wandy, mieszkajaca w Polsce, regularnie odwiedzata ja w soboty lub
niedziele, a ci, ktorzy mieszkajg za granica, przyjezdzali na swicta. W pozostale dni tygodnia
Pani Wanda uczestniczyta w réznych zajeciach terapeutycznych i grach zespotowych. Nalezata
do grupy bardziej aktywnych pensjonariuszek DPS L1.

Pan Wiadystaw, majacy 75 lat, podjat decyzje o zamieszkaniu w Domu Pomocy
Spotecznej L1 osiem lat temu, gdy zmarla mu Zona. Jego decyzja zwigzana byla z brakiem
samodzielnosci, bo catym domem zajmowata si¢ zona, a on w nowej sytuacji nie potrafil si¢
odnalez¢. W DPS L1 przydzielono mu pokdj jednoosobowy z tazienka i balkonem. Jego jedyny
syn mieszka w Stanach Zjednoczonych wraz z rodzing i nikt go nie odwiedzat. Z wyksztatcenia
jestinzynierem, pracowat w fabryce H. Cegielskiego w Poznaniu. Swoja samotno$¢ skrywat
w pasji, jaka bylo prawo starozytnej Grecji. Duzo pisat i czytal na temat starozytnej Grecji,
czesto opowiadal o niej w interesujgcy i humorystyczny sposob. Swojej pasji oddat si¢
calkowicie. W pokoju miat trzy regaly wypetnione literatura zwiazang z Grecja.

Pan Wtadystaw prezentowal postawe zgodna z modelem ,dozycia w instytucji
opiekunczej”. Rzadko wychodzit ze swojego pokoju ze wzgledu na problemy ze stuchem i trudno
g0jaca si¢ rang na nodze. Prowadzit zycie samotnika, a positki byty dostarczane mu do pokoju.

Spotkanie Pana Wtadystawa na korytarzu byto okazja do wystuchania jego fascynujacych
monologéw dotyczacych starozytnej Grecji. Pan Wladystaw z gleboka pasja dzielit si¢ swoimi
refleksjami na temat historii, kultury i filozofii tego starozytnego kraju.

Pani Janina (72 lata) owdowiata kilka lat temu. Jest matematykiem z wyksztalcenia i przez
cate swoje zycie zawodowe pracowala jako nauczycielka matematyki w szkole $redniej. Ze
wzgledu na swoja sytuacje zdrowotng 1 brak opieki ze strony rodziny, zostata zmuszona do
zamieszkania w Domu Pomocy Spotecznej L1 wiosng 2021 r.

Weczeéniej przeszta operacje kregostupa, co spowodowato potrzebg korzystania z wozka
inwalidzkiego w okresie rekonwalescencji. Jej dorosty syn (48 lat), ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy, nie byt w stanie opiekowac si¢ matka. Pani Janina, cho¢ miata zapewnione
podstawowe potrzeby w DPS L1, nie czuta si¢ tam swobodnie. Powtarzata, ze chce wraca¢ do
domu, bo tam miata swoj sklepik osiedlowy, srodowisko, za ktorym tesknita, a w DPS czuta

si¢ samotna i uwig¢ziona. Czula si¢ samotna i uwieziona w instytucji, nalezata do osob, ktore
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chcialy ,,przezy¢ w instytucji opiekunczej”. Gdyby miata mozliwo$¢, uciektaby z DPS LI
natychmiast.

Jednym z jej ulubionych zaje¢ bylo czytanie ksigzek, jednak ze wzgledu na zty wzrok
musiata zrezygnowac z tej przyjemnos$ci. Oczekujgc na zabieg usunigcia zaémy, miala nadzieje,
ze po operacji bedzie mogta ponownie cieszy¢ si¢ czytaniem. Ciagle czekata na odwiedziny
jedynego syna, ktory nie przyjezdzat. Ttumaczyta go, Ze jest zapracowany i musi mysle¢ o sobie.

Pani Janina jest jednym z mieszkancow DPS L1, ktorzy znalezli si¢ w tej instytucji
z powodu réznych czynnikéw, takich jak stan zdrowia i brak wsparcia rodzinnego. Jako
matematyk przez wiele lat poswigcata si¢ edukacji mlodziezy, a teraz w podesztym wieku
boryka si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z opieka i samotnoscig w instytucji opiekuncze;j.

Lubita wraca¢ myslami do dziecinstwa i wspomina¢ dawne czasy. Opowiedziata historig
o sobie jako matej dziewczynce, jak z rodzicami 1 mtodszg siostrg przyjechata do Wielkopolski
z ziem utraconych na wschodzie po Il wojnie swiatowej. Pokazywala zdjecia rodzicow
I pozostatych bliskich. W swoim pokoju na potce miata roztozone zdjgcia rodzicow i pozostale;
rodziny. Zdjecia traktowata jak relikwie. Rodzina Pani Janiny byta wyksztatcona i kazdy
pracowat na uczelni w Poznaniu lub w szkotach podstawowych 1 §rednich. Lubita stuchaé
madrych ludzi.

Poza tesknotg za synem brakowato jej prawdziwych rozméw z ludzmi na wyzszym
poziomie. Czasami spotykata si¢ z kolezanka, pania Krystyna, ktéra roéwniez byla
pensjonariuszka osrodka. Uwazala, ze rozmowa z drugim czlowiekiem jest niezbgdna dla
zachowania rownowagi psychicznej. Na spotkania z pensjonariuszami przynosita album ze
zdjeciami i czesto opowiadata o swojej mlodoSci i rodzinie. Dzielita si¢ wspomnieniami
0 przygotowaniach do $wiat i zwyczajach panujacych w domu rodzinnym. Z duma opowiadata
0 swojej pracy nauczycielki matematyki i otrzymanych nagrodach ministra za osiggni¢cia w pracy
zuczniami. Pani Janina byla jedna z tych kobiet, ktére mogly poczu¢ si¢ spetnione. Podkreslata,
ze czas szybko mija i mtodo$¢ przemija rownie szybko.

Pani Janina nie tylko wspominata swoja mtodo$¢, ale rowniez chetnie podejmowata
tematy zwigzane z przyszloscig. Ukazywata swoje zainteresowanie rozwojem i planami swojej
rodziny. Méwita o planach zawodowych swojego syna i wnuka w zakresie ich perspektyw
zyciowych. W ten sposob tworzyta wigzi emocjonalne z innymi pensjonariuszami, dzielgc si¢
zardwno przeszloscia, jak 1 wizjami przysztosci.

Pani Krystyna (80 lat) zamieszkata w Domu Pomocy Spotecznej L1 kilka lat temu. Stan
cywilny: wdowa. Wychowala dwoje dzieci, jest babcig czworki wnuczat. Ma wyksztalcenie

wyzsze ekonomiczne 1 pracowata przez cate swoje zycie zawodowe jako ksiegowa. Mimo
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podesztego wieku, nadal zachowywata sprawnos¢ zawodowa. Czgsto odwiedzaty ja dzieci
I wnuki, ktorych rowniez sama odwiedzata. Pani Krystyna znana byta jako energiczna kobieta,
zawsze elegancko si¢ ubierata, niezaleznie od okazji.

Pani Krystyna byta jedng z tych osob, ktore ,,zyja W instytucji opiekunczej”, poniewaz
realizowala swoja pasj¢ zwigzang z pracg ksiggowej, lubila zajmowac si¢ dokumentacjq.
Zawsze podkreslata, jak wazne jest, aby wszystko bylo uporzadkowane. Uwazata DPS za
miejsce, w ktorym miata zapewnione podstawowe potrzeby. Pomimo obostrzen zwigzanych
z pandemig COVID-19, byta jedyna osobg, ktora bez trudu opuszczata DPS L1. Codziennie
spotykata si¢ z rodzing. Jej zycie bylo zorganizowane w cyklu: praca, rodzina, czas wolny,
nocny odpoczynek. Chorowata na serce, ale praca dostarczala jej wystarczajaco duzo emocji,
utrzymujac jej kondycje psychiczng na wysokim poziomie.

Pani Krystyna byla bardzo milg i wesota osoba. W jej towarzystwie zawsze bylo
zabawnie 1 nie mozna byto si¢ nudzi¢. Potrafila okazywa¢ sympati¢ osobom, z ktorymi
rozmawiata, obdarowujac je drobnymi upominkami. Wieczorami mozna bylo ja spotka¢ na
laweczce w towarzystwie innych pensjonariuszek, zwlaszcza Pani Janiny i innych
mieszkancow. Ich rozmowy byty serdeczne, przyjemne i na wysokim poziomie.

Pani Danuta (lat 86) zamieszkata w DPS L1 kilka lat temu. Nie ma rodziny.
Z wyksztalcenia jest lekarzem. Swiadoma tego, jak moze wyglada¢ staro$¢ w jej Sytuacii,
postanowita ubiegac¢ si¢ o miejsce w DPS L1. Zrezygnowata z calego swojego majatku i po
krotkim oczekiwaniu na przyznanie miejsca zamieszkata w DPS L1. Przyznano jej pokdj
z tazienka i balkonem. Pani Danuta charakteryzowala si¢ opiekunczym i serdecznym
podejsciem do innych osob. Lubita czytac¢ ksigzki 1 prase, dbajac jednoczesnie o swojg kondycje
fizyczna. Regularnie odbywata spacery wokot parku, zardwno rano, jak i wieczorem. Mowita,
ze bedzie chodzi¢, dopoki bedzie miata sity. Jej pokdj byt zawsze schludny i1 uporzadkowany.
Na potce stata ramka ze zdjeciami jej rodzicow, a na $cianie wisiat krzyz i obraz Matki Boskiej
Czestochowskiej. Byla gleboko religijng kobietg 1 kazdej niedzieli uczestniczyla we Mszy
Swietej w miejscowej kaplicy. Oprocz aktywnosci fizycznej chetnie brata udziat w treningach
poznawczych, w zajeciach artystycznych i grach takich jak bingo.

Pani Danuta zdawata sobie sprawe, ze nadszedt ostatni etap zycia i zawczasu uregulowata
wszystkie swoje sprawy, ktore moglyby komus przysporzy¢ problemow. Zaliczata si¢ do tych
osob, ktore chciaty ,,dozy¢ w instytucji opiekunczej”. Charakteryzowata si¢ codziennym
funkcjonowaniem zgodnie z wlasnym rytmem, niezaktécajacym harmonii innych osob.

Pan Stanistaw (lat 72) jest kawalerem. W przesztosci prowadzit gospodarstwo rolne,

jednak z powodu przej$cia na emeryturg, starosci 1 utraty sit zdecydowat si¢ sprzedac
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gospodarstwo i ztozyt wniosek do Osrodka Pomocy Spotecznej o zorganizowanie mu miejsca
w domu pomocy spotecznej. Po krotkim okresie oczekiwania zostal zakwaterowany
W jednoosobowym pokoju z tazienkg i balkonem w DPS L1.

Pan Stanistaw nie ma rodziny i nigdy nie oczekiwat na zadnych gosci. Nalezat do osob,
ktore w DPS ,,zyja”. W organizowanych zajeciach w DPS L1 nie uczestniczyt. Duzo
spacerowat po korytarzach budynku, nie miat konkretnych pasji, uwielbiat zartowaé w sposéb
stonowany i niekrzywdzacy innych. Juz maly przedmiot, taki jak piorko czy tasiemka,
wystarczyl mu, aby zrobi¢ komus jaki$ zart i wywota¢ $miech u innych mieszkancow.

Pan Stanistaw dbat rowniez o swoj wyglad, codziennie elegancko si¢ ubierat i byl zawsze
ogolony. Nalezat do 0s6b niezwykle samodzielnych. Nie wzywat opiekuna, aby pomdgl mu sig
rozebra¢ czy umy¢. Poza tym dat si¢ poznaé jako cztowiek empatyczny i wykazujacy troske
0 innych mieszkancow, chetnie ich wspieral, szczegolnie w czasie choroby.

Kazda z wymienionych postaci miata swoje indywidualne cechy i zainteresowania, ktore
ja wyrdznialy od innych pensjonariuszy. Te roznice dotyczyty takich elementow jak: poziom
wyksztatcenia, poprzednia kariera zawodowa, pasje, zainteresowania kulturalne i wiele innych.
Warto zaznaczy¢, ze te roznice nie stanowily przeszkody ani utrudnienia dla
wspotmieszkancéw DPS. Wrgcz przeciwnie, ta réznorodnos¢ wsrod spotecznosci mogta
tworzy¢ bogate 1 inspirujgce srodowisko, w ktorym kazda z nich mogta si¢ rozwijac, uczac si¢

od innych i wspierajac si¢ nawzajem.
5.4. Codzienno$¢ w Domu Pomocy Spolecznej L1

Propozycje domow pomocy spotecznej dla osob starszych uwzgledniajg rézne potrzeby
mieszkancow, takie jak warunki mieszkaniowe, opieka medyczna, aktywnosci spoteczne i wsparcie
psychologiczne. Wybor odpowiedniej formy wsparcia zalezy od indywidualnych potrzeb
I referencji 0sob starszych. Istotne jest zapewnienie godnych warunkow zycia, bezpieczenstwa
oraz odpowiedniej opieki medycznej i psychologicznej dla osob starszych. Koniecznos$¢
doskonalenia form wsparcia DPS dla 0sob starszych jest istotna dla podnoszenia jakos$ci zycia
i dostosowania si¢ do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych.

Jedna z najpopularniejszych propozycji dla oséb starszych mieszkajacych w domu
pomocy spotecznej jest trening poznawczy prowadzony przez psychologa. Zazwyczaj
uczestniczyto w nim od dziesigciu do dwunastu osob. Zdaniem psychologa DPS L1,

mieszkancy bardzo che¢tnie uczestniczg w roznych formach zaj¢é, ale jest tez duza grupa
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pensjonariuszy, ktora zawsze znajdzie wytlumaczenie, aby nie bra¢ w nich udziatu albo tacy,
ktorzy w ogole nie wychodza z pokoju.

Trening poznawczy jest formg interwencji, Ktéra ma na celu poprawe funkcji, takich jak
pamig¢, uwaga, koncentracja 1 rozwigzywanie problemow u 0sob starszych biorgcych w nim
udziat. Korzys$ci, jakie moga wynika¢ z uczestnictwa w treningu poznawczym Obejmuja
poprawe funkcji poznawczych, co przektadajacych si¢ na:

1) lepsza zdolno$¢ do zapamietywania, skupiania uwagi i podejmowania decyzji;

2) utrzymanie wigkszej niezalezno$ci i samodzielnosci w codziennym zyciu, np.
w zarzadzaniu finansami, prowadzeniu samochodu czy przygotowywaniu positkow;

3) poprawe jakosci zycia 0sob starszych, umozliwiajac im aktywniejsze uczestnictwo
w roznych aktywnosciach i relacjach spotecznych;

4) budowanie wigkszej pewnosci siebie i zaufania do swoich umiej¢tnosci
poznawczych.

Anna Mosiotek i Jacek Gierus zwracaja uwage, ze rehabilitacja funkcji poznawczych
odnosi si¢ do procesu, w ktorym stosuje si¢ rozne techniki treningowe w celu poprawy funkcji
poznawczych, takich jak pamig¢, uwaga, funkcje wzrokowo-przestrzenne i wykonawcze.
Poprzez zastosowanie réznorodnych metod treningowych, stymuluje si¢ aktywno$¢ komorek
mozgowych, co prowadzi do tworzenia nowych polaczen neuronalnych poprzez mechanizmy
neuroplastyczno$ci. Efektem tego jest poprawa procesOw uczenia si¢, pracy oraz innych
umiejetnosci, co przyczynia si¢ do ogdlnego polepszenia funkcjonowania jednostki (Mosiotek
i Gierus, 2016, s. 98-104).

Zdaniem Ludmity Zajac-Lamparskiej, trening funkcji poznawczych jest metoda, ktéra
ma na celu poprawe funkcjonowania poznawczego osOb starszych poprzez zastosowanie
mechanizmu selektywnej optymalizacji. W trakcie treningu funkcje poznawcze, ktore sa
obiektem ¢wiczen, sg optymalizowane, chociaz ich selekcja jest kontrolowana zewngtrznie.
Sesje treningowe mogg by¢ traktowane jako dziatania wspierajgce funkcjonowanie poznawcze
0s0b starszych. Programy treningowe, ktére sg wykorzystywane w badaniach, moga stuzy¢
jako wzorce dla programow zaje¢ oferowanych dla senioréow przez rézne instytucje (Zajac-
Lamparska, 2015, s. 421).

Podczas treningu funkcji poznawczych mozna zaobserwowaé, ze uczestnictwO
mieszkancow DPS w zajeciach prowadzi do ich jednoczenia, poza tym wptywa na stymulacje
pamigci 1 funkcji poznawczych. Ponadto trening sprzyja budowaniu wigzi spotecznych,
nawiazywaniu przyjazni i rozwijaniu checi do rywalizacji. Dodatkowo mieszkancy wspieraja

si¢ nawzajem, udzielajgc innym réznego rodzaju pomocy. Ta pomoc moze przybieraé rozne
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formy, poczawszy od wsparcia w popychaniu wozkow inwalidzkich, poprzez dzielenie si¢
positkami, az po wspolne wytwarzanie papierosow.

Drugg najpopularniejszg propozycja oferowang dla mieszkancow DPS jest terapia
zajeciowa. Zych wyjasnia, ze ,terapia zajgciowa jest dzialaniem wielokierunkowym, ktorego
podstawe stanowi wykorzystywanie tkwigcego w kazdym cztowieku potencjatu rozwojowego,
majacego zrodto w naturalnych sitach witalnych, niezaleznie od stopnia sprawnosci. Uznawana
jest jako jeden z czynnikow rehabilitacji spotecznej” (Zych, 2017, s. 185-186). Oznacza to, ze
terapia zajeciowa jest kompleksowym podejsciem, ktore opiera si¢ na wykorzystaniu
przynaleznego potencjatu rozwojowego obecnego w kazdej jednostce, pochodzacego z naturalnych
sit zyciowych, niezaleznie od ich sprawnosci. Jest uwazana takze za istotny czynnik w procesie
rehabilitacji spotecznej.

Wedlug Michata Szyszki glownym celem terapii zajgciowej jest przywrdcenie lub
przyspieszenie powrotu utraconych zdolnosci lub sprawnosci fizycznej, umystowej lub
spotecznej cztowieka, ktore mogly ulec uszkodzeniu z réznych powodoéw. W przypadku
nieodwracalnych zmian, terapia zajeciowa koncentruje si¢ na wypracowaniu alternatywnych
funkcji, ktore utatwiajg codzienne funkcjonowanie jednostki. Terapia zajeciowa angazuje i rozwija
uktad motoryczny oraz uktad nerwowy poprzez stymulacje i doskonalenie roznych czynnosci.
Istniejg dwie gtowne formy terapii zajeciowej. Pierwszag z nich jest terapia grupowa, w ktorej
osoby o podobnych lub roznych potrzebach uczestnicza w zajeciach grupowych, wykonujac
wspélne lub roézne czynno$ci. Druga forma jest terapia indywidualna, w ktorej pacjent
wykonuje zadania dostosowane specjalnie do jego potrzeb, uwzgledniajace jego indywidualne
wymagania (Szyszka, 2015, s. 353-374).

Wedhug Kazimiery Milanowskiej (1926-2018) ,terapia zajeciowa to pewne okreslone
czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych, zalecone przez lekarza, a prowadzone
przez fachowcow w danej dziedzinie, ktore maja na celu przywrdocenie choremu sprawnosci
fizycznej i psychicznej; jest to leczenie za pomoca pracy i zaje¢” (Milanowska i Baranowski,
1982, s. 15). Oznacz to, ze terapia zajeciowa obejmuje okreslone dziatania, zarbwno fizyczne,
jak 1 umystowe, zalecane przez lekarza i prowadzone przez wyspecjalizowanych
profesjonalistow w celu przywrdcenia sprawnosci fizycznej i psychicznej u pacjenta. Jest to
forma leczenia oparta na pracy i aktywnosci.

Zdaniem Mielczarka, oprocz sktadnikow medycznej rehabilitacji, terapia zajeciowa
powinna obejmowa¢ réowniez elementy rehabilitacji psychologicznej, skoncentrowanej na

rozwoju i ksztattowaniu umiejetnosci umozliwiajacych jednostce funkcjonowanie w nowych
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sytuacjach i warunkach, a takze zmian¢ postrzegania samej siebie i otaczajacego $wiata
(Mielczarek, 2010, s. 274).

Kolejng popularng ofertg dla mieszkancow domu pomocy spotecznej jest fizjoterapia
geriatryczna. Wedlug Tomasza Paska i in. fizjoterapia geriatryczna skupia si¢ na poprawie
sprawnosci 0sob starszych zgodnie z ich fizjologicznymi procesami oraz u pacjentow, u ktorych
spadek funkcjonalno$ci ruchowej wynika z aktualnych lub przebytych choréb. Jej celem jest
modyfikowanie procesu starzenia, ktory czesto wigze si¢ z ograniczeniami funkcjonalnymi
i zalezno$cig od pomocy innych, ku starzeniu si¢ bez utraty sprawnosci i chordb.
W kompleksowej opiece geriatrycznej istotne jest zaangazowanie zespotu specjalistow réznych
dziedzin, ktorego dziatania obejmujg identyfikacje oraz leczenie odwracalnych przyczyn
pogorszenia stanu zdrowia, a takze aktywng fizjoterapi¢ z wykorzystaniem réznorodnych
metod terapeutycznych (Pasek i in., 2011, s. 70-71).

Zdaniem Joanny Kostki i Tomasza Kostki kinezyterapia, fizykoterapia i masaz stanowia
integralne elementy fizjoterapii, ktora odgrywa podstawowa role w procesie rehabilitacji.
Kinezyterapia, polegajaca na wykorzystaniu ruchu jako glownego narzedzia terapeutycznego,
stanowi fundament i gléwny obszar dziatania fizjoterapeutycznego. Zabiegi
fizykoterapeutyczne oraz masaz pelnig natomiast role¢ wspomagajaca W procesie
terapeutycznym. Ruch i aktywno$¢ fizyczna sg niezwykle istotne zarowno w profilaktyce, jak
i terapii wielu schorzen oraz stanow wystgpujacych u osob starszych (Kostka i Kostka, 2016, s. 137).

Fizykoterapia jest metoda terapeutyczng, ktéra wykorzystuje rdézne naturalne lub
sztucznie generowane czynniki fizyczne, takie jak woda, $wiatto, powietrze, elektrycznos¢,
drgania, ruch bierny i czynny, ciepto lub zimno, w celach leczniczych lub profilaktycznych.
Jest to forma terapii fizycznej, ktora ma na celu poprawe funkcjonowania narzadoéw, ukladu
kostno-migsniowego oraz leczenie chordb narzadu ruchu, pourazowych, powypadkowych, a takze
schorzen kobiecych i wewngtrznych. W ramach fizykoterapii stosuje si¢ podstawowe metody,
takie jak termoterapia, krioterapia, hydroterapia, elektroterapia oraz mechanoterapia (Zych,
2017Db, s. 59).

Kostka 1 Kostka uwazaja, ze wykonujac zabiegi fizykoterapeutyczne wykorzystuje si¢
zaro6wno naturalng energi¢ wystepujaca W przyrodzie, jak i generowana przez ro6znego rodzaju
urzadzenia. Zabiegi fizykoterapeutyczne, zwlaszcza masaz, cieszg si¢ duzym uznaniem wsrod
pacjentow, jednak wazne jest zrozumienie, ze pelnig one role wspomagajaca rehabilitacje, a ich
skuteczno$¢ nie zawsze jest naukowo potwierdzona. Mimo to, odpowiednio dobrane i stosowane
Z umiarem, moga znaczaco wspomoc proces rehabilitacyjny oraz ograniczy¢é konieczno$é

przyjmowania lekow przez osoby starsze.
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Fizykoterapia ma szerokie zastosowanie, obejmujace nastepujace dziatania:
— przeciwbolowe;
— przeciwzapalne:
— zZmniejszajgce napiecie mig$niowe;
— podnoszace napigcie mig§niowe;
— przyspieszajace gojenie ran i regeneracje tkanek;
— przygotowujace tkanki do ¢wiczen, masazu, elektrostymulacji;
— zapobiegajace zanikom mieéni, poprawiajgce sit¢ migdniowa;
— poprawiajace ukrwienie;

— stymulujace wytwarzanie aktywnych zwigzkow;

umozliwiajace przezskorne wprowadzanie lekow (Kostka i Kostka, 2016, s. 145).

Mieszkancy DPS wykazuja duze zainteresowanie poprawa swojej kondycji zdrowotnej
I utrzymaniem lub zwigkszeniem funkcjonalnosci swojego ciata. W ramach DPS istnieje wiele
mozliwosci udziatu w zajeciach programowych, ktoére maja na celu usprawnienie zdrowia i poprawe
ogolnej kondycji fizycznej. Dodatkowo mieszkancy maja rowniez mozliwo$¢ organizowania
swojego czasu wolnego w taki sposob, aby angazowaé si¢ w r6znego rodzaju aktywnosci
majace na celu poprawe swojego zdrowia.

Zajecia programowe oferowane w DPS obejmujg aktywnosci fizyczne, takie jak
gimnastyka, rehabilitacja ruchowa, nordic walking (czgsto nazywane przez ¢wiczacych
,KijKi), czy tez trening sitowy. W ramach tych zaj¢é mieszkancy maja mozliwos¢ korzystania
z profesjonalnego wsparcia ze strony terapeutow fizycznych i instruktoroéw, ktorzy dostosowuja
programy treningowe do indywidualnych potrzeb i mozliwosci kazdej osoby. Przez regularny
udzial w takich zajgciach, mieszkancy maja szans¢ na poprawe wydolnosci fizycznej,
zwigkszenie sily migsniowej, polepszenie elastycznosci oraz koordynacji ruchowey.

Ponadto mieszkancy DPS maja mozliwo$¢ organizowania swojego czasu wolnego
W sposob, ktory sprzyja usprawnianiu swojego zdrowia. Moga uczestniczy¢ w spacerach,
wycieczkach, czy tez roznego rodzaju grupowych aktywnosciach rekreacyjnych.

Aktywnos$¢ fizyczna przyczynia si¢ do wzmocnienia poczucia wlasnej wartosci,
budowania wigzi spotecznych i zwiekszania motywacji do dalszego dziatania. Dodatkowo
regularne angazowanie si¢ w aktywnosci fizyczne moze przynies¢ korzysci w zakresie zdrowia
psychicznego, takie jak redukcja stresu, poprawa nastroju i samopoczucia, a takze

zapobieganie depresji.
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Zycie mieszkancow domu pomocy spotecznej toczy sie w okreslonych przestrzeniach,
ktore wplywaja na jakosc¢ i charakter zycia spotecznosci DPS. Tarkowska wskazuje na cztery
takie przestrzenie:

1) przestrzen zycia codziennego,

2) czas zycia codziennego,

3) srodowisko spoteczne,

4) $rodowisko materialne (Tarkowska, 1997, s. 126).

Przestrzen zycia codziennego w DPS jest jednym z gtéwnych problemow w Polsce. DPS

czesto umiejscowione byty w budynkach o pierwotnym przeznaczeniu réznym od petnionej
przez nie funkcji, takich jak dworki, koszary, zamki, szpitale, hotele czy osrodki
wypoczynkowe. W rezultacie sg to obiekty, ktore nie zostaty odpowiednio dostosowane do
potrzeb 1 wymagan 0sOb Z niepetnosprawnosciami, co stanowito i1 stanowi wyzwanie dla
efektywnej opieki nad mieszkancami (Tarkowska, 1997, s. 128).
Dodatkowym problemem jest lokalizacja DPS, zwykle na obrzezach miast, na wsi,
w lesie lub w miejscach odlegtych od duzych skupisk ludzkich. To ogranicza dost¢p do
réznorodnych ustug i udogodnien, ktére moga by¢ istotne dla mieszkancoéw, zwtaszcza dla os6b
starszych lub niepelnosprawnych, ktore potrzebujg wsparcia w codziennych czynnos$ciach
I zabezpieczenia ich potrzeb. Dodatkowo nieodpowiednia lokalizacja DPS moze stwarzaé
problemy komunikacyjne, ktore wptywaja na trudnosci w dojezdzie rodzin do cztonka rodziny
zamieszkujacego w DPS. Ten problem ma negatywny wptyw na czgstotliwos¢ odwiedzin oraz
ostabia wiezi rodzinne. Mieszkancy DPS, ktorzy rzadziej sg odwiedzani, moga do$§wiadczaé
samotnosci, a w niektorych przypadkach moze si¢ rozwija¢ depresja.
Przyktadem takiej lokalizacji byty osrodki, w ktorych prowadzitem badania naukowe:
— DPS L1, zlokalizowany byt w lesie, w budynkach po bytej jednostce wojskowe;j,
mogl by¢ szczegolnie atrakcyjny dla osob cenigeych ciszg 1 spokoj. W latach 90.
ubiegtego wieku byl gruntownie wyremontowany i1 dostosowany do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych. Osiggalnos¢ terenow lesnych stwarzata mozliwos¢
organizowania spacerow, rekreacji na $wiezym powietrzu i obcowania z naturg.
Wplywato to pozytywnie na jako$¢ ZzZycia i moglo wspomaga¢ procesy
rehabilitacyjne mieszkancow, dla ktoérych aktywnos$¢ fizyczna i kontakt z natura
byty wazne dla zachowania sprawnosci i dobrego samopoczucia.
— DPS CH2, usytuowany byt na wsi, w budynku po bylym seminarium duchownym,
mogt przyciaga¢ osoby cenigce spokojne otoczenie. Jednak brak odpowiedniej

infrastruktury dla oséb niepetnosprawnych mogt sprawié, ze zycie w takiej
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przestrzeni stawalo si¢ wyjatkowo trudne. Mieszkancy mogli napotyka¢ na
utrudnienia zwigzane z przemieszczaniem si¢ i korzystaniem z lazienek, co
znaczgco moglo wptywac na ich komfort i jakos¢ zycia.

Wsparcie emocjonalne i relacje spoteczne odgrywajg wazng role w zyciu osob starszych
zamieszkujacych domy pomocy spolecznej. Przyjazne otoczenie sprzyja nawigzywaniu wiezi
I integracji z innymi mieszkancami, co moze pomdc w zmniejszeniu Uczucia samotnosci i izolacji
spotecznej. Jednak aby peié te role, DPS musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb
mieszkancow, zaréwno pod wzgledem infrastruktury, jak i programow aktywnosci, ktore
umozliwig angazowanie si¢ w rozne formy interakcji spotecznych.

Lokalizacja tych DPS moze stwarza¢ pewne wyzwania komunikacyjne. Odlegtos¢ od
wiekszych miast i skupisk ludzkich moze utrudnia¢ dojazd rodzinom do swoich bliskich
zamieszkujacych w DPS, co moze wptywaé na rzadsze odwiedziny i oslabienie wigzi
rodzinnych. Warto zatem zapewni¢ odpowiednie $rodki transportu i utatwienia dla rodzin, aby
mogly czesciej odwiedza¢ swoich bliskich 1 utrzymywac kontakty.

Czas zycia codziennego W DPS jest istotny, poniewaz sklada si¢ na do$§wiadczenia

i aktywnosci mieszkancow, ktore majg wptyw na ich samopoczucie, zdrowie, funkcjonowanie
spoteczne 1 0golng jakos$¢ zycia. W trakcie tych codziennych aktywnosci, spoteczno$¢ DPS
wykonuje wiele roznych zadan 1 podejmuja decyzje, ktore ksztaltuja ich rzeczywisto$¢ 1 wptywaja
na zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zdaniem Pauliny Peret-Drazewskiej i Justyny Peret, ,kategoria codziennosci jest
pojeciem odnoszacym si¢ bezposrednio do terminu czas, bowiem mowigc o codziennosci,
mamy na mysli jako$¢ przezywanego czasu, jego wypeklnienie rutynowymi, codziennymi
czynnosciami i obowigzkami. Zatem czas jest przestrzeniag do wypeknienia, podiozem
wszelkich dziatan i aktywnosci, ktore zalezne s od specyfiki owego czasu. Kazda sytuacja jest
okreslona w danej czasoprzestrzeni, wiec postrzeganie rzeczywistosci i jej eksploracja wynika
w duzej mierze z jakosci doswiadczania czasu oraz przyjetych orientacji temporalnych” (Peret-
Drazewska i Peret, 2016, s. 251). Oznacza to, ze czas zycia codziennego to okreslenie dotyczace
rutynowych aktywnosci i czynnosci, ktore cztowiek wykonuje w ciggu typowego dnia, w trakcie
normalnego funkcjonowania i wykonywania codziennych spraw. Jest to czas, ktory spedzamy
na wykonywaniu réznorodnych czynnosci, takich jak jedzenie, ubieranie sie, mycie, sprzatanie,
gotowanie, praca, nauka, czas wolny, spotkania towarzyskie i wiele innych.

Zrozumienie czasu zycia codziennego moze pomoc w identyfikacji obszarow, w ktérych
potrzebujemy wsparcia, usprawnienia lub zmiany, aby poprawi¢ nasze codzienne

funkcjonowanie. Dla 0s6b starszych czas zycia codziennego moze wymagac¢ dostosowania do
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zmieniajacych si¢ zdolnosci i potrzeb, co moze wptyna¢ na wybor odpowiednich form wsparcia
I opieki, takich jak terapie, rehabilitacja czy domy opieki dla seniorow.

W badanych placowkach czas zycia codziennego mieszkancow skupiat si¢ przede
wszystkim na podstawowych czynnos$ciach, takich jak jedzenie, ubieranie si¢, mycie, a takze
na uczestnictwie w organizowanych zajeciach terapeutycznych, spedzaniu czasu wolnego,
wytwarzaniu papierosOw, odbywaniu spotkan z rodzing i innymi mieszkancami.

W ramach czasu wolnego w DPS L1 mieszkancy najcze$ciej angazowali si¢ W czytanie
ksigzek, rozwigzywanie krzyzowek i oddawali Sie¢ swoim pasjom. Zajecia te uznawane byty za
pozadane i rozwijajace, jednak wykonywane byly przez nielicznych pensjonariuszy. Nalezy
podkresli¢, ze znaczna czg$¢ 0s6b mogacych bra¢ udziat w zajgciach byla bierna i w ogodle
niezainteresowana uczestnictwem w zaplanowanych przedsiewzieciach.

Prawdopodobnie ten stan rzeczy wynikal z r6znic w preferencjach zaje¢ terapeutycznych
mogacych wynika¢ z indywidualnych potrzeb i zainteresowan mieszkancow. Niektorzy mogli
preferowa¢ samodzielne spedzanie czasu wolnego, realizujac swoje pasje, podczas gdy inni
mogli korzysta¢ z oferowanych przez placowke zajec.

Spotkania towarzyskie mieszkancow DPS L1 odbywaly si¢ w matych dwu- lub
trzyosobowych grupach, podczas ktorych pensjonariusze, czesto przy kawie, prowadzili
rozmowy i wspominali czas mtodosci.

W DPS CH2 czas zycia codziennego przebiegal w odmienny sposob. Oprocz
podstawowych czynno$ci, takich jak jedzenie, ubieranie si¢, mycie, spanie i uczestnictwo
w zajgciach  terapeutycznych, mieszkancy spedzali czas wolny na roznorodnych
aktywnos$ciach, w tym rowniez na wytwarzaniu papierosow. Ponadto mieli okazj¢ spotykac si¢
zarOwno z rodzina, jak i innymi mieszkancami. Warto zaznaczy¢, ze w DPS CH2 spotkania
towarzyskie czgsto obejmowaty spozywanie alkoholu, co w niektorych przypadkach trwato do
p6znych godzin nocnych.

Srodowisko spoteczne wedtug Floriana Znanieckiego (1882—1958) to ,,0g6t grup i jednostek,

z ktorymi w ciggu swego zycia osobnik styka si¢ prywatnie lub trwale, osobiscie lub rzeczowo,
nazywamy $rodowiskiem spotecznym tego osobnika” (Znaniecki, 1973, s. 72). Oznacza to, ze
termin ,,srodowisko spoteczne” odnosi si¢ do wszystkich grup i jednostek, z ktorymi jednostka
ma kontakt prywatnie lub na dtuzszy czas, zardbwno osobiscie, jak i w sposob materialny.
Pojecie $rodowiska spotecznego w DPS dotyczy wszystkich relacji i interakcji
mig¢dzyludzkich zachodzacych migdzy mieszkancami DPS i pomigdzy mieszkancami
a personelem placowki. Obejmuje ono zar6wno kontakty interpersonalne, jak i grupowe, jakie

wystepuja wewnatrz placowki.
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Srodowisko spoteczne w DPS ma istotne znaczenie dla jako$ci zycia mieszkancow i moze
wplywac zarowno pozytywnie, jak i negatywnie na ich samopoczucie i funkcjonowanie.
Wspierajace, pozytywne i aktywne §rodowisko spoleczne moze sprzyja¢ budowaniu wigzi
miedzyludzkich, wspotpracy, wsparciu emocjonalnemu oraz integracji spotecznej. Mieszkancy
moga czerpa¢ korzysci z aktywnosci grupowych, zaje¢ terapeutycznych oraz wspolnych
wydarzen, ktore sprzyjaja aktywnosci spotecznej i eliminujg uczucie samotnosci.

Z drugiej strony, negatywne wymiary $rodowiska spotecznego, takie jak konflikty
miedzyludzkie, brak wsparcia ze strony personelu czy izolacja spoteczna, moga prowadzi¢ do
obnizenia jako$ci zycia mieszkancow, ostabienia ich samopoczucia i zwigkszenia poczucia
osamotnienia.

Srodowisko materialne, zdaniem Tarkowskiej, odnosi si¢ do przedmiotow, czyli

prywatnego stanu posiadania, ktore pensjonariusz chciatby wziaé ze sobg do DPS. Mieszkaficy
skierowani do DPS przynosza ze sobg caty swoj majatek, ktory czgsto miesci sie w torbie lub
reklamoéwce, ze wzgledu na ograniczong przestrzen. Pokoje majg bardzo podobny wystrdj
I wyposazenie, gdzie 16zka i szafki niekiedy przypominaja wyposazenie szpitalne. Nowi
pensjonariusze nie majag mozliwosci urzadzenia pokoju wedlug wiasnych upodoban ani
whniesienia wlasnych mebli czy ulubionego fotela, co uniemozliwia personalizacje pokoju przez
mieszkanca. Wiele DPS ma podobienstwa do szpitali zarowno w wystroju wnetrz, jak 1 organizacji,
co odbiega od warunkéw zycia poza instytucja, a co za tym idzie, znacznie obniza komfort
zycia mieszkancow (Tarkowska, 1997).

Izabela Wroblewska i Andrzej Steciwko zwracajg uwagg, ze oSoby starsze zamieszkujace
os$rodki opieki we Francji majg mozliwo$¢ umeblowania swojego pokoju wedtug wlasnego
uznania (Wroblewska i Steciwko, 2012).

Srodowisko materialne w DPS odnosi si¢ do fizycznej infrastruktury i wyposazenia
placowki, w ktorej mieszkaja i przebywaja mieszkancy. Stanowi ono wszystkie przedmioty
i elementy otoczenia, ktore sg dostepne dla pensjonariuszy i wplywajg na warunki ich
codziennego zycia i funkcjonowania.

Srodowisko materialne w DPS ma istotny wplyw na komfort zycia mieszkancow.
Obejmuje takie elementy jak:

1) wyposazenie pokoi: t6zka, szafy, stoliki nocne, krzesta, tazienki itp. To wszystko
stanowi podstawowg przestrzen prywatng dla mieszkancow, gdzie spedzaja czas,
$pig 1 odpoczywaja;

2) infrastruktura ogodlna: sale wspolne, kuchnie, jadalnie, tazienki ogoélnodostepne, czyli

miejsca, gdzie mieszkancy korzystajg z ustug i infrastruktury wspolnie;
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3) zewng¢trzne otoczenie: tereny zielone, ogrody, chodniki, alejki, czyli przestrzen na
zewnatrz placowki, gdzie mieszkancy moga spacerowac, spedzaé czas na §wiezym
powietrzu i angazowac si¢ w aktywnos$ci na otwartym terenie;

4) wyposazenie terapeutyczne: sale terapeutyczne, sprzet do ¢wiczen, pomoce
naukowe, wszelkiego rodzaju materialty wykorzystywane w  zajg¢ciach
terapeutycznych i rehabilitacyjnych, ktore maja na celu popraweg funkcjonowania
mieszkancow.

Srodowisko materialne powinno byé¢ dostosowane do potrzeb o0sob starszych
I niepetnosprawnych, ktére przebywaja w DPS. Funkcjonalne i bezpieczne wyposazenie, ktore
powinno wptywac na jako$¢ zycia pensjonariuszy, umozliwiajagc im komfortowe i bezpieczne
korzystanie z przestrzeni. Warto rowniez pamigta¢ o indywidualnych potrzebach mieszkancoéw
i zapewni¢ im mozliwo$¢ personalizacji Swoich przestrzeni w miar¢ mozliwosci.

Dobre srodowisko materialne powinno wspiera¢ prace personelu w placéwce, utatwiajac
im opiek¢ nad mieszkancami i umozliwia¢ skuteczng realizacje terapii i programow
rehabilitacyjnych.

Obecnos¢ monitoringu w domu pomocy spotecznej moze wptywaé na ograniczenie
poczucia prywatnosci mieszkancow. Monitoring, czyli system wizyjny, ktory rejestruje obraz
I dzwigk w rdéznych cze$ciach placowki, moze by¢ uzywany w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i nadzoru, ale jednocze$nie moze wzbudza¢ obawy 0 naruszenie intymnosci
| prywatnosci 0sob przebywajacych w takim miejscu.

Z jednej strony, obecno$¢ monitoringu moze pomoc w zapobieganiu incydentom i zwigkszeniu
poczucia bezpieczenstwa wsrdéd mieszkancow i personelu. Rejestracja obrazu moze dostarczy¢
waznych informacji w przypadku sytuacji awaryjnych lub nieprawidtowego zachowania.
Monitoring moze rowniez stanowi¢ form¢ ochrony przed agresja czy naduzyciami.

Z drugiej strony, mieszkancy moga odczuwac¢ dyskomfort i brak prywatnosci, wiedzac,
ze sa stale obserwowani. Moze to wplywa¢ na poczucie swobody i autonomii, co moze
negatywnie wplyna¢ na ich samopoczucie i jako$¢ zycia. Ponadto osoby starsze czy z r6znymi
problemami zdrowotnymi czgsto potrzebujg miejsca, w ktorym mogg poczu¢ si¢ swobodnie
I bezpiecznie, a stata obecnos¢ kamer moze zaktocaé ich autonomie.

W DPS L1 do celow bezpieczenstwa jego mieszkancow wykorzystywano monitoring,
przez co mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze jest si¢ inwigilowanym przez personel placowki.
Obecno$¢ kamer (z wyjatkiem pokojow i tazienek) moze wptywaé na utratg¢ prywatnosci
pensjonariuszy. Dodatkowo obecno$¢ monitoringu w domu pomocy spolecznej, izolacja

mieszkancoOw od $wiata zewngtrznego 1 oddzielenie ich od naturalnego $rodowiska moze
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przypomina¢ cechy charakterystyczne dla instytucji totalnych, porownywalne do tych
zastosowanych w zaktadach karnych.

Monitoring moze wywolywac¢ wérod pensjonariuszy negatywne zjawiska, takie jak strach
i poczucie leku, niepokoéj, samotnosé, utrate intymnosci, tesknote za domem, obawe o wiasne
bezpieczenstwo itp.

Takich doznan doswiadczyta Pani Nina, ktora od pierwszego dnia czuta si¢ jakby zostata
uwieziona, a kazdy jej ruch zostat zarejestrowany. Dodatkowego dyskomfortu dostarczaly
nocne kontrole personelu opiekunczego, jedzenie na czas, aktywnos$¢ personelu w ciggu dnia,
zakaz swobodnego opuszczania osrodka itp.

W DPS LI procedura sprawdzania obecnosci mieszkancow byla systematyczna
i starannie przeprowadzana przez opickunow przed godzing 21.00. Opiekunowie mieli na
uwadze zapewnienie bezpieczenstwa i dobrostanu pensjonariuszy, dlatego kazdego wieczoru
doktadali wszelkich staran, aby upewnic si¢, ze wszyscy znajduja si¢ w swoich pokojach.

W sytuacji gdy ktorego$ z mieszkancow nie bylo na swoim miejscu, opiekunowie
natychmiast rozpoczynali poszukiwania. Wykorzystywali do tego celu miejscowy monitoring,
co stanowito skuteczna i szybka metod¢ ustalenia miejsca pobytu poszukiwanego mieszkanca.
Ich odpowiedzialne podejscie oraz szybka reakcja pomagaly zapewni¢ bezpieczenstwo 1 ochrong
wszystkim mieszkancom.

Dzigki systematycznemu sprawdzaniu obecnosci i troskliwej postawie opiekunow,
pensjonariusze czuli si¢ pewni i zaopiekowani, co wptywato na budowanie zaufania i komfortu
w zyciu codziennym w DPS L1. Monitoring lokalny stanowil przydatne narzedzie do
zwigkszenia  skutecznosci  poszukiwan i reagowania na sytuacje wymagajace
natychmiastowego dziatania.

Istotne jest, aby odpowiednio zbalansowaé potrzebe monitoringu ze wzgledu na
bezpieczenstwo mieszkancéw 1 zachowanie ich prywatnosci. Dostosowanie systemu
monitoringu, tak aby obejmowat jedynie najwazniejsze obszary i zastosowanie odpowiednich
zasad ochrony danych osobowych moze pomoc w minimalizacji negatywnego wplywu na
prywatnos¢ osob przebywajacych w DPS.

Decyzja o stosowaniu monitoringu powinna by¢ doktadnie przemyslana i uwzgledniac¢
potrzeby i prawa mieszkancoéw, zapewniajgc rOwnoczesnie bezpieczenstwo i ochrone personelu
oraz placowki. Warto rowniez zapewni¢ mieszkancom peing informacje¢ na temat obecnosci
systemu monitoringu i celu jego zastosowania, aby unikna¢ niepotrzebnych obaw i niejasnosci.

W tym miejscu warto nawigza¢ do art. 47 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 2

kwietnia 1997 r., ktory zwraca uwage, ze ,,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
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prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania 0 Swoim zyciu
osobistym” (Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, 1997). Oznacza to, ze kazdy obywatel ma
prawo do zachowania prywatno$ci we wszystkich jego sferach. Jednak rozpatrujac ten problem
ze strony bezpieczenstwa osob bedacych pod opieka instytucji opiekunczych, warto by byto
rozwazy¢ szczegélne wzgledy prewencji przy jednoczesnym zachowaniu zasad okreslonych
w Kodeksie cywilnym (Dz.U. 2020 poz. 1740 z p6z. zm.) art. 23 ,,dobra osobiste cztowieka,
jak w szczegdlnosci zdrowie, wolnos¢, czes$¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim,
wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczos¢ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywilnego
niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach”. Oznacza to, ze dobra osobiste
cztowieka, takie jak zdrowie, wolnos¢, cze$¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim,
wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalnos¢ mieszkania, tworczo$¢ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, sa objete ochrong prawng zgodnie z przepisami
prawa cywilnego, niezaleznie od innych przewidzianych §rodkow ochrony w innych ustawach.

Wszyscy zyjemy w granicach pewnych ograniczen, regulacji prawnych, nakazow czy
zakazow, na ktore sami zgodziliSmy si¢ w ramach porozumienia spolecznego i jestesmy gotowi
ponosi¢ taki ciezar utrudnien. Gdybysmy takiego uktadu spotecznego nie zaakceptowali,
dosztoby do tego, co Emile Durkheim (1858-1917) nazywa anomia.

Kazdy czlowiek ma pewne potrzeby, ktore stara si¢ zaspokoi¢. Mieszkancy DPS L1
rowniez mieli pewnego rodzaju zestaw pragnien, ktorych osrodek nie byt w stanie bezposrednio
zapewni¢, ale umozliwial jego spetnienie w postaci zakupow produktow pierwszej potrzeby,
takich jak mydto, szampon, pasta do z¢bow, stodycze, woda, tyton, artykulty przemystowe itp.

Ograniczenia pandemiczne uniemozliwity mieszkancom swobodne wyjazdy na zakupy.
Jednak aby pomdc w zaspokajaniu biezacych ich potrzeb, w placowce zorganizowano sklepik.
Sklepik byt otwarty przez dwie godziny we wtorki i czwartki, aby mieszkancy mogli zakupi¢
wspomniane artykuly i zamowi¢ cos dla nich bardziej wyszukanego. To rozwigzanie majgce na
celu utatwienie dostepu do potrzebnych produktéw w trudnym okresie ograniczen.

Sklepik prowadzil podmiot zewngtrzny z pobliskiego miasteczka, ktory moim zdaniem,
miat bardzo wysoka marze na sprzedawane towary. Mieszkancy byli ograniczeni w wyborze
I zaopatrywali si¢ w tym sklepiku z uwagi na ograniczenia wynikajace z pandemii i odlegtosci
do innych punktoéw handlowych. Handlowcy mogli wykorzystywac t¢ sytuacje, wprowadzajac
zawyzone ceny, gdyz mieszkancy nie mieli orientacji w kwestii aktualnych cen w sklepach.

Niezaleznie od proponowanych cen mieszkancy zaopatrywali si¢ w sklepiku. Okoto

godziny 10.00 w kazdy dzien handlowy, gromadzili si¢ w hallu, aby wkrotce zaspokoi¢ swoje
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potrzeby, ptacac za nie wysoka ceng. W trakcie oczekiwania na otwarcie sklepiku,
pensjonariusze mieli okazje spotka¢ si¢ z innymi mieszkancami, porozmawia¢ z nimi.
Opowiadali o swoich najblizszych planach i dyskutowali o nadchodzacych w DPS LI
wydarzeniach.

Niektorzy mieszkancy DPS L1, wykorzystujac sytuacj¢ zwigzang z izolacja osrodka
W zwigzku z pandemig COVID-19, prowadzili nieformalny sklepik z artykutami pierwsze;j
potrzeby, ktory spetniat wazng role w zyciu wybranej spotecznosci osrodka. Rodziny tych
mieszkancow zaangazowane byly w cze$¢ logistyczng, z uwzglednieniem szczegdlnego
zapotrzebowania na alkohol.

Goffman porusza problem nielegalnego zrédta dochodu w Szpitalu Centralnym, gdzie
pacjenci zaopatrywali si¢ w przedmioty i ushugi, ktore pochodzity z réznych nielegalnych
zrodel, roznigcych sie stopniem nielegalnosci. Jednak bezwzglednie zabronione byto
nabywanie i sprzedawanie alkoholu, ktory byt nielegalnie przemycany na teren szpitala
(Goffman, 2011, s. 250).

W DPS L1 organizowano réznorodne zajecia, ktore umozliwiaty mieszkancom realizacje
ich pasji, zainteresowan i spgdzenie wolnego czasu w towarzystwie innych pensjonariuszy.
Najbardziej brakowato mieszkancom rozmowy z drugim czlowiekiem. W trakcie zajec
opowiadali o swoich dzieciach, wnukach, dzielili si¢ ich sukcesami i wyczekiwaniem na ich

odwiedziny. Pensjonariusze bardzo tgsknili za swoimi bliskimi.

Fotografia ,13 Zajc;cia!terputycznc;, -‘w DPS L
Zrédto: archiwum wilasne
Organizowane w DPS L1 zajecia zazwyczaj mialy charakter zabawowy. Obejmowaty
one ¢wiczenia manualne, stymulujgce pamigé i procesy myslowe. W przedsiewzigciach
najchetniej braty udziat osoby z problemami neurologicznymi. Osoby te bronity si¢ przed [...]
nieuniknionym procesem starzenia si¢ (Zych, 2001, s. 202). Byly to zaj¢cia, ktore odbywaty si¢
cyklicznie od poniedziatku do piatku.
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Wsrod mieszkancow DPS L1 wspomniana wezesniej czwartkowa gra w bingo cieszyta
si¢ duzym zainteresowaniem i byta uznawana za jedng z gléwnych atrakcji w osrodku. Nawet
0soby, ktore wezesniej nie wykazywaly aktywnosci czy zainteresowania innymi zajeciami, z checig
uczestniczyly w tej formie rozrywki.

Gra w bingo stanowita doskonala okazje dla pensjonariuszy do spedzenia czasu
w towarzystwie innych mieszkancoéw, nawigzania relacji oraz podtrzymywania wigzi
spotecznych. Rozgrywki prowadzone byly zazwyczaj w przyjaznej atmosferze, a wygrane w grze
dostarczaty uczestnikom duzo radosci i satysfakciji.

Dla 0s6b starszych, ktore czgsto doswiadczaty ograniczenia fizycznego aktywizmu, gra
W bingo moze stanowié szczegdlnie atrakcyjng forme rozrywki, poniewaz nie wymaga ona
intensywnego wysitku fizycznego, a jednocze$nie angazuje umysl, koncentracje
| spostrzegawczos$é.

Gra byla prowadzona w odpowiednio dostosowanym miejscu, aby umozliwi¢ wygodne
uczestnictwo w grze osobom z roéznymi ograniczeniami ruchowymi. To zapewnialo
uczestnikom peten komfort i swobod¢ w korzystaniu z tej formy rekreaciji.

Do popularniejszych zaj¢é, ktore cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem wsrod
pensjonariuszy DPS L1, mozna zaliczy¢ ogladanie telewizji, czytanie prasy i ksigzek, a takze
rozwigzywanie krzyzowek. Te aktywnos$ci stanowily dla nich sposéb na spedzanie czasu
wolnego 1 umozliwialy odpoczynek oraz rozwijanie umystowych zdolnosci.

Ograniczenia kontaktu ze $wiatem zewnetrznym sktaniaty pensjonariuszy do wigkszego
skupienia si¢ na dostgpnych wewngtrznych aktywnosciach i relacjach interpersonalnych.
Dodatkowo przyczynialy si¢ do tworzenia pozytywnego i aktywnego srodowiska w DPS L1,
sprzyjajacego dobrze funkcjonujacemu zyciu codziennemu mieszkancoOw.

Usluga prania odziezy w DPS jest ustuga bezptatng i niezwykle istotng dla zapewnienia
odpowiedniej higieny i wygody mieszkancow. W DPS znajduja si¢ pralnie, ktore umozliwiajg
regularne pranie odziezy pensjonariuszy i odziezy roboczej personelu, co przyczynia si¢ do
utrzymania czystosci 1 higieny w placéwece.

W DPS L1 odziez mieszkancow byta prana, suszona i prasowana w pralni pomocniczej,
a takze naprawiana, jesli byta taka potrzeba, co zapewniato duzy komfort mieszkancom.

Ustuga prania odziezy w DPS ma na celu zapewnienie mieszkancom czystej, swiezej
i zadbanej odziezy. Dziala to nie tylko na korzys$¢ higieny, ale takze wptywa pozytywnie na
samopoczucie i poczucie godnosci mieszkancow.

Personel opiekunczy w DPS przejawiat ogromng trosk¢ o samopoczucie mieszkancow

DPS. Czesto pytali o potrzeby 1 samopoczucie, wykazujac si¢ uprzejmoscia na kazdym kroku.
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Mozna bylo ustysze¢ pytania, takie jak: ,Jak si¢ Pan/Pani czuje?”, ,,Czy czego$ Panu/Pani
brakuje?”, ,,Jesli bedzie Pan/Pani czegos potrzebowaé, prosze powiedzie¢”, ,,Czy moge w czyms
pomodc?” itp. Podobna sytuacja miata miejsce z personelem sprzatajgcym i terapeutycznym.
Caly personel staral si¢ zaspokoi¢ potrzeby i wygode pensjonariusza.

Mieszkancy czgsto spotykali si¢ w niewielkich, zamknietych kregach, gdzie panowat
spokdj i czuli si¢ komfortowo. W DPS L1 byto wiele miejsc, gdzie mozna bylo spedzi¢ czas
w samotnosci lub w waskim gronie. W samym budynku znajdowato si¢ kilka matych $wietlic
z wygodnymi fotelami. Na korytarzach byly réwniez faweczki, na ktérych mozna byto usigsé
I odpoczaé. Poza tym przed wejsciem do budynku znajdowaly si¢ wygodne tawki. Jednak
najchetniej spotykali si¢ na balkonie u jednego z pensjonariuszy.

Starsi ludzie bardzo szybko budujg relacje mig¢dzyludzkie ze wzgledu na swoje
doswiadczenie zyciowe oraz potrzebe towarzystwa. Osoby starsze, ktore zamieszkuja w domach
pomocy spotecznej, moga odczuwaé samotno$¢ i pragnienie nawigzania wigzi z innymi
osobami, niezaleznie od wieku. W spotecznosci domu pomocy spotecznej starsi mieszkancy
czesto spotykaja si¢ w roznych codziennych sytuacjach, takich jak wspolne positki, zajecia
rekreacyjne czy codzienne czynnosci opieki nad sobg. W takim $rodowisku ludzie starzejacy
si¢ dostrzegaja, ze ich rowiesniCy rowniez posiadaja podobne doswiadczenia 1 wyzwania
zwigzane z wiekiem, co prowadzi do tatwiejszego nawigzywania porozumienia.

Starsze osoby czesto szukaja towarzystwa, z kims$, kKomu moga zaufa¢ i kto zrozumie ich
sytuacje zyciowa. Bezpieczne i wspierajace srodowisko, takie jak dom pomocy spotecznej,
moze stworzy¢ idealne warunki do nawigzywania tych cennych relacji. Czgsto powstaja
przyjaznie, oparte na wzajemnym Szacunku i zrozumieniu, ktore przekraczajg bariere wieku.
Dzigki temu starsi ludzie moga czu¢ si¢ bardziej akceptowani i doceniani przez innych.

Wspdlne spedzanie czasu ma nie tylko emocjonalne, ale rowniez praktyczne korzysci.
Starsi mieszkancy moga dzieli¢ si¢ swoimi historiami, doswiadczeniami i mgdroscia zyciowa
z innymi, co stanowi niezwykle cenng forme¢ dziedzictwa kulturowego. Ponadto, dzigki
wzajemne] pomocy i wsparciu, starsi ludzie mogg latwiej radzi¢ sobie z codziennymi
wyzwaniami i problemami zdrowotnymi, czujac si¢ bezpieczniej i bardziej zaspokojeni
emocjonalnie.

Starsi mieszkancy domow pomocy spotecznej wcigz pragng by¢ aktywni spotecznie 1 miec
mozliwo$¢ uczestniczenia w roznych zajeciach. Organizacja roéznorodnych programow
rekreacyjnych, artystycznych czy kulturalnych sprzyja budowaniu relacji migdzy osobami
starszymi. Spotkania towarzyskie, wycieczki, warsztaty czy nawet wspolne ogladanie filmow

moga by¢ doskonatg okazjg do integracji 1 nawigzywania wigzi.

192



Przechadzajac si¢ po terenie DPS L1, mozna bylo skorzysta¢ z tawek ostonigtych
pergolami, ktore nie tylko chronity przed wiatrem i stoncem, ale takze zapewniaty intymno$¢
osobom siedzgcym.

Na terenie DPS L1 zlokalizowane bylo duze oczko wodne, ktére w upalne dni stanowito
popularne miejsce spedzania czasu zarowno dla mieszkancow, jak i ich rodzin. W o$rodku
znajdowat si¢ rowniez niewielki park, w ktorym byty tawki rozmieszczone wzdtuz alejki.

Na pierwszym pietrze budynku znajdowal si¢ duzy taras, otoczony koronami drzew,
ktory oferowat mozliwos¢ obserwacji réznorodnych gatunkéw ptakow, w tym miedzy innymi
dzigciota duzego. Oprocz funkcji relaksacyjnej dla mieszkancow, taras spelnial funkcje
terapeutyczng. W dni o sprzyjajacej pogodzie, osoby z ograniczong zdolnoscig poruszania si¢
byly transportowane winda na taras, gdzie mogly odpoczywac i relaksowac si¢ przez pewien czas.

W sktad osrodka wchodzita rowniez pigkna i przestronna kaplica, zdolna pomiescic
wszystkich mieszkancow podczas mszy swietej. Niestety, w okresie pandemii nabozenstwa
w Kaplicy zostaty zawieszone w celu zachowania bezpieczenstwa mieszkancow.

W DPS L1 sobota i niedziela byty dniami dla mieszkancow przeznaczonymi na realizacjg
wlasnych zamierzen, poniewaz osrodek w tych dniach nie organizowal zadnych oficjalnych
przedsigwzie¢. W ciggu weekendu ogolnie panowalo wyciszenie 1 spokdj. Jednak istotng
czeScia zycia pensjonariuszy bylo oczekiwanie na odwiedziny ich bliskich. Ze wzglgdu na
ograniczenia wynikajace z funkcjonowania osrodka, spotkania z rodzing mogty odbywac si¢
jedynie na terenie otwartym placéwki. Mieszkancy z utesknieniem oczekiwali takich spotkan,
poniewaz stanowily one wazng okazje¢ do kontaktu z najblizszymi oraz wzmacniania wigzi
rodzinnych. Wizyty najblizszych byty zawsze glgbokim przezyciem dla mieszkancow. Nalezy
podkresli¢, ze odwiedziny bliskich petlnily wazna role w podtrzymywaniu morale
pensjonariuszy oraz dawaty im poczucie wigzi spotecznej i akceptacji. Nawet ograniczony czas
spedzony na otwartym terenie os$rodka stanowit dla nich cenny kontakt ze $wiatem
zewngtrznym i mozliwos$¢ dzielenia si¢ emocjami, wspomnieniami i aktualnosciami z bliskimi.

Soboty i niedziele byty okazjg dla mieszkancow na spotkanie z najblizszymi. Spotkania
z rodzinami trwaty na ogot od godziny do kilku godzin. Jednak z uwagi na ciaggte zagrozenie
COVID-19 wywotane przez wirus SARS-CoV-2, pensjonariusze zachowywali rygor sanitarny
i w przypadku odwiedzin osob, ktore nie zdecydowaly si¢ na zaszczepienie, mieszkancy
apelowali o rozsadek do najblizszych 1 zaszczepienie si¢ w najblizszym czasie.

Niedziela w DPS L1 miata wyjatkowy charakter. Mieszkancy ubierani byli od$wigtnie,

poniewaz brali udzial we mszy §wietej, ktora byta transmitowana przez radio.
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Ewa Dyduch podkresla, ze wiara i praktyki religijne stanowig istotny element zycia wielu
kobiet przebywajacych w domach pomocy spotecznej. Dlatego parafie, ktore obejmujg opicka
te domy, dbajg o rozwijanie wiary i duchowos$ci mieszkanek. Propozycje spedzania czasu
wolnego obejmuja celebracje mszy $wietej, uczestnictwo w Katechezach, rekolekcjach,
pielgrzymkach i aktywnos¢ we wspolnotach religijnych, co pomaga podtrzymaé¢ duchowosé
zycia pensjonariuszek (Dyduch, 2014, s. 191-192).

Mielczarek podkre$la wazny problem wystepujacy w placowkach opiekunczych,
zwigzany z pragnieniem pensjonariuszy do utrzymywania kontaktu z duszpasterzem
I zyczeniem spedzenia swojej starosci w placowce prowadzonej przez zakonnice. Dodatkowo
starsi ludzie oczekuja obecnosci pielggniarki i opiekuna o wyznawanej religii, z ktorymi
mogliby swobodnie rozmawia¢ o swoich duchowych kwestiach. Nalezy podkresli¢, ze
skuteczna etyka opieki, szczegolnie w trudnych sytuacjach, czesto opiera si¢ na warto$ciach
ptynacych z chrzescijanskiej wiary, nadziei i mitosci. Duszpasterze i pracownicy placowek
opiekunczych czesto odgrywaja wazng role w zapewnieniu duchowego wsparcia i spetnieniu
tych potrzeb. Warto wigc uwzgledniac te elementy w procesie opieki nad starszymi osobami,
aby zapewni¢ im pelnie opieki, zaréwno fizycznej, jak i duchowej (Mielczarek, 2010, s. 167).

Poza sferg religijna, w weekendy mieszkancy DPS L1 oczekiwali na swoich najblizszych.
Wiasnie te dni byly okazja, aby przezywac chwile bliskosci i kontaktu z rodzing. Dla wielu z nich
odwiedziny stanowity wyjatkowy moment w tygodniu, kiedy mogli spotka¢ swoich bliskich,
porozmawia¢, wyrazi¢ uczucia i wzajemnie si¢ wesprze¢. To byly dni petne emocji, radosci,
ale czasem takze smutku, gdyz towarzyszyta im §wiadomos¢ ograniczen zwigzanych z miejscem
pobytu w DPS L1 i stanem zdrowia.

Okazje do kontaktu z rodzing byly istotne dla samopoczucia i poczucia sensu zycia
mieszkancow DPS L1. Dlatego tez, mimo réznych wyzwan zwiazanych z opieka nad osobami
starszymi, te chwile spedzone z najblizszymi byty niezwykle istotne i cenne. Pomagaty
mieszkancom w przezywaniu starosci z wieksza godnoscig 1 satysfakcja.

Niektorzy mieszkancy w czasie wizyt najblizszych organizowali sobie spacery po
osrodku, a inni spotykali si¢ w niewielkich grupach, opowiadali wtedy o swoich rodzinach,
przyjaciotach i wspominali chwile spgdzone w DPS L1. Pomimo tego, Ze zyli w spotecznos$ci
osrodka, skarzyli si¢ na samotnos$¢ i tesknote za kontaktami z bliskimi 1 brak swobody, jaka
mieli wczesniej w zyciu poza placowka opiekuncza.

Wieczorami po kolacji mieszkancy mieli mity zwyczaj moéwienia sobie ,,dobranoc”. To
mile stowo grzecznosciowe, wypowiadane przez kazdego na zakonczenie dnia, tworzyto ciepla

1 serdeczng atmosferg wsrod mieszkancow spotecznosci DPS L1.
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Warto podkreslic wyjatkowe zachowania, uprzejmosci i dbato§¢ o wzajemne relacje
mieszkancow. Kultura komunikacji byla tu nie tylko standardem, ale rowniez symbolem
szacunku 1 troski o innych. Stowa, takie jak: ,,prosz¢”, ,,dziekuje”, ,,dzien dobry” i ,,do
widzenia” nie byly tylko pustymi formalno$ciami, ale prawdziwymi oznakami zyczliwos$ci
I uznania dla drugiego cztowieka. Mieszkancy DPS L1 mieli zapewne $wiadomos¢, ze
wlasciwe stowa w odpowiednich chwilach majg moc budowania mostow migdzy ludzmi,
umacniania wigzi spotecznych i tworzenia harmonijnych relacji. Ich proste gesty uprzejmosci
potwierdzaty, ze warto$ci takie jak empatia, szacunek i1 zyczliwo$¢ byty integralng czescig ich zycia.

Wzajemne wspieranie si¢ ludzi starszych mieszkajacych w DPS L1 obejmowato rézne
kwestie, takie jak popychanie wozkow, oferowanie pomocy i wsparcia podczas positkow oraz
dzielenie si¢ jedzeniem z innymi mieszkancami. Pensjonariusze wykazywali wzajemny
szacunek i trosk¢ o zachowanie harmonii spotecznej wsrod swojej spotecznosci. Co wigcej,
personel, chociaz sktadajacy si¢ gldwnie z kilku opiekunéw i pokojowych, starat si¢ nie
narzuca¢ swojej obecno$ci mieszkancom, pozostawiajac im przestrzen do samodzielnego
dziatania i interakcji. Portier pelnit swoja role, siedzac na stanowisku, gotowy przyja¢ wizyty
rodzin mieszkancow, co niewatpliwie bylo waznym elementem w zachowaniu tgcznosci
z bliskimi. Natomiast pokojowe regularnie przemieszczaly si¢ po korytarzach, odwiedzajac
poszczegolne pokoje i sprawdzajac, czy mieszkancy nie potrzebujg dodatkowej pomocy czy
wsparcia. Ich obecno$¢ i1 czujno$¢ przyczynialy si¢ do poczucia bezpieczefstwa oraz
zapewnienia opieki na kazdym etapie pobytu w o$rodku.

W atmosferze wzajemnego szacunku, wsparcia i dbatosci o dobro wspdlne, mieszkancy
DPS L1 mogli poczu¢ si¢ jak w swoim drugim domu. Integracja i wspotpraca migdzy
pensjonariuszami, a takze szanowanie ich potrzeb i autonomii przez personel, stanowity
podstawe dla przyjaznej i serdecznej atmosfery w tym miejscu.

Samotnos$¢ cztowieka starego w domu pomocy Spotecznej jest powaznym problemem
spotecznym, ktoéry moze by¢ bazg do generowania znacznie powazniejszych sytuacji.

Liszewska uwaza, ze w domach pomocy spotecznej wigksza liczba 0sob przezywajacych
samotno$¢ po utracie malzonka jest bardziej widoczna niz w innych miejscach. Dlatego tez
istnieje wigksza szansa na nawigzanie nowych relacji i znalezienie towarzysza na jesien zZycia,
kogos, kto pomoze wypehic pustke po stracie wspotmatzonka. (Liszewska, 2009, s. 48).

Wedtug Vittorino Andreolego ,,samotnos¢ jest cierpieniem — istnie¢ i zarazem nie istnie¢
to by¢ moze jedno z bolesniejszych doswiadczen zycia, takze dlatego, ze w tym okresie stabnie
nadzieja i nie ma juz czasu na realizacj¢ pragnien. Samotnosc to nie tylko przebywanie w jakims

miejscu bez kogos$ obok, lecz zycie posrod ludzi, ktorzy cie nie widza, jakby cie nie byto.
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Niezauwazalne zycie, niedostrzegalne potrzeby” (Andreoli, 2009, s. 150). Oznacza to, ze
samotno$¢ jest bolesnym przezyciem, ktore polega na istnieniu bez odczuwania prawdziwej
obecno$ci i uwagi innych ludzi. Jest to doswiadczenie, ktore ogranicza nadzieje i utrudnia
spelnianie pragnien, ze wzgledu na brak bliskosci i zrozumienia. Samotnos$¢ nie dotyczy jedynie
fizycznego bycia w miejscu bez towarzystwa, ale rowniez zycia wsrod innych ludzi, ktorzy nie
dostrzegaja czy nie rozumiejg naszej obecnosci. Jest to zycie, ktore jest niemal niewidoczne,
a nasze potrzeby sg niedostrzegalne.

Osobie starszej zamieszkujgcej DPS moze brakowac osobistego kontaktu ze swiatem
zewnetrznym. Mieszkaniec moze by¢ ograniczony stalym pobytem bez prawa wyjscia poza
jego mury. Dodatkowo moze odnie$¢ wrazenie, ze jest ubezwlasnowolniony z prawem do bycia
»tu i teraz”, zycia, korzystania z oferty domu pomocy spotecznej, jedzenia, picia i spania, czyli
do najnizszych form zabezpieczenia wtasnych potrzeb.

Osoby starsze mieszkajace w DPS uwazaja, ze najgorsza dla nich bytaby samotno$¢
I tesknota za najblizszymi i1 pustka dookota. Niektorzy twierdzili, ze dusza si¢ W czterech
scianach i bez przerwy widujg te same twarze. Brakuje im urozmaicenia. Nikt starego
cztowieka nie pyta 0 jego potrzeby i na co ma ochote. Na spacer chodza wokoto budynku jak
wiezniowie na spacerniaku. Twierdza, ze ,,mozna oszalec¢”.

Badania naukowe przeprowadzone w DPS L1 ukazujg, ze starsze osoby cenig sobie
spokéj i cisze. Obserwowani pensjonariusze wykazywali zdolno$¢ do harmonijnego
wspolzycia z petng akceptacja dla innych mieszkancow. Jednak nalezy podkresli¢, ze mieli
predylekcje do obmawiania innych pensjonariuszy, cho¢ jednoczes$nie silnie identyfikowali si¢
jako jedno$¢. Jedno$é grupy mieszkancoéw w osrodku miata znaczacy wptyw na zachowanie
i atmosfere. W przypadku gdy ktory$ z pensjonariuszy miatl gorszy dzien i przejawial
niegrzeczne i prowokacyjne zachowanie wobec innych, stabszych mieszkancow, grupa
natychmiast reagowata. W takich sytuacjach wspolnie thumili negatywne zachowanie i przypominali
o szacunku wobec innych. To powodowato, ze przez pewien czas panowal spokoj i harmonia
wsrod mieszkancow DPS L1.

Pomimo tego ze DPS L1 byl przystosowany do zakwaterowania 100 o0séb,
zaobserwowano, ze tylko niewielka ilo§¢ mieszkancow regularnie wychodzita na spacery.
Istnieje kilka czynnikow, ktore moga wptywac na to zachowanie.

Po pierwsze, nalezy wzia¢ pod uwage stan zdrowia i mobilno$¢ pensjonariuszy. W DPS
L1 przebywaja gléwnie osoby starsze i schorowane, ktoére czesto borykaja si¢ z réznymi

problemami zdrowotnymi, takimi jak ograniczona sprawno$¢ ruchowa czy choroby przewlekle.
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To moze znacznie utrudnia¢ im wyjscia na spacery, zwlaszcza jesli teren wokot osrodka jest
nierowny lub wymaga dtugich dystanséw do pokonania.

Po drugie, wymiar spoteczny moze mieé wplyw na to, ze tylko niewielka grupa
mieszkancow wychodzi na spacery. Czegs¢ osob starszych moze czu¢ si¢ bardziej komfortowo
w swoim otoczeniu, wérod znajomych i bliskich. Taka grupa oséb moze preferowaé spedzanie
czasu wewnatrz osrodka, gdzie panuje przyjazna atmosfera.

Niezaleznie od tego, ile 0séb wychodzi na spacery, osrodek powinien dba¢ 0 zapewnienie
mozliwo$éci aktywnosci rekreacyjnych i dostgp do $wiezego powietrza dla wszystkich
mieszkancow. Mozliwos$¢ spacerow i1 aktywnosci na §wiezym powietrzu ma pozytywny wptyw
na zdrowie fizyczne i psychiczne starszych osob, poprawia ich nastroj i ogdlne samopoczucie.

Zdaniem psychologa, znaczna cz¢$¢ osOb starszych zamieszkujacych w DPS L1
niechetnie integruje si¢ z pozostata czescia spotecznosci osrodka i nie wyraza checi opuszcezenia
swoich pokojow. Czesto odczuwaja wstyd lub nie zyczg sobie towarzystwa innych osob. Wielu
z nich ma poczucie, ze zostali porzuceni przez swoje rodziny, czujg si¢ samotni i niechetnie
nawiazuja jakiekolwiek wigzi z innymi mieszkancami, nawet w formie znajomosci. Czu¢ od
nich obawg, ze kto$ ich zapyta o ich dotychczasowe zycie, a oni nie beda mieli czym si¢
pochwali¢. Wstydza si¢ takze swojej niepelnosprawnosci 1 obawiajg si¢ reakcji innych oséb na
ich ograniczenia. Pomimo wielu rozméw zachecajacych do nawigzywania kontaktoéw z innymi
mieszkancami, pensjonariusze podaja roznorodne argumenty, aby pozosta¢ w swoich pokojach.

W badaniu przeprowadzonym w DPS L1 zaobserwowano, ze 0Soby starsze potrzebuja
rozmow i chetnie dzielg si¢ informacjami 0 sobie, swoich rodzinach, sukcesach dzieci,
marzeniach i planach na przysztos¢. Wspoélne spedzanie czasu w osrodku stworzyto atmosfere
zaufania i otwartosci, co sprzyjato bardziej intymnym rozmowom i dzieleniu si¢ osobistymi
doswiadczeniami.

Codzienne zycie mieszkancoOw przypominato pewnag rutyng, co wprowadzato pewnag
stabilnos¢ w osrodku. Podobne harmonogramy dnia sprzyjaly tworzeniu poczucia
bezpieczenstwa i przewidywalnosci, Co mialo pozytywny wplyw na ogdlne samopoczucie
mieszkancow.

Jednak w miar¢ uptywu czasu zaobserwowano, ze zycie spoteczne w osrodku ulegato
pewnemu rozluznieniu. Niektorzy mieszkancy zaczgli wyraza¢ swoje prawdziwe emocje
I 0sobowos¢, pozdejmowali metaforyczne ,,maski”, ktére moze wczeSniej nosili, a ktore
czasami stuzg jako mechanizm obronny w nowym S$rodowisku. To wyrazanie swojej
autentycznosci 1 akceptowanie swojej ciemniejszej strony stanowito wazny krok w procesie

adaptacji i integracji spoteczne;.
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Warto jednak zaznaczy¢, ze wraz z zanikaniem niektorych zahamowan spotecznych,
niektorzy mieszkancy zaczgli obmawiac¢ innych pensjonariuszy. To zachowanie, cho¢ naturalne
w kazdej spoteczno$ci, moze wplywac¢ negatywnie na klimat osrodka, wprowadzajac napigcia
i negatywne relacje miedzy mieszkancami.

Monotonia kazdego dnia w DPS L1 sprowadzata si¢ do powtarzania tych samych
rutynowych czynnosci przez mieszkancow, a ich aktywno$¢ ograniczata si¢ glownie do
spacerow po korytarzu, czesto w przerwie na papierosa. Od czasu do czasu zatrzymywali si¢
przy pokoju sgsiada, aby zamieni¢ kilka stow.

Chociaz mieszkancy mieli dostep do podstawowych potrzeb, takich jak jedzenie, opieka
I mozliwo$¢ kontaktu z innymi, kazdy dzien wydawat si¢ jak poprzedni. Rano zaczynat si¢ od
$niadania, po ktérym nastgpowata krdotka chwila dla siebie. Potem odbywatly si¢ rdéznego
rodzaju zajgcia, a kolejnym punktem byta pora obiadowa. Po obiedzie mieszkancy mieli krotki
odpoczynek, po ktérym znow realizowane byty zajecia, aby po godzinie 16 miec¢ czas dla siebie.
Wieczorem byta kolacja, po ktorej wigkszo$¢ mieszkancow spedzala czas przed telewizorem
lub szta spac.

Dla tych mniej aktywnych, dni wydawaty si¢ jeszcze bardziej ograniczone, bo toczyty si¢
glownie wokot positkow, telewizji i snu.

Personel jadalni w DPS L1 aktywnie dbat o utrzymanie czystoéci i porzadku w tym
miejscu. Positki serwowane byly zawsze estetycznie, czgsto ozdobione atrakcyjna dekoracja
i zgodnie z ustalonym jadlospisem. Jednak pod katem waloré6w smakowych, niektore positki
czesto byty niedoprawione, mdte Iub niesmaczne, mimo zastosowania dostepnych przypraw
znajdujacych si¢ na stole. Prawdopodobnie bylo to zwigzane z konieczno$cig dostosowania
positkéw do specjalnych diet i indywidualnych ograniczen zdrowotnych niektorych mieszkancow,
ktorzy nie mogli spozywac potraw z nadmiarem przypraw ze wzgledu na swoje zdrowie.

Na stoliku kazdego konsumenta zawsze znajdowat si¢ kompletny zestaw sztuccow,
koszyczek z chlebem, zestaw przypraw oraz chusteczki do wytarcia ust. W przypadku gdy
czego$ zabraklo na stole, personel jadalni natychmiast reagowal, uzupetniajgc braki.
Dodatkowo obstuga podchodzita do kazdego pensjonariusza z waza zupy, pytajac: ,,Czy miatby
Pan/Pani ochot¢ na dodatkowy talerz zupy?”.

Jadalnia w niedziele wygladata inaczej niz w dni powszednie. Wszystkie stoliki byty
przykryte biatymi obrusami, co nadawalo temu dniu $wiateczny charakter.

Personel jadalni dbal o komfort i zadowolenie mieszkancow, zapewniajac im

odpowiednig ilo$¢ sztuccow, chleba, przypraw i chusteczek na stole. Z kolei zapewnienie
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dodatkowej porcji zupy dla chetnych mieszkancow ukazuje indywidualne podejscie do
preferencji zywieniowych i zaspokajanie ich potrzeb.

Przyjemnos¢ z jedzenia i spozywanie stodyczy moze wywotywac uczucie przyjemnosci
i satysfakcji. Wptywaja na to sktadniki, takie jak cukry i tluszcze, ktore moga stymulowac
osrodek nagrody w mozgu, co powoduje pozytywne emocje i uczucie zadowolenia. Problem
z nadmiernym spozywaniem stodyczy moze by¢ zwigzany z nawykami zywieniowymi osob
starszych. Osoby starsze, podobnie jak inne grupy wiekowe, powinny zwraca¢ uwage na swoje
zdrowie i odpowiednio dba¢ o swojag diete. Spozywanie nadmiernych ilosci stodyczy moze
prowadzi¢ do powaznych problemoéw zdrowotnych, takich jak wzrost ryzyka wystapienia
cukrzycy typu 2, nadwaga, prochnica, a takze problemow z uktadem krazenia. Osoby samotnie
spozywajace stodycze moga w tym poszukiwaé pocieszenia lub zaspokojenia emocji.
Samotno$¢ 1 izolacja moga prowadzi¢ do takich zachowan, gdzie jedzenie staje si¢ rodzajem
kompensacji braku towarzystwa i przyjemno$ci. Chociaz stodycze moga dostarczy¢
chwilowego uczucia radosci, to w dluzszej perspektywie nadmierna konsumpcja moze
wplywaé negatywnie na jakos$¢ zycia i zdrowie czlowieka starszego. Zbyt czeste sieganie po
stodycze moze prowadzi¢ do zmeczenia, apatii i pogorszenia ogolnego samopoczucia.

Zdaniem Mirostawa Jarosza i Ewy Rychlik, w diecie 0sob w $rednim i Starszym wieku
powinno si¢ zwraca¢ uwage na wysoka zawarto$¢ sktadnikow odzywczych, aby przy nizszym
spozyciu kalorii zapewni¢ odpowiednig ilos¢ witamin i mineratow. Wysokie spozycie migsa,
wedlin, potraw smazonych, stodyczy oraz czgste dostadzanie produktow i napojow cukrem,
szczegodlnie u mezczyzn, zwigzane jest z ryzykiem przesadnego przyjmowania kalorii,
thuszezow | cukrow prostych, ktore stanowia czynniki ryzyka zwiazane z otyto$cia, chorobami
serca, cukrzycag i niektorymi rodzajami nowotworéw. Ponadto uzywanie ttuszczu do smazenia
1 cho¢by jednej tyzki thuszczu (réwniez roslinnego) do gotowania zwigksza $rednig
kalorycznos¢ potrawy 0 100 kcal (Jarosz i Rychlik, 2008, s. 40-51).

Edyta Suliga twierdzi, ze wykryto wiele nieprawidlowych zachowan zywieniowych,
ktore stanowia ryzyko dla zdrowia os6b w $rednim i starszym wieku, zwigzanych z nadwaga,
otytoscig, zaburzeniami lipidowymi, cukrzyca typu 2, nadci$nieniem tetniczym, chorobg
niedokrwienng serca i innymi chorobami przewlektymi. W przypadku tych grup wiekowych,
szczegblnym celem jest zmniejszenie spozycia soli i cukru, a takze, zwlaszcza u mezczyzn,
ograniczenie spozycia mi¢sa, wedlin 1 potraw smazonych. Warto rowniez zwigkszy¢ spozycie
ptynéw oraz produktéw ochronnych, takich jak warzywa, owoce, ryby i petnoziarniste

produkty zbozowe. Wazng role¢ w zapobieganiu chorobom dietozaleznym w naszym
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spoteczenstwie mogloby odegra¢ zaangazowanie lekarzy w propagowanie zasad zdrowego
zywienia (Suliga, 2010).

Pensjonariusze z zespotem otepiennym wymagajg szczegolnej opieki. Zespot otepienny
to stan, ktory charakteryzuje si¢ stopniowym pogorszeniem funkcji poznawczych, pamigci,
zdolnosci do myslenia, rozumienia oraz podejmowania decyzji. Osoby z tym schorzeniem
czesto maja trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci i moga by¢ bardziej podatne na
roznego rodzaju niebezpieczenstwa.

Personel DPS L1 opiekujacy sie tymi pensjonariuszami byt odpowiednio przeszkolony
I wyposazony w wiedze na temat opieki nad osobami z zespotem otepiennym. Wspieranie ich
specjalnymi technikami komunikacji, zapewnienie odpowiedniej aktywnosci fizycznej i stymulacji
umystowej, a takze dostosowanie otoczenia do ich potrzeb sg niezwykle istotne.

Pensjonariusze z zespotem otgpiennym moga by¢ narazeni na ryzyko zagubienia sig,
upadkoéw, probleméw z odzywianiem, zapominaniem przyjmowania lekow, a takze moga miec
trudnosci z rozpoznawaniem osob i sytuacji. Dlatego tak wazne jest, aby personel zapewnial
statg obserwacje i nadzor nad tymi osobami, aby unikng¢ niebezpiecznych sytuacji.

Wsparcie dla rodzin pensjonariuszy jest rowniez istotne, poniewaz opieka nad osobg
z zespotem otepiennym moze by¢é wymagajaca i emocjonalnie trudna. Dlatego istotne jest, aby
personel obiektow opiekunczych udzielat wsparcia i informacji rodzinom w codziennej opiece
nad ich bliskimi.

Mieszkancy przewaznie przebywali na §wietlicy, lawce w alejce lub na tarasie, na ktory
mieli mozliwo$¢ wyjscia na zewnatrz budynku. Byli pod statg opieka personelu i czesto
wychodzili na taras §wietlicy, gdzie palili papierosy.

Pensjonariusze z zespotem otepiennym zamieszkujacy DPS L1 zajmowali najnizszy
poziom w budynku i byt to oddzielny oddziat, ktorego komunikacja nie krzyzowata si¢ z inng
droga. Takie rozwiazanie jest bardzo wazne, gdyz w przypadku koniecznosci ogloszenia
ewakuacji 0soby z zespotem otepiennym nie utrudniaty prowadzonych dziatan ratowniczych.

Na zakonczenie badan naukowych w DPS L1 przyszedt czas na ujawnienie si¢ i podanie
mieszkancom prawdziwego celu swojego pobytu. Czutem si¢ bardzo nieswojo, stojac przed
nimi, oczekiwatem réznych reakcji pensjonariuszy na swoje wyznanie. Ku mojemu zdziwieniu
usmiechneli si¢, doceniajagc ujawienie Catej prawdy. Mieszkancy zrozumieli moje intencje
I zaakceptowali projekt, co pozwolito zakonczy¢ badanie ze spokojem sumienia. Co wiecej,
zaakceptowali projekt jako dziatanie majace na celu poprawe jakosci zycia osOb starszych

mieszkajacych w domu pomocy Spotecznej. Spotecznos¢ Domu Pomocy Spotecznej L1
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zdawatla sobie sprawe, ze niniejsze badania sg potrzebne, bo zeby co$ si¢ zmienito, nalezy si¢
dowiedzieé, co trzeba zmienic.

Na zakonczenie mojego pobytu w DPS L1 przeprowadzitem krétkg analize dotyczaca
aktywnosci mieszkancow. W czasie mojego pobytu osrodek zamieszkiwato 86 pensjonariuszy,
z czego okoto 45 osob wykazywalo pewng forme aktywnosci, a 34 z nich regularnie
uczestniczyto w réznego rodzaju zajgciach. Sposrod aktywnych mieszkancow, 24 osoby to
kobiety, a 10 mezczyzni. Oznacza to, ze kobiety dominowaly w liczbie uczestnikow zaje¢ i byly
bardziej aktywne niz me¢zczyzni. Nalezy zaznaczy¢, ze tylko 14 0sob regularnie korzystato
z positkow podawanych w jadalni.

Przed wyjazdem z DPS L1 spotkatem si¢ z dyrektorem placowki, aby podzickowac za
okazang pomoc w przeprowadzeniu badan naukowych. Udziat w badaniu naukowym byt dla
mnie wyjatkowo trudnym zadaniem i do$wiadczeniem, nie tylko jako badacza, ale takze jako
cztowieka, ktéry mial okazj¢ poznac srodowisko osob starszych zamieszkujacych dom pomocy
spotecznej jako mieszkaniec. Ten pobyt pozwolit mi w praktyce zrozumie¢, jakie trudnosci
| wyzwania moze stawia¢ zycie w takim o$rodku dla osob starszych, ktore z réznych powodow

zostaty odizolowane od $wiata zewnetrznego i naturalnego srodowiska.
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Rozdzial 6. Czlowiek stary w Domu Pomocy Spolecznej CH2 — badania terenowe

Dom pomocy spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych, w ktorym mieszkaja przede
wszystkim osoby starsze, nalezy do instytucji opiekunczej i odgrywa wazng role w zapewnianiu
godnego zycia, a takze opieki dla tych, ktorzy wymagaja specjalnej troski i uwagi w podeszitym
wieku. W réznych krajach i regionach domy pomocy spotecznej moga r6zni¢ si¢ standardem,
infrastruktura, jakoscig opieki oraz dostgpnymi ustugami. Ta réznorodnos¢ wynika z wielu
czynnikow, takich jak polityka spoteczna, kultura, $rodowisko prawne oraz dostgpno$é
zasobow finansowych.

W niniejszym rozdziale przedstawi¢ zycie codzienne mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej CH2, a takze réznice pomigdzy DPS L1 a DPS CH2, zaréwno pod wzgledem
sprawowanej opieki nad mieszkancami tych DPS, jak i roznice psychospoteczne.

Wspotczesne spoteczenstwa starzejg sie, co stawia przed nami wyzwania w zakresie
opieki nad osobami starszymi.

Biorac pod uwage, ze roznice w standardach DPS sa faktem, wazne jest, aby skupic¢ si¢
na identyfikowaniu najlepszych praktyk i modeli, ktore przyczynig si¢ do podniesienia jakosci
zycia 0sob starszych mieszkajacych w domu pomocy spotecznej, niezaleznie od ich lokalizacji

1 mozliwosci finansowych.
6.1. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej CH2 byt zlokalizowany na wsi. Badania naukowe przeprowadzitem
w nim w okresie od 23 sierpnia do 6 wrzes$nia 2021 r. Niniejszy DPS przeznaczony byt dla osob
przewlekle somatycznie chorych. W placowce znajdowaty si¢ dwa oddzialy. W pierwszym,
nowo wybudowanym, przebywaty osoby z zespotem otgpiennym i pensjonariusze wymagajacy
szczegolnej opieki ze wzgledu na zty stan zdrowia. Oddzial ten byt pozbawiony barier
architektonicznych.

Drugi oddziat, nazywany ,blokiem”, byl zarezerwowany dla osob, ktore mogly
samodzielnie funkcjonowac¢ i nie wymagaly specjalnej opieki, nadzoru lub wsparcia ze strony
personelu. Blok ten byt najstarszg czegscig DPS CH2. Niegdy$ w tym budynku mieScito si¢
seminarium duchowne, ktore decyzja wiadz koscielnych zamknigto, a czgs¢ tego budynku
przeznaczono na dom pomocy spolecznej. Budynek ten skladal si¢ z trzech kondygnacji,
z czego na pierwszym i drugim pietrze zamieszkiwali pensjonariusze DPS CH2. Na parterze

znajdowata si¢ jadalnia DPS CH2. Pozostata cz¢$¢ parteru pozostata w jurysdykcji Kosciota
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katolickiego, znajdowaty si¢ tam kwatery dla ksigzy i kaplica dla miejscowych wiernych
I mieszkancow DPS CH2.

Placowka dysponowata 114 miejscami. Na dzien 23 sierpnia 2021 r. w o$rodku
zamieszkiwato 109 pensjonariuszy, z czego: 71 osob to byli mezczyzni, co stanowito 65%
wszystkich mieszkancow i1 38 kobiet, co stanowito 35% wszystkich zamieszkujacych DPS

CH2. Doktadny podziat ze wzgledu na ptec i poziom wyksztalcenia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2 Podziat ze wzgledu na pteé¢ i poziom wyksztatcenia w DPS CH2

Pleé ksztalcenie Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe Lacznie
) 38 kobiet
Kobiety 1(2,6%) 8 (21%) 12 (31,5%) | 17 (44,7%)
(35%)
) 71 mezezyzn
Mezczyzni 2(1,4%) | 6(8,4%) 24 (33,8%) | 39 (54,9%) (65%)
0

Zrodto: wykonanie wiasne na podstawie danych DPS CH2.

Dom Pomocy Spotecznej CH2 jest usytuowany w urokliwym wiejskim krajobrazie. Z jednej
strony otoczony jest malowniczym terenem rolniczym, ktéry w tym okresie roku przepetnia si¢
kolorami zblizajgcego si¢ konca lata, a z drugiej strony rozcigga si¢ widok na stary park,
w ktorym dominuja potezne, wickowe dgby i szerokie aleje. Chodzac po parku, mozna byto
odnie$¢ wrazenie, ze przenosi si¢ do innego $wiata. To miejsce cieszy si¢ popularno$cia nie
tylko wérod mieszkancéw DPS CH2 i ich rodzin, ale rowniez wérdd lokalnej spotecznosci, dla
ktorej park jest dostepny przez caty czas. Park byl przede wszystkim miejscem spotkan, ktore
przy przebijajacych si¢ promieniach slofica dostarczalo mieszkancom przyjemnosci. Wspdlne
spedzanie czasu na rozmowach i spacerach po parku sprzyjalo nawigzywaniu relacji miedzy
osobami starszymi z osrodka.

,,Blok” zostal wyposazony w dwie windy, aby zapewni¢ wygodg i dostepnos¢ dla osob
korzystajacych z wozkoéw inwalidzkich. Z kolei w czg$ci nowej mozna byto korzysta¢ z podjazdow
dla woézkow inwalidzkich. W pokojach znajdowaly si¢ tazienki dostosowane dla osob
z niepelnosprawnoscia, a kazdy pokdj wyposazony byl w sprze¢t kwaterunkowy, taki jak
tapczan lub 16zko, komoda, szafa, stot, krzesto, szafka nocna oraz wymagana liczba gniazdek
elektrycznych, czyli wszystko zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2023 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej § 6 ust. 1 pkt. 3 lit. c.

Dodatkowo nalezy wyjasni¢, ze standard mieszkaniowy w zakresie powierzchni

mieszkalnej na jednego mieszkanca powinien wynosi¢ 9 m? w pokoju jednoosobowym i 6 m?
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w pokoju dwuosobowym i wiecej (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej, 2018). Do powierzchni mieszkalnej
nie sg wliczane powierzchnie uzytkowe, takie jak tazienki, korytarze, jadalnia itp.

Oprocz standardowego wyposazenia, w DPS CH2 zainstalowano réwniez system
sygnalizacji przyzywowej oraz system sygnalizacji pozaru (SSP) dla zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancow.

Niektore pomieszczenia, takie jak tazienki, korytarze, pokoje mieszkalne, Swietlice
I pomieszczenia socjalne, przynalezne do ,bloku”, wymagaly gruntownego remontu, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem dostosowania  pomieszczen —sanitarnych dla  0sob
Z niepelnosprawnoscia, zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostgpnos$ci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. poz. 1696 z 2019 r.).

W DPS CH2 zapewniono mieszkancom dostep do réznych pomieszczen i zajgé, ktore
miaty na celu poprawe ich kondycji i1 jako$ci zycia. Osrodek dysponowal specjalnie
przystosowanymi przestrzeniami, takimi jak:

1) pomieszczenia terapii zajeciowej, gdzie byly realizowane treningi poznawcze;

2) pomieszczenie fizjoterapii, w ktorym znajdowaly si¢ materace, kozetka do masazu,
rotory mechaniczne do ndg i rak, lampa Solux, klatka UGUL z osprzetem do
¢wiczen;

3) sala wielofunkcyjna, w ktorej organizowane byty wydarzenia wazne dla srodowiska
mieszkancow DPS CH2;

4) pokdj goscinny przeznaczony dla rodzin odwiedzajacych krewnego; byto to miejsce
zapewniajace intymno$¢ spotkania z najblizszymi, ktorzy przybyli z daleka.

5) biblioteka z bogatym wyborem tytutow, ktora wspotpracowata z Miejska Biblioteka
Publiczng w pobliskiej miejscowosci, ktora realizowata zamowienia czytelnikow na
ksiazki, ktorych nie byto w katalogu biblioteki DPS CH2;

6) gabinet zabiegowy.

W dniu 23 sierpnia 2021 r. o godzinie 11.00 przybytem do DPS CH2. Po krétkim
spotkaniu z dyrektorem placowki i omowieniu spraw organizacyjnych, zostalem przedstawiony
pracownikowi socjalnemu, z ktorym mogtem konsultowac sprawy osrodka.

W Domu Pomocy Spotecznej CH2 praktykuje sie, ze przyjecie nowego mieszkanca
opiera sie na wskazaniu miejsca do spania oraz zapewnieniu dostepu do tazienki.
Odpowiedzialno$¢ za te czynno$ci spoczywa na tzw. mentorze, czyli kierowniku pigtra na
danym oddziale, ktory przed przyjeciem pensjonariusza powinien zorganizowaé¢ wywiad

piclegniarski. Ponadto konieczne jest przeprowadzenie przegladu rzeczy, ktéore nowy
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mieszkaniec przyniost ze soba. Niedopetnienie tych podstawowych procedur moze prowadzié
do powaznych konsekwencji sanitarno-epidemiologicznych.

Wedlug Goffmana osoba zamieszkujgca w instytucji totalnej stopniowo zdaje sobie
sprawe, ze pewne role i funkcje, ktére wczesniej petnila, zostajg utracone ze wzgledu na bariere
izolujaca ja od otaczajacego $wiata. Proces przyjecia do takiej instytucji wigze si¢ zwykle
z doswiadczeniem strat i upokorzen juz na samym poczatku. Osoba ta moze odczuwac, ze jej
autonomia oraz zdolno$¢ do wyboru i podejmowania decyzji zostajg ograniczone, a dawne role
spoleczne stajg si¢ mniej istotne w obliczu nowych warunkéw zycia w instytucji. Proces
adaptacji moze prowadzi¢ do konfrontacji z wlasnym poczuciem tozsamosci, co jest istotnym

ujeciem psychologicznym dotyczacym zycia w instytucji totalnej (Goffman, 2011, s. 25-27).
6.2. Adaptacja nowego mieszkanca

Adaptacja nowo przyjetego pensjonariusza do DPS CH2 jest istotng kwestig w zakresie jego
funkcjonowania w placéwce opiekunczej. Proces ten moze by¢ skomplikowany, a jednym z waznych
wyzwan jest zagubienie i poczucie dezorientacji, ktére moze towarzyszy¢ nowemu cztonkowi
spotecznos$ci DPS.

W celu utatwienia procesu adaptacji, istotne jest zapewnienie nowemu pensjonariuszowi
odpowiednich informacji. Szczegdlnie wazne jest dostarczenie informacji dotyczacych
lokalizacji jadalni, ustalonych godzin wydawania positkow oraz orientacji w przestrzeni
osrodka. Te informacje odnoszace si¢ do codziennego funkcjonowania w DPS CH2 sg wazne
dla nowego mieszkanca, poniewaz pozwalaja na lepsze zrozumienie i przystosowanie si¢ do
nowego otoczenia.

Zdaniem Mielczarka, adaptacja jest naturalnym mechanizmem biologicznym i/lub
psychicznym cztowieka, ktory rozwijat si¢ w procesie ewolucji. Polega ona na dostosowaniu
si¢ jednostki do konkretnych warunkéw srodowiskowych i wymagan sytuacji. Adaptacja to
wysitek organizmu, ktorego celem jest dostosowanie si¢ do zmian w otoczeniu oraz
funkcjonowanie w warunkach, ktore nie zawsze sg optymalne (Mielczarek, 2006, s. 75-90).

Zapoznanie nowego pensjonariusza z topografig osrodka jest kolejnym waznym
zagadnieniem. Przyblizenie mu uktadu przestrzennego, lokalizacji r6znych pomieszczen oraz
ustug dostepnych na terenie DPS CH2 moze pomdc w zmniejszeniu poczucia dezorientacji
I zagubienia. Wyjasnienie, jak porusza¢ si¢ po osrodku i gdzie znajdujg si¢ wazne punkty, takie
jak gabinety rehabilitacyjne, wspomniana jadalnia czy pomieszczenia socjalne, moze

zwickszy¢ komfort i poczucie bezpieczenstwa nowego mieszkanca.
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Doktadne i precyzyjne przekazanie tych informacji oraz zapewnienie wsparcia, a takze
opieki podczas procesu adaptacji mogg wplynaé pozytywnie na funkcjonowanie nowego
cztonka spotecznosci DPS CH2. W ten sposéb mozna zwigkszy¢ komfort 1 jako$¢ zycia
mieszkancow, pomagajac im szybciej przystosowac si¢ do nowego srodowiska opieKi.

Nowe miejsce zamieszkania osoby starszej moze negatywnie wplywac na komfort jej
zycia, zwlaszcza gdy zmiany dokonuja si¢ gwattownie. Transformacja sytuacji mieszkanioweyj,
ktora niekoniecznie musi by¢ lepsza, moze wywolywaé niepokoj i brak akceptacji tej zmiany
U 0soby starszej.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej i Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2023 r. w sprawie domoéw pomocy spolecznej wraz z innymi
aktami prawnymi okre$laja obowigzujace standardy, ktére muszg by¢ zachowane przez organ
prowadzacy. Oznacza to, ze caty obiekt wraz z pomieszczeniami mieszkalnymi i technicznymi
powinien spelnia¢ wszelkie normy techniczne i sanitarne. tazienka jest pomieszczeniem o
charakterze sanitarnym, ktore wymaga szczegodlnej obstugi, jezeli jest uzytkowana przez wielu ludzi.

Osoby starsze zamieszkujace w Domu Pomocy Spotecznej CH2 korzystali z tazienek i WC
ogo6lnodostepnych, ktérych stan techniczny wymagal natychmiastowego remontu.
Pomieszczenia te nie spetniaty norm dotyczacych dostepnosci dla osob z niepelnosprawnoscia,
co powodowato brak mozliwosci swobodnego korzystania z prysznica lub ubikacji.

W lazienkach mozna bylo znalez¢ wykwity plesni, wanny i sedesy bez politury, popgkane
plytki $cienne grozity przypadkowym okaleczeniem. Zastony prysznicowe byty zabrudzone
I pokryte plesnig, a kabiny WC miaty wymiar 70 x 70 cm, uniemozliwiajac swobodny wjazd
wozkiem inwalidzkim. Podobnie byto z kabinami prysznicowymi, ktére miaty wymiary 70 x70
cm i nie byly dostosowane dla 0sob z niepetnosprawnos$cia. Mieszkaniec, ktory korzystat
Z wozka inwalidzkiego, nie byl w stanie samodzielnie si¢ umy¢ w tak waskiej przestrzeni. Poza
tym w tazienkach byt wyczuwalny fetor palonego tytoniu.

Zywienie mieszkancéw w Domu Pomocy Spotecznej CH2 odbywato sie na dwa rozne
sposoby. Pierwszy, podstawowy, realizowano w jadalni, gdzie mieszkancy spozywali positki
zbiorowo. Drugi sposéb polegal na dostarczaniu positkow bezposrednio do pokojow 0sab,
ktore z roznych powodow nie cheiaty lub nie mogty spozywac positkow w jadalni ze wzgledow
zdrowotnych.

W Domu Pomocy Spotecznej CH2 preferowano, aby mieszkancy korzystali ze swoich
wlasnych sztuécoéw, poniewaz w jadalni praktycznie nie zapewniano kompletu sztu¢coOw.

Posiadanie wiasnych sztu¢céw dawalo mieszkancom poczucie niezaleznosci. Tego typu
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dziatania sg charakterystyczne dla instytucji totalnych, gdzie ogranicza si¢ prawo dostgpu do
przedmiotow lub dobr powszechnie uzywanych i dostepnych dla spoteczenstwa.

Jadalnia byta jednym z ponurych i ciemnych miejsc. Po przekroczeniu jej progu mozna
byto wyczu¢ zapachy odpadow kuchennych oraz starego, przypalonego tluszczu, ktore
mieszaty si¢ z kurzem. Obstuga sanitarna jadalni w DPS CH2 nie byta regularnie realizowana,
co wplywalo na stan czystosci pomieszczenia. Podtoga miejscami miata przebarwienia od
brudu i lepigcego si¢ tluszczu.

Podstawowe zasady HACCP, czyli systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow
zobowiazuja personel organizujacy zywienie do utrzymania higieny i bezpieczenstwa zywnosci
w zakresie przygotowywania, sktadowania, a takze jej obrotu (Wymagania higieniczne —
system HACCP — Glowny Inspektorat Sanitarny — Portal Gov.pl, 2022, dostep 15.09.2023).
Wszelkimi ustaleniami w niniejszym zakresie bezpieczenstwa zywienia zajmuje si¢ Glowny
Inspektorat Sanitarny. Za bezposrednie egzekwowanie przepisow HACCP odpowiada dyrektor
placowki, w ktorej odbywa sie zywienie.

Kuchnia w domu pomocy spotecznej jest jedna z najwazniejszych komorek
organizacyjnych. To miejsce, wokot ktorego gromadza si¢ wszyscy mieszkancy. Choc jedzenie
moze by¢ proste, to musi by¢ smaczne. Personel kuchni powinien dbaé nie tylko o jakos¢
positkow, ale takze 0 atmosfer¢ w DPS, a zapachy unoszace si¢ podczas gotowania powinny
dostarcza¢ zapowiedzi Smacznego positku. Jednak to, czego osoby starsze mieszkajace w DPS
CH2 doswiadczaty podczas wydawania positkow, byto zaskakujace. Opickunowie pomagajacy
w podawaniu positkow wydzielali chleb, przydzielali sztucce, ktore nie byly w ogdle wydawane
w komplecie, co stwarzato pewne trudnosci dla niektoérych mieszkancow. Co wigcej, ciastka
podawane w ramach podwieczorku byly wyktadane bezposrednio na blat stotu, a nie na
talerzyk, co bylto nieestetyczne i niehigieniczne. Podobnie si¢ dziato z chlebem, ktory byt
ktadziony bezposrednio na blat stotu.

Zdaniem Alfreda Hasslera, w placowkach psychiatrycznych czgsto stosuje si¢ praktyke
zobowiazywania pacjentow do spozywania pelnych positkéw przy uzyciu tyzki (Hassler, 1954,
s. 33). Nalezy podkresli¢, ze taka praktyka moze budzi¢ kontrowersje i wywolywac negatywne
emocje u pacjentow, szczego6lnie jesli nie jest odpowiednio uzasadniona. Dlatego istotne jest,
aby personel opiekunczy dziatat w pelnym poszanowaniu godnosci i praw ludzi starych.

Na stotach brakowato rowniez serwetek do wycierania ust i podstawowych przypraw,
z wyjatkiem soli. Brak bylo elementarnego wyposazenia, ktére miato wptyw na komfort

spozywania positkow.
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Poza tym mieszkancy otrzymywali positki niezgodnie z jadlospisem, co moglo by¢
bardzo niekorzystne dla zdrowia i samopoczucia mieszkancéw, zwlaszcza jesli musieli
spozywac positki, ktére nie odpowiadajg ich dietetycznym wymaganiom.

Na uwagg zashugiwat fakt, ze podawane potrawy byty pozbawione dobrego smaku, a sposéb
podawania bylo nieestetyczny i niesanitarny, co jest nie do przyjecia w placéwce opiekuncze;.
Wazne jest, aby personel kuchni dziatat zgodnie z odpowiednimi standardami i dbat o jako$¢
positkow oraz ich atrakcyjng prezentacje, aby zapewni¢ mieszkancom odpowiednig i smaczng
diete, ktora wplynie pozytywnie na ich zdrowie i samopoczucie. Dodatkowo przestrzeganie
zasad sanitarnych i higienicznych jest wazne dla zapewnienia bezpiecznych warunkow
spozywania positkow.

Sniadanie i kolacja w DPS CH2 przewaznie sktadaty si¢ z niewielkich porcji margaryny,
kawatka watrobianki i kwaszonego ogorka. Taka oferta zywnosci nie byta zbyt urozmaicona
ani warto$ciowa pod wzgledem odzywczym, co mogto wpltywac na jakos$¢ positkow.

Jarosz i Rychlik twierdza, ze przy ocenie warto$ci odzywczej diety osob indywidualnych
lub grup ludnos$ci czesto mozna zaobserwowaé nieprawidtowe Spozycie nie tylko jednego, ale
wielu sktadnikow odzywczych. Dlatego dazac do zapewnienia, ze dieta zawiera odpowiednie
ilo$ci danego sktadnika zgodnie z normami, nalezy takze dbac o zaspokojenie zapotrzebowania
organizmu na energi¢ i pozostate sktadniki odzywcze (Rychlik i Jarosz, 2020, s. 14-15).

Mimo niekorzystnych warunkéw, warto podkresli¢, ze zachowanie przy stole osob
starszych zamieszkujacych w DPS CH2 byto godne uznania. W trakcie pobytu w jadalni mozna
byto ustysze¢, takie stowa jak: ,,prosze”, ,,dzigkuje”, ,,smacznego”, co Swiadczyto o kulturze
I szacunku wobec siebie nawzajem. Dodatkowo zauwazono, ze mieszkancy wykazywali
szacunek dla zywno$ci oraz chetnie dzielili si¢ positkiem pomiedzy soba.

Hassler w swoich relacjach nawigzuje do doswiadczen ze szpitali psychiatrycznych, w ktorych
pacjentéw zmuszano do jedzenia wszystkich positkow tyzka (Hassler, 1954, s. 33). Oznacza to,
ze jednostka przebywajgca w instytucji totalnej moze by¢ pozbawiona swoich praw i dobr, gdy
instytucja uzna to za stosowne.

Rzucanie na $rodek stotu niekompletnych sztu¢céw przed positkiem to prawdopodobnie
jest swojego rodzaju zasztosé¢, ktora ma korzenie siggajace domoéw rodzinnych miejscowych
opiekunow i nikt na to nie zwracal uwagi. Mozna w tym miejscu odnies¢ si¢ do stow Goffmana:
,wJak si¢ dzi§ zdaje, instytucje totalne nie zastepuja wiasng kulturg czego$ juz istniejacego.
Mamy tu raczej do czynienia ze zjawiskiem wezszym niz efekt procesow akulturacji czy
asymilacji. Jesli nastepuje zmiana kulturowa, to by¢ moze polega ona na eliminacji pewnych

sktonnosci i na tym, ze nie mozna juz dotrzymywac kroku najnowszym zmianom spotecznym
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na zewnatrz” (Goffman, 2011, s. 23). Oznacza to, ze instytucje totalne nie zastgpuja istniejace;j
kultury, lecz raczej obserwuje si¢ wezsze zjawisko zmiany kulturowej, ktore nie jest wynikiem
akulturacji czy asymilacji. Moze to polega¢ na eliminacji pewnych sktonnosci oraz trudnosci
w dostosowaniu si¢ do najnowszych zmian spotecznych na zewnatrz.

Zdaniem Goffmana, osoba, ktora trafia do placowki, posiada okre§long wizje samej
siebie, ktorg wyksztatcita w trwatym kontekscie spotecznym swojego domu. Po wkroczeniu do
instytucji totalnej natychmiast traci wsparcie, ktore otrzymywata z tego wczeSniejszego
srodowiska. W stowach uzywanych przez najstarsze instytucje totalne zaczyna si¢ ciag
upokorzen, degradacji oraz profanacji wlasnej tozsamos$ci. Czlowiek jest stale ponizany
I wySmiewany, nawet jesli nie jest to zamierzone. W mig¢dzyczasie zachodza radykalne zmiany
w jego moralnym rozwoju, co prowadzi do stopniowej utraty przekonania, ze jest jedynie sobg
i ze ma znaczenie dla istotnych oséb w swoim otoczeniu. (Goffman, 2011, s. 24).

Poznanie topografii nowego miejsca zamieszkania jest jednym z najwazniejszych
zagadnien dla kazdego cztowieka. Znajomos$¢ terenu umozliwia swobodne poruszanie si¢ po
nim oraz zapewnia poczucie bezpieczenstwa. Po przyjeciu nowego cztonka spotecznosci do
DPS i zatatwieniu wszelkich formalnosci, personel ma podstawowy obowigzek oprowadzenia
pensjonariusza po placowce, aby mogt bez przeszkod opusci¢ budynek, chocby w przypadku
zagrozenia poZarowego.

Osoby starsze, ktore od niedawna mieszkalty w Domu Pomocy Spotecznej CH2, mogly
poczuc si¢ zagubione, przestraszone i zestresowane, poniewaz trudno byto im znalez¢ wyjscie
z budynku tej placowki.

W s$wietlicy dominowat zapach papieroséw, palonych przez pensjonariuszy przy
otwartych drzwiach na taras. Mieszkancy zaaranzowali sobie tam nieformalng palarni¢ i miejsce
spotkan. W trakcie tych spotkan czesto dochodzi do ktotni i glosnych rozmow. Wyjscie na taras
wymagato pokonania do$¢ wysokiego progu i waskich drzwi, co uniemozliwiatlo osobom
poruszajacym si¢ na wozkach dostep do tego miejsca. W efekcie palacze korzystajacy z wozkow
palili papierosy w poblizu drzwi tarasowych. Dodatkowo caty budynek wyposazony byt w system
SSP, jednak nie byl on wystarczajaco czuly na wykrywanie mniejszego zadymienia. Palacy
mieszkancy nie reagowali na ograniczenia i palili papierosy zarowno w $wietlicy, jak i w pokojach.

Mieszkancy DPS CH2 wykazywali duzg nieodpowiedzialnos¢, palac papierosy wewnatrz
obiektu, ktory stanowit miejsce zbiorowego zamieszkania. Byli §wiadomi granic, do jakich
mogli si¢ posungé, aby uniknaé reakcji personelu i aby ich zdaniem drobne przewinienia
pozostawaly niezauwazone. Wydawalo si¢, ze wszystko mieli przemyslane, wymierzone

i sprawdzone i pozwalato im to na kontynuowanie takiego zachowania bez konsekwenciji.
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W DPS CH2 prawdopodobnie system SSP w ogole nie byt podtaczony. Sygnat alarmowy
byt styszalny tylko na terenie DPS CH2, a wozy strazackie nie przyjezdzaly do DPS CH2.
Bardzo mozliwe, ze czesto dochodzito do przypadkowego zatgczania sygnatu alarmowego, co
sktonito do ostatecznej decyzji o odtgczeniu SSP.

Dom Pomocy Spotecznej CH2 to budynek zbiorowego zamieszkania i zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz.U. z 2010 r. nr
109 poz. 719) podlega szczegdlnej ochronie ppoz. i narzuca na jego wilascicieli obowigzek
wdrozenia instrukcji  bezpieczenstwa pozarowego (Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw, 2010.). DPS CH2 nie posiada zadnych
stalych urzadzen gasniczych, a wigc musi posiada¢ monitoring ppoz. sprzegniety z najblizsza
jednostka PSP lub OSP. Oznacza to, ze kazde zalaczenie si¢ alarmu powinno by¢ zwigzane
Z przyjazdem strazy pozarnej. Jezeli alarm okazalby si¢ falszywy, to standardem
bezpieczenstwa jest przyjazd wozu rozpoznawczego w celu sprawdzenia obiektu pod
wzgledem przyczyny wywotania fatszywego alarmu. Kazdy sygnat wzywajacy straz pozarng
skutkuje obligatoryjnym przejeciem obiektu pod swoja ochrone¢. Przekazanie bezpiecznego
obiektu odbywa si¢ protokolarnie, a bezpodstawne wezwanie strazy pozarnej (alarm falszywy)
skutkuje karg finansowa. Prawdopodobnie bardzo czgsto straz pozarna przyjezdzata do
falszywego alarmu 1 aby unikna¢ kar finansowych, taczno$¢ ze straza pozarng odcigto.

Zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom DPS oraz personelowi opiekunczemu nalezy
do priorytetowych obowigzkéw kierownika jednostki. W sytuacji awaryjnej, gdyby doszto do
pozaru lub innego zagrozenia, brak funkcjonujacego systemu powiadamiania 1 alarmowego
moégtby  skutkowaé niepotrzebnym opodznieniem w udzieleniu pomocy i ewakuacji
mieszkancow. Sygnal alarmowy styszalny tylko na terenie DPS moze stanowi¢ zagrozenie dla
osOb przebywajacych w obiekcie, ktorzy nie zdaja sobie sprawy z istniejgcego
niebezpieczenstwa.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7
czerwca 2010 r. w sprawie ochrony budynkdéw, innych obiektow budowlanych i terendéw (Dz.U.
z 2010 r. nr 109 poz. 719), dom pomocy spotecznej jako budynek zbiorowego zamieszkania
podlega szczego6lnej ochronie przeciwpozarowej. Wtasciciele takiego budynku sg zobowigzani
do wdrozenia instrukcji bezpieczenstwa pozarowego. Ponadto § 28 ust. 1 pkt 8 tego samego
rozporzadzenia narzuca konieczno$¢ zastosowanie systemu sygnalizacji pozarowej,

obejmujacego urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe, stuzace do samoczynnego wykrywania
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i przekazywania informacji o pozarze, a takze urzadzenia odbiorcze alarméw pozarowych
1 urzadzenia odbiorcze sygnatow o uszkodzeniach w placéwcee, w ktorej znajduje si¢ ponad 100
16zek. Oznacza to, ze wymagane jest posiadanie systemu monitorowania zagrozenia
pozarowego sprzegnietego z najblizsza jednostka PSP lub OSP. Kazde zataczenie si¢ alarmu
powinno skutkowa¢ przyjazdem Strazy Pozarnej. W przypadku fatszywego alarmu standardem
bezpieczenstwa jest przyjazd wozu rozpoznawczego, ktory sprawdza obiekt pod katem
przyczyny zadziatania alarmu. Kazde wezwanie strazy pozarnej zwigzane jest z obligatoryjnym
przejeciem obiektu pod kontrolg. Protokolarnie nastepuje przekazanie bezpiecznego obiektu,
a bezpodstawne wezwanie skutkuje karg finansowa.

Utrzymywanie w droznosci drog ewakuacyjnych kazdego obiektu jest bardzo wazne dla
bezpieczenstwa jego uzytkownikow. Brak planow ewakuacyjnych w DPS CH2, zastawione
stolikami i tawkami drogi ewakuacyjne i brak klucza w skrzynce ppoz. do zamknigtych drzwi
ewakuacyjnych moze spowodowac uwigzienie mieszkancow placoéwki w przypadku pozaru.

Pensjonariusze Domu Pomocy Spotecznej CH2 byli niezwykle otwarci na nawigzywanie
nowych znajomosci. Dla wielu z nich zycie w placéwce stalo si¢ nowa rzeczywistoscia,
a poznanie innych mieszkancoéw byto dla nich waznym doswiadczeniem.

Zawieranie nowych znajomo$ci w DPS miato liczne korzysci. Po pierwsze, umozliwiato
mieszkancom nawigzywanie relacji z osobami o podobnych do$wiadczeniach zyciowych.
Wspdlne przezycia, obecno$¢ w podobnej sytuacji zyciowej oraz dzielenie si¢ podobnymi
wyzwaniami i rado$ciami tworzyly wiezi oparte na zrozumieniu i empatii.

Po drugie, nawigzywanie nowych znajomosci pomagalo w ztagodzeniu poczatkowego
stresu 1 leku zwigzanego z zamieszkaniem w nowym miejscu. Obcujac z innymi mieszkancami,
pensjonariusze mogli poczuc si¢ bardziej zaakceptowani i zintegrowani w spoteczno$ci DPS.

Ponadto otwartos¢ na zawieranie nowych znajomosci wzbogacata zycie pensjonariuszy.
Rozmowy, spotkania czy wspdlne aktywnosci tworzyly atmosfere wzajemnego wsparcia
| towarzyszenia. Dzieki temu mieszkancy mieli okazje czerpa¢ rados¢ z chwil spedzonych
w towarzystwie innych osob.

Istotne znaczenie mialy takze korzysci psychologiczne i emocjonalne wynikajace
Z nawigzania nowych relacji. Znalezienie przyjaciot w DPS bylo szczegdlnie wazne dla osob,
ktore wczesniej mogly odczuwaé samotnos$¢ lub izolacje. Nowe przyjaznie pomagaly im

przezwycigzy¢ osamotnienie i zwigkszaty poczucie wlasnej wartosci.
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6.3. Portrety ludzi starszych w domu pomocy spolecznej

Zawieranie nowych znajomosci stymulowato umyst i wprowadzalo réznorodnos¢ w zycie
pensjonariuszy. Poznawanie réznych osobowosci i historii zyciowych rozwijato empatie i tolerancje,
a takze dostarczato ciekawych rozméw, wspolnych zainteresowan i wzajemnego poznawania siebie.

Problem picia alkoholu w domach pomocy spolecznej stanowi powazne wyzwanie dla
zarzadzajacych placowkami oraz personelu opiekunczego. Jest to problem wielowymiarowy,
ktory moze wplywa¢ negatywnie na zdrowie 1 bezpieczenstwo mieszkancow i zakidcaé
harmonie funkcjonowania placowki.

Zdaniem Mielczarka, nie nalezy si¢ dziwi¢, ze seniorzy majg nalogi, poniewaz czg¢sto
reprezentujg oni typowe zachowania naszego spoteczenstwa, takie jak picie alkoholu, palenie
papierosow czy zazywanie lekow. Osoby, ktore w poprzednich dekadach zycia naduzywaty
tych substancji, beda nadal to robic¢ jako rezydenci domoéw pomocy spolecznej. Niestety, cz¢sto
ludzie ci majg powazne problemy zwigzane z natogami, a mimo to otrzymuja miejsce w takich
placowkach (Mielczarek, 2007, s. 56-74).

Do najwazniejszych zaje¢ znacznej grupy mieszkancow ,,bloku” DPS CH2 nalezata
organizacja alkoholu, zwigzana z dostawa, zakupem i pdzniejsza konsumpcja.

Srodowisko 0s6b naduzywajacych alkoholu charakteryzowato si¢ czym$ wyjatkowym.
Bedac w ich sgsiedztwie, nie mozna bylo si¢ czu¢ samotnym i odcigtym od $wiata
zewngtrznego. Grupa ta traktowata kazdego nowego mieszkanca jak swojego kolegg. Potrafili
si¢ zatroszczy¢ 0 nowych mieszkancow lepiej niz personel DPS CH2.

Zdaniem Katarzyny Simonienko, Natalii Wygnat i Napoleona Waszkiewicza, w opiece
ambulatoryjnej moze by¢ przydatna metoda znana jako ,.krotka interwencja”, ktora polega na
ocenie aktualnego spozycia alkoholu, udzieleniu informacji na temat szkodliwego uzycia oraz
niebezpieczenstw zwigzanych z kontynuacjg picia, a takze na omowieniu wykrytych
problemow zdrowotnych wynikajacych z tego zachowania (Simonienko, Wygnat
i Waszkiewicz, 2016, s. 85).

Mieszkancy z rozpoznang chorobg alkoholowg byli czysci i nienagannie ubrani. Ogolnie
wszyscy pensjonariusze starali si¢ zachowaé czysto$¢, mimo trudnych warunkow sanitarnych.
Nie byto wyraznie wyczuwalnego nieprzyjemnego zapachu moczu czy katu.

Jednak zdarzaty sie¢ sytuacje, gdy niektorzy mieszkancy doprowadzali si¢ do stanu
upojenia alkoholowego, tracgc kontrole nad sobg i zanieczyszczajac swoje otoczenie. Jednakze
po przebudzeniu z takiego stanu, zazwyczaj nie pamigtali, co si¢ dzien wczes$niej wydarzyto

I zastawali swoje pomieszczenia posprzatane, a zabrudzone ubrania zmienione.
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Zdaniem Goffmana, stosowanie kar administracyjnych w postaci przesuni¢¢ w miejsca
cieszace si¢ zlg stawg bedzie miejscem karnej zsytki dla szczegolnie krngbrnych mieszkancow
(Goffman, 2011, s. 59). Oznacza to, ze pensjonariusze bali si¢ izolacji i odcig¢cia od alkoholu
na pewien czas.

Personel DPS CH2 wykazywat si¢ empatig i troskg wobec mieszkancow, zapewniajac im
odpowiednig opieke nawet w trudnych sytuacjach zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Krystyna Dymek-Balcerek zwraca uwage, ze nadal nie udato si¢ rozwigza¢ problemu
umieszczania osob uzaleznionych od alkoholu w tych samych placowkach, co osoby
przewlekle somatycznie chore oraz osoby z niepetnosprawnosciami. W tej sytuacji wazne jest
zwrocenie uwagi na to, ze konsekwencje naduzywania alkoholu odczuwaja nie tylko osoby
uzaleznione, ale takze inne jednostki, ktore funkcjonujg w ich najblizszym otoczeniu. U tych
osob, wskutek chronicznego stresu czy zaburzen emocjonalnych, moze doj$¢ do rozwoju
chorob somatycznych (Dymek-Balcerek, 2000, s. 12).

W swoich badaniach Szarota, w ramach wielofunkcyjnej dziatalnosci domoéw pomocy
spotecznej w placowkach dla osob starszych i przewlekle chorych, poruszyta problem
naduzywania alkoholu przez mieszkancoéw badanych placéwek, ktorego nasilenie szczeg6lnie
wzrastalo w okresie wyplaty rent 1 emerytur. Zauwazyla, ze alkoholizm mieszkancow
powodowatl znaczne zwigkszenie agresji oraz prowadzil do konfliktow i przemocy. Osoby
badane podkreslaty, ze personel nie posiadat zadnych skutecznych srodkow dyscyplinujacych,
a upomnienia czy nagany nie przynosilty oczekiwanego rezultatu (Szarota, 1998, s. 104).

Kontynuujac prezentacje modelu czlowieka starego mieszkajacego w domu pomocy
Spotecznej, rozpoczeta w poprzednim rozdziale, chciatlbym przyblizy¢ Kilka wybranych
sylwetek mieszkancow DPS CH2. Byly to osoby, z ktorymi dzielitem miejsce zamieszkania
W instytucji pomocowej i z ktérymi mialem blizszy kontakt. Pierwsza osoba, ktora chciatbym
przedstawic¢, jest Pan Grzegorz.

Pan Grzegorz (72 lata) byt dwukrotnie rozwiedziony. Z pierwszego malzenstwa ma corke
I syna, jednak nie utrzymuje z nimi kontaktu i nie oczekuje odwiedzin. Z zawodu byt kierowca
I przez wigkszos$¢ swojego zycia zawodowego zajmowat si¢ transportem samochodowym. Pan
Grzegorz zamieszkal w DPS CH2 przed 10 laty ze wzgledu na swoje przewlekle choroby, wiek
i brak miejsca zamieszkania. Przyznano mu trzyosobowy pokoj bez tazienki. Zdiagnozowano
u niego raka ptuc i chorobe alkoholowsa. Przez okres 12 miesigcy przebywal na rocznej terapii
w DPS dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, jednak bez widocznych rezultatow.

Pan Grzegorz zawart drugie malzenstwo z pensjonariuszka tego samego DPS CHZ2,

w ktorym sam zamieszkiwat. Po $lubie zamieszkali razem w jednym pokoju. Pomimo

213



harmonijnego zwiazku, po péttora roku rozwiedli si¢ z powodu naduzywania alkoholu przez
Pana Grzegorza. Mimo rozwodu, mieszkali blisko siebie w DPS CH2 i utrzymywali bliskie
relacje, ktore Sprawialy wrazenie, jakby wciaz byli matzenstwem, z wyjatkiem faktu, ze nie
mieszkali juz razem w jednym pokoju. Mozna byto ich spotka¢ spacerujacych po parku czy na
papierosie, robigcych zakupy, spozywajacych positki i rozmawiajacych na rézne tematy, czesto
przy tym obmawiajac innych mieszkancow.

Pan Grzegorz samodzielniec wytwarzat papierosy dla siebie i bylej matzonki, a w zamian
za to kobieta przygotowywata mu jedzenie. Gdy brakowato mu pieni¢dzy, przed sklepem
posuwat si¢ do zebrania o kilka ztotych na alkohol. Wystarczalo mu zaledwie 6 zlotych, aby
zakupi¢ tanig nalewke 1 wprowadzi¢ si¢ w stan upojenia alkoholowego.

Pan Grzegorz jako jedyny mieszkaniec DPS CH2 aktywnie uczestniczyt w dziataniach
spotecznych na rzecz os$rodka, co zostalo zauwazone przez dyrekcj¢ i personel. Jego zycie
w DPS CH2 miato charakter ,,dozycia w instytucji pomocy”. Nie wykazywal Zadnych
konkretnych pasji ani zainteresowan i nie uczestniczyl w organizowanych przez personel
zajeciach. W jego pokoju panowal wzgledny porzadek wokot tozka, jednak nie posiadat
niczego, co mogloby stanowi¢ warto$¢ emocjonalng i duchowa.

Druga osoba, ktorg chciatbym przyblizy¢ jest Pani Zofia (lat 65), ktora zamieszkata
w DPS CH2 kilka lat temu z przyczyn ekonomicznych i z uwagi na swoj wiek. Jest dwukrotnie
rozwiedziona i ma corke z pierwszego matzenstwa, ktora rzadko ja odwiedza. W obu
przypadkach przyczyna rozpadu matzenstwa byto nadmierne spozywanie alkoholu przez
matzonkow. Utrzymuje bliskie relacje ze swoim drugim bylym me¢zem, Panem Grzegorzem,
ktory mieszka w tym samym DPS CH2. Zawodowo zajmowata si¢ szyciem tkanin jako
szwaczka w fabryce odziezy przez cate swoje zycie zawodowe.

Pokoj, w ktorym mieszkata Pani Zofia, stuzyt jej jako sypialnia, spizarnia i magazyn
wszystkich rzeczy, ktore moga si¢ kiedy$ przyda¢. Wykorzystujac fakt, ze mieszkata sama,
zaanektowala calg przestrzen pokoju dla swoich wlasnych potrzeb i nie pozwolita nikomu tego
odebra¢. Kiedy pojawita si¢ nowa mieszkanka, zrobita wszystko, aby zniecheci¢ ja do siebie.

Codziennie aktywnie uczestniczyta w réznorodnych zajeciach aktywizujacych.
Regularnie uczgszczata na fizjoterapi¢ i korzystata ze wszystkich mozliwosci oferowanych
przez DPS CH2. Pomimo swego wieku, nadal zachwycala si¢ wszystkim 1 miata szerokie
zainteresowania. Czytata ksigzki, prowadzita rozmowy z innymi mieszkancami, brata udziat
w przedstawieniach, konkursach i wystgpach artystycznych. Starannie korzystata z tych
wszystkich doswiadczen, ktére wezesniej nie byty jej dane. Nalezata do grupy osob, ktore ,,zyty

w instytucji opiekunczej”. Pani Zofia byta spokojna, uprzejma i wrazliwg kobiets.
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W soboty i niedziele, kiedy nie organizowano zadnych zaje¢, Pani Zofia poswigcata caty
swoj czas na czytanie ksigzek i rozwigzywanie krzyzowek. Chetnie angazowata si¢ rowniez w
dyskusje na tematy spoteczne. Doceniata dobre jedzenie i dzielita si¢ nim z Panem Grzegorzem.

Kolejng osobg jest Pani Aleksandra (75 lat), ktéra zamieszkata w DPS CH2 10 lat temu
z powodoéw ekonomicznych i zdrowotnych. Jej maz zmart 25 lat temu w wieku 50 lat.
Wychowata trzech synow, z ktérych jeden zmarl na chorobe serca po 0Siaggnigciu 50. roku
zycia, drugi umart na zanik miesni w wieku 30 lat, bedagc w tym samym DPS, w ktorym
zamieszkiwala Pani Aleksandra. Twierdzita, ze w rodzinie jej me¢za wszyscy mezczyzni
umierali w wieku 50 lat. Od $mierci me¢za spotykaty ja same trudnosci. Nalezy do grupy osob,
ktore pragna ,,dozy¢” w DPS do konca.

Co niedziel¢ wyczekiwata wizyty syna, ale ten nigdy nie przyjezdzal, bo pracowat za
granica. Pani Aleksandra regularnie uczestniczyta we mszy swietej w miejscowej kaplicy, a w swoim
pokoju miata maty ottarzyk. Potke w pokoju zdobity zdjgcia jej najblizszych.

Pomimo jej skromnego statusu jako mieszkanki DPS, Pani Aleksandrze udalo si¢
zaoszczedzi¢ pienigdze na zakup komputera. Nauczyla si¢ obstugiwaé zakupiony sprzet
I korzystac z internetu.

Pani Aleksandra byla aktywng uczestniczka zycia spotecznego w DPS CH2. Chetnie
angazowala si¢ w zajecia terapeutyczne, przygotowywala si¢ do udziatu w ,Narodowym
Czytaniu”, wystepowala w chorze razem z innymi mieszkancami i czytata ksigzki.

Nastgpng prezentowang przeze mnie osobg jest Pan Jerzy (lat 70), ktory zamieszkat
w DPS CH2 pig¢ lat temu. Byt trzykrotnie rozwiedziony i miat czworo dzieci, jednak zadne z nich
nie utrzymywato z nim kontaktu. Przyznano mu trzyosobowy pok6j w DPS CH2. Przez
wickszos$¢ swojego dorostego zycia Pan Jerzy miat problemy z prawem i kilka razy przebywat
w wigzieniu z powodu drobnych przestepstw. Z wyksztalcenia byl §lusarzem, jednak nie
pracowal w swoim zawodzie. Zatrudniony byl jako kierowca samochodu dostawczego
w przedsigbiorstwie handlowym. Kilkanascie lat temu zdiagnozowano u niego chorobe
alkoholowa, a 2 lata temu nowotwor watroby — czeka na nieuchronng $mier¢. Mieszkajac w DPS
CH2, chciat ,,dozy¢” do konca.

Pan Jerzy czesto si¢ upijal, majac nadzieje¢, ze alkohol zlagodzi bol watroby, jednak
W rzeczywistosci odczuwal zwigkszajace si¢ cierpienie. Kiedy troch¢ wytrzezwial, podawano
mu leki przeciwbdlowe w celu ztagodzenia bolu. W stanie nietrzezwos$ci wykazywat agresywne
zachowanie. Chodzac po korytarzu, tracit rownowage, oddawat publicznie mocz i obrazat
kazda osobe, ktora spotkat na swojej drodze. Jego zachowanie byto niegrzeczne i wulgarne, o

spowodowato, ze ludzie dystansowali si¢ od niego.
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Ostatnig prezentowang osobg jest Pan Zdzistaw (lat 69), ktory 7 lat temu zamieszkat wraz
z zong w DPS CH2, nie mieli dzieci. Zawodowo pracowat jako mechanik w Panstwowym
Gospodarstwie Rolnym, jednak po doznaniu wylewu krwi do mézgu zakonczyt swojg kariere
zawodowg. Z powodow zarowno zdrowotnych, jak i ekonomicznych, para zdecydowata si¢
zamieszka¢ w DPS CH2. Po udarze Pan Zdzistaw mial trudno$ci z poruszaniem si¢ i miat
ograniczong sprawnos$¢ prawej reki.

W ciggu dnia Pan Zdzistaw spedzat wiekszo$¢ czasu na kanapie w $wietlicy, gdzie popijat
pseudonalewke i ogladat telewizje. Natomiast jego zona rzadko opuszczata pokdj, tylko na positki.

Dzien Pan Zdzistawa rozpoczynat si¢ od przygotowania kubka kawy o godzinie 5.00
rano, a nastepnie pijac ja, w oczekiwaniu na $niadanie, ogladat poranne programy informacyjne.
Po $niadaniu umieszczat butelke z alkoholem na wyciagniecie reki za sofa 1 od rana do kolacji
wypijat butelke lub dwie nalewki. Wieczorami po kolacji oraz w weekendy butelke z napojem
alkoholowym stawiat oficjalnie na stole.

Pan Zdzistaw nie wykazywat si¢ zadnymi zainteresowaniami, nie miat réwniez pasji,
poza ogladaniem telewizji, na czym spedzat wigkszo$¢ dnia. Nie angazowat si¢ w dziatania
spotecznosci DPS CH2. Niekiedy brat udziat w narodowym czytaniu. Byt jednym z mieszkancow,
ktorzy pragneli jedynie spokojnie ,,zy¢” w DPS.

6.4. Codzienno$¢ w Domu Pomocy Spolecznej CH2

Mieszkancy domow pomocy spotecznej czesto wykazujg brak konkretnych zainteresowan czy
pasji. Jest to zrozumiate, bioragc pod uwage roznorodnos¢ grup wiekowych i indywidualne
historie zyciowe pensjonariuszy. Ponizej przedstawiam bardziej ogdlny opis sytuacji, ktory
moze by¢ dostosowany do konkretnej instytucji:

Po pierwsze, wielu mieszkancow DPS to osoby w podesztym wieku, ktore w przesztosci
mogly mie¢ réznorodne hobby, ale z biegiem lat i zwigzanymi z wiekiem ograniczeniami, te
pasje mogly zanikngé. ZaintereSowania sportowe, artystyczne czy hobby wymagajace
aktywnosci fizycznej mogg by¢ trudne do utrzymania w starszym wieku.

Po drugie, pensjonariusze DPS czesto zmierzyli si¢ z roznymi trudnosciami zyciowymi,
takimi jak utrata bliskich, schorzenia zdrowotne czy izolacja spoteczna. Te doswiadczenia
moga wplynac¢ na utrat¢ motywacji do aktywnego uczestnictwa w roznych zajgciach czy pasjach.

Po trzecie, struktura mieszkancow DPS moze by¢ bardzo zréznicowana pod wzgledem
wieku, stanu zdrowia i historii zyciowej. Osoby o réznych potrzebach i zainteresowaniach

moga trudniej znalez¢ wspdlne aktywnosci. Jednakze mimo braku konkretnych pasji, personel
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DPS CH2 starat si¢ zapewni¢ mieszkancom réznorodne zajecia i aktywnosci, w ramach swoich
mozliwosci, ktoére odpowiadaja ich indywidualnym potrzebom i mozliwosciom. To moze
obejmowac¢ spacery, zajecia manualne, wydarzenia kulturalne czy wspdlne rozmowy. Wazne
jest, aby szanowa¢ indywidualne preferencje i stwarzac¢ przestrzen do rozwoju ewentualnych
zainteresowan, nawet jesli sa one na poczatku mato wyrazne.

Cze$¢ mieszkancow DPS CH2 wykazywata postawe roszczeniowa, co prowadzito do
traktowania personelu opiekunczego jak stuzacych, co jest bardzo upokarzajace dla personelu
osrodka. Osoby z taka postawa oczekiwaly, ze personel bedzie nie tylko zapewnial im
podstawowa opieke 1 wsparcie, ale takze spetnial kazda ich prosbe, bez wzglgdu na mozliwosci
I ograniczenia placowki.

W DPS CH2 znajdowaty sie urzadzenia do dezynfekcji rak, jednak byty one odtaczone
od zasilania. Taka decyzja zostata podjeta z powodu nicodpowiedniego zachowania niektorych
mieszkancow, ktorzy spuszczali ptyn dezynfekcyjny, bedacy na bazie alkoholu i wypijali go.
Bylto to nie tylko niebezpieczne dla ich zdrowia, ale réwniez powodowalo zagrozenie dla
bezpieczenstwa catej placowki.

Zdaniem Wawrzyniak i Fabisia zachowania patologiczne sg wszechobecne i wystepuja
wsrdd roznych grup spotecznych, niezaleznie od wieku, pici, wyksztatcenia czy pozycji
spotecznej. Charakteryzuja si¢ one specyficznym stylem dziatania, ktory moze dotyczyc
zardbwno jednostek, jak i wigkszych zbiorowosci (Wawrzyniak i Fabis, 2017, s. 298).

Osoby starsze, ktore uczestniczyly w libacjach alkoholowych, byly $wiadome
koniecznosci zachowania umiaru. Rozumialy, Ze przekroczenie pewnych granic moze
prowadzi¢ do zaangazowania policji i w konsekwencji skierowania ich do szpitala na oddziat
psychiatryczny. Taka sytuacja oznaczata dla nich izolacj¢ od wszelkich alkoholi i innych uzywek.

Taras 1 $wietlica byly miejscami, w ktorych mieszkancy DPS CH2 najczgsciej si¢
gromadzili, jednak czgsto towarzyszylo temu obmawianie i Obrazanie innych. Rozmowom
towarzyszyly rowniez wulgaryzmy. Mieszkancy nie szanowali i nie dbali o porzadek wokoét
siebie, co powodowato balagan na terenie DPS CH2. Twierdzili, ze jako podatnicy majg prawo
do korzystania w dowolny sposob z tych przestrzeni.

Personel DPS CH2 powinien rozwija¢ umiejetnosci komunikacyjne i radzenia sobie
Z konfliktami, aby skutecznie radzi¢ sobie z sytuacjami, w ktorych osoby o postawie
roszczeniowe] wykazuja frustracj¢ czy niezadowolenie. Otwarta i wywazona komunikacja
Moze pomoc w rozwigzywaniu problemow i budowaniu pozytywnych relacji z mieszkancami,

a takze w ksztattowaniu pozytywnego i wspierajacego srodowiska w DPS CH2.
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Wigkszo$¢ osob mieszkajacych w DPS uwazata, Ze oplata, ktora wnoszg poprzez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na mocy ustawy
0 pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r. na podstawie art. 61. ust. 2. ,,Optatg za pobyt w domu
pomocy spotecznej wnosza: 1) mieszkaniec domu, nie wigcej jednak niz 70% swojego dochodu
[...]”, upowaznia ich do zaspokajania wilasnych zadan, tamiac ogdlnie przyjete zasady
wspotzycia spolecznego. Rzeczywiste koszty znaczaco przekraczaja wysokos¢ srodkow
przekazywanych na konto bakowe instytucji. Miesieczna optata za pobyt w DPS CH2, w 2021
r., ksztaltowata si¢ na poziomie 4600 zt. Wigkszos$¢ rodzin mieszkancow nie sta¢ na utrzymanie
cztonka rodziny w domu pomocy spolecznej i na jego utrzymanie nie toza. Brakujaca kwote
pokrywa gmina, z ktorej mieszkaniec jest kierowany. Dzieje si¢ to na podstawie ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej zgodnie z art. 61. ust. 1. ,,Obowigzani do wnoszenia
optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej sa w kolejnosci:

1) mieszkaniec domu, a w przypadku oséb maloletnich przedstawiciel ustawowy
z dochodow dziecka,;

2) matzonek, zstepni przed wstepnymi, nie zdajg sobie sprawy, ze w wigkszo$ci
przypadkéw najwieksze obcigzenie finansowe spoczywa na gminach, skad pochodzi
mieszkaniec;

3) gmina, z ktorej osoba zostala skierowana do domu pomocy spotecznej za pobyt
[...]".

Oznacza to, ze znaczaca ilos¢ $rodkow przeznaczonych na utrzymanie mieszkanca
pochodzi z budzetu gminy.

Osoby starsze, zamieszkujace w DPS CH2, wykazywaly zainteresowanie ogladaniem
telewizji, ktora stanowita gtowna forme spedzania wolnego czasu w placowce. Wskazywato to
na ograniczone mozliwosci rekreacji i rozrywki dostepne dla mieszkancow DPS CH2. Niestety,
wsrdd osob zamieszkujacych DPS CH2 mozna byto zauwazy¢ takze do$¢ duza grupe, ktora
spedzata czas na piciu alkoholu i paleniu papieroséw wiasnej produkcji.

Dodatkowo czesto mozna bylo ustysze¢ glosne wulgaryzmy, ktore byly wyglaszane
niezaleznie od otoczenia i miejsca. Taka postawa wskazywata na brak szacunku i kultury
W zachowaniu tych oséb.

W wiosce, gdzie znajdowat si¢ DPS CH2, nie byto zadnego sklepu. Osoby, ktore miaty
potrzebg zaopatrzenia si¢ w jakiekolwiek artykuty, byly zmuszone udawac si¢ do najblizszego
sklepu, oddalonego o okoto 1 km od wioski. Przed wyj$ciem do sklepu, pensjonariusze sktadali

zamowienia. Najczesciej zamawianymi towarami byly: nalewki, piwo, tyton i gilzy. Te
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produkty byty najtansze i najnizszej jakosci. Niestety, niektorzy mieszkancy specjalizowali si¢
w przemycaniu alkoholu na teren DPS CH2 i handlowaniu nim z dodatkowg marzg.

Cena nalewki w sklepie ksztaltowata si¢ na poziomie 5,30 zt za litrowg butelke.
Natomiast osoby sprzedajace alkohol w DPS CH2 pobieraty 6 zt za butelke napoju. Najczesciej
sprzedaz alkoholu miata miejsce w weekendy lub w godzinach wieczornych, kiedy na zmianie
nocnej byto tylko dwoch pracownikow, a transakcje odbywaty si¢ prawie na ich oczach.

Wsroéd mieszkancow DPS CH2 mozna byto zaobserwowaé pewne zjawiska, ktore
wzbudzaty obawy i niepok6j wsérdd innych pensjonariuszy oraz personelu placowki. Niektorzy
z mieszkancow podejmowali proby wyludzenia pieniedzy lub uzywek od innych
pensjonariuszy. Wytudzenia te mogty dotyczy¢ zaréwno pieniedzy, jak i alkoholu.

Dodatkowo zdarzaty si¢ przypadki, gdy niektorzy mieszkancy prosili przechodniow lub
klientow sklepow w pobliskim miasteczku o wsparcie finansowe na zakup alkoholu.

Udziat os6b starszych zamieszkujacych DPS CH2 w zajeciach terapeutycznych moze
mie¢ istotny wptyw na jakos¢ ich zycia i indywidualny rozwd;j.

W zakresie udzialu w zajeciach terapeutycznych najbardziej aktywna grypa byly
mieszkanki DPS CH2. M¢zczyZni wyrazali sceptycyzm wobec tych aktywnos$ci, uznajac je za
mato powazne 1 strate czasu. Aktywnos$¢ fizyczna nie nalezatla do ulubionych zajgé
mieszkancow DPS CH2, tylko kilkoro z nich codziennie oczekiwalo na zajecia, takie jak
gimnastyka, rehabilitacja i terapia zajeciowa. Dla tej grupy bylo to spelnianie wtasnych
przyjemnosci, co odrdznialo ja od pozostatych mieszkancow. Mozliwe, Ze zapewnienie
bardziej roznorodnych i dostosowanych do zainteresowan zajeé terapeutycznych pod katem
mezczyzn moze zacheci¢ ich do aktywnego uczestnictwa. Takie podejScie moze przyczynic si¢
do poprawy ich doswiadczenia i jakos$ci zycia w placowce.

Zdaniem Zbigniewa Tarkowskiego, aktywizacja odnosi si¢ do réznorodnych dziatan
majacych na celu stymulowanie, wyzwalanie, modyfikowanie i mobilizowanie r6znych form
aktywnos$ci w organizmie. Moze to obejmowaé pobudzanie nierozwinigtej aktywnosci,
odblokowywanie sttumionej aktywnoSci oraz poprawianie i kierowanie aktywnoscig w odpowiedni
sposob (Tarkowski, 1998, s. 178).

Propagowanie aktywnosci i integracji migdzy mieszkancami, bez wzgledu na ple¢, moze
poprawi¢ wiezi spoteczne i przyczyni¢ si¢ do tworzenia pozytywnej atmosfery i wsparcia
w DPS CH2. Warto takze podkresli¢ korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnosci fizycznej
I uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych, ktore jednocze$nie mogg pozytywnie wptywac na

samopoczucie i zdrowie wszystkich mieszkancow.
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W jednostkach samorzadu terytorialnego cyklicznie organizowane jest wydarzenie
patriotyczne pod nazwg ,,Narodowe Czytanie”. Podczas tegorocznej akcji spotecznej czytano
ksigzke Moralnos¢ Pani Dulskiej autorstwa Gabrieli Zapolskiej. Ta przepickna inicjatywa
o0 charakterze patriotycznym od wielu lat cieszy sie popularnoscig wsrod Polakow i sympatykow
literatury polskiej. Przedsiewzigcie swoim zasiggiem obejmuje caly kraj. Do akcji
,Narodowego Czytania” rowniez przytaczyto si¢ kilkoro mieszkancow DPS CH2. Wybrane
teksty czytali w dniu 6 wrzesnia 2021 r.

Aktywno$¢ mieszkancéw DPS, szczegdlnie osob starszych, jest bardzo wazna dla
poprawy jakos$ci zycia. Zdaniem Lucyny Kozaczuk, aktywnos¢ jest synonimem zycia, czyli
ciggltego wysitku, ktory pozwala na rozwoj i prowadzenie harmonijnego i kreatywnego zycia
(Kozaczuk, 1999, s. 25).

Wedlug Wincentego Okonia (1914-2011) aktywnos$¢ to cecha charakteryzujaca
jednostke, ktora przejawia sie w wykonywaniu dziatalnosci o wigkszej czestotliwosci
I intensywnosci niz u innych osob (Okon, 2004, s. 23).

Dzigki prawu do swobodnego kontaktu ze swiatem zewngtrznym, mieszkancy DPS CH2
mieli mozliwo$¢ organizacji pracy zarobkowej u miejscowych rolnikow. W drugiej potowie
sierpnia rozpoczat si¢ sezon na zbieranie pomidoréw, co dawalo pensjonariuszom doskonata
okazje do zaangazowania si¢ w te aktywno$¢. Podjecie pracy poza osrodkiem pozwalato im
oderwac si¢ od codziennosci zycia w DPS i nawigza¢ kontakty z innymi ludZzmi. Praca na polu
nie tylko dawata im mozliwo$¢ zarobienia dodatkowych $rodkow finansowych, ale takze
dostarczata satysfakcji z wykonywanej pracy i integracji z lokalng spotecznoscia. Byta to tez
forma aktywnosci fizycznej, ktora korzystnie wplywala na zdrowie i samopoczucie
mieszkancow. Dzigki tej mozliwosci, pensjonariusze mieli szans¢ na petniejsze i bardziej
aktywne uczestnictwo w zyciu Spotecznym, co wptywalo pozytywnie na ich jakos$¢ zycia
I samopoczucie.

W DPS CH2 wydawany byt kwartalnik o nazwie ,,Jesienna Przystan”, jednakze nie
cieszyt si¢ on zbyt duza popularnoscig wsrod mieszkancoéw tego osrodka. Periodyk ten byt
redagowany gtownie przez pracownikow DPS i ksigdza, ktorzy podejmowali starania, aby
dostarczy¢ interesujace tresci i informacje spotecznosci osrodka. Mieszkancy DPS CH2 mieli
pewien swoj udzial w tresci periodyku. Zaangazowanie pensjonariuszy polegato na kopiowaniu
krzyzowek i zagadek logicznych z innych gazet do kwartalnika.

Zaproszenie mieszkancow do sali wielofunkcyjnej na wieczorng projekcje filmu
poswieconego Wandzie Modlibowskiej — pierwszej polskiej lotniczce — byto wydarzeniem

edukacyjnym, na ktore osoby starsze czekaty od dawna. Seans przyciaggnat 35 pensjonariuszy
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I trwal okoto 30 minut. Dla wielu starszych 0sob byto to spotkanie z historia, ktore wywotato u
nich glebokie wzruszenie. Oferta osrodka zwigzana z poznawaniem $wiata, historii itp.
moglaby przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia i spowodowaé wickszg aktywnos¢ wérod
0sob starszych w DPS CH2.

Pensjonariusze DPS CH2 twierdza, Zze niczym si¢ nie zajmuja, poniewaz nikt ich nie
zapytal, co chca robi¢, stanowi to wazny sygnal o potrzebie aktywnego i indywidualnego
podejsécia do mieszkancow w zakresie organizacji zaj¢¢ i aktywnosci. Istotne jest, aby personel
osrodka byt otwarty na komunikacje i aktywnie angazowat si¢ w interakcje z mieszkancami.
Regularne rozmowy z pensjonariuszami na temat ich zainteresowan, pasji, preferencji i potrzeb
sg wazne w tworzeniu oferty aktywnosci, ktora bedzie dla nich atrakcyjna i satysfakcjonujaca.

Wazne jest, aby pensjonariusze czuli si¢ wspotodpowiedzialni za organizacje aktywnosci
i mieli mozliwo$¢ wniesienia swoich sugestii oraz pomystow. Regularne spotkania grupowe
lub indywidualne konsultacje mogg stanowi¢ platform¢ do wymiany pomystow i decydowania
wspoélnie o planowanych zajeciach. Dzigki temu mieszkancy mogg poczué si¢ bardziej
zaangazowani i docenieni, a takze zyska¢ poczucie wigkszej kontroli nad swoim czasem
i aktywnosciami.

Mozliwos¢ praktyk religijnych jest niezwykle wazna dla 0sob starszych mieszkajgcych
w domach pomocy spotecznej. Dla wielu z nich duchowos¢ i wykonywanie praktyk religijnych
stanowig fundament zycia, ktory dostarcza poczucia sensu, nadziei i spokoju w podesztym wieku.

Wielu pensjonariuszy czgsto podkresla, ze ich wiara i praktyki religijne stanowia site do
radzenia sobie z trudnosciami, bolem i stratami, ktore czesto towarzysza staremu cztowiekowi.
Znalezienie wsparcia w swojej wierze pomaga rowniez w akceptowaniu ograniczen
wynikajacych z wieku, a takze w budowaniu poczucia spokoju i zadowolenia z zycia.

Personel DPS powinien sobie zdawa¢ sprawe z roli, jaka religia odgrywa w zyciu
mieszkancow i wspiera¢ ich w praktykowaniu wiary poprzez dostosowywanie harmonogramu
zaje¢ w placowce w taki sposob, aby umozliwi¢ udziat w modlitwach i praktykach religijnych.

Zdaniem Fabisia, duchowos¢ cztowieka to poszukiwanie glgbszego sensu zycia, istoty
istnienia oraz nadrzednego celu. Religijno$¢ moze, ale nie musi, by¢ przejawem tej duchowosci.
W polskim spoteczenstwie, podobnie jak w wigkszos$ci europejskich, obserwuje si¢ stopniowa
laicyzacje, takze wsrod seniorow zauwaza si¢ znaczny odsetek osob, dla ktorych zycie religijne
nie ma znaczenia lub ma niewielkie znaczenie, co jest do$¢ charakterystyczne w kontekscie
polskiej kultury (Fabis, 2017b, s. 108).

Codziennie o godzinie 6.30 rano w kaplicy przy DPS CH2 odprawiana byta Msza Swicta.

Bezposrednio po niej, okoto godziny 7.30, ksiadz przechodzit po osrodku i udzielat Komunii
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Swietej tym mieszkancom, ktorzy z powodu stanu zdrowia nie mogli uczestniczyé we Mszy
Swietej tego dnia.

W wielu spoteczno$ciach niedziela jest uznawana za wazny dzien tygodnia. W DPS CH2
cze$¢ mieszkancOw przezywa jg w szczegdlny sposob. Cze$¢ z nich stucha transmisji
niedzielnej Mszy Swictej w radiu lub oglada ja w telewizji. Dodatkowo, jak obserwowano
réowniez w DPS L1, wielu pensjonariuszy zaklada od$wigtne ubrania, co wptywa na ich
spokojniejszy i bardziej wyciszony nastroj. W kaplicy odprawiane sa Msze Swigte nie tylko z mysla
0 mieszkancach DPS CH2, ale przede wszystkim o lokalnej spoteczno$ci, co wptywa na
miejscowe relacje pomiedzy pensjonariuszami a tutejszymi mieszkancami.

Jerzy Halicki uwaza, ze warunkiem istotnym dla podejscia do religijnosci jest codzienne
uczestnictwo we Mszy Swietej. W miare starzenia si¢ i zmniejszania sprawnosci lokomocyjnej,
gdy badani nie s3 w stanie regularnie uczestniczy¢ w nabozenstwach koscielnych, rosnie
znaczenie medidow masowych. Osoby takie Kkorzystaja z transmisji radiowych lub
telewizyjnych, dzieki ktorym moga wciaz uczestniczyé we Mszy Swietej za posrednictwem
narratorow (Halicki, 2010, s. 74).

Zdaniem Szaroty, religijno$¢ odgrywa istotng rol¢ w zyciu starszych osob, ktore czesto
kieruja swoje mysli ku Absolutowi. Proces starzenia si¢ taczy si¢ z réznymi zmianami
biologicznymi, zdrowotnymi i spotecznymi, ktore wplywaja na sfere soma i psyche, a tym
samym maja wplyw na duchowos¢ czlowieka starszego. Warto zauwazy¢, ze wiele osob
w podesztym wieku wykazuje duze zaangazowanie w praktyki religijne.

Kazdy dom pomocy spotecznej dziata zgodnie ze swoimi regulaminami, w ktorych
okreslony jest porzadek i dyscyplina, ktory jest zarzadzany przez dyrektora placowki. To
wiasnie dyrektor nadaje specyficzny charakter placowce. W roznych DPS podejscie moze by¢
liberalne lub restrykcyjne, szczegdlnie bylo to dostrzegalne w czasie pandemii COVID-19.

Dyrekcja Domu Pomocy Spotecznej CH2 miata tolerancyjne podejscie do mieszkancow.
Mieli oni prawo do swobodnego dysponowania swoim czasem i prowadzenia zycia W wybranym
przez siebie tempie. Osoby zamieszkujgce DPS CH2 mogly opuszcza¢ placowke w dowolnym
momencie, po wczesniejszym zgloszeniu takiej checi personelowi, podaniu miejsca
docelowego i orientacyjnej godziny powrotu. Takie elastyczne podej$cie pozwalato na podjecie
dziatan w przypadku nagtych, nieprzewidzianych sytuacji.

DPS CH2 prowadzono w sposob liberalny, mieszkancy cieszyli si¢ pewnym stopniem
swobody w zakresie opuszczania placowki. Taki podejscie nie byto charakterystyczne dla
instytucji totalnych, ktére znane sg z bardziej restrykcyjnych zasad i ograniczen dotyczacych

ruchu i wolnoséci mieszkancéw. W instytucjach totalnych, takich jak wiezienia czy zaktady
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psychiatryczne, istnieje silna kontrola nad osobami przebywajacymi w tych miejscach.
Mieszkancy sa zwykle ograniczeni w mozliwosciach opuszczania takiej placowki, a ich
swoboda jest mocno kontrolowana przez personel. Natomiast w DPS CH2 liberalne podejscie
pozwalato mieszkancom na swobodne opuszczanie placowki. Taka roéznica w podejsciu do
swobody ruchu wptywa na atmosfere i relacje migdzy mieszkancami a personelem. W DPS
CH2 mieszkancy majag mozliwo$¢ bardziej samodzielnego podejmowania decyzji
i prowadzenia zycia zgodnie z wlasnymi potrzebami i preferencjami. Daje im to poczucie
wickszej autonomii i wplywu na swoje zycie, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ich
samopoczucia 1 jakosci zycia w osrodku. Ponadto takie podejscie moze sprzyjaé tworzeniu
bardziej pozytywnych relacji miedzy mieszkancami a personelem, opartych na wzajemnym
szacunku i zaufaniu. Warto jednak zaznaczy¢, ze liberalne prowadzenie placowki wymaga
odpowiednich zabezpieczen 1 $rodkow bezpieczenstwa, aby zapewni¢ dobrostan
I bezpieczenstwo mieszkancow. Wazne jest, aby swoboda ruchu byta odpowiednio regulowana
I kontrolowana, aby unikna¢ potencjalnych zagrozen i ryzyka dla mieszkancow. Wprowadzenie
odpowiednich procedur i zasad pozwala zachowa¢ rownowage migdzy swobodg mieszkancoéw
a zapewnieniem im bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki.

Zdaniem Goffmana, instytucje totalne zwracajg uwage na odpowiedzialnos$¢, co jest
catkiem oczywiste, bo wicle instytucji totalnych niechetnie patrzy na wychodzenie
pensjonariuszy na zewnatrz (Goffman, 2011, s. 85). Patrzac na sprawe z analitycznego punktu
widzenia, to ,,pensjonariusz nie jest w stanie poja¢ pelnego znaczenia bycia wewnatrz instytucji
lub na zewnatrz niej bez zrozumienia tego, co dla niego znaczy wejs$¢ lub jg opuscié. Instytucije
totalne nie szukajg w tym sensie kulturowego zwyciestwa. Ksztattuja i podtrzymuja pewien
szczegOlny stan napigcia istniejagcy miedzy swiatem domowym a §wiatem instytucji i wykorzystuja
to trwale napigcie jako strategiczne narzgdzie manipulacji” (Goffman, 2011, s. 23). Trzeba
czasami co$ wybrac i wyciagna¢ wspolny mianownik ze wzgledu na lokatoré6w pochodzacych
z wielu trudnych srodowisk spotecznych (alkoholicy, byli przestgpcy, autorzy przemocy w rodzinie,
przewlekle chorzy itp.). W zaleznosci z kim si¢ ma do czynienia, kazdego pensjonariusza
nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie.

Mtodsi opiekunowie DPS CH2 wykazywali si¢ troska o mieszkancow. Mimo ze
placowka zapewniata znaczng swobode w opuszczaniu jej terenu, wieczorami okoto godziny
21.00 przeprowadzano obchod, weryfikujagc obecno$¢ pensjonariuszy i pytajac o ich
samopoczucie. Czasami personel angazowat si¢ w krotkie, mite rozmowy z mieszkancami,

jednak szybko wracat do swoich obowigzkow.
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W DPS CH2 mieszkancy nie tworzyli jednolitego i zgranego zespotu, lecz skupiali si¢
w roznych grupach, ktore nie darzyly si¢ sympatig. Ten podziatl wystgpowat zarowno wsrod
mezczyzn, jak i kobiet. Wzajemne obmawianie i stygmatyzacja pensjonariuszy staly sie
codziennoscig. W placowce zauwazono brak jednos$ci i harmonii wéréd mieszkancow. Istnienie
wyraznych podzialow prowadzito do wzajemnych konfliktow i napie¢ migdzy grupami.

Przestrzen prywatna osob starszych zamieszkujacych DPS CH2 jest wazng ptaszczyzna
poszanowania ich godnosci, samodzielno$ci i poczucia kontroli nad wtasnym zyciem. Jest to
obszar, ktory powinien by¢ szanowany i chroniony, zarbwno w domowym s$rodowisku, jak
I w placowkach opiekunczych, takich jak DPS CH2.

Pojecie przestrzeni prywatnej odnosi si¢ do fizycznego i emocjonalnego otoczenia,
w ktorym osoba starsza moze czu¢ si¢ bezpiecznie, swobodnie i komfortowo. Obejmuje ona
zarO6wno przestrzen fizyczng, jak prywatny pokoj, tazienke czy garderobe, jak i przestrzen
emocjonalna, ktora umozliwia wyrazanie uczug, refleksji i intymnych mysli bez obawy o krytyke.

Mieszkancy DPS CH2 stworzyli wilasny obraz przestrzeni prywatnej, ktora byla
uszanowana przez innych pensjonariuszy i personel. Byta to dbatos¢ o ich dobrostan. Dlatego
pensjonariusze powinni mie¢ mozliwo$¢ posiadania wlasnego, prywatnego pokoju, ktory
stanowi swoisty azyl, gdzie mogg odpoczaé, zrelaksowac si¢ i spedzac czas na swoich zasadach.
Wiasnie w tej przestrzeni mogg przechowywaé osobiste przedmioty i pamigtki, co stanowi
wazny element zachowania tozsamosci.

Wazne jest rowniez szanowanie granic emocjonalnych mieszkancow i ich prawa do
wyrazania swoich uczu¢ w sposob, ktory jest dla nich naturalny i komfortowy. Personel
I wspotmieszkancy powinni respektowac prywatnos¢ i nie wehodzi¢ w sferg emocjonalng os6b
starszych w sposob niepozadany.

Zdaniem Goffmana, ,,reguty wstepu na obszar ograniczony oraz wymdg poszanowania
Jego granic shuza bez watpienia wyrazaniu szacunku wobec samego zgromadzenia” (Goffman,
2008, s. 214). Oznacza to, ze regulacje dotyczace dostepu do obszaré6w ograniczonych oraz
koniecznos¢ respektowania tych granic pelnig wazng role w wyrazaniu szacunku wobec
samego zgromadzenia. Zapewnienie odpowiednich regulacji wstgpu na tereny ograniczone,
takie jak prywatne posesje, instytucje publiczne czy placowki opiekuncze, jest nie tylko kwestia
bezpieczenstwa, ale takze poszanowania prywatnosci i autonomii osob przebywajacych w tych
miejscach. Ochrona obszarow ograniczonych pozwala na utrzymanie porzadku i zapewnienie
uczestnikom zgromadzenia poczucia bezpieczenstwa. Respektowanie granic obszaréw
ograniczonych ma réwniez duze znaczenie w wyrazaniu szacunku wobec osob 1 spotecznosci,

ktore te tereny zamieszkujg lub korzystajg z nich na co dzien. Utrzymywanie si¢ z dala od
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prywatnych przestrzeni innych ludzi i szanowanie ich potrzeby prywatnosci pokazuje nasze
zrozumienie i troske o innych. Odpowiednie zasady i wytyczne dotyczace wstgpu oraz
respektowania granic obszarow ograniczonych powinny by¢ jasno i rzetelnie komunikowane
wszystkim uczestnikom, aby zapewni¢ zrozumienie i przestrzeganie tych regut.

U czlowieka starszego korzystajacego z przestrzeni prywatnej proces adaptacji w nowym
miejscu zamieszkania moze przebiega¢ w tagodny sposob. Nie odczuwa si¢ podenerwowania
zwigzanego z pobytem w instytucji totalnej. Mozna mie¢ wrazenie, ze b¢dgc w DPS CH2, jest
si¢ we wlasnym domu. Dzieje sie to dzigki pewnej swobodzie i braku wiekszych ograniczen
w funkcjonowaniu w obszarze osrodka. Tworzenie prywatnej przestrzeni, zarOwno w znaczeniu
fizycznym, jak i psychicznym, jest czyms naturalnym i spetnieniem potrzeby cztowieka.

Niedostatek $srodkow finansowych starszych ludzi mieszkajacych w DPS CH2 sprawiat,
ze byli oni zmuszeni do podejmowania niepozadanych zachowan. Polegaly one na
wygrzebywaniu niedopatkéw papierosow z popielnic i palenia ich przez dulawke. Goffman
zauwazyl podobny problem w szpitalu psychiatrycznym: ,talerzyki stojace na korytarzach
czesci administracyjnej oraz niektorych sekcji szpitala, uzywane przez kadre jako popielniczki,
byly regularnie przetrzasane w poszukiwaniu nadajacych si¢ do uzycia niedopatkow”
(Goffman, 2011, s. 204). Oznacza to, ze mieszkancow nie sta¢ byto na kupno papierosow, a nawet
na krajanke tytoniowa. Poza tym mieszkancy czesto podbierali sobie rozne artykuty spozywcze,
papierosy i alkohol.

Niektorzy z mieszkancow mieli za soba przesztos¢ kryminalng oraz pobyt w zaktadzie
karnym. W swojej komunikacji uzywali specyficznego stownictwa, np. nazywajac swoj pokoj
»cela”, tazienke ,,bardaszka”, a t6zko ,.kojem”. Wykorzystywany przez nich jezyk byt zwigzany
ze slangiem wieziennym, ktory wywodzi si¢ z instytucji totalnej jaka jest wigzienie. Warto
zauwazy¢, ze tego typu stownictwo nie ogranicza si¢ tylko do sfery wieziennej, ale mozna je
spotka¢ rowniez wsrod innych grup spotecznych, takich jak marynarze, zotnierze, strazacy,
studenci itp. Pomimo ze kilku pensjonariuszy miato do§wiadczenie wigzienne, nie probowali
oni wprowadzaé zwyczajow panujacych wsirod wiezniow, co stawia ich w korzystnym $wietle.

Czasami osoby starsze z przeszto$cia wiezienng spotykaly si¢ W Szerszym kregu
mieszkancow i wspominaty o swoich doswiadczeniach w bimbrownictwie w okresie PRL
I konsekwencjach, jakie ponosili za jego uprawianie. Podczas rozmowy z rozrzewnieniem
wspominali rowniez o swoim ucieczkach przed milicja, a takze pobycie w zaktadzie karnym za
pobicia i drobne kradzieze.

Goffman wskazuje pig¢ kategorii instytucji totalnych, gdzie do pierwszej z nich naleza

m.in. domy dla os6b w podesztym wieku. Do pierwszej kategorii instytucji totalnej Goffman
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zakwalifikowat domy opieki dla niewidomych, dla 0s6b w podesztym wieku, sierocince
I przytutki dla ubogich. Do drugiej kategorii zakwalifikowat osrodki opiekujace si¢ osobami,
ktore moga by¢ niebezpieczne dla otoczenia. Do trzeciej grupy instytucji totalnych Goffman
zaliczyt placowki przeznaczone do ochrony spoteczenstwa przed oOsobami, ktére mogag
stanowi¢ dlan potencjalne zagrozenie, (zaktady karne, obozy dla jencéw wojennych i obozy
koncentracyjne). W czwartej grupie znalazly si¢ m.in. koszary, statki, szkoty z internatem,
obozy pracy, kolonie itp. Wreszcie w piatej grupie znalazly si¢ instytucje, do ktorych Goffman
zaliczyt klasztory, opactwa, zenskie szkoty przyklasztorne i meskie monastyry (Goffman, 2011,
s. 14-15). Oznacza to, ze do instytucji totalnych zakwalifikujemy wszystkie te miejsca
dobrowolnego lub przymusowego pobytu, ktore beda stanowily swojego rodzaju izolacj¢ od
$wiata zewnetrznego. Oznacza to rowniez, ze domy pomocy spotecznej, ktore funkcjonuja
wedtug okreslonego regulaminu, i zaktady karne operujace wedtug uregulowan prawnych,
naleza do miejsc odosobnienia i sg instytucjami o charakterze totalnym.

W osrodkach takich jak DPS CH2 osoby starsze wykazuja wicksze zainteresowanie
uczestnictwem w zajeciach kulturalno-oswiatowych. W DPS CH2 oferta kulturalno-oswiatowa
byta opracowywana i przygotowywana przez doswiadczone instruktorki zaje¢ kulturalno-
oswiatowych, ktére codziennie angazowaly si¢ W rozwijanie zainteresowan i pasji wsrod
pensjonariuszy. Jednym z istotnych elementow tej aktywnos$ci bylo dazenie do poprawy
poziomu czytelnictwa w placowce. Ta aktywno$¢ byla szczegélnie wazna, zwlaszcza ze
wigzata si¢ z klasycznymi ksigzkami. Na uwage zastuguje fakt, ze przed pandemia mieszkancy
czesciej odwiedzali biblioteke i chetniej uczestniczyli w roznych wydarzeniach kulturalnych.
Jednakze po wprowadzeniu przymusowej izolacji zwigzanej z COVID-19, pensjonariusze stali
si¢ bardziej wycofani i oboje¢tni.

W DPS CH2, mimo iz mieszkancy stanowili jego spotecznos¢, nie tworzyli w znacznej
mierze wspdlnoty w réznych sytuacjach, na przyktad podczas transmisji meczow reprezentacji
Polski. Mogliby zasiada¢ razem przed telewizorem i kibicowac, ale woleli pozostawa¢ w swoich
pokojach. Wydarzenia takie nie cieszyly si¢ wiekszym zainteresowaniem. Mozliwe, ze brak
wiekszej aktywnosci wspolnotowej wynikat réwniez z roznic w zdolno$ciach czy tez stopniu
Zaangazowania w zycie osrodka.

Poziom indywidualnej higieny wérod mieszkancéw DPS CH2 odgrywa wazna rolg dla
utrzymania odpowiednich standardéw sanitarnych w osrodku. Edukacja w tym zakresie jest
niezwykle istotna i powinna obejmowac zaréwno pensjonariuszy, jak i personel. Badania
przeprowadzone w DPS CH2 wykazuja, ze jedynie jeden na dziesi¢ciu mieszkancow regularnie

myje rece po skorzystaniu z toalety, co bylo niepokojacym zjawiskiem o powaznych
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konsekwencjach sanitarnych. Niski poziom dbatosci o higieng rak stanowi zagrozenie nie tylko
dla zdrowia mieszkancow, ale takze dla personelu oraz 0sob odwiedzajacych osrodek.

Jednym z powazniejszych zagrozen sanitarnych w osrodku byto przegladanie zawarto$ci
koszy na $mieci przez niektorych mieszkancoéw, co byto powaznym zagrozeniem sanitarno-
higienicznym. Wyciaganie przedmiotéw z koszy i ich gromadzenie we wtasnym pokoju moze
nies$¢ ryzyko rozwoju niebezpiecznych chorob.

Codziennos¢ w DPS CH2 to okreslony rytm zycia 1 funkcjonowania, ktory jest
dostosowany do potrzeb i specyfiki osob zamieszkujagcych ten osrodek. Codzienny
harmonogram w DPS obejmuje roznorodne aktywnos$ci, opieke i wsparcie, majgce na celu
zapewnienie mieszkancom komfortu, bezpieczenstwa oraz mozliwosci realizacji ich potrzeb
fizycznych, emocjonalnych i spotecznych.

Personel DPS CH2 zapewnial codzienng opieke i wsparcie ludziom starszym w takich
czynnosciach jak ubieranie, karmienie 1 wykonywanie podstawowych czynnosci
higienicznych. Osoby starsze otrzymywaty takze pomoc w zazywaniu lekow i w przypadku,
gdy wymagaty opieki medycznej.

W DPS CH2 organizowane byly r6znorodne zajecia i aktywnosci, ktore miaty na celu
stymulowanie umystu 1 ciala mieszkancéw. Byly to ¢wiczenia rehabilitacyjne, zajecia
terapeutyczne, warsztaty artystyczne czy tez spotkania z go$¢mi zewnetrznymi, takimi jak
artysci czy wolontariusze.

DPS CH2 zapewnial mieszkancom regularne positki, ktorych tworzenie wymagato
analizy i dostosowania do potrzeb dietetycznych i preferencji zywieniowych mieszkancow.

Mieszkancy mogli spedzac czas na przechadzkach po terenie DPS CH2 i miejscowym
parku, wedrowkach do pobliskiego miasteczka, czytaniu ksigzek, ogladaniu telewizji czy tez
rozmowach z innymi mieszkancami i personelem. Wszelkie propozycje przedsiewzigé
wychodzity ze strony personelu, co skutkowato matym zainteresowaniem ze strony
pensjonariuszy. Wazne jest, aby osoby starsze czuty si¢ komfortowo i mialty mozliwo$¢ wyboru
aktywnosci, ktore najbardziej odpowiadajg ich zainteresowaniom i aby ich glos byt styszalny.

DPS CH2 starato si¢ wspiera¢ kontakty mieszkancow z rodzing i bliskimi poprzez
umozliwianie odwiedzin. Dla wielu osob starszych utrzymanie relacji z najblizszymi bylo
waznym elementem codzienno$ci 1 poczucia zwigzku z wlasnym zyciem.

Mieszkancy DPS mogli liczy¢ na wsparcie i zrozumienie ze strony personelu, ktory byt
dostepny dla nich przez calg dobe, ale z pewnymi ograniczeniami ze wzgledu na niski stan
zatrudnienia personelu. Wspotpraca z personelem byta waznym elementem w zapewnieniu

bezpieczenstwa i satysfakcji mieszkancow, co niekiedy byto odczuwalne.
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Codziennos¢ w domu pomocy spolecznej powinna by¢ réznorodna i dostosowana do
indywidualnych potrzeb i preferencji mieszkancow. Wazne jest, aby osrodek dbat o jakos¢
zycia 0sob starszych, umozliwiajgc im spedzenie pdzniejszych lat w atmosferze komfortu,
wsparcia i godnosci.

Funkcjonowanie osob starszych w domach pomocy spotecznej, w ramach okreslonych
regulacji, moze wywotywac negatywne emocje, ktore wynikajg z odczuwanej utraty wlasnej
wolnosci i niezaleznosci. Zdaniem Jozefa Kozieleckiego (1936-2017), osoba pozbawiona
poczucia wlasnej godnos$ci przypomina lalke poruszajaca si¢ w instytucjonalne;j sieci, ktora nie
potrafi skutecznie chroni¢ swojej indywidualnosci i tozsamosci oraz nie jest w stanie sprostac¢
wyzwaniom stawianym przez trudne okolicznosci (Kozielecki, 1977, s. 9).

W swoich badaniach nad instytucjami totalnymi Goffman zauwazyt, ze kazda instytucja
jest inna i ma swoje cele i zadania. Ponadto charakteryzuja si¢ one specyficznymi dziataniami.
Przebywanie w totalnej instytucji zmusza ludzi do do§wiadczania pewnego rodzaju emocji. Ich
zachowanie bedzie inne w domu pomocy spotecznej, w koszarach wojskowych, w szpitalu lub
w wigzieniu. Emocje niosa informacje 0 sobie. Doswiadczajac izolacji, samemu trudno
jednoznacznie okresli¢, co si¢ czuje w danym miejscu.

Gdy przyszedt czas na zakonczenie mojego pobytu w Domu Pomocy Spotecznej CH2,
wzorem doswiadczen z DPS L1, podczas $niadania poprositam mieszkancéw o uwagg i ujawnitem
prawdziwy cel mojej obecnosci w DPS CH2. Jednoczesnie przeprositem wszystkich
pensjonariuszy za to, ze mogli si¢ w tej chwili poczu¢ poruszeni. Jednak mieszkancy uwaznie
wystuchali moich wyjasnien i nie spotkatem si¢ z komentarzami w tej sprawie.

Pobyt w DPS CH2 zakonczylem w gabinecie dyrektora na krotkiej rozmowie

podsumowujacej moj pobyt i badania naukowe.
6.5. Kontrola i utrzymywanie porzadku wewnetrznego przez personel placowki

Obecnos¢ nadzoru i1 inwigilacji w placowkach opieki dlugoterminowej jest zjawiskiem, ktore
dotyka osoby starsze i niesamodzielne. Takie placowki sa miejscem, w ktéorym pacjenci
z r6znych powodow nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowaé 1 wymagajg statej opieki.
Jednoczesnie, ze wzgledu na swoja sytuacje, sa oni szczegdlnie wrazliwi na naruszanie
prywatno$ci i wolnosci. Wprowadzenie kamer i stalej obserwacji personelu moze by¢
postrzegane jako naruszenie praw i godnos$ci pensjonariuszy, co moze prowadzi¢ do izolacji od
otoczenia, poczucia samotnosci oraz do§wiadczania negatywnych emocji, takich jak strach, lek

czy depresja. Takie zjawisko wymaga zrozumienia potrzeb i praw mieszkancow placowek
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opieki dlugoterminowej oraz dostosowania srodkéw nadzoru do ich potrzeb, tak aby zapewnié
bezpieczenstwo, jednoczes$nie respektujac prywatnos¢ i godno$¢ pensjonariuszy. O ile
bezpieczenstwo mieszkancow jest wazne, to jednak nadmierne §rodki kontroli mogg prowadzi¢
do poczucia uwigzienia 1 braku wolnosci. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze istotng role
w ksztattowaniu takiego stanu emocjonalnego moga odgrywaé czynniki takie jak: regularne
kontrole personelu, kamery na korytarzu czy zakaz swobodnego opuszczania osrodka. Zdaniem
Kozieleckiego, w obecnych czasach kwestie tozsamosci jednostki w zinstytucjonalizowanym
srodowisku, zagadnienia zwigzane z wolno$cig 1 godnos$cig cztowieka oraz etyczne dylematy
naszej epoki czesto stanowig powod do niepokoju i glgbokich przemyslen, a takze wywoluja
wielkie konflikty etyczne w naszej epoce (Kozielecki, 1977, s. 7).

Sytuacja zwigzana z pobytem w placéwce opieki dlugoterminowej, a w szczegdlnosci
kontrola i nadzor, moga godzi¢ w poczucie prywatnosci, wolnosci i intymnos$ci, co ma wptyw
na psychike pensjonariuszy. Wspomniane odczucia, takie jak izolacja, osamotnienie, strach, lgk
czy utrata intymnos$ci, moga prowadzi¢ do powaznych probleméw psychicznych, np. depresji,
ktéra moze przyjmowac rdézne stany emocjonalne. Wedlug Beaty Babiarczyk i in. depresja jest
powszechnym problemem psychicznym wsrdd oséb powyzej 65. roku zycia, wystepujacym u ponad
polowy jednostek w tej grupie wickowej (Babiarczyk, 2013, s. 453-457). Zdaniem Zycha, jest
to stan emocjonalny, ktory moze trwac¢ krotko lub dluzej, charakteryzujacy sie negatywnymi
uczuciami, takimi jak smutek, przygnebienie, beznadziejno$¢, zniechgcenie 1 niska samoocena.
Osoby w tym stanie do§wiadczaja obnizenia napig¢cia migéni, braku energii, apatii, niechgci do
dziatania oraz r6znego nasilenia zahamowania, niepokoju i Igku (Zych, 2017b, s. 39). Warto
zwroci¢ uwage na fakt, ze taki stan emocjonalny moze dotyczy¢ zaré6wno osoéb juz
przebywajacych w o$rodku, jak i nowych pensjonariuszy, ktorych cate Zzycie zmienito si¢ w ciagu
,jednego dnia”. Réwnowaga migdzy prawem do prywatnosci a bezpieczenstwem osob pod
opieka instytucji opiekunczych powinna by¢ zachowana. Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej gwarantuje kazdemu obywatelowi ochrong prawng zycia prywatnego, rodzinnego, czci
1 dobrego imienia, wiaczajac w to prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym.
Jednoczes$nie, ze wzgledu na szczegolny charakter instytucji opiekunczych, nalezy réwniez
bra¢ pod uwage potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa osobom przebywajacym w takich
placowkach.

Zdaniem Trafiatek, prawa cztowieka sg powszechnie uznawane na catym $wiecie za zbior
uprawnien i swobdd, ktore przystuguja kazdej jednostce, niezaleznie od cech takich jak rasa,
pte¢, wiek, wyksztalcenie, wyznanie, §wiatopoglad czy status spoleczny. Maja one charakter

uniwersalny i1 stanowig zbior postulatéw dotyczacych szacunku dla najwazniejszych wartosci
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czlowieka, takich jak zycie, wolno$¢, godnos¢ i rozwoj. Wyrazem uznania tych praw przez
rézne spotecznos$ci sa akty prawne, w tym konstytucje, ustawy, umowy miedzynarodowe,
konwencje oraz deklaracje organizacji miedzynarodowych (Trafiatek, 2003b, s. 101).

Warto podkresli¢, ze prawa czlowieka sg fundamentalnymi filarami wspotczesnego
porzadku miedzynarodowego. Wspieraja ochrone jednostki przed naduzyciami wtadzy oraz
zapewniaja odpowiednia rownowage migdzy wolnoscig jednostki a odpowiedzialno$cia
spoteczng. Szacunek dla praw cztowieka to nie tylko wymdg prawniczy, ale takze moralny
obowigzek, ktory ksztattuje naszg cywilizacj¢ i okresla jej etyczng postawe wobec innych.
Wdrazanie 1 przestrzeganie praw czlowieka jest nieustannym procesem, wymagajacym
zaangazowania i troski ze strony wszystkich spoteczenstw i instytucji na §wiecie.

Zadaniem prawa cywilnego jest ochrona dobr osobistych, takich jak zdrowie, wolnos¢,
cze$¢, swoboda sumienia, nazwisko, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢
mieszkania oraz tworczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska. Wszelkie
dobra cztowieka, w tym godno$¢, prywatnos¢, intymnos¢ i wolno$¢, sg chronione przez prawo
1 nalezy przestrzega¢ ich ochrony z nalezyta staranno$cia, sumiennoscia i subtelno$cia.

Mielczarek zwracal uwage na godno$¢ osobowag czlowieka. Jego zdaniem prawa
cztowieka sa niezbedne dla zachowania indywidualizmu jednostki i sg przeciwienstwem
narzucania jednolitego modelu przez totalitarne systemy. Kazda osoba jest unikatowa, z réznymi
doswiadczeniami, emocjami 1 przekonaniami, a ta indywidualno$¢ jest podstawa godnosci
osobistej. Wolnos¢ jednostki niesie ze sobg rowniez odpowiedzialnos¢ za jej wybory, a prawdziwie
wolny cztowiek musi by¢ gotow ponosi¢ konsekwencje swoich dziatan. Jednostka powinna
mie¢ mozliwos¢ samodzielnego podejmowania decyzji 1 decydowania o sobie, ale musi
pamigtac, ze jej wybory moga prowadzi¢ do btedow 1 ponoszenia konsekwencji (Mielczarek,
2010, s. 137).

W przypadku instytucji opiekunczych nalezy znalez¢ réwnowagge mig¢dzy ochrong
prywatnos$ci a zapewnieniem bezpieczenstwa ich mieszkancom. W zwigzku z tym konieczne
jest wprowadzenie specjalnych procedur i regulacji, ktére zapewnig ochron¢ prywatnosci
mieszkancow, jednoczes$nie zapewniajac im bezpieczenstwo. Warto rowniez podkresli¢, ze
personel opiekunczy powinien dziata¢ zgodnie z zasada ostroznosci, aby nie naruszaé
prywatnos$ci swoich podopiecznych, a jednoczesnie dziata¢ na rzecz ich bezpieczenstwa.

Wspolczesne spoteczenstwa powinny opierac si¢ na zasadzie porozumienia spotecznego,
w ramach ktdérego jednostki godza si¢ na pewne ograniczenia swoich swobod i praw, w zamian
za ochrong ich praw i bezpieczenstwo. Bez takiego porozumienia i regulacji prawnych, jak

zauwazat Durkheim, mogtoby doj$¢ do anomii, czyli stanu, w ktorym jednostki nie majg jasno
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okreslonych norm i wartos$ci, co prowadzitoby do chaosu i dezintegracji spotecznej. Opicka
1 opiekunczo$¢ personelu w nowym miejscu oraz wrazenia, jakie towarzyszyty mi jako
pensjonariuszowi w trakcie pobytu, nalezaty do najwazniejszych zadan DPS. Z jednej strony
nalezy zwrdci¢ uwage na duzg troske i1 zyczliwos$¢ ze strony personelu, ktory dba o wygode
1 potrzeby pensjonariuszy, a takze organizacje terapii. Z drugiej strony, mozna si¢ czu¢ bacznie
obserwowanym.

Czestotliwos¢ sprawdzania obecnosci mieszkancéw wskazuje na zasadg, ze opiekunowie
byli wyczuleni na bezpieczenstwo mieszkancow DPS L1. W przypadku stwierdzenia
nieobecnosci mieszkanca, podejmowali natychmiastowe dziatania majace na celu ustalenie
jego miejsca pobytu. Odpowiednie pytania i podjete czynnosci personelu wskazuja na troske
o samopoczucie mieszkancoOw 1 gotowo$s¢ do niesienia pomocy. Monitoring jest
wykorzystywany w celu zwigkszenia bezpieczenstwa mieszkancoéw i1 utatwienia szybkiego
reagowania w przypadku zaginigcia lub wypadku pensjonariusza.

Mieszkancy DPS CH2 nalezeli do grupy srodowiskowej, ktora doktadnie wiedziata, jakie
sg granice, ktorych nie powinno si¢ przekraczac¢, aby personel nie musial reagowac¢ na tamanie
przez mieszkancoéw regulaminu osrodka. Sytuacja ta moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
1 bezpieczenstwa innych mieszkancow, a takze powodowaé naruszenie przepisOw prawa
dotyczacych palenia w miejscach niedozwolonych.

Problem bezpieczenstwa pozarowego w domach pomocy spotecznej nalezy do bardzo
waznych tematow badawczych. Ze wzgledu na charakter placowek, w ktorych mieszkancy sa
zazwyczaj starsi, schorowani lub niepetnosprawni, istnieje szczegdlna potrzeba zapewnienia
bezpieczenstwa przeciwpozarowego. Bezpieczenstwo to dotyczy nie tylko samej bazy
materialnej, ale takZze zapewnienia odpowiedniego wyposazenia, takiego jak gasnice, SSP oraz
udogodnien dla 0s6b niepelnosprawnych.

Jednym z gléwnych probleméw zwigzanych z bezpieczenstwem pozarowym w DPS CH2
byt brak kluczy do drzwi ewakuacyjnych, co stanowito zagrozenie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego. W przypadku grozby pozaru, szybki dostep do drzwi ewakuacyjnych
moze by¢ fundamentalny dla ratowania Zycia mieszkancow i1 personelu placowki. Innym
problemem jest brak planéw ewakuacyjnych na poszczegolnych pigtrach i w pokojach, co moze
utrudni¢ ewakuacje w sytuacji zagrozenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku doméw pomocy spotecznej, nie tylko przepisy
budowlane i przeciwpozarowe powinny by¢ respektowane, ale takze nalezy zwraca¢ uwagge na

indywidualne potrzeby mieszkancow, w szczegdlnosci osob z niepelnosprawnosciami.

231



Zdaniem Szaroty, najwazniejsze dla harmonijnego rozwoju jednostki sg jej indywidualne
potrzeby, zwigzane z dgzeniem do samorealizacji, co wyraza jej wyjatkowos¢ i niepowtarzalno$¢.
Glowng potrzeba jest potrzeba samorealizacji, ktéra objawia si¢ w dazeniu do wiedzy,
tworczosci 1 pigkna. Ta potrzeba nigdy nie zostaje w pelni zaspokojona, a jej realizacja
kumuluje si¢ i wzmacnia jednostke, prowadzac do trwania w procesie autokreacji. Dzigki temu
czlowiek moze realizowac cele autoteliczne, zwigzane z samowychowaniem, tworczym stylem
zycia, afirmacjg siebie oraz transgresja, czyli intencjonalnym wychodzeniem poza granice
swojego stanu 1 mozliwosci (Szarota, 1998, s. 35).

Naruszenie przepisow przez mieszkancOw Domu Pomocy Spolecznej CH2, polegajace
na przemycie i handlu alkoholem na duza skale, bylo kolejnym niepozadanym zjawiskiem
spolecznym. Taka dzialalno$¢ moze mie¢ wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo mieszkancow,
a takze na wizerunek i renome¢ DPS CH2. Incydentalnie pojawialy si¢ problemy w tej instytucji
zwigzane z brakiem kultury i szacunku pomie¢dzy mieszkancami Domu Pomocy Spolecznej
CH2. Objawialy si¢ one niszczeniem mienia, obrazliwymi i agresywnymi zachowaniami wobec
innych mieszkancow. Brak szacunku dla pracy personelu i zniszczenie infrastruktury instytucji
moze prowadzi¢ do jeszcze wickszego pogorszenia jakosci zycia mieszkancéw 1 wzrostu
kosztow utrzymania budynku. Co wigcej, przekonanie niektérych mieszkancow, ze ptacenie
podatkoéw daje im prawo do niszczenia mienia 1 zakldcania spokoju innym, stanowi powazne
zagrozenie dla harmonijnego wspotzycia w spotecznosci 1 moze prowadzi¢ do powaznych
konfliktéw miedzyludzkich.

Problem niedostatecznej jakos$ci zywienia mieszkancow w Domu Pomocy Spotecznej
CH2 jest kolejnym problemem, ktoéry moze wptywac¢ negatywnie na zdrowie 1 samopoczucie
mieszkancow oraz prowadzi¢ do zwigkszenia kosztow utrzymania osrodka. Problemy te sa
spowodowane brakiem profesjonalizmu i niedostateczng dbatosciag personelu kuchni o jako$¢
1 estetyke serwowanych positkow. Dodatkowo brak serwetek i podstawowych przypraw oraz
wyktadanie deserdw i pieczywa bezposrednio na blat stotu naruszajg standardy sanitarne i moga
prowadzi¢ do rozprzestrzeniania si¢ chordb. Ponadto niezgodno$¢ pomiedzy jadlospisem
a rzeczywiscie podanym positkiem moze wprowadza¢ mieszkancéw w blad. Wszystkie te
problemy zwigkszaja negatywny wptyw DPS CH2 na jako$¢ zycia mieszkancoéw i wymagaja
natychmiastowych zmian dotyczacych standardow zywienia oraz sanitarno-higienicznych w tej
jednostce opiekuncze;j.

W badaniach dotyczacych traktowania mieszkancow DPS CH2 zauwazalny byl problem
zwigzany z nieodpowiednim standardem wydawania sztu¢cow do positkow w tej instytucji.

Wystepujace zjawisko prawdopodobnie wynika z zasztosci kulturowych, ktore wywodzg sie

232



z doméw rodzinnych tutejszych opiekunow. Nieodpowiednie standardy, jakie zostaty przyjete
w DPS CH2, mozna odbiera¢ jako forme¢ upokorzenia mieszkancow, co wptywa negatywnie na
ich poziom zycia.

W zakresie funkcjonowania domoéw pomocy spotecznej w Polsce, problemem moze by¢
brak jednolitych standardéw 1 regulacji dotyczacych zarzadzania oraz podejscia do
mieszkancow. Kazdy DPS ma autonomi¢ w ustalaniu swojego porzadku i charakteru, co
skutkuje znacznymi réznicami w podejsciu do pensjonariuszy i standardach funkcjonowania.
Przyktadem takiej r6znorodnosci moze by¢ liberalne podejscie do mieszkancow w DPS CH2,
gdzie umozliwia si¢ im swobodne opuszczanie o$rodka. Niemniej jednak, brak jednolitych
standardow w DPS moze prowadzi¢ do nieréwnosci w ich traktowaniu. Wtasciwe regulacje
i standardy w DPS powinny obowigzywa¢ w kazdym osrodku, aby zapewni¢ godziwe
traktowanie pensjonariuszy oraz wtasciwe warunki funkcjonowania tych placowek. Zdaniem
Beaty Stepien, pojecie ,,standardu’ niesie ze sobg bogactwo znaczen (typ, model, wzorzec) i jest
typowa ustuga charakteryzujaca si¢ precyzyjnie okreslonymi wilasciwosciami, ktore sa
ustanowione przez oficjalne regulacje panstwowe lub ksztalttowane przez akceptowang
praktyke. To pojecie w istotny sposob odnosi si¢ do jakosci zycia oraz poziomu ustug 1 produktow
dostepnych w danym $rodowisku (Stepien, 2004, s. 225 i nast.).

Majac na uwadze standardy domoéw pomocy spolecznej, skupiamy si¢ gtownie na
fundamentalnych wymogach zwiazanych z etyka i zabezpieczeniem podstawowych potrzeb
egzystencjalnych czlowieka. W ramach tego standardu uwzgledniane sa takie sprawy jak
organizacja petnej opieki przez cata dobe, Swiadczenie terapii itp.

Zdaniem Mielczarka, osoby zamieszkujace w placéwkach opieki spotecznej sa
uprawnione do korzystania z praw przedmiotowych, ktére wywodza si¢ z ogodlnych praw
obywatelskich zawartych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Te prawa zapewniaja im
prawo do dostgpu do godnego traktowania, poczucia intymnos$ci, zachowania niezalezno$ci
oraz zapewnienia bezpieczenstwa. W ramach tych uprawnien uwzgledniane jest takze prawo
do podejmowania wybordw, ktore odzwierciedlajg indywidualne preferencje 1 pragnienia oséb
korzystajacych z ustug placowki opieki spolecznej. Oznacza to, Ze instytucje tego rodzaju
powinny dziala¢ w sposob zgodny z przystugujacymi podopiecznym prawami, respektujac ich
autonomi¢. W ten sposob podkresla si¢ istotno$¢ ochrony i1 poszanowania praw jednostek
przebywajacych w tego typu placowkach, aby zapewni¢ im pelne uczestnictwo w spoleczenstwie
1 godne warunki zycia (Mielczarek, 2010, s. 254).

W kazdym z przedstawionych w mojej pracy DPS standardy byly zgodne z podstawowymi

przepisami regulujacymi dziatalnos¢ opiekunczg. NDPS L1 charakteryzowat si¢ jako placéwka
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tym, ze osoby starsze mogty korzystaé z przystugujacych im praw, z wyjatkiem peinej swobody.
Kazdemu pensjonariuszowi zostat przydzielony indywidualny pokoéj z t6zkiem. Dostarczano
im odpowiednie zywienie i roznorodne propozycje zaje¢. Obecno$¢ monitoringu oraz
opiekundw zapewniala pewien stopien bezpieczenstwa, jednak nie gwarantowala pelnej
prywatnosci, przez co mieszkancy mogli czu¢ si¢ inwigilowani.

Z kolei w DPS CH2 panowata okreslona swoboda dziatania pensjonariuszy. W ramach
obowigzujacych przepisow zabezpieczone byly podstawowe warunki egzystencjalne. Niemniej
jednak komfort zycia nie byt czyms, co mozna by uzna¢ za wyjatkowe w tej placowce.

Szarota zwraca uwage, ze domy opieki spotecznej, zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami, dziataja wedlug okre$lonych standardéw $wiadczenia ustug, co zapewnia
pensjonariuszom wszechstronng opieke i rehabilitacje. Placowki te nie tylko realizujg niezbedne
ustugi obejmujace podstawowe potrzeby zwigzane z bytem, opieka, wsparciem i edukacja, ale
réwniez w swoich dziataniach kieruja si¢ fundamentalnymi warto$ciami, takimi jak godno$¢
osobista, szacunek dla prawa do swobody, prywatnosci, nalezytego traktowania, mozliwosci
wyboru 1 zapewnienia bezpieczenstwa (Szarota, 2010, s. 340). Kazde naruszenie standardow
$wiadczenia ushug jednoznaczne jest ze ztamaniem prawa i podjeciem krokow dyscyplinarnych
w stosunku do personelu DPS.

Istotnym zagadnieniem dotyczacym dzialalnosci domdéw pomocy spolecznej jest
zagwarantowanie ~ wspomnianego bezpieczenstwa mieszkancoéw, stanowigce jedng
z najwazniejszych dziedzin z zakresu funkcjonowania takiej placowki.

W przypadku DPS CH2, mimo ze mieszkancy posiadali stosunkowo duza swobode
w opuszczaniu osrodka, personel regularnie przeprowadzal wieczorne obchody, aby sprawdzié¢
obecno$¢ mieszkancoOw 1 ich samopoczucie. Cho¢ czasem zdarzato si¢, ze opiekunowie
nawigzywali z mieszkancami krotkie, przyjazne rozmowy, to zwykle szybko wracali oni do
swoich obowigzkéw. Niemniej jednak, nawet przy takiej polityce, jaka realizuje DPS L1,
zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom wymaga usprawnien i uregulowan, aby zapewnic
wyzszy poziom bezpieczenstwa placowki.

Warto zrozumie¢, ze wszelkie normy i standardy, ktére obowigzuja w okreslonych
miejscach, s3 wynikiem ludzkiego dziatania i maja na celu stuzy¢ ludziom. Standardy te sa
tworzone w celu uregulowania dziatan 1 zachowan w réznych dziedzinach, zapewniajac pewien
wyznaczony poziom jakosci 1 bezpieczenstwa. Jednakze istotne jest, aby zda¢ sobie sprawg, ze
standardy nie sg stale i niezmienne. W rzeczywistosci powinny one podlegaé stalej ewaluacji

1 dostosowaniu, aby odpowiedzie¢ na zmieniajace si¢ potrzeby spoteczenstwa i srodowiska.
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Konieczno$¢ ewaluacji i zmiany standardow wynika z dynamicznych zmian w naszym
otoczeniu, wiedzy naukowej i postepu technologicznego. W miare jak spoteczenstwo rozwija
si¢ 1 zdobywa nowe informacje, pojawiajg si¢ nowe wyzwania i mozliwosci. Wilasnie dlatego
standardy powinny by¢ elastyczne i zdolne do adaptacji, aby lepiej odpowiadac na te zmiany.

W praktyce regularna rewizja standardéw ma na celu nie tylko podnoszenie jakos$ci zycia
jednostek, ale réwniez chronienie $rodowiska i zapewnienie zrOwnowazonego rozwoju
spoteczenstwa. Poprzez monitorowanie i dostosowywanie standardow do nowych realiow,
mozemy minimalizowaé ryzyko negatywnych skutkéw dla zdrowia, srodowiska i ogdlnego
dobrostanu ludzi.

Standardy sa narzedziem, ktére powinno stuzy¢ ludzkiemu postgpowi i dobru. Ich
dynamiczna natura i ciggta ewolucja pozwalaja na lepsze dostosowanie si¢ do zmieniajacego
si¢ $wiata, co z kolei moze prowadzi¢ do podnoszenia jakos$ci zycia i ochrony otoczenia.

W Domu Pomocy Spotecznej CH2 zauwazalny byl brak utrzymania odpowiedniego stanu
sanitarnego w jadalni, gdzie mieszkancy spozywali positki. Mycie posadzki odbywalo si¢ co
kilka dni. Poza tym personel zmywat tylko te stoty, ktore byly wyraznie zabrudzone. Takie
postgpowanie wskazywato na naruszenie podstawowych zasad systemu Analizy Zagrozen
1 Krytycznych Punktow. System ten zobowigzuje personel do utrzymywania odpowiedniej
higieny 1 bezpieczenstwa zywnosci w zakresie jej przygotowywania, sktadowania oraz obrotu
(Wymagania higieniczne — system HACCP — Glowny Inspektorat Sanitarny — Portal Gov.pl,
2022), a takze do przeciwdziatania zatruciom w systemie zbiorowego zywienia. Wszelkimi
ustaleniami w tym zakresie zajmuje si¢ Glowny Inspektorat Sanitarny, a za bezposrednie
egzekwowanie przepisoOw HACCP odpowiedzialny jest dyrektor placowki, w ktorej odbywa
si¢ Zywienie.

Higiena 1 bezpieczenstwo zywnosci sg niezwykle istotne dla utrzymania dobrego stanu
zdrowia wérod ludzi, zwlaszcza w przypadku oséb starszych, ktorych uktady odpornosciowe
moga by¢ ostabione. Naruszenia w obszarze higieny i bezpieczenstwa zywnosci sg szczegodlnie
niebezpieczne, poniewaz mogg prowadzi¢ do zakazen bakteryjnych lub wirusowych.

Kladzenie niezabezpieczonej zywnosci bezposrednio na blacie stotu stanowito istotne
naruszenie podstawowych zasad higieny w Domu Pomocy Spotecznej CH2. Bez wtasciwego
wykorzystania narzedzi, takich jak talerze, sztu¢ce 1 naczynia, potencjalnie szkodliwe czynniki,
jak bakterie, wirusy 1 toksyny, mogly swobodnie przenosi¢ si¢ na zywno$¢, prowadzac do
mozliwych zatru¢ pokarmowych. To stanowito powazne zagrozenie dla osob starszych, ktérych

naturalna odporno$¢ mogta by¢ ostabiona ze wzgledu na stosowanie lekow, zwiekszajac ryzyko
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zatrucia pokarmowego po kontakcie z tymi zagrozeniami. Poza tym, kladzenie jakiejkolwiek
zywnosci bezposrednio na blat stolu jest naruszeniem zasad estetycznych i etycznych.

Handel alkoholem regulowany jest przez odpowiednie przepisy prawne. Ztamanie tych
przepisOw moze stanowi¢ naruszenie prawa, a w konsekwencji skutkowa¢ koniecznoscig
podjecia czynnosci stuzbowych dziatan przez organy $Scigania.

Prowadzenie domu pomocy spotecznej w sposob liberalny, czyli udzielanie mieszkancom
pewnej swobody w opuszczaniu placowki, moze stanowi¢ problem z punktu widzenia teorii
instytucji totalnych. Instytucje totalne, takie jak wig¢zienia, zaktady psychiatryczne czy domy
opieki, charakteryzuja si¢ specyficznym podejsciem do kontroli i nadzoru nad osobami tam
przebywajacymi. W takich instytucjach stosuje si¢ rygorystyczne reguly i procedury, ktore maja
na celu zapewnienie bezpieczenstwa i utrzymanie porzadku.

Zgodnie z teoria Goffmana, instytucje totalne wykorzystuja napigcie migdzy Swiatem
wewnetrznym a zewnetrznym jako narzedzie manipulacji. Z tego punktu widzenia, dawanie
mieszkancom swobody w opuszczaniu placowki moze by¢ uznane za zagrozenie dla
utrzymania kontroli 1 porzadku w DPS (Goftman, 2011, s. 23).

Jednak w przypadku DPS CH2 nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze mieszkancy pochodza
z r6znych trudnych §rodowisk spotecznych i wymagaja indywidualnego podejscia.

Podejscie liberalne w zakresie prowadzenia DPS CH2 moze by¢ konieczne dla
zapewnienia mieszkancom odpowiedniego poziomu opieki i wsparcia. Z drugiej strony, wazne
jest zachowanie pewnego stopnia kontroli i nadzoru, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
mieszkancom 1 personelowi, a takze utrzymac tad i porzadek w placowce.

Proces przyjmowania nowych mieszkancow do domdéw pomocy spotecznej to kolejne
wazne zagadnienie dotyczace opieki nad osobami starszymi. Z obserwacji wynika, ze proces
ten moglby skupiac si¢ na identyfikacji probleméw nowego mieszkanca DPS i przygotowaniu
dla niego miejsca, ktére bedzie spetniato jego potrzeby biopsychospoteczne.

Jednym z problemow, ktoéry mozna wlaczy¢ do analizy dotyczacej przyjmowania nowych
mieszkancow do DPS CH2, byt brak odpowiedniego przegladu sanitarnego 1 wywiadu
pielegniarskiego.

Dodatkowo nalezaloby zorganizowa¢ dla nowo przybytego pensjonariusza odpowiednia
opieke w pierwszych dniach pobytu i zapozna¢ z topografia budynku i jego zasadami
funkcjonowania. Niedostatecznie podana informacja o DPS moze mie¢ wptyw na trudnosci
adaptacyjne cztowieka starszego. Zdaniem Szaroty, zarzadzanie Zyciem spotecznosci w ramach
domow pomocy spotecznej stanowi wyzwanie. Wspdlna przestrzen jest wykorzystywana przez

osoby o réznym wyksztalceniu, zréznicowanej biografii, nawykach, preferencjach i z ré6znych
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srodowisk spotecznych. Przybywajacy do takich placowek doswiadczaja réznych procesow
adaptacyjnych. Niektorzy sg zaskoczeni koniecznoscig zamieszkania w takim miejscu z powodu
trudnych okolicznosci zyciowych, co moze wptywaé na trudnosci z adaptacja. Inni podjeli
swiadomg decyzje o przejsciu do tej formy opieki, co moze sprzyjac tatwiejszej adaptacji.
Niezaleznie od przyczyn przybycia, rezydenci reprezentuja réznorodne postawy i zachowania
w zakresie zycia spotecznego.

Niektorzy mieszkancy wykazujg aktywnos¢, wspotpracujg z innymi i wykazujg otwartos¢
na interakcje spoteczne. Jednak wigkszo$¢ charakteryzuje si¢ postawami biernymi, czasami
o podtozu roszczeniowym. Warto zauwazy¢, ze wplyw personelu na te zachowania jest
nickwestionowalny. Personel, z nadmiernym zaangazowaniem Ww codzienne sprawy
mieszkancow, niejako ,,odcina” ich od witasnych dziatan i podejmowania decyzji, co moze
prowadzi¢ do utraty poczucia niezaleznosci.

Istotnym jest fakt, ze aktywno$¢ generuje dalszg aktywnos$¢, natomiast biernos¢ moze
prowadzi¢ do wzmocnienia postaw biernych. Przyktadowo, dlugotrwala biernos¢ moze
wplywacé na ostabienie funkcjonalno$ci fizycznej 1 psychicznej. Tymczasem zachecanie do
podejmowania aktywnosci spolecznej moze przyczyni¢ si¢ do podtrzymania autonomii i poprawy
jakosci zycia osob starszych. W zakresie starzenia si¢, bierno$¢ stanowi istotne wyzwanie, ktore
powinno by¢ aktywnie eliminowane poprzez tworzenie warunkow do aktywnego uczestnictwa
w zyciu spotecznosci 1 podejmowanie wtasnych inicjatyw (Szarota, 2010, s. 369).

Zebranie jak najwigkszej ilosci informacji o nowym mieszkancu jest istotne dla personelu
DPS, poniewaz dostarcza wskazowek dotyczacych udoskonalenia procesu przyjmowania
nowych mieszkancdéw i mozliwosci poprawy jakosci ustug §wiadczonych przez DPS.

Ponadto opracowanie standardow oceny stanu zdrowia i mozliwosci poznawczych nowego
pensjonariusza moze utatwi¢ proces wstgpnego diagnozowania i planowania opieki, co moze

przyczynic¢ si¢ do poprawy jakos$ci Zycia mieszkancow.
6.6. Nieformalne grupy srodowiskowe w domu pomocy spolecznej

Brak aktywnosci i1 inicjatyw w zakresie organizacji czasu wolnego moze wplywaé na
zwigkszenie poczucia samotnos$ci, depresji i pogorszenie stanu zdrowia psychicznego
mieszkancow.

Narzucanie mieszkancom domu pomocy spotecznej okreslonych propozycji aktywnosci
moze pozytywnie wpltywac na jakos$¢ zycia i dobrostan pensjonariuszy. W przypadku instytucji

opieki nad osobami starszymi, takich jak DPS, zapewnienie roznorodnych i dostosowanych do
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indywidualnych potrzeb form aktywnosci moze by¢ wazne dla osiagnigcia pelnej satysfakcji i
wsparcia w procesie starzenia si¢.

Jednakze narzucanie propozycji aktywnos$ci moze prowadzi¢ do ograniczenia autonomii
1 wyboru mieszkancow, co z kolei moze negatywnie wptywac na ich poczucie godnosci i wlasne;j
wartosci. Osoby starsze zachowuja potrzebe poszanowania swoich preferencji oraz
decyzyjnos$ci w zakresie spedzania czasu i uczestniczenia w réznych zajgciach. Stwarzanie
mozliwosci wyboru pozwala na lepsze dostosowanie aktywnos$ci do zainteresowan i zdolnosci
kazdego mieszkanca.

Dywersyfikacja propozycji aktywnos$ci stanowi wazny wymiar w obszarze
psychospotecznego funkcjonowania osob starszych. Poprzez oferowanie roznorodnych zajeé,
takich jak warsztaty artystyczne, zajecia ruchowe, spotkania kulturalne czy terapia zajgciowa,
placowki takie jak DPS moga stworzy¢ bogata palete doswiadczen, co moze wptynaé¢ na
zachowanie aktywnosci umystowej, emocjonalnej i spolecznej u pensjonariuszy.

Wprowadzanie otwartego dialogu z mieszkancami w kwestii aktywnosci pozwala na
lepsze zrozumienie ich potrzeb, zainteresowan 1 oczekiwan. Przyjecie podejsécia
partycypacyjnego moze prowadzi¢ do tworzenia spersonalizowanych planow aktywnosci, ktore
beda lepiej odpowiadaé réznorodnym profilom mieszkancow. Warto zwroci¢ uwage na to, ze
aktywno$¢ spoteczna 1 emocjonalna ma rowniez pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne
0sOb starszych, przyczyniajac si¢ do opdznienia procesOw degeneracyjnych i podtrzymania
sprawnosci funkcjonalne;.

Elastyczne 1 zréznicowane podejscie do propozycji aktywnosci w DPS ma ogromne
znaczenie dla stworzenia przyjaznego 1 wspierajagcego Srodowiska dla osdb starszych.
Zachecanie do aktywnego uczestnictwa 1 akceptowanie ro6znorodnosci zainteresowan
przyczynia si¢ do podniesienia jako$ci zycia mieszkancow oraz ich pelnego i aktywnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym.

Wawrzyniak uwaza, ze satysfakcja zyciowa wystepuje podczas udanego procesu
starzenia si¢, ktory jest powigzany z pojeciami sensu zycia i bilansu zyciowego, ktore to
przybieraja szczegolnego znaczenia w okresie staro$ci, bedac charakterystyczne dla ludzkiego
doswiadczenia (Wawrzyniak, 2017a, s. 121).

Zdaniem Matgorzaty Halickiej 1 Wojciecha Pedicha, termin satysfakcji zyciowej odnosi
si¢ do procesu oceny, w ktorym jednostki dokonujg analizy zarowno tego, co osiaggnely, jak i tego,
czego oczekiwaty w trakcie catego swojego zycia. Jest to kompleksowa warto$¢, wynikajaca
z rbwnowaznej oceny przesztego i obecnego zycia, uwzgledniajaca takze osiggnigcia i przezycia

z catego okresu zyciowego. Satysfakcja zyciowa jest skomplikowanym zjawiskiem, w ktorym
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indywidualne oczekiwania, aspiracje i rzeczywistos¢ wchodza w interakcje, wpltywajac na
og6lny poziom zadowolenia jednostki z wlasnego zycia (Halicka i Pedich, 2002, s. 219).

W celu przygotowania skutecznej oferty organizacji czasu wolnego w DPS, konieczne
jest przeprowadzenie badan, w tym wywiadow z mieszkancami i ich rodzinami, aby pozyskaé
informacje na temat ich oczekiwan i potrzeb zwigzanych z czasem wolnym, a takze analiza
obecnej oferty rekreacyjnej i kulturalnej w DPS. Istotne jest rowniez to, aby zidentyfikowac
luki i braki, a nastepnie zaproponowaé¢ nowe formy aktywnos$ci, ktore beda odpowiadac
potrzebom mieszkancow.

Modele organizacji czasu wolnego w DPS L1 i DPS CH2 oparte byly na wypekianiu
czasu wolnego, a nie na propozycjach zachecajacych mieszkancéw do uczestnictwa w réznych
przedsiewzieciach. Organizacja czasu wolnego byla narzucona przez personel i1 nie
uwzgledniala propozycji i oczekiwan mieszkancow. Ponadto nie byty zapewnione odpowiednie
warunki do rozwoju zainteresowan mieszkancow 1 nie uwzgledniono ich potrzeb
prorozwojowych.

Trafiatek uwaza, Zze roznorodne aktywnosci pozazawodowe sg dostosowywane do
roznych czynnikéw, takich jak wiek, pte¢, stan zdrowia, poziom wyksztatcenia, status
spoteczno-ekonomiczny oraz preferowany styl zycia (Trafiatek, 2003b, s. 169). Oznacza to, ze
kazde planowanie czasu wolnego powinno uwzglednia¢ wszelkie czynniki, ktore moga
wplynaé na zaangazowanie osob starszych w roznorodne aktywnosci.

Dotychczasowe rozwigzania zastosowane w DPS L1 1 DPS CH2 nie przyczyniaty si¢ do
zwigkszenia liczby 1 roznorodno$ci oferty z zakresu organizacji czasu wolnego. W czasie
pandemii COVID-19 z oczywistych wzgledow nie bylo mozliwe korzystanie ze wsparcia
wolontariuszy ani oferty instytucji kulturalnych, a takze nie rozwijano inicjatyw mieszkancow.

Konieczne jest wprowadzenie nowych i innowacyjnych rozwigzan, ktore poprawia jakos¢
zycia mieszkancow DPS i zwieksza ich satysfakcje z pobytu w tej placowce.

Obserwacje wzajemnego wspierania si¢ mieszkancéw w instytucji opiekuncze; moga
wskazywac na istnienie pozytywnych relacji miedzyludzkich w spotecznos$ci pensjonariuszy.
Zjawisko to moze by¢ zwigzane z potrzeba przynaleznosci do grupy oraz poszukiwaniem
wsparcia emocjonalnego w trudnych sytuacjach zyciowych.

Wspieranie si¢ mieszkancow przejawiato si¢ przede wszystkim w codziennych
czynnosciach, takich jak popychanie wozka, stuzenie ramieniem, pomoc w spozywaniu positku
czy odstgpowanie czgsci positku innej osobie. Takie dziatania moga wptywaé na poprawe
samopoczucia pensjonariuszy, ktorzy czgsto borykaja si¢ z ograniczeniami ruchowymi i potrzebuja

wsparcia innych osob.
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Innym zjawiskiem obserwowanym w DPS L1 i DPS CH2 byta samotno$¢ i poszukiwanie
drugiej osoby do rozmowy. Zjawiska samotnos$ci i osamotnienia w domach pomocy spoteczne;j
sg do$¢ powszechne. Wedtug Wawrzyniak samotno$¢ i osamotnienie to dwa rozne zjawiska.
Samotno$¢ ma charakter fizyczny 1 zwigzana jest z rzeczywistym brakiem obecnos$ci konkretnej
osoby w bliskim otoczeniu. Natomiast osamotnienie jest zjawiskiem o naturze emocjonalnej
i polega na odczuciu braku powigzan i zrozumienia z najblizszym kregiem ludzi, ktérzy nas
otaczaja (Wawrzyniak, 2017d, s. 56).

Podobne zdanie w zakresie samotnosci ma Jenny de Jong Gierveld. Twierdzi, ze
samotnos¢ definiowana jest jako stan obiektywny, ktory wynika z braku interakcji
miedzyludzkich oraz niewystarczajacej komunikacji i1 relacji spotecznych. Mozna ja
analizowa¢ w odniesieniu do sytuacji izolacji i odosobnienia (de Jong Gierveld, 1987, s. 119-
128). Osamotnienie jest powigzane z tym, ze jednostka odczuwa brak bliskich relacji 1 brak
poczucia wspdlnoty z innymi ludzmi (Jong Gierveld de, 1998, s. 73-80).

Szczepanski uwaza, ze przyczyn samotnosci mozna poszukiwa¢ w traumatycznych
doswiadczeniach jednostki, w utracie bliskich, a takze w braku wystarczajacego wsparcia ze
strony otoczenia spotecznego. Moga tez wynika¢ z poczucia bezradnos$ci, utraty pewnosci
siebie 1 zmniejszenia poczucia wlasnej wartosci. Ponadto strach przed ryzykiem zwigzanym
z relacjami miedzyludzkimi, niewystarczajaca satysfakcja emocjonalna 1 brak dialogu rowniez
moga przyczyniac si¢ do tego zjawiska (Szczepanski, 1988, s. 21).

Zych wyjasnia, ze osamotnienie to psychiczny stan do§wiadczania braku bliskiej osoby
lub towarzystwa, taczacy si¢ z wrazeniem opuszczenia przez innych ludzi. Jest to osobiste
1 subiektywne odczucie bycia w pojedynke (Zych, 2017b, s. 113).

Czlowiek stary, mieszkajacy w domu pomocy spotecznej, moze doswiadcza¢ uczucia
osamotnienia. Poczucie opuszczenia przez bliskich, z ktorymi wczedniej laczyly silne wiezi
rodzinne, moze prowadzi¢ do wystapienia depresji oraz innych powaznych stanow
psychicznych. State oczekiwanie na wizyty swoich dzieci lub wnuczat moze spowodowac
stopniowe zamieranie ducha. Osamotnienie niesie ze sobg bardziej negatywny wydzwigk niz
samotnos¢, jest bardziej bolesne, poniewaz nie jest Swiadomym wyborem (Wawrzyniak,
2017d, s. 57).

Zdaniem Szatur-Jaworskiej, Biedowskiego 1 Dziggielewskiej, w celu przeciwdziatania
samotno$ci nalezy dazy¢ do odnajdywania przeciwienstw, takich jak szczescie, rados¢,
zadowolenie, a takze poczucie satysfakcji z zycia. Istotne jest rowniez zrozumienie i akceptacja

sensu wlasnego zycia, a takze zrozumienie i akceptacja samego siebie. Wspiera to rowniez
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obecno$¢ silnych wigzi z rodzing i najblizszymi krewnymi (Szatur-Jaworska, Btedowski
i Dziggielewska, 2006, s. 112).

Mielczarek uwaza, ze przyczyny samotnosci mogg wynika¢ m.in. z cech osobowosci
jednostki. Samotnos$¢ czgsto dotyka osoby o cechach, takich jak oschto$¢ emocjonalna, brak
zaufania, zamknigcie w sobie 1 brak uczuciowo$ci wobec innych. Osoby te maja trudnosci
w nawigzywaniu relacji, co sprawia, ze odczuwaja samotno$¢ nawet w obecnosci innych ludzi.
Ten stan moze prowadzi¢ do narastajgcego zgorzknienia i niecheci do interakcji z innymi,
powodujac, ze przestajg by¢ atrakcyjne, wazne 1 cenione dla innych (Mielczarek, 2009, s. 12).

Czlowiek jako istota spoteczna odczuwa potrzebg bliskosci drugiej osoby, dazy do
przynaleznosci i aspiruje do bycia aktywna czes$cig spolecznosci w pelnym tego stowa
znaczeniu. W Domu Pomocy Spotecznej L1 1 DPS CH2 zamieszkiwaty osoby starsze, ktore
doswiadczaty osamotnienia. Charakterystycznymi cechami tego zjawiska, jakie mozna byto
dostrzec u niektorych mieszkancow, byto state przygladanie si¢ bramie wjazdowej lub
intensywne wpatrywanie si¢ w milczacy telefon albo rozmowy, w ktorych gtéwnym tematem
byli ich bliscy.

Przedstawicielem takich osob w DPS L1 byta Pani Janina, ktora nieustannie oczekiwata
na przyjazd swojego ukochanego i jedynego syna. Natomiast w przypadku DPS CH2 mozna
przywota¢ osobe Pani Krystyny, ktérej pozostat ostatni syn, lecz od dawna nie miata okazji
g0 zobaczy¢.

Pensjonariusze DPS L1 i DPS CH2 starali si¢ radzi¢ sobie z osamotnieniem na roézne
sposoby. Podejmowali inicjatywy tworzenia relacji z innymi pensjonariuszami, tworzac pary
przyjaciot lub niewielkie grupy o podobnych upodobaniach, w ktorych wspierali si¢ nawzajem.
Wspolne spedzanie czasu na spacerach, wspolnych aktywnosciach czy prowadzeniu rozmow
byty nie tylko okazja do towarzyskich interakcji, ale rowniez sposobem na zlagodzenie
emocjonalnej pustki.

Niektérzy pensjonariusze, cho¢ nie tworzyli trwalych relacji, nadal dazyli do
uczestniczenia w spotecznych interakcjach. Byly to osoby, ktére ze wzgledu na osobiste
preferencje czy doswiadczenia z przesztosci, wolaly zachowaé¢ pewna autonomieg, ale
jednoczes$nie czerpali przyjemnosci ze spedzania czasu w otoczeniu innych ludzi. Ich
uczestnictwo w rozmowach 1 aktywno$ciach grupowych pozwalato im utrzymac pewien
poziom spotecznego kontaktu 1 unikng¢ poczucia catkowitego odosobnienia.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na grupe pensjonariuszy, ktorzy szukali towarzystwa osob,

ktore angazuja si¢ w aktywnosci o charakterze spotecznym, ale prowadzacych do negatywnych
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skutkow. W DPS CH2 istnialty osoby, ktére w obliczu trudnosci zyciowych i choroby
alkoholowej trudnily si¢ organizacja i piciem alkoholu.

W domach pomocy spotecznej istnieje réznorodnos$¢ radzenia sobie z osamotnieniem.
Tworzenie relacji towarzyskich, zard6wno tych trwalszych, jak 1 krotkotrwatych, moze miec
istotny wplyw na jakos$¢ zycia pensjonariuszy. Wazne jest, aby stwarza¢ warunki sprzyjajace
budowaniu zdrowych i wspierajacych relacji spotecznych.

Przed pandemig COVID-19 relacje migdzyludzkie ksztattowaty si¢ catkowicie inacze;.
Pensjonariusze DPS L1, jak i DPS CH2 czesto organizowali spotkania integracyjne
spoteczno$ci DPS, co skutkowalo utrzymywaniem si¢ przyjacielskich relacji pomiedzy
mieszkancami, co przektadalo si¢ na lepszy komfort zycia mieszkancéw. Z chwilg
wprowadzenia izolacji zwigzanej z rozwojem pandemii COVID-19 stosunki miedzyludzkie
1 przyjaznie w powaznym stopniu ulegly ostabieniu.

W czasie pandemii COVID-19 w DPS L1 wprowadzono $rodki ostroznosci w celu
zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego mieszkancom i ich bliskim. Jednym z nich bylo
ograniczenie miejsc spotkan do pokoju odwiedzin, patio oraz tawek rozmieszczonych na
terenie osrodka. Decyzja ta wynikata z faktu, Zze choroba zakazna COVID-19 rozprzestrzeniata
si¢ droga kropelkowa, dlatego konieczne bylo ograniczenie kontaktow miedzyludzkich ze
Swiatem zewnetrznym.

Takie rozwigzanie, cho¢ mogto by¢ uciazliwe dla mieszkancéw, miato na celu
zmniejszenie ryzyka zakazenia chorobg zakazng COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-
2. Warto zaznaczy¢€, ze takie $rodki ostroznosci byly zgodne z wytycznymi Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego, ktory zalecat zachowanie dystansu spotecznego oraz unikanie
zbiorowych miejsc w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ choroby.

Przyjazn jest nie tylko relacja pomigdzy ludzmi, ale jak zauwaza Maria Szyszkowska,
przyjazn redukuje strach przed interakcjami spolecznymi, wspomaga pokonywanie braku
pewnosci siebie 1 umozliwia stawienie czola wrogim nastawieniom ze strony innych. Przyjazn
dodaje pewnosci siebie 1 sity. Dzigki przyjazni mozemy przezwycigzy¢ poczucie, ze inni nas
nie rozumiejg oraz poczucie samotnosci w naszym indywidualnym sposobie postrzegania
$wiata (Szyszkowska, 1992, s. 87).

Szyszkowska uwaza rowniez, ze przyjacielskie relacje sg jednym z mechanizmow
utrzymania dobrego stanu psychicznego (Szyszkowska, 1992, s. 89).

Zdaniem Joanny Bulskiej przyjazn odgrywa istotng role w zyciu cztowieka. Stanowi ona
nieodzowny element jego rozwoju psychospolecznego i fizycznego. Wsparcie ze strony

przyjaciét moze istotnie wptywa¢ na komfort psychiczny jednostki 1 przyczyni¢ si¢ do
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wzmocnienia jej ogolnego samopoczucia. Poczucie komfortu, ktére jednostka doswiadcza
dzigki wsparciu ze strony przyjaciot, ma znaczacy wptyw na jej dobrostan. Przeciwnie, uczucie
samotno$ci 1 braku wsparcia moze przyczynia¢ si¢ do niekorzystnych standw zdrowia, a nawet
wigzac si¢ z ryzykiem zwickszonej Smiertelnosci (Bulska, 2018, s. 53).

Wedlug Michaela Argyle’a przyjaciele to ci, ktérych lubimy, w ktérych poktadamy
zaufanie 1 z ktérymi spgdzanie czasu sprawia nam satysfakcje. Cho¢ nie sg cze$cig naszej
rodziny, 13czg nas z nimi liczne podobienstwa 1 przycigga nas do nich silne uczucie. W relacjach
przyjacielskich istotne jest nie tylko dawanie wsparcia emocjonalnego, ale takze angazowanie
si¢ we wspolne dzialania, dzielenie si¢ przekonaniami i warto$ciami, a takze w razie potrzeby,
jesli to mozliwe, oferowanie wsparcia materialnego lub udzielanie rad (Argyle, 1999, s. 194).

Wsrod mieszkancow DPS L1 1 DPS CH2 mozna byto dostrzec utrzymywanie
pozytywnych relacji miedzyludzkich, co przektadato si¢ korzystnie na lepsze samopoczucie.
Dlatego warto zwroci¢ uwage na problematyke dotyczaca funkcjonowania instytucji
opiekunczej i stara¢ si¢ tworzy¢ warunki sprzyjajace integracji spotecznosci DPS i rozwojowi
poprawnych stosunkéw wsrod ludzi starych.

Pokoje nie byly jedynymi miejscami, w ktoérych mieszkancy mogli si¢ widywaé. Czgsto
spotykali si¢ w hallu gtownym przy automacie z kawg lub przed budynkiem. W godzinach
porannych pensjonariusze organizowali sobie zajecia wedtug wlasnych potrzeb 1 upodoban,
korzystajac z przyjemnej atmosfery i dobrej pogody, ktora zachecata do wyjscia na zewnatrz.

Mieszkancy korzystali z czasu wolnego w przer6zny sposob. Najczesciej odpoczywali
w samotnosci, z torbg stodyczy 1 kawg. Dobrym przykladem byt mieszkaniec poruszajacy sie
na wozku, ktory codziennie kupowat w automacie kilka stodkich batonow, po czym udawat si¢
w okolicg oczka wodnego 1 tam zajadat si¢ kupionymi stodyczami.

Niniejsze zaj¢cia pozwalaly mieszkancom na utrzymanie dobrego zdrowia i dobrego
samopoczucia. W dodatku spotkania z innymi mieszkancami i rozmowy na rdzne tematy
rowniez wplywaty pozytywnie na jako$¢ zycia ludzi starszych zamieszkujacych DPS.

W DPS L1 czasami mozna byto zaobserwowa¢ mate grupki mieszkancoéw, ktore
spotykaly si¢ przed budynkiem placowki, aby w towarzystwie wypi¢ kawe. Ta inicjatywa
pokazuje, jak wazne jest dla mieszkancéw mie¢ mozliwo$¢ interakcji z innymi ludzmi, a takze
jak wazng rolg odgrywa w tym znaczeniu aktywnos$¢ spoteczna.

Whnioski z tych obserwacji sugeruja, ze zapewnienie mieszkancom DPS mozliwosci
interakcji z innymi ludzmi jest istotne dla ich jako$ci zycia. Wprowadzenie dziatan

spotecznych, takich jak organizowanie spotkan i innych aktywnos$ci, moze by¢ skutecznym
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sposobem na zaspokojenie potrzeb spotecznych mieszkancéw i pomoéc im w poczuciu si¢
bardziej zintegrowanymi z lokalng spolecznoscia.

Szarota zwraca uwage, ze ,,wlasciwy stan 1 wysoka jako$¢ zaspokajania potrzeb
mieszkancOw wymaga zapewnienia opieki, poszanowania praw 1 godnego traktowania,
wyzwalania 1 podtrzymywania aktywnosci, rehabilitacji. Priorytetowa zasada prawidlowego
funkcjonowania placowki pomocowej jest uwzglednienie podstawowych wartosci, takich jak:
godno$¢ osobista, prawo do intymnos$ci i niezaleznosci, polegajace m.in. na mozliwosci
dokonywania wyboru, zaspokajanie potrzeby bezpieczenstwa, nieskrepowane kontakty ze
srodowiskiem, harmonijny i1 pelny rozwo6j osobowos$ci jednostek i ogotu mieszkancow”
(Szarota, 1998, s. 52). Oznacza to, ze prawidlowe zaspokajanie potrzeb mieszkancéw wymaga
zapewnienia im profesjonalnej opieki, poszanowania ich praw 1 godnego traktowania. Placowki
pomocy muszg uwzglednia¢ wartosci, takie jak godno$¢ osobista, prawo do prywatnosci
i niezalezno$ci, a takze zapewni¢ aktywno$¢ i rehabilitacje. Wlasciwe funkcjonowanie
placowek pomocy opiera si¢ na podstawowych warto$ciach, takich jak zapewnienie
bezpieczenstwa, swobody wyboru, nieskrepowane kontakty ze srodowiskiem, a takze peiny
1 harmonijny rozw6j osobowos$ci mieszkancow.

Zaobserwowano rowniez, ze w soboty 1 niedziele mieszkancy nie majg zadnej oferty z zakresu
organizacji czasu wolnego. Zamiast tego, wickszo$¢ mieszkancoOw spedza czas w swoich
pokojach, czekajac na kolejny positek.

Oproécz psychologa, osoby zajmujacej si¢ terapig zajeciowa i opiekuna, ktory raz w tygodniu
prowadzi gr¢ w bingo, nie zauwazono nikogo, kto moéglby zaproponowaé mieszkancom
jakakolwiek aktywnos¢.

W DPS L1 i DPS CH2 osoby starsze cenity sobie cisze¢ i spokoj. W DPS L1 nie zdarzyto
si¢ by w jakikolwiek sposob kto$ naruszatl niniejszy stan. Mieszkancy zyli w zgodzie z innymi,
wykazujac pelng akceptacje i szacunek dla innych osoéb. Jednakze mieli sklonnosci do
obmawiania innych mieszkancoéw, ale mimo to czuli si¢ i dziatali jako jedna spotecznos¢. Ta
solidarno$¢ 1 gotowo$¢ do pomagania sobie nawzajem byla wyjatkowym zjawiskiem
spotecznym godnym nasladowania przez inne grupy spoteczne.

Dla tych placowek niedziele byty dniami wyjatkowo cichymi, gdyz wigkszo$¢ personelu,
z wyjatkiem kilku opiekundéw i pokojowych, nie pracowata. Portier przebywal na swoim
stanowisku, wyczekujac wizyt rodzin mieszkancow, a pokojowe zajmowaly si¢ swoimi
rutynowymi obowigzki.

W DPS CH2 zaobserwowano problem zwigzany z nadmiernym spozyciem alkoholu

1 paleniem papierosOw przez pewng grupe mieszkancow, co stanowito nie tylko zagrozenie dla
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ich zdrowia, jak i dla bezpieczenstwa innych rezydentow. Ponadto czeste 1 gtosne uzywanie
wulgaryzmow przez niektérych pensjonariuszy moglo zaktocaé spokd) 1 wywotywad
niepotrzebny dyskomfort u pozostaltych mieszkancow przebywajacych w ich sgsiedztwie.

W domach pomocy spolecznej konflikty miedzy mieszkancami stanowig powazny
problem. Jednym z takich zjawisk, ktore przyczyniaja si¢ do powstawania sporéw, jest brak
akceptacji dla zachowan innych osob, ktére odbiegaja od norm spotecznych. W przypadku oséb
starszych przebywajacych w DPS CH2 konflikty miaty tendencj¢ do narastania z powodu
btahego powodu i czesto trwaty przez dtuzszy czas. Konflikty te najczesciej rozwigzywaty sie
dopiero po interwencji personelu kierowniczego.

Pojawienie si¢ nowej osoby w DPS rodzito szereg problemdw, zaréwno dla niej, jak i dla
innych pensjonariuszy, szczegoélnie wtedy, gdy wprowadzalo to zakldécenia w ustalonym
wczesniej porzadku lub harmonii. Mieszkancy DPS CH2 rzadko okazywali empati¢ 1 wsparcie
dla nowego cztonka spotecznosci DPS, ktory przejmowal nalezny mu obszar, wczesniej
zaanektowany przez inng osobe. Starsi mieszkancy okazywali niezadowolenie takim obrotem
sprawy, krytykujac obecno$¢ nowej osoby.

Rozpatrujac zagadnienie zwigzane z nieréwno$ciami plciowymi w starszym wieku,
nalezy podkresli¢, ze obie picie majg takie same potrzeby fizjologiczne 1 spoteczne; kulturowo
narzucone role ptciowe i stereotypy moga wptywac na rdznice w zachowaniach 1 preferencjach
mi¢dzy mezczyznami 1 kobietami w starszym wieku. W tym przypadku kobiety sg bardziej
sktonne do uczestniczenia w zaj¢ciach aktywizujacych, co moze wynikac z réznic w oczekiwaniach
spotecznych lub z wigkszej checi nawigzywania kontaktéw spolecznych, a takze z roznic
w stylach zycia 1 akceptowaniu potrzeby aktywnosci fizycznej i1 spolecznej w starszym wieku.
Natomiast me¢zczyzni moga by¢ bardziej sktonni do spedzania czasu w samotnos$ci, co moze
wynika¢ z trudnosci w nawigzywaniu relacji spotecznych i sktonnosci do ukrywania swoich potrzeb
1 pragnien, a takze z mniejszej akceptacji aktywnosci fizycznej i spotecznej w starszym wieku.

W placéwkach opiekunczych DPS L1 i DPS CH2 zaobserwowano zrdznicowanie
zachowania migdzy piciami. Aktywnos¢ kobiet w tych placoéwkach byta wyraznie wigksza niz
u me¢zezyzn. Udzial mieszkancoéw DPS w zajeciach poznawczych, zajgciach o charakterze
kulturalno-o$wiatowym itp. byt wyraznie zdominowany przez kobiety.

Zdaniem Stawomira Cudaka, efektywnos$¢ funkcjonowania i poziom aktywnosci 0sob
starszych uzalezniony jest od ich stanu zdrowia, zainteresowan, dostepnych mozliwosci oraz
inicjatyw podejmowanych przez dom pomocy spotecznej, w ktorym przebywaja (Cudak,

2017, s. 49).
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Grupa pensjonariuszy DPS CH2 wypracowata swoisty sposob spedzania wolnego czasu
wieczorowg pora, ktory polegal na spozywaniu alkoholu i zaktdcaniu spokoju na czas ich
spotkania. Takie zachowanie wptywato na atmosfere w DPS, tworzac podziat migdzy grupami
pensjonariuszy, zwiekszajac przy tym ryzyko napigc spotecznych.

Poza tym $rodowisko spoteczne w osrodku dla osob starszych byto ztozone i wielopostaciowe,
z szerokim spektrum zachowan i interakcji wérod mieszkancow.

Dialogi mieszkancow DPS CH2 i towarzyszacy im ton, a takze ich temat, miaty znaczacy
wplyw na samopoczucie pozostatych cztonkow spotecznosci osrodka. Pensjonariusze, ktorzy
styszeli negatywne i obrazliwe uwagi, mogli by¢ bardziej zaniepokojeni, zestresowani i wycofani.

Mimo réznorodnych okoliczno$ci, czasami nawet wykraczajacych poza ramy
powszechnie akceptowanych norm spotecznych, osoby starsze przebywajace w DPS L1 1 DPS
CH2 tworzyly jednolita 1 zintegrowang spoteczno$¢, ktora stanowita autentyczng wspolnote
mieszkancow tych placowek.

Niezaleznie od swoich indywidualnych historii zycia i do§wiadczen, pensjonariusze tych
dwoch placowek potrafili nawigzac relacje 1 wspodtistnienie oparte na wspdlnych wartosciach,
potrzebach 1 aspiracjach. Czgsto napotykajac na sytuacje nietypowe lub nietradycyjne,
wspolnota mieszkancow okazywata wyjatkowa zdolno$¢ do adaptacji 1 wspotdziatania, co
przyczyniato si¢ do tworzenia atmosfery wzajemnego zrozumienia i wsparcia.

Ta spotecznos¢ wyrazata si¢ nie tylko w codziennych interakcjach, ale takze w organizowaniu
réznorodnych dziatan, wydarzen kulturalnych i rekreacyjnych. Mieszkancy w réznym stopniu
uczestniczyli w organizowanych zajeciach, tworzac okazje do budowania relacji, wymiany
doswiadczen 1 pozytywnych emocji. To zaangazowanie w zycie wspdlnoty przyczyniato si¢ do
poczucia przynalezno$ci, a takze wzmocnienia psychicznego i emocjonalnego, co miato
pozytywny wptyw na ich og6lny stan bycia i jako$¢ zycia.

Wspoélnota mieszkancow DPS L1 i DPS CH2 byta przyktadem, Ze ludzkie relacje,
niezaleznie od trudnosci czy nietypowych okolicznos$ci, mogg ksztattowac wigzi spoleczne
1 przyczyniac si¢ do tworzenia wsparcia emocjonalnego, wzbogacajac tym samym zycie kazdej

jednostki wchodzacej w sktad tej wyjatkowej spotecznosci.
6.7. Jezyk komunikacji spoleczno$ci w domu pomocy spolecznej

Kultura osobista mieszkancow DPS L1 1 DPS CH2 w znaczeniu zachowan jezykowych

mieszkancoéw instytucji opiekunczej ksztalttowata si¢ na roznym poziomie.
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Na podstawie obserwacji 0s6b starszych zamieszkalych w DPS L1 i DPS CH2 i sposobu,
w jaki mieszkancy instytucji opiekunczej uzywaja jezyka w codziennych interakcjach, nalezy
przyjac, ze w wigkszosci przypadkow interakcje te byly poprawne. Bardzo cz¢sto mozna byto
zaobserwowa¢ zachowania ogdlnie uznawane za poprawne 1 ustysze¢ slowa zwigzane
Z uprzejmoscia i grzecznoscia, takie jak ,,prosze”, ,,dziekuje”, ,,smacznego”, ,,dzien dobry”, ,.do
widzenia” 1 ,,dobranoc”.

Zdaniem Kazimierza Ozoga, grzecznos¢ jezykowa stanowi rodzaj przekazu kulturowego,
stajagc si¢ obszarem, w ktorym wyrazajg si¢ dziatania jednostki, jej naturalno$¢, emocije,
autentycznos¢ 1 interakcje z innymi. To rowniez sfera kreowania indywidualnych znaczen
etycznych, nadawania warto$ci swojej wolnosci i autonomii, jak rowniez szanowania wolnosci
innych (Ozog, 2014, s. 58).

Kultura osobista mieszkancoéw instytucji opiekunczej ma wptyw na ich zachowania
jezykowe. Jednocze$nie uzywanie stow grzeczno$ciowych bylo powszechne wsrod
mieszkancow, niezaleznie od pochodzenia spotecznego pensjonariuszy.

Jezyk komunikacji spotecznosci w DPS L1 i DPS CH2 stanowit istotny element
codziennego funkcjonowania i relacji miedzy mieszkancami, jak i personelem placéwki. Byta
to sfera, w ktorej odzwierciedla si¢ roznorodnos¢ 1 kompleksowos¢ spotecznosci
zamieszkujacej instytucje opiekuncze. Temat ten obejmowat zar6wno sposodb wyrazania mysli
1 emocji, jak 1 wptyw jezyka na relacje interpersonalne, kultur¢ organizacyjng i ogélng jakos¢
zycia w placowce.

Poza tym jezyk komunikacji spoleczno$ci DPS mial charakter wielowymiarowy. Z jednej
strony bylo to narzedzie komunikacji codziennych potrzeb i1 dziatan, takich jak interakcje
z personelem, organizacja czasu, korzystanie z ustug placéwki. Z drugiej strony jezyk shuzyt
do budowania relacji spotecznych, nawigzywania kontaktow towarzyskich, dzielenia sig¢
emocjami, wspoldzielonej pamigci czy nawet humoru.

Réznorodnos¢ spotecznosci DPS L 1 1 DPS CH2 przektada si¢ na roéznorodnos$c
jezykowa. Jednym z wyzwan w sferze jezykowej bylo zagwarantowanie pensjonariuszom
pelnej mozliwosci wyrazania siebie 1 uczestnictwa w zyciu placowki. Jezyk komunikacji
spotecznosci w domu pomocy spotecznej odgrywal rowniez role w ksztattowaniu kultury
organizacyjnej placowki. Wyraznie byto to widoczne w DPS L1, gdzie kultura jezyka stala na
WyZszym poziomie.

W rozmowach mieszkancow DPS CH2 dominowal jezyk wulgarny, ktéry zawierat
stownictwo 1 wyrazenia uwazane za obrazliwe, niestosowne lub niemoralne. Ta forma rozmowy

wystepowata w roznych okolicznosciach, ale czesto spotykana byla w sytuacjach
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emocjonalnych, takich jak ktotnie i spory. W grupach panuje przekonanie, ze jego stosowanie
$wiadczy o meskosci, sile lub wyzszosci nad innymi. Taki poglad wystepuje nie tylko wsrdd
meskiej czesci mieszkancow, ale rowniez wsrod kobiet.

Antonina Grybosiowa twierdzi, ze uzywanie wulgaryzméw stanowi obecnie czg¢$¢
kultury jezykowej, zwigzanej z tendencjami wspotczesnymi. Polskie spoteczenstwo wykazuje
otwarto$¢ na nowe wzorce, co prowadzi do akceptacji wptywoéw pochodzacych z kultur
zachodnich. Mimo to pewne reakcje opozycyjne przeciwko temu zjawisku wyrazane sa
czgsciowo, zachowujac roéwnoczesnie uwage na zachowanie tozsamosci kulturowej
(Grybosiowa, 2003, s. 33).

Michal Feliksiak uwaza, ze osoby z podstawowym wyksztalceniem czgsciej nie
zauwazaja przeklenstw w przestrzeni publicznej, na przyktad na ulicach, i rzadziej niz osoby
lepiej wyksztalcone przyznaja si¢ do uzywania wulgaryzmow w towarzystwie rodziny lub
znajomych. Natomiast w domu osoby o wyzszym wyksztalceniu stysza nieco rzadziej wulgarne
stowa. Jednak trzeba uwzglednié status spoteczny i jego potencjalny wptyw na wyznawane
przekonania. Osobom o nizszym statusie spolecznym, ktoére majg nizsze wyksztatcenie, moze
by¢ trudniej przyzna¢ si¢ do uzywania wulgaryzmow na spotkaniach z rodzing czy znajomymi.
To moze wynika¢ z obaw o potwierdzenie negatywnych stereotypow dotyczacych jezyka osdb
stabiej wyksztatconych. W przypadku oséb o wyzszym statusie spotecznym, takie zjawisko
wystepuje znacznie rzadziej (Feliksiak, 2007, s. 4).

Jezyk wulgarny w DPS CH2 byt powszechnie uzywany wsréd jego mieszkancow. Z kolei
w DPS L1 stosowanie stow wulgarnych byto wstydliwe, a jezeli byly wypowiadane, to jedynie
cicho. Prawdopodobnie niniejsze rdznice powstaty z powodu pochodzenia spolecznego
mieszkancow, u ktorych kulturg osobista wynosito si¢ z domu.

Jezyk wulgarny jest zjawiskiem spotecznym, ktore ma wpltyw na relacje migdzyludzkie
i kultur¢ danej spotecznos$ci. Moze prowadzi¢ do eskalacji konfliktéw i1 wzmacniania
podzialéw, a takze wptynaé na poziom agresji i przemocy.

Wspierajaca 1 zyczliwa komunikacja moze wptywac na atmosfere placowki, tworzac
miejsce, w ktorym wszyscy czuja si¢ akceptowani i zrozumiani. Jezyk to nie tylko narzedzie
komunikacji, ale takze element ksztattujacy relacje interpersonalne, kulture organizacyjng i jako$¢
zycia w placowce. Dlatego wazne jest, aby personel i mieszkancy wspodlnie tworzyli otoczenie

sprzyjajace efektywnej, zyczliwej 1 petnej zrozumienia komunikacji.
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6.8. Ukryta aktywnos$¢ spoleczno$ci DPS w zaspokajaniu wlasnych potrzeb

Ukryta aktywnos$¢ pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej w zaspokajaniu wiasnych
potrzeb zyciowych czesto pozostaje poza spojrzeniem publicznym 1 oficjalnym
funkcjonowaniem instytucji. Pomimo ograniczen wynikajacych z wieku, stanu zdrowia czy
innych czynnikéw, pensjonariusze DPS czesto podejmuja réznorodne dziatania majace na celu
spetnienie swoich indywidualnych potrzeb. Ta ukryta aktywno$¢ moze mie¢ charakter zar6wno
fizyczny, jak 1 psychiczny.

Jednym z przejawow ukrytej aktywnosci jest tworzenie relacji spotecznych wewnatrz
placowki. Pomimo zaawansowanego wieku i ewentualnych ograniczen mobilnosci,
pensjonariusze staraja si¢ nawigzywaé kontakty z innymi mieszkancami, ktére moga
obejmowaé rozmowy, wspolne spedzanie czasu, wymiane do$wiadczen czy tez wzajemne
wsparcie emocjonalne. Tego rodzaju interakcje pozwalaja na zaspokojenie potrzeby bliskosci
i przynaleznos$ci do grupy spotecznej, co jest istotne dla ogdlnego samopoczucia i zdrowia
psychicznego.

Kolejng kwestia ukrytej aktywno$ci jest kontynuowanie pasji 1 zainteresowan.
Mieszkancy DPS czgsto daza do zachowania swoich zainteresowan, nawet jesli nie sg one juz
tak intensywne jak wczesniej. Moga to by¢ np. dziatania artystyczne, czytanie, wykonywanie
rekodziet czy ogrodnictwo. Wielu pensjonariuszy znajduje w tych aktywnos$ciach zrodio
radosci 1 satysfakcji.

Niektorzy pensjonariusze angazuja si¢ takze w pomoc innym mieszkancom, zwlaszcza
jesli ich zdrowie 1 umieje¢tnosci pozwalaja na to. Moga to by¢ drobne codzienne gesty
zyczliwosci, udzielanie rad czy wsparcie w codziennych czynnosciach. Ta forma aktywnosci
daje poczucie uzytecznosci 1 wplywa pozytywnie na samooceng.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na intelektualng aktywno$¢ pensjonariuszy, ktorzy moga
uczestniczy¢ w zajeciach edukacyjnych czy poznawczych, rozwijajac w ten sposdb swoje
umiejetnosci 1 wiedze, co moze by¢ formg aktywnego spedzania czasu 1 angazowania si¢
w wyzwania intelektualne.

Ukryta aktywno$¢ pensjonariuszy DPS w zaspokajaniu wlasnych potrzeb, w znaczeniu
pozytywnym, stanowi cenny element ich zycia, ktory moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci
codziennego funkcjonowania, samopoczucia i utrzymania poczucia wlasnej wartosci.

Podobnie jak kazdy cztowiek, pensjonariusz domu pomocy spolecznej roéwniez posiada
swoje indywidualne potrzeby, ktore pragnie zaspokoi€. Jesli istnieje wazny cel, ludzie gotowi

sa podja¢ wiele wysitku, aby go osiaggna¢. Jednoczes$nie niektdrzy mieszkancy ochoczo
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podejmuja dzialania majace na celu wspieranie w zaspokajaniu tych potrzeb, spodziewajac si¢
w zamian pewnej formy wdzigcznosci.

W domach pomocy spolecznej istnieja nieoficjalne punkty handlowe, w ktorych dostepny
jest réznorodny asortyment, cze¢sto zaspokajajacy biezace potrzeby pensjonariuszy.

W DPS L1 jeden z jego pensjonariuszy prowadzil taki sklepik, w ktorym sprzedawano
towary wylacznie osobom zaufanym. Zaopatrzeniem punktu handlowego zajmowala si¢
rodzina pensjonariusza. W sklepiku mozna byto naby¢ rowniez alkohol sprzedawany z wysoka
marzg, a mimo to istniato duze zapotrzebowanie wsrdd pensjonariuszy DPS L1.

Podobny sklepik, ale specjalizujacy si¢ w handlu alkoholem, znajdowat si¢ na terenie
DPS CH2. Podobnie jak w poprzednim przypadku punkt handlowy prowadzit pensjonariusz,
ktéry sam organizowat caty asortyment. Dostep do alkoholu wydawatl si¢ by¢ swobodny,
a zamoOwienia sktadane byly przez osoby, ktore nie moga lub nie chcg wychodzi¢ z osrodka.

Wsrod niektorych mieszkancow DPS CH2 mozna bylo dostrzec wystgpowanie
odwréconego rytmu dnia, polegajacego na czuwaniu w nocy i $nie w ciggu dnia. Podczas
nocnego czuwania alkohol dziatal jako $rodek uspokajajacy i relaksowal. Takie zachowanie
moze by¢ zwigzane z obecno$cig bolu, ktory uniemozliwiat sen w nocy. Mieszkancy, ktorzy
mieli taki odwrocony rytm, korzystali wowczas z alkoholu jako srodka przeciwbolowego,
poniewaz pomagat zlagodzi¢ dolegliwosci bolowe. Takie dziatania prowadzity do jeszcze
gorszych skutkow dla zdrowia fizycznego i psychicznego tych mieszkancow, ktore objawiaty
si¢ utratg kontroli nad spozyciem alkoholu, dezorientacja w czasie, trudno$ciami z utrzymaniem
higieny osobistej, a nawet wystegpowaniem niebezpiecznych sytuacji zwigzanych z utratg
rownowagi czy upadkiem, zmoczeniem si¢ na krzesle czy w 16zku.

Zjawisko picia alkoholu w samotnosci i ciszy u starszych osob zamieszkujacych domy
pomocy spolecznej z pewnos$cig zasluguje na blizsza analize¢ naukowa tego problemu. Na
podstawie badan przeprowadzonych w tym obszarze podczas pobytu w DPS, osoby starsze
czesto siggaty po alkohol, traktujac go jako sposdb na radzenie sobie ze stresem, depresja,
samotnos$cia, lekiem czy bolem fizycznym. Jednoczes$nie picie w samotnosci moglto by¢
zwigzane z poczuciem izolacji i braku wsparcia spotecznego, a w przypadku oséb z problemem
alkoholowym prowadzito do poglebiania uzaleznienia i probleméw zdrowotnych. Istotnym
czynnikiem wplywajacym na picie alkoholu w DPS byta takze dostepnos¢ alkoholu oraz brak
kontroli 1 ograniczen w jego spozywaniu. Picie alkoholu w starszym wieku moze si¢ wigzac
z podniesieniem ryzyka powiktan zdrowotnych i interakcji z zazywanymi lekami, co moze

prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych.
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Wsrdd niektorych mieszkancoéw DPS CH2 widoczne byly objawy zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu. Codzienne spozywanie alkoholu w samotnos$ci, niezdolnos¢ do
oderwania si¢ od telewizora i ograniczenie aktywnos$ci spotecznej i fizycznej byto naturalnym
zachowaniem pensjonariuszy. Nalezy podkresli¢, ze te zachowania wplywaly negatywnie na
jakos$¢ zycia mieszkancow, ktorzy byli narazeni na wptyw alkoholowego zachowania tych
pierwszych i jednoczes$nie stawali si¢ ofiarami tego rodzaju naduzy¢.

Zjawisko wytudzen pienigdzy 1 uzywek oraz zebrania o pienigdze na alkohol wsrod
mieszkancow DPS CH2 bylo powszechne. Wedlug obserwacji, osoby uzaleznione od alkoholu
czesto angazowaly si¢ w réznego rodzaju manipulacje i oszustwa w celu zdobycia pienigdzy
na zakup uzywek. Zjawisko to bylo powszechne w przypadku oséb starszych w DPS CH2,
ktore czesto byly tatwiejszymi ofiarami dla innych mieszkancow.

Innym zagadnieniem byt zwigzek pomiedzy spozyciem stodyczy a samopoczuciem
starszych osob. Niektorzy z mieszkancow domoéw pomocy spolecznej cenili sobie slodycze
jako zrédto przyjemnosci i relaksu. Bywalo, ze mieszkancy jedli slodycze w samotnosci.
Mozna to interpretowac jako probe znalezienia sobie miejsca, w ktérym mozna byto si¢ poczué
swobodnie i na chwile oderwac¢ si¢ od codziennosci.

Spozywanie duzej ilosci stodyczy moze prowadzi¢ do problemoéw zdrowotnych, takich
jak cukrzyca czy nadwaga, co moze wplyna¢ na samopoczucie i jakos¢ zycia mieszkanca.

Na podstawie obserwacji spotecznosci domoéw pomocy spotecznej dotyczacych jej
zachowan mozna stwierdzi¢, ze istnieje ukryta dziatalno$¢ w zaspokajaniu wiasnych potrzeb,
ktora nie zawsze jest zgodna z regulaminem placoéwki 1 dobrymi obyczajami. Osoby starsze,
borykajace si¢ z réznego rodzaju problemami fizycznymi 1 emocjonalnymi, czgsto siegaja po
alkohol, ktory moze by¢ dla nich jak srodek przeciwbolowy lub pomoc w radzeniu sobie ze
stresem. Wielu mieszkancow podejmuje dziatania majace na celu zdobycie alkoholu, np.
z nielegalnego handlu, z wytudzania pienig¢dzy lub Zebrania. Zdarzaty si¢ takze przypadki picia
w samotnosci i ciszy, jak rowniez odwrdoconego rytmu dnia, kiedy to mieszkancy w dzien spali,
a w nocy pili alkohol i ogladali telewizje.

Ten niski poziom zycia ograniczajacy si¢ do spelnienia najwazniejszych potrzeb
doswiadczytlem tylko w DPS CH2. Ogladanie telewizji, popijanie alkoholu, palenie
papieroséw, positki i sen byly jedynymi czynnosciami wykonywanymi przez znaczng Czgs¢
mieszkancow. Najprawdopodobniej za przyczyng tego stanu odpowiedzialni byli w duzej
mierze pracownicy osrodka, ktorzy byli bierni wobec wszelkiego rodzaju postaw mieszkancow.

Przez okres pobytu nie zauwazylem zadnej propozycji, ktora mogtaby mnie zainteresowac.
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Wedlug Wawrzyniak i Fabisia ,,staros¢ jako faza zycia nie jest wolna od patologii, a kazda
forma jej wystepowania wymaga podjecia dziatan terapeutycznych i pomocowych, tym
bardziej ze senior — z racji wieku i pozycji spotecznej — czgsciej jest ofiarg patologicznych
zachowan niz ich sprawcg czy prowokatorem. Niemniej w przypadku petienia kazdej z tych
ol niezbedna jest pomoc, profilaktyka i edukacja w celu uniknigcia trudnych egzystencjonalnie
oraz krzywdzacych osobg starsza i jej Srodowisko sytuacji” (Wawrzyniak i Fabis, 2017, s. 298).
Oznacza to, ze staro$¢ moze wigzac si¢ z patologiami, ktore wymagaja terapii i wsparcia. Osoby
starsze, ze wzgledu na swoj wiek 1 pozycje spoteczng, czesciej sg ofiarami patologicznych
zachowan niz ich sprawcami, co byto widoczne szczegdlnie w DPS CH2. Bez wzglgdu na role,
konieczna jest pomoc, profilaktyka i edukacja w celu zapobiegania trudnym sytuacjom i ochronnie
0sob starszych i ich otoczenia.

Zdaniem Malgorzaty Suwaly i Andrzeja Gerstenkorna, w starszym wieku mozna
zidentyfikowaé¢ dwie gléwne grupy osob uzaleznionych. Pierwsza grupa to ci, ktorzy
naduzywali alkoholu od mtodosci i mimo choréb i dolegliwosci osiggajg p6zng staro$c. Osoby
te rzadziej osiggaja wiek starczy w porownaniu z abstynentami lub umiarkowanymi pijacymi.
Druga grupa, cho¢ mniejsza, to osoby, ktore zaczynaja mie¢ problemy z alkoholem w pdzniejszym
dorostym zyciu (Suwata i Gerstenkorn, 2006, s. 173).

Pamieta¢ nalezy, ze osoby starsze raczej sa oporne na zmiany, niosac ze sobg bagaz
doswiadczen, wlasnych nawykow i przyzwyczajen. O wiele trudniej im zaadaptowac si¢ do
nowych warunkow anizeli ludziom mtodym.

Zbyrad uwaza, ze ludzie w instytucji totalnej tracg wtasng indywidualnos$¢. Chodzi tu
0 ograniczone mozliwosci ,,bycia sobg” w warunkach kontrolowanych, kiedy czlowiek nie
tylko egzystuje wedtug ustalonych procedur, ale tez bywa manipulowany przez innych. Zbyrad
powotujac si¢ na stowa jednej ze studentek uniwersytetu trzeciego wieku, porusza problem
izolacji cztowieka starego w DPS: ,,cztowiek za kar¢ wymyslit dla drugiego wigzienie. Jest tam
Co jesé, gdzie spa¢, najwazniejszego brak — brak mozliwosci kontaktu z bliskimi, mozliwos$ci
dziatania. A do czego mozna poréwnac¢ umieszczenie cztowieka starego w domu pomocy — N0
wlasnie do dozywotniego wigzienia. Brak bliskich osob, ulubionych sprzetow, zwierzecia,
powoduje catkowite zalamanie [...]. Znamienne sa widoki ludzi w tych domach: puste
wejrzenie, twarz mimiczna, oszczedno$¢ ruchow, brak zainteresowania otoczeniem. U tych
ludzi zyje tylko sfera biologiczna, natomiast zgasty potrzeby [...] uczuciowe” (Zbyrad, 2012,
S. 64; cyt. za: Szarota, 1998, s. 6).

Biorac pod uwage sprawnos$¢ mieszkancow zamieszkujacych w obszarze DPS L1 w zakresie

biopsychospotecznym, podjatem probe podzielenia ich na cztery nastgpujagce grupy:
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1. Mieszkancy z zespotem otgpiennym, ktorzy w ogole nie uczestnicza w Zzyciu
spotecznym.
2. Samotnicy, ktorzy posiadajg pewne deficyty, ale nie takie, ktore by uniemozliwiaty
funkcjonowanie w srodowisku zaktywizowanym.
3. Wolni od ograniczen lub majacy ograniczenia ruchowe, ale chcacy by¢ aktywnymi
w $rodowisku.
4. Dzielacy sie nadwyzkami jedzenia z innymi mieszkancami.
Konieczne jest wprowadzenie dziatan spotecznych, takich jak np. organizowanie spotkan
1 innych aktywnosci, aby poprawi¢ jako$¢ zycia mieszkancoéw. Wprowadzenie dodatkowych
pracownikow, ktérzy mogliby organizowaé te zajgcia, moze by¢ rowniez skutecznym
sposobem na poprawienie sytuacji.
Zagrozenie zakazeniem chorobg zakazng COVID-19 w Polsce byto nadal wysokie, tak
samo wysokie, jak §wiadomo$¢ mieszkancow, ktora nadal wykazywata pewng ostroznosé
poprzez czeste mycie rak, korzystanie ze stacji dezynfekcji, ktore byly rozmieszczone na

korytarzach w odlegtosciach 20-25 m.
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Rozdzial 7. Typologia osob starszych mieszkajacych w domu pomocy spolecznej
7.1. Typologie postaci

Roéznorodnos¢ mieszkancow DPS dostrzegana jest na wielu ptaszczyznach, zaréwno pod
wzgledem biologicznym, jak i spotecznym. Zaliczy¢ mozna do niej nast¢pujgce warunki: wiek,
stan zdrowia, rodzina i relacje rodzinne, edukacja i zawdd, zainteresowania, kultura osobista
I pochodzenie spoteczne, doswiadczenia zyciowe, zdolno$ci 1 umiejetnosci. Niejednokrotnie ta
roznorodnos¢ przyczynia si¢ do bogactwa lub zubozenia poziomu zycia spotecznego w DPS
i pozwala mieszkancom wspolnie czerpac z réznych doswiadczen zyciowych.

W dziedzinie gerontologii dokonano wielu prob stworzenia réznych typologii osob
starszych, wykorzystujac roznorodne kryteria. Niektore z tych kryteriow opieraly si¢ na
osobowosci seniorow, podczas gdy inne uwzglednialy sposob, w jaki osoby starsze
przystosowuja si¢ do starosci lub do okresu emerytury. Inne podejscia bazowaly na tworzeniu
typologii opartych na stylu zycia seniorow lub na centralnych problemach, ktore stajg si¢ istotne
W procesie starzenia si¢. Badacze probowali réwniez tworzy¢ typologie, opierajac si¢ na
rekonstrukcji historii zycia oraz na subiektywnej ocenie jakosci zycia. W istocie celem
tworzenia tych typologii jest identyfikacja i przedstawienie pewnych wzorcéw zachowan
I doswiadczen zwigzanych ze starzeniem si¢ (Halicki, 2010, s. 153).

W tej czeSci niniejszej pracy przedstawi¢ wybrane typologie osob starszych oraz
przedstawi¢ wilasng propozycj¢ typologii 0sob starszych zamieszkujacych domy pomocy
spotecznej. Propozycja ta oparta jest na podstawie badan wtasnych na dwoch grupach osob.
Pierwsza z nich sktadata si¢ z 30 osob w wieku 60-96 lat, druga za$ liczyta 35 0s6b w wieku
60-80 lat.

W literaturze gerontologicznej, wsrod wielu propozycji, znalez¢ mozna typologi¢ postaw
wobec starosci wedlug Zycha, ktéra moze postuzy¢ za obraz sytuacji zyciowej ludzi
dostrzegajacych procesy starzenia si¢ i ich skutki. Zaproponowane przez Zycha podejscie nie
wydaje si¢ by¢ ponadczasowe i obejmuje nast¢pujace ludzkie postawy:

1) Postawa leku przed staro$cig i buntu wobec starzenia si¢. Postawa ta taczy lek i bunt,
ktore mozna zaobserwowa¢ u ludzi starszych. Jest to postawa stanowigca wazny
wymiar psychologiczno-spoteczny, ktéry mozna przedstawi¢ w nastepujacy Sposob:
— Postawa leku przed staro$cig odnosi si¢ do uczué¢ niepokoju, obaw i negatywnych

emocji zwigzanych z procesem starzenia si¢. Osoby starsze mogg obawiaé si¢
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utraty zdrowia, niezalezno$ci, bliskich relacji spotecznych oraz ogoélnego
pogorszenia jakos$ci zycia.

Przyczyny postawy lgku mogg mie¢ rdézne zrodta. Moga wynika¢ z doswiadczen
osOb starszych, obserwacji innych ludzi w starszym wieku, sterecotypow
spotecznych na temat starosci, a takze obaw zwigzanych z utrata kontroli nad
Swoim zyciem.

Skutki postawy leku przed staroscig mogg prowadzi¢ do izolacji spolecznej,
depresji, pogorszenia stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Moga réwniez
wplynaé na zmniejszenie aktywnosci zyciowej i jakosci zycia.

— Postawa buntu wobec starzenia si¢ zwigzana jest z dazeniem do zachowania
miodzienczego stylu zycia, nieakceptowaniem ograniczen wynikajacych z wieku
I negowaniem koniecznosci dostosowania si¢ do zmian zwigzanych z procesem
starzenia sig.

Bunt ten moze wynika¢ z chgci zachowania kontroli nad wlasnym zyciem,
pragnienia uniknigcia stereotypow zwigzanych z osobami starszymi, a takze
strachu przed utrata tozsamosci.

Postawa buntu wobec starzenia si¢ moze prowadzi¢ do konfliktow z otoczeniem,
przemeczenia i frustracji, zwtaszcza gdy osoba starsza nie jest w stanie utrzymac
wczesniejszego stylu zycia.

Zardéwno Igk przed staro$cia, jak i bunt wobec starzenia si¢ to ztozone postawy,
ktore moga wplynaé na jakos¢ zycia osob starszych.

Strach ludzi starszych przed nieopisang utratg czegos$, co musi nastgpic, a przede
wszystkim swiadomos¢, ze na koncu starosci czeka ,,koniec zycia”, powoduje ze
,»otaros¢ jest tym, czego nie cheg doczekac”.

2) Postawa rezygnacji i/lub izolacji emocjonalnej i spolecznej. Odczytanie tego
rodzaju postawy u niektorych osob starszych moze prowadzi¢ do zidentyfikowania
dwoch wzajemnie powigzanych postaw, ktore mozna wyjasnic w sposob
nastepujacy:

— Postawa rezygnacji oznacza tendencj¢ do wycofywania si¢ osob starszych
z aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i z interesujgcych dziatan. Osoby
0 takiej postawie czesto tracg motywacje do podejmowania nowych wyzwan
I dziatalnosci, co prowadzi do ograniczenia ich aktywnosci i zaangazowania.
Rezygnacja moze by¢ wynikiem do$wiadczania roznych trudnos$ci zwigzanych ze

staro$cig, takich jak utrata zdrowia, utrata bliskich, bol przewlekty, czy tez
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trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. Osoby starsze moga czu¢ si¢
przyttoczone tymi wyzwaniami i rezygnowac z prob przeciwdziatania im.
Postawa rezygnacji moze prowadzi¢ do spadku jakosci zycia, braku satysfakcji
i zwigkszenia ryzyka depresji i innych probleméw zdrowotnych. Osoby starsze z taka
postawg czesto wycofuja si¢ z interakcji spotecznych, co moze prowadzic¢ do izolacji.
— Izolacja emocjonalna i spoteczna oznacza ograniczenie wyrazania émocji i uczug,
czesto z powodu strachu przed odrzuceniem lub niezrozumieniem. Izolacja spoteczna
natomiast polega na wycofywaniu si¢ z kontaktow spotecznych i unikaniu
interakcji z innymi ludzmi.
Izolacja emocjonalna i spoteczna moze by¢ wynikiem réznych czynnikow, takich
jak traumy, utrata bliskich, lek spoteczny czy tez utrata zdolnosci do komunikacji.
Czgsto jest tez zwigzana z postawa rezygnacji.
Niniejsza izolacja moze rowniez prowadzi¢ do poczucia samotnosci, depresji,
obnizenia samooceny i pogorszenia stanu zdrowia psychicznego i fizycznego.
Osoby starsze, ktore si¢ izoluja, moga mie¢ trudno$ci w utrzymaniu relacji
spotecznych i wsparcia.
Postawa rezygnacji i/lub izolacja emocjonalna i spoteczna sg dwoma trudnymi
doswiadczeniami, ktore mogg wptynaé na jakos¢ zycia 0sob starszych, wywotujac
smutek i refleksje, ze ich czas juz minat i nalezy ustapi¢ miejsca mtodszym.

3) Postawa rozsadnej, poznawczej i emocjonalnej akceptacji starosci. Postawa jest
podejsciem do procesu starzenia si¢ i charakteryzuje si¢ zdrowym rozsadkiem,
aktywnoscig, pozytywnym mys$leniem i emocjonalng stabilnoscig w obliczu zmian
zwigzanych z wiekiem, kondycja i stanem zdrowia, ktorej gltownymi elementami sg:

— rozumienie staro$ci — 0S0by 0 tej postawie rozumieja, ze staro$¢ jest naturalnym
etapem zycia, do ktorego cztowiek, niezaleznie od siebie, zmierza. Osoby te nie
odczuwajg strachu ani nie unikajg mysli 0 starosci. Zamiast tego akceptujg ten
etap zycia jako nieodtgczng cze$¢ swojej ,,podrozy zyciowe;j”;

— poznawcza akceptacja — element ten oznacza pozytywne podejscie osob starszych
do procesow poznawczych w starosci. Osoby te wykazuja gotowos$¢ do nauki
I rozwoju umystowego, niezaleznie od wieku. Wiedza, Ze staro$¢ nie musi
oznacza¢ utraty zdolnos$ci intelektualnych;

— emocjonalna stabilno$¢ — oznacza zdolnos¢ do radzenia sobie z emocjami
zwigzanymi ze starzeniem si¢. Osoby, u ktorych wystepuje emocjonalna

stabilnos¢, nie ulegaja chronicznym stanom smutku ani lgkowi. Zamiast tego
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potrafig cieszy¢ si¢ zyciem 1 Utrzymywaé emocjonalng rownowage, pomimo
trudnosci;

— aktywnos$¢ i zaangazowanie spoteczne — 0S0by te pozostajg aktywne fizycznie
| spotecznie. Angazujg si¢ w rdéznorodne zajecia, spotecznos$ci i projekty, ktore
dostarczaja im satysfakcji i utrzymuja ich pozytywne relacje z innymi ludzmi;

— zdrowy styl zycia — 0soby te stawiajg na zdrowy styl zycia, dbajac o swoje zdrowie
poprzez regularng aktywno$¢ fizyczng, zdrowa diete i regularne badania lekarskie.
Rozumiejg, ze dbanic o zdrowie jest wazne dla zachowania niezaleznoS$ci
W p6zniejszym wieku;

— dostosowanie i elastyczno$¢ — 0znacza to, ze osoby starsze charakteryzujace si¢
tym parametrem, potrafig dostosowac si¢ do zmieniajacych si¢ okolicznosci i otwarcie
przyjmuja rézne punkty starzenia sig;

— akceptacja ograniczen — charakteryzuje si¢ tym, ze osoby starsze zdajg sobie
sprawe, ze staros¢ niesie ze sobg pewne fizyczne i psychiczne ograniczenia.
Jednak zamiast skupia¢ si¢ na tych ograniczeniach, koncentrujg si¢ na tym, co
wcigz sg w stanie robic i1 osiggac;

— refleksja nad zyciem — w starosci ludzie zaczynaja spoglada¢ wstecz na swoje
osiggniecia i do§wiadczenia z poczuciem dumy. Starajg si¢ przekazywacé swoja
madro$¢ i do$wiadczenie mtodszym pokoleniom;

— warto$¢ relacji spotecznych — dla osob starszych bardzo cenne sa relacje z rodzina,
przyjaciolmi i spotecznoscig. Rozumiejg, ze wsparcie emocjonalne i spoteczne
odgrywa wazng role w jakosci zycia W Starosci;

— optymizm i pozytywne nastawienie — mimo ewentualnych trudnosci zycia
codziennego, osoby starsze zachowuja optymizm i pozytywne podejscie do
przysztosci. Widza w niej potencjat do czerpania rados$ci i spetnienia.

Postawa rozsadnej, poznawczej i emocjonalnej akceptacji starosci pomaga osobom

w podesztym wieku lepiej radzi¢ sobie na tym etapie zycia, zachowujac wysoka

jakos¢ zycia i poczucie satysfakcji i pozosta¢ aktywnymi czlonkami spoteczenstwa.

4) Postawa refleksji nad przebytym juz odcinkiem drogi zyciowej. Postawa ta jest
wyjatkowym etapem rozwoju osobistego i psychospotecznego, charakteryzujgcym
ludzi starszych. Jest to okres, ktory pozwala na glgbsze zrozumienie i przemyslenie
wlasne;j historii zyciowej oraz skonfrontowanie si¢ z wyzwaniami i wyborami, jakie
pojawily si¢ na przestrzeni calego zycia. Niniejsza postawe mozna rozwinac przy

uzyciu nastepujacych elementow:
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— integracja zyciowych doswiadczen — 0znacza to, ze osoby w podesztym wieku
czesto dostrzegajg, ze zblizenie si¢ ku starosci daje im mozliwo$¢ spojrzenia na
swoje zycie jako na spdjng cato$¢. Poprzez refleksje¢ nad przebytymi
doswiadczeniami, zardbwno pozytywnymi, jak i trudnymi, mogg dokona¢ ich
integracji w jedng spdjng narracje, CO pomaga wewngtrznie uporzadkowac swoje
zycie;

— samoakceptacja — ten element mozna rozumie¢ jako Ericksonowskie dgzenie do
integracji, czyli proby pogodzenia si¢ z wlasnym zyciem, widocznej w postawie
refleksji nad przesztoscia. Osoby starsze czgsto dojrzewaja emocjonalnie i akceptujg
siebie takimi, jakimi sa, z pelnym zrozumieniem swoich btedow i sukcesow;

— bilansowanie osiagni¢c i strat — zwigzane jest z refleksja nad zyciem obejmujaca
oceng zardbwno osiagnieé, jak i strat. Jest to czas na podsumowanie, co udato si¢
osiggna¢, 1 zrozumienie, co zostalo utracone w miarg starzenia si¢. To wazny
proces w ksztalttowaniu poczucia sensu zycia,

— dystans do wiasnych wybordéw — dotyczy starosci, ktora daje perspektywe i dystans
do decyzji podje¢tych w mtodosci i srednim wieku. Jest to okazja do zrozumienia,
dlaczego pewne wybory byly trafne, a inne mogltyby by¢ inne. To takze moment
na nauke czerpang z wlasnych doswiadczen i bledow;

— przemyslenie znaczenia relacji — mozna ten element rozumie¢ w taki sposob, ze
w trakcie refleksji nad zyciem czesto przychodzi zrozumienie, jakie znaczenie
miaty relacje z innymi ludzmi. Osoby starsze doceniaja role bliskich, przyjaciot
I rodzin w swoim zyciu, a takze rozwazaja, jakie wartosci przekazywali innym;

— spojrzenie na przysztos¢ — mimo ze glowny nacisk ktadzie si¢ na przesztos¢,
refleksja nad nig czesto prowadzi do lepszego zrozumienia terazniejszosci
I przysztosci. Osoby starsze czesto stawiajg sobie nowe cele i celebruja kazdy
dzien jako szansg¢ na nowe doswiadczenia;

— pozostate dziedzictwo — w miare jak osoby starsze analizujg Swoje zycie, czgsto
Czuja potrzebg pozostawienia dziedzictwa, CO moze przybiera¢ rozne formy, od
wspomnien przekazywanych rodzinie po dziatalno$¢ charytatywna czy
artystyczna.

Postawa refleksji nad przebytym juz odcinkiem drogi zyciowej jest waznym elementem
procesu starzenia si¢. Pomaga ona osobom starszym wewngtrznie pogodzi¢ si¢ z€ SW0ja

przesztoscia i ksztattowaé swoje dalsze zycie w Sposob bardziej Swiadomy i spetniony. To takze
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sposob na przekazywanie mtodszym pokoleniom swojej madrosci zyciowej i doswiadczenia
(Zych, 1995, s. 148-149).

7.2. Style zycia

Literatura przedmiotu dostarcza wiele typologii zwigzanych ze stylami zycia w starosci. Olga

Czerniawska, obserwujac najblizsze swoje otoczenie osob starszych, zaproponowata wlasng

typologie stylow zycia w starosci, ktore przedstawiajg si¢ w nastgpujacy sposob:

1) Styl zycia catkowicie bierny. Jest to styl w znaczeniu negatywnym spotecznie,

fizycznie i emocjonalnie. Styl zycia calkowicie bierny moze by¢ spowodowany

czynnikami takimi jak: izolacja spoteczna, utrata bliskich osob, chroniczne problemy

zdrowotne lub brak motywacji. Styl ten moze prowadzi¢ do osamotnienia,

pogorszenia zdrowia psychicznego i fizycznego oraz ograniczenia jakosci zycia

osoby starszej. Dlatego wazne jest, aby srodowisko i rodzina staralty si¢ wspierac

osoby starsze i zachecac je do aktywnosci, zardbwno spolecznej, jak i fizycznej, oraz

do poszukiwania nowych zainteresowan i doswiadczen. Styl zycia catkowicie bierny

charakteryzuje sie¢ ,,ucieczkg” cztowieka od innych ludzi.

Do gtéwnych cech typu cztowieka starszego o stylu zycia catkowicie biernym mozna

zaliczy¢:

brak aktywnosci spotecznej — osoba starsza, ktora przyjmuje ten styl zycia, unika
aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Moze unika¢ spotkan
towarzyskich, wydarzen rodzinnych czy udziatu w organizacjach spotecznych;
brak aktywnosci fizycznej — styl ten czesto idzie w parze z brakiem aktywnoscli
fizycznej. Osoba starsza moze prowadzi¢ siedzacy tryb zycia i unika wszelkich
form ¢wiczen czy spacerow;

brak zainteresowan — 0soba ta moze rowniez przesta¢ interesowac si¢ nowymi
rzeczami, przestaje si¢ rozwijac¢ intelektualnie i przestaje uczy¢ si¢ nowych
rzeczy;

brak zaangazowania emocjonalnego — osoby wybierajace ten styl zycia mogg
stawac si¢ obojetne emocjonalnie. Wycofuja si¢ z relacji z innymi ludzmi, nie
okazuja emocji i moga wydawac si¢ apatyczne;

brak nowych do$wiadczen — osoba starsza o stylu zycia catkowicie biernym unika
wszelkich nowych doswiadczen. Moze unika¢ podrozy, eksploracji nowych

miejsc czy probowania nowych do§wiadczen.
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2) Styl zycia rodzinny. Ten styl zycia charakteryzuje si¢ wyjatkowa wiezig z rodzing i jej
warto§ciami. Osoby o tym stylu Zycia starzeja si¢ w atmosferze silnej wiezi
rodzinnej, gdzie relacje z dzie¢mi, wnukami i innymi cztonkami rodziny odgrywaja
wazng role. Sa to ludzie, ktorzy cenig sobie tradycj¢ i kontynuacje rodzinnego
dziedzictwa. Osoby starsze o stylu zycia rodzinnym moga do$wiadczaé satysfakcji
i rado$ci z bycia blisko swojej rodziny. Jednakze mogg takze odczuwaé smutek i uczucie
straty, jesli relacje rodzinne ulegng zakldceniu z powodu przeprowadzki dzieci czy
konfliktow w rodzinie. Dlatego utrzymanie réwnowagi miedzy byciem czescia
rodziny a zachowaniem wtasnej niezalezno$ci i zainteresowan jest wazne dla
zachowania rownowagi zdrowia psychicznego i emocjonalnego osob starszych o tym
stylu zycia. Gtowne cechy typu cztowieka starszego o stylu zycia rodzinnego:

— silna wi¢z rodzinna — 0soby te ktadag ogromny nacisk na utrzymanie i wzmacnianie
wigzi z rodzing. Regularnie odwiedzaja swoich bliskich, uczestnicza w rodzinnych
spotkaniach i wydarzeniach o charakterze $wigtecznym;

— rolaw rodzinie — osoby starsze czgsto odgrywaja rolg doradcy i opiekuna w rodzinie.
Sa gotowi stuzy¢ rada i wsparciem dla mtodszych pokolen;

— tradycja i warto$ci — szanujg tradycje rodzinne i przekazujg je dalej. Wazne sa dla
nich wartosci, takie jak szacunek, lojalno$¢, wzajemna pomoc i poszanowanie
tradycji;

— poczucie spetnienia — gleboka wigz rodzinna daje im poczucie spetnienia i szczgscia.
Czesto uwazaja swoja role w rodzinie za najwazniejszg 1 najwartoSClowsza
W swoim zyciu.

3) Styl zycia ogrodnika-dziatkowca. Styl ten charakteryzuje si¢ gieboka pasja do pracy
na dziatce lub w ogrodzie. Dla tych osob pielegnacja roslin, uprawa warzyw i kwiatow
oraz dbanie o przestrzen zielong stanowig centralny punkt zycia i zrodlo satysfakcji.
Dla wielu 0so6b starszych o stylu zycia ogrodnika-dziatkowca praca w ogrodzie jest
sposobem na zachowanie aktywnosci, utrzymanie zdrowia i czerpanie radosci z zycia.
To rowniez sposob na pozostanie w kontakcie z naturg i wspieranie Swojego
dobrostanu psychicznego. Jest to takze mozliwo$¢ kontaktu ze spotecznos$cig
dziatkowcow i wymiany doswiadczen z pracy w ogrodzie. Glowne cechy typu
cztowieka starszego o stylu zycia ogrodnika-dziatkowca:

— pasja ogrodnicza — to fascynacja ogrodnictwem. Praca na dziatce lub w ogrodzie

to nie tylko obowiazek, ale przede wszystkim przyjemnosc¢ i hobby;
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— aktywnos$¢ na §wiezym powietrzu — spedzanie czasu poza domem, pielegnacja
ro$lin, prace porzadkowe w ogrodzie to dla osob starszych forma aktywnosci
fizycznej i rekreacji;

— zZnajomos¢ roslin — posiadanie rozleglej wiedzy na temat r6znych gatunkow roslin,
ich pielegnacji i wlasciwosci. Potrafig pielggnowac kwiaty, krzewy i drzewa, a takze
uprawia¢ warzywa I OWOCE;

— sezonowa praca — zycie osob starszych rytmizowane jest przez pory roku i sezonowe
prace w ogrodzie. Wiosna i latem poswiegcajg wiele czasu na sadzenie, podlewanie
I pielegnacje, podczas gdy jesienig zbieraja plony i przygotowuja ogrod na zimg;

— zrownowazony tryb zycia — praca fizyczna na §wiezym powietrzu przyczynia si¢
do zachowania zdrowego stylu zycia. Dla wielu 0s6b starszych ogrodnictwo to
Sposob na utrzymanie sprawnosci fizycznej i psychicznej;

— pasja do gotowania — osoby starsze czerpig rado$¢ z gotowania potraw z wlasnych
warzyw i owocow. Przygotowywane potrawy z wykorzystaniem plonow z wlasnego
ogrodu sg wyjatkowo smaczne i zdrowe;

— Spotecznos¢ dziatkowa — wiele osob starszych nalezy do lokalnej spotecznosci
dziatkowej. Dzigki temu majg okazj¢ do dzielenia si¢ doswiadczeniami
ogrodniczymi i spedzania czasu z osobami o podobnych zainteresowaniach;

— kreatywno$¢ — praca w ogrodzie jest formag twoérczosci i wykazania sie¢
zdolnosciami, by¢ moze wczesniej nieodkrytymi. Seniorzy projektuja swoje
ogrody, eksperymentujg z nowymi roslinami i uktadami przestrzeni;

— spokoj i relaks — ogrodnicy-dziatkowcy niejednokrotnie traktuja swoja prace
w ogrodzie jako relaksujaca i terapeutyczng. To miejsce, gdzie moga oderwac si¢
od codziennego zgietku i znalez¢ spokoj;

— dbatos¢ o srodowisko — 0soby starsze sa $wiadome ekologicznych i ekonomicznych
korzysci swojej dziatalnosci. Uprawiajac wlasne warzywa i owoce, redukujg ilos¢
odpadow opakowaniowych i wspierajg zrownowazong produkcje zywnosci.

4) Styl zycia wynikajacy z pracy W stowarzyszeniu spotecznym. Typ ten charakteryzuje
si¢ zaangazowaniem w dzialalno$¢ spoteczng 1 checig oddawania czegos
spotecznosci. Osoby te aktywnie uczestnicza w réznego rodzaju organizacjach
pozarzadowych, stowarzyszeniach Iub inicjatywach spotecznych. Ich zycie
w starszym wieku jest silnie zwigzane z pracg na rzecz innych i poprawa jakosci
zycia spolecznosci lokalnej. Oznacza to, ze czlowiek starszy 0 stylu zycia

wynikajgcym z pracy w stowarzyszeniu spotecznym czerpie duzg satysfakcje z bycia
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czescig spolteczenstwa i wplywania na jego rozwdj. Praca w organizacjach

spotecznych stanowi integralng czgs¢ ich zycia i jest zrodtem pasji, a takze

spetnienia. Gtowne cechy tego typu stylu zycia:

zaangazowanie spoleczne — 0soby starsze poswiecaja duzo czasu na prace
w organizacjach pozarzadowych, stowarzyszeniach lub inicjatywach spotecznych.
Moga by¢ aktywne w réznych dziedzinach, takich jak pomoc potrzebujacym,
ochrona $rodowiska, kultura, edukacja czy zdrowie spotecznosci itp.

praca wolontariacka — osoby starsze wykonujg prac¢ w ramach wolontariatu,
pomagajac innym bez wynagrodzenia. Moga prowadzi¢ réznego rodzaju projekty
spoteczne, udziela¢ si¢ w dziataniach charytatywnych lub dziata¢ na rzecz
konkretnej grupy spotecznej, na przyktad seniorow;

wsparcie lokalnej spotecznosci — seniorzy realizujg si¢ w dzialaniach na rzecz
poprawy warunkoéw zycia w swojej lokalnej spotecznosci. Moga organizowaé
wydarzenia kulturalne, akcje charytatywne, kampanie edukacyjne lub podejmowac
dziatania majace na celu rozwigzanie konkretnych probleméw spotecznych;
bogate doswiadczenia zyciowe — osoby starsze niejednokrotnie wykorzystuja
swoje bogate doswiadczenie zyciowe i zawodowe w pracy spotecznej. Moga
petni¢ funkcje doradcze, organizacyjne lub edukacyjne;

budowanie relacji spotecznych — praca 0sob starszych w stowarzyszeniach
i organizacjach  spotecznych umozliwia nawigzywanie nowych relacji
spotecznych. Osoby te czgsto tworzg trwate przyjaznie i znajdujg wsparcie w grupach
wyznajacych podobne wartosci i cele;

rozwdj osobisty — dla wielu senioréw zaangazowanie spoteczne stanowi zrodto
rozwoju osobistego i intelektualnego. Uczestnictwo w projektach spotecznych
pozwala na zdobycie nowych umiejgtnosci i wiedzy;

aktywno$¢ az do poznej staro$ci — 0soby bedace w wieku emerytalnym czesto
pozostajg aktywne az do poznej starosci, dzigki czemu utrzymuja si¢ w dobrym
zdrowiu fizycznym i psychicznym;

satysfakcja z pomagania — dla oséb starszych wazna motywacja jest satysfakcja
z pracy na rzecz innych i przekonanie, ze ich dziatania przynosza pozytek

Spotecznosci.

5) Styl zycia homocentryczny. Niniejszy styl charakteryzuje si¢ skoncentrowaniem na

relacjach z rodzing i bliskimi. Osoby te stawiaja rodzing w centrum swojego zycia

I poswiecajg jej duzo uwagi. Osoby o0 stylu zycia homocentrycznym znajduja
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satysfakcje i spelnienie w budowaniu i utrzymywaniu silnych wiezi rodzinnych. Dla

nich relacje z bliskimi stanowia najwazniejszy element zycia, a zycie w starszym

wieku jest okazjg do budowania wspomnien i czerpania rado$ci z obecnosci rodziny.

Glowne cechy tego typu stylu zycia:

rodzinne wigzi — dla tych osob rodzina stanowi najwazniejszg warto$¢ w zyciu.
Sa bardzo zwigzane emocjonalnie z dzie¢mi, wnukami, rodzenstwem i innymi
krewnymi;

opieka nad potomstwem — osoby homocentryczne czesto pomagajg W opiece nad
wnukami lub nawet przechodza na emeryture, aby moc bardziej zaangazowac si¢
w zycie rodziny. Opieka nad potomstwem stanowi dla nich Zrodto radosci i spetnienia;
wsparcie dla rodziny — chetnie udzielaja wsparcia finansowego lub
emocjonalnego swoim dzieciom i wnukom, jesli tylko sag w stanie. Moga takze
pomaga¢ w codziennych obowigzkach, takich jak opieka nad wnukami czy
zakupy;

budowanie tradycji rodzinnych — osoby te czesto organizujg spotkania rodzinne,
$wieta i inne wydarzenia, ktére pomagaja w budowaniu i umacnianiu tradycji
rodzinnych. Dla 0sob starszych to wazny sposob na integrowanie rodziny;
dbanie o rodzinny dom — seniorzy czgsto staraja si¢ utrzymac¢ dom rodzinny jako
miejsce spotkan i wspolnych wydarzen. Inwestuja czas i wysitek w utrzymanie
tego miejsca;

wspdlne cele 1 plany — czgsto angazuja si¢ we wspolne cele 1 plany z rodzing, na
przyktad organizuja podréze rodzinne, wspieraja edukacje wnukoéw czy

uczestnicza w rdznego rodzaju projektach rodzinnych.

6) Styl zycia pobozny. Ten styl charakteryzuje si¢ gl¢boka wiarg i aktywnoscig

religijng. Religia odgrywa istotng rolg w ich zyciu i wptywa na wiele zagadnien

codziennego funkcjonowania. Osoby starsze o poboznym stylu zycia znajdujg

w wierzeniach i praktykach religijnych wsparcie duchowe, ktore pomaga im radzi¢

sobie z wyzwaniami zyciowymi. Dla nich religia jest nie tylko wiarg, ale takze

sposobem zycia, ktory ksztaltuje ich wartosci, postawy i dziatania. Glowne cechy

tego typu stylu zycia:

— gleboka wiara — pobozni starsi ludzie majg glgboka wiarg i czesto przestrzegaja

zasad i wartosci swojej religii. Dla nich wiara jest zrodtem sity, pociechy i nadziei;

— aktywnos¢ religijna — biora udziat w praktykach religijnych, takich jak msze

swigte, modlitwy, nabozenstwa czy spotkania wspélnoty religijnej. To wazna
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czes¢ ich zycia spotecznego. Niektorzy seniorzy pielgrzymuja do miejsc $wigtych
zwigzanych z ich religia, aby poglebi¢ swoja wiare i duchowe doswiadczenia.
Seniorzy mogg tez by¢ aktywni w organizacjach i grupach religijnych, angazujac
si¢ w dziatalnos$¢ spoteczng i kulturalng zwigzang z wiara,

modlitwa — dla starszych ludzi codzienna modlitwa odgrywa wazng role. Modla
si¢ 0 wsparcie, uzdrowienie i duchowe prowadzenie. Modlitwa czesto jest dla nich
zrodtem spokoju i refleksji;

dziatalno$¢ charytatywna — seniorzy czesto angazujg si¢ w dzialalno$¢
charytatywna i pomoc spoteczna, starajac si¢ realizowaé nauki swojej religii o mitosci
i pomocy blizniemu;

moralnos¢ — osoby starsze stawiaja duzy nacisk na zasady moralne wynikajace z ich
religii. Staraja si¢ zy¢ zgodnie z tymi wartosciami, co wplywa na ich codzienne
decyzje;

wspolnota religijna — seniorzy tworza i utrzymuja relacje z innymi osobami
wyznajagcymi t¢ samag religic. Czesto sa czgscig wspodlnot religijnych, co
umozliwia im dzielenie si¢ wiarg i do$wiadczeniami duchowymi;

wsparcie duchowe — w trudnych sytuacjach zyciowych, takich jak choroba czy
utrata bliskich, starsze osoby czesto si¢gajg po wsparcie duchowe i rade

duchownego.

Wszystkie te style zycia odzwierciedlaja rozne priorytety, pasje i warto$ci 0sob starszych.

Wybdr konkretnego stylu zycia moze by¢ wynikiem osobistych preferencji, przekonan

religijnych, zdrowia czy dostepnosci okreslonych zaje¢ spotecznych (Czerniawska, 1998).

Samotnos$¢ jest czestym zjawiskiem wsérod ludzi starszych. Katarzyna Wasilewska-

Ostrowska, dostrzegajac ten problem, podjeta probe przedstawienia wiasnej propozycji

typologii ludzi starych na podstawie analizy literatury i r6znych zachowan tej grupy spotecznej:

aktywisci — 0soby starsze, ktore rozpoczynajg angazowac si¢ W sprawy spoteczne,
polityczne, uczestnicza w debatach publicznych;

nianie — osoby, ktore zajmuja si¢ opieka nad matymi dzie¢mi, najczesciej nad
wilasnymi wnukami, cho¢ zdarza si¢ tez, ze nad obcymi, by dorobi¢ sobie do
emerytury czy renty;

pracusie — 0soby, ktére mimo przej$cia na emeryture, nadal pracujg zawodowo;
dziatkowicze — osoby, ktore kazdg wolng chwile spedzaja na wlasnej dziatce,
w ogrodku;

religijni — duzo czasu poswigcajg modlitwom, chodzeniu na nabozenstwa;
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— podroznicy — zwiedzaja ciekawe miejsca, wyjezdzaja na wycieczki krajowe
| zagraniczne;

— domownicy — najlepiej czujg si¢ we wiasnym domu, rzadko odwiedzajg innych;

— naukowcy — zaczynaja pogiebia¢ swojg wiedze, duzo czytaja, zapisujg si¢ na
kursy, uczeszczaja na Uniwersytety Trzeciego Wieku;

— rozrywkowi — lubig kontakty spoteczne, czesto spotykaja si¢ z innymi, chodza na
spotkania dla samotnych czy na imprezy taneczne;

— chorowici — narzekajg na swoj stan zdrowia, cz¢sto korzystajg z porad lekarzy
specjalistow, udaja si¢ do sanatorium;

— sportowcy — duzo czasu spedzaja na ¢wiczeniach fizycznych, dbaja o swoja
kondycje, biegaja, chodzg na czeste spacery;

— atrakcyjni — dbaja o wlasny wyglad, czgsto korzystaja z ustug kosmetyczki czy
fryzjera, a nawet decyduja si¢ na operacje plastyczne;

— permanentnie samotni — osoby, ktore mieszkaja samotnie lub tez przebywaja
z innymi, ale maja duze poczucie osamotnienia (Wasilewska-Ostrowska, 2013, s.
240-241).

Oznacza to, ze przedstawione roznorodne style zycia odzwierciedlajg bogactwo

doswiadczen i indywidualne preferencje ludzi starszych.
7.3. Typologia czlowieka starego w domu pomocy spolecznej

Dom pomocy spotecznej jest miejscem, gdzie mieszkajag m.in. 0soby starsze o roznej typologii,
z r6éznymi potrzebami i charakterystykami. Typologia osob starszych w domach pomocy
spotecznej moze by¢ zroznicowana, uwzgledniajac rézne cechy, postawy i zachowania.
Niemniej jednak mozna wskaza¢ na pewne ogodlne kategorie opisujace rozne postawy i zachowania
0sob starszych zyjacych w DPS.

Na podstawie moich obserwacji w domach pomocy spoteczne;j, ktore sg zamieszkiwane
przez osoby starsze, pragne¢ przedstawi¢ kilka potencjalnych typow pensjonariuszy, ktorzy
trafiajg do DPS ze wzgledu na:

1) Sytuacje zyciowa: stan zdrowia, samodzielnos¢, niezalezno$é. Podejmujac probe
uzyskania informacji na temat sytuacji zyciowej osob w podesztym wieku, badajac
ich stan zdrowia, mozna postugujac si¢ skalg Likerta, zada¢ pytanie: Jak ocenia
Pan/Pani swoj stan zdrowia? Mozliwe odpowiedzi to: doskonale, bardzo dobre,

mozna z tym zy¢, zlte, bardzo zte. Na podstawie otrzymanej odpowiedzi mozna
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wywnioskowaé, w jakiej kondycji zdrowotnej sg pensjonariusze. Wedtug danych
GUS w 2022 r., po gwaltownych spadkach spowodowanych pandemig COVID-19,
w Polsce kobieta zyta 81,1 lat, a mezczyzna 73,4 lat.

Jozefina Hrynkiewicz zwraca uwage na fakt, ze niesamodzielno$¢ w starosci jest
zjawiskiem, ktore pojawia si¢ naturalnie w miar¢ oSiggania okreslonego wieku
I moze znaczaco wplywaé na codzienne funkcjonowanie osob starszych. Proces
starzenia si¢ jest nieuchronnym elementem zycia, ktory wynika z diugotrwatych
zmian w strukturze demograficznej spoteczenstwa. W miar¢ uptywu lat, udziat oraz
liczba ludzi w zaawansowanym wieku znacznie wzrasta.

Nalezy podkresli¢, ze postgp w dziedzinie nauk medycznych i dostepnos$¢ ushug
opieki zdrowotnej umozliwity wydtuzenie zycia oraz skuteczne leczenie wielu
chordb, ktore kiedys$ byly uwazane za $miertelne. Niemniej jednak leczenie tych
choréb czgsto nie przywraca pelnej sprawnosci i nie chroni przed utratg
niezaleznosci. Wydluzenie zycia niekoniecznie idzie w parze z utrzymaniem
zdolno$ci umystowych, fizycznych i psychicznych oraz samodzielno$ci, co wptywa
na komfort zycia jednostki. W rzeczywistosci, dtuzsze zycie moze wigzaé si¢
z wigksza potrzeba wsparcia i opieki, szczegdlnie w podesztym wieku. Tradycyjnie
opieke nad osobami starszymi zapewniata rodzina. Jednak ze wzgledu na zmiany
w strukturze spotecznej i stylu zycia, rola rodziny w opiece nad seniorami ulega
zmianie. Coraz czgsciej konieczne jest poszukiwanie alternatywnych rozwigzan,
takich jak domy opieki spotecznej czy specjalistyczne placowki, aby zapewnié
starzejgcemu si¢ spoteczenstwu odpowiednig opieke i wsparcie (Hrynkiewicz, 2022,
s. 47-48).

Zarzadzanie systemem opieki nad osobami niesamodzielnymi stanowi wyzwanie dla
obecnej polityki spotecznej panstwa. Wedtug Nowaka, w Polsce brakuje spojnego
i kompleksowego systemowego podejscia do narastajacego problemu spotecznego,
jakim jest opieka nad osobami starszymi i sedziwymi, ktore nie sg w Stanie
samodzielnie funkcjonowac. Zaplanowanie i zorganizowanie skutecznej opieki nad
starszymi obywatelami na poziomie akceptowalnym spotecznie wymaga wspolnego
zaangazowania catego spoteczenstwa i szerokiej debaty publicznej, prowadzacej do
akceptacji i wdrozenia wspdlnie wypracowanych rozwigzan. Stworzenie systemu
opieki nad osobami niesamodzielnymi stanowi wyzwanie dla polityki spotecznej
panstwa. Problem ten nie moze by¢ rozwigzywany jedynie przez rzad lub pojedyncze

instytucje. Wymaga to wspolpracy roznych sektorow spoteczenstwa, w tym rzadu,
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organizacji pozarzagdowych, spotecznosci lokalnych i samych osob starszych. Istotne
jest rowniez, aby opracowane rozwigzania uwzglednialy réznorodno$é potrzeb
| sytuacji osob starszych, a takze byly dostosowane do zmieniajgcego si¢ otoczenia
spotecznego i demograficznego. Wspoélna debata i dziatania na rzecz systemowego
rozwigzania problemu opieki nad osobami starszymi sa istotne dla zapewnienia
godnych warunkow zycia seniorom w spoteczenstwie (S. [tefan] Nowak, 2011, s. 491).
Prawo do samostanowienia jest niezbywalnym prawem kazdego cztowieka. Jak
zauwazajg Anna Brzezinska i Julia Wilowska, osoba, ktora postrzega siebie jako
pozbawiona wplywu i zdolnosci do podejmowania decyzji i ksztaltowania
otaczajagcej rzeczywistosci, moze tatwo straci¢ motywacje do dziatania. W jej
perspektywie zycie staje si¢ pozbawione sensu. To zjawisko jest szczegolnie istotne
w okresie p6znej dorostosci. Warto wigc ksztalttowaé poczucie autonomii, zachecac
do podejmowania inicjatywy oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za siebie i swoje
zycie. Autonomia oznacza mozliwos¢ samodzielnego podejmowania decyzji
dotyczacych wlasnego zycia, realizacji potrzeb i myslenia niezaleznie od wptywow,
a takze naciskow z =zewnatrz. Autonomia psychiczna, czyli samodzielne
podejmowanie decyzji i autonomiczne myslenie, jest wazng kwestig tego
zagadnienia. Warto réwniez podkresli¢, ze autonomia nie ogranicza si¢ jedynie do
elementow psychicznych. Samodzielno$¢ fizyczna, czyli zdolnosé do wykonywania
codziennych czynnosci, moze rowniez wptywaé na autonomig. Jednak nawet osoby,
ktore nie sg samodzielne pod wzgledem fizycznym, majg pelne prawo do
podejmowania decyzji dotyczacych swojego zycia, zaspokajania swoich potrzeb
I zachowywania swojej godnosci (Brzezinska i Wilowska, 2010, s. 45-55).

Zdaniem Anny Gronkiewicz i Agnieszki Ziotkowskiej, w Polsce brak jest
odpowiednich placowek medycznych i specjalistycznej opieki zdrowotnej, co jest
jednym z gtéwnych czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do niesamodzielno$ci
senioréW poprzez brak wtasciwego leczenia oraz opoznienie diagnozy chordob. To
prowadzi do szeregu problemow, w tym niesamodzielnosci, ktore generuja dalsze
trudnosci. Te kwestie dotycza takze probleméw prawnych, takich jak
ubezwlasnowolnienie, alimentacja czy przemoc wobec o0sob starszych. Jednym
zistotnych probleméw jest naduzywanie instytucji ubezwlasnowolnienia,
szczegblnie przez doroste dzieci wobec swoich rodzicow. Czgsto wnioski
0 ubezwlasnowolnienie nie wynikaja z troski 0 seniora, ale z motywacji

majgtkowych, co moze prowadzi¢ do pozbawienia seniora kontroli nad swoim
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zyciem i mieniem. To nie tylko etycznie niewtasciwe, ale takze narusza prawa seniora
(Ziotkowska i Gronkiewicz, 2014, s. 17).

2) Sprawnos¢/niepetnosprawno$¢ — stan sprawno$ci tych o0sob mierzony jest
czynno$ciami zycia codziennego. Przyktadowym testem, ktory pomaga ocenic
stopien zdolnosci osoby starszej do samodzielnego funkcjonowania, jest Skala Katza.
Wedlug Wirginii  Cytowicz-Karpitowskiej, Barbary Kazimierskiej i Agnieszki
Cytowicz test ten pozwala oceni¢ kilka waznych parametrow, takich jak zdolnos¢ do
dbania o higien¢ osobistg, umiej¢tnos¢ samodzielnego ubierania si¢, mobilno$ci
(szczegolnie w zakresie podstawowym), a takze kontrolowania podstawowych
czynnosci fizjologicznych. W przypadku udanej samodzielnosci w danej dziedzinie,
badana osoba otrzymuje 1 punkt, a w przypadku braku samodzielnosci 0 punktow.
Wyzsza punktacja koncowa wskazuje na wigksza ogdlng sprawno$¢ czynno$ciows.
Ten test jest prosty w zastosowaniu, umozliwia szybka ocen¢ poziomu
funkcjonalnosci i zaleznosci od pomocy innych osob (Cytowicz-Karpitowska,
Kazimierska i Cytowicz, 2009, s. 80).

Innym przyktadem narzedzia stuzacego do oceny samodzielnosci 0sob starszych jest
Wskaznik Funkcjonalny RETPY. Sktadajacy si¢ z 15 punktéw test ocenia rézne
elementy funkcjonalnosci, takie jak sprawno$¢ ukladu moczowo-piciowego,
samoobstuga, zdolno$¢ do poruszania si¢, mobilno$¢ oraz komunikacja stowna
(Cytowicz-Karpitowska, Kazimierska i Cytowicz, 2009, s. 89-90).

Wedtug Renaty Bogusz i in. badaczy mtodsza czg¢$¢ populacji zazwyczaj cieszy sig
lepszym stanem zdrowia i wykazuje wyzsza sprawnos¢ fizyczng w poréwnaniu do
osob starszych. Jednak charakterystyczng cechg starzejacej si¢ populacji jest
wystepowanie wielu choréb przewlektych, co jest okreslane jako polipatologia.
Oznacza to, ze 0soby w wieku 70 lat i starsze czgsto cierpig jednoczesnie na trzy lub
wiecej przewlektych schorzen. Ten stan, potaczony z naturalnym procesem starzenia
organizmu, moze znaczgco ogranicza¢ zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnos$ci zyciowych i prowadzi¢ do utraty niezaleznosci funkcjonalnej. W wielu
przypadkach osoby starsze potrzebuja wsparcia ze strony rodziny lub
profesjonalnych opiekunéw, a nawet mogg by¢ zmuszone do zamieszkania
w placéwkach opieki dtugoterminowej (Bogusz i in., 2013, s. 518).

3) Retrospektywny przeglad zycia/bilans zyciowy — zdaniem Piotra Olesia, bilans zycia
,,to catosciowe podsumowanie, w jakim stopniu zycie byto udane, sensowne i szczesliwe”

(Oles, 2007, s. 119-127). Oznacza to, ze bilans zycia to subiektywna ocena
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I podsumowanie swojego zycia przez jednostk¢ w okreslonym momencie, zwykle
W pozniejszych etapach zycia, takich jak staro$¢ lub schylek zycia. Jest to proba
zrozumienia, co osoba osiggne¢ta, jakie doswiadczenia przeszia i jakie wnioski
wyciagnela z przezytych lat.

Bilans zycia moze obejmowacé rézne dziedziny zycia, w tym karier¢ zawodowa, zycie
rodzinne, edukacje, osobiste pasje i zainteresowania, zdrowie i kondycje¢ fizyczna,
relacje spoteczne, oOsiggniecia osobiste, duchowos¢ i sens zycia, Osiggnigcia
materialne, a takze zdolno$¢ do zycia w zgodzie ze swoimi warto$ciami.

Bilans zycia pomaga jednostce zrozumieé, co uwaza za najwazniejsze W zyciu, co
jest zrodlem satysfakcji, a co moze wymagaé¢ zmian lub bardziej skoncentrowanego
wysitku. To takze okazja do refleksji nad przesztoscig, do dzielenia si¢ madro$cig
nabytg na przestrzeni lat i do rozwazania, jak spedzi¢ pozostaly czas zycia w sposob
satysfakcjonujacy i peten sensu.

Bilans zyciowy, znany rowniez jako retrospektywny przeglad zycia, Zych wyjasnia
jako proces analizy i samooceny wilasnej przesztosci dokonywanej przez jednostke.
Jest to sposob, w jaki jednostka uktada i interpretuje swoje doswiadczenia w kontekscie
swojego zycia (Zych, 2017b, s. 149).

Stanistawa Steuden uwaza, ze bilans zycia, czy to z pozytywnym, czy to z negatywnym
rezultatem, bedzie miat znaczny wptyw na poziom poczucia godnosci jednostki.
Poczucie godnosci odnosi si¢ do szacunku i szanowania samego siebie, zaufania do
swoich umiejetnosci oraz petnej akceptacji samego siebie (Steuden, 2014, s. 111-113).
Bilans zyciowy, jak thumaczy Szmigielska, to postawa jednostki wobec witasnego
zycia, czesto okre$lana przez poczucie jako$ci zycia. Poza tym jest to zjawisko
nasilajace si¢ zazwyczaj w poznej dorostosci. Osoby starsze dokonujg oceny swojego
dotychczasowego zycia, a ogélna ocena wlasnego zycia zalezy od osiagnigcia
waznych celow, poziomu dojrzatosci spoteczno-emocjonalnej oraz obecnej sytuacji
zyciowej (Szmigielska, 2009, s. 44).

Pawet lzdebski i Anna Polak twierdza, ze pomigdzy osobami o r6znym poziomie
wyksztatcenia, a takze miedzy réznymi rodzajami wykonywanej pracy istnieja
istotne statystycznie réznice w poziomie bilansu zyciowego. Osoby z wyksztalceniem
srednim i wyzszym wykazuja tendencj¢ do bardziej pozytywnego bilansu zyciowego
w poréwnaniu do oséb o wyksztatceniu podstawowym i zawodowym. Ponadto

stwierdzono, ze rodzaj wykonywanej pracy ma wptyw na poziom bilansu zyciowego,
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gdzie bardziej pozytywny bilans zyciowy wystepuje u osob, ktore w przesztosci
wykonywaty prace o charakterze umystowym (lzdebski i Polak, 2005, s. 190).
Podczas badan wtasnych w DPS L1 i DPS CH2 poznatem tylko jedng osobe, ktora
podsumowata swoje zycie jako udane, chociaz cz¢sto byto skomplikowane i trudne,
poniewaz przypadato na okres zaraz po Il wojnie $wiatowej. Jednak ta mieszkanka
podkreslata swoje zaangazowanie w prac¢ zawodowa, poswiecenie si¢ rodzinie,
opowiadata 0 wlasnych osiggni¢ciach, takich jak nagrody ufundowane przez ministra
edukacji, czy udanym zwigzku matzenskim. Z szacunkiem wypowiadata si¢ takze
o swoich rodzicach i innych etapach swojego zycia. Pozostali mieszkancy,
W przewazajacej wigkszosci przypadkow, niechetnie opowiadali o swojej przesztoscei.
Jesli opowiadali, to byly to historie niegodne do nasladowania. Wielu z nich nie
posiadato zadnego majatku ani wyjatkowych osiggnie¢ w swoim zyciu. Przewaznie
zyli chwilg i akceptowali zycie takim, jakie ono byto. Ta grupa gtownie sktadata si¢
z 0s0b o niskim wyksztalceniu i czgsto wykazywata roszczeniowe postawy.

4) Godnos¢ cztowieka — Kozielecki uwaza, ze zrodtem, z ktorego wspotczesny
cztowiek coraz czedciej czerpie poczucie godnosci, jest tworczosé. Zyjemy w epoce,
w ktorej dziatalnos¢ tworcza ulegla znacznej demokratyzacji. Oryginalne pomysty
I dzieta mogg rodzic¢ sig nie tylko w literaturze czy nauce, ale takze w wychowaniu,
administracji czy sporcie. Dla osiggnigcia i umocnienia swojej godnosci jednostka
musi zaakceptowaé okreslony styl zycia. Jest to styl czlowieka aktywnego, ktory
potrafi skutecznie dazy¢ do swoich celéw, rozwigzywaé konflikty moralne i sprzyja
postawie tworczej. Walka o ludzkg godno$¢ toczy si¢ na wielu frontach. Jednym z nich
jest nasze staranne dazenie do rozwijania humanistycznych wartosci w zakresie
szerokiej sieci instytucjonalnej (Kozielecki, 1977, s. 7-56).

W trakcie prowadzonych badan naukowych w DPS L1 i DPS CH2 miatem okazje
poznac¢ kilka osob, ktore w swoim postepowaniu i zachowaniu wykazywaty cechy
zgodne z opisem Kozieleckiego. Warto przyjrze¢ si¢ blizej tym osobom i ich
historiom, aby lepiej zrozumieé¢, w jaki sposob poczucie godnosci 1 aktywnosé
tworcza ksztattuja zycie senioréw w placowkach opiekunczych.

Jedna z tych os6b to Pani Maria, ktéra w wieku 75 lat nadal angazowata sig¢
w organizacje roznych wydarzen kulturalnych dla mieszkancow DPS L1. Pomimo
ograniczen zdrowotnych, Pani Maria nieustannie dazyta do tworzenia atmosfery

pozytywnej i aktywnej. Organizowata wieczory poezji, wystawy prac plastycznych
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I zajecia z muzykoterapii. Dla niej tworczo$¢ stata si¢ sposobem wyrazania siebie
I tworzenia warto$ciowych chwil dla innych mieszkancow.

Innym przyktadem jest Pan Waldemar, emerytowany nauczyciel, ktory prowadzit
lekcje historii i literatury dla zainteresowanych mieszkancow. Dzigki swojej wiedzy
I pasji, Pan Waldemar stwarzat mozliwos¢ nauki i rozwijania zainteresowan innym
mieszkancom, co Wptywalo pozytywnie na ich poczucie wtasnej wartosci.

Te przyktady pokazujg, ze w placowkach opiekunczych istnieje grupa mieszkancow,
ktorzy nie tylko zachowujg poczucie godnosci, ale takze aktywnie przyczyniajg si¢
do tworzenia inspirujacej | kreatywnej atmosfery. Ich zaangazowanie w dziatalnosé
tworcza jest nie tylko zrodtem satysfakcji dla nich samych, ale rowniez inspiracja dla
innych mieszkancoéw. W ten sposob godnos¢ i aktywnos¢ tworcza stajag si¢ integralng
czesScia zycia 0sob starszych zyjacych w placowkach opiekunczych.

Ireneusz  Switala uwaza, ze godno$é cztowieka jest fundamentem dla
humanistycznych rozwazan nad etycznym zachowaniem cztowieka — podstawa etyki
normatywnej. Godnos$¢ cztowieka reprezentuje najwyzsza wartos¢, pelniac funkcje
obiektywnej normy moralnej i jest elementem moralnym osobowos$ci, ktory
umozliwia ksztattowanie tozsamosci i jej rozwijanie sie (Switata, 2017, s. 7).
Wedlug Janusza Marianskiego godnosc¢ kazdego cztowieka i traktowanie go jako cel,
a nie $rodek — to fundamentalny aksjomat moralny ptynacy z etyki humanistycznej
(Marianski, 2000, s. 166).

Zdaniem Alicji Zywczok, w dziedzinie nauk pedagogicznych ,.godnosé” jest
pojeciem obejmujgcym zaréwno poczucie wihasnej wartosci, jak i szacunek dla
godnosci drugiego cztowieka. To podstawowa zasada etyczna, ideat moralny, a takze
cel wychowania jednostek. Stanowi rowniez postawe wychowawczg, bedaca
nos$nikiem innych powszechnych wartosci, takich jak tolerancja, sprawiedliwosc,
wiernoéé sobie, akceptacja oraz znaczenie samego czlowieczefistwa (ZywczoK,
2006, s. 70-80).

5) Samotno$é i osamotnienie oraz relacje z bliskimi — wedlug Switaly poza stanem
zdrowia i indywidualnym doswiadczeniem starzenia sig, istnieje jeszcze jeden wazny
element wptywajacy na jako$¢ przezywanej starosci — stopien izolacji spotecznej
i uczucie samotnosci (Swita%a, 2017, s. 16). W procesie starzenia wiele 0sob
doswiadcza narastajacej samotnosci, ktora moze znaczaco wptynaé na ich ogolne
poczucie godnosci i satysfakcji z zycia. Samotnos¢ w staro$ci moze wynikac z wielu

czynnikow. W miare jak bliscy, przyjaciele i rodzina odchodza lub sami przechodza
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proces starzenia si¢, 0soba starsza moze zacza¢ odczuwaé utratg waznych relacji
spotecznych. Dodatkowo ograniczenia zdrowotne i mobilnosci moga utrudniac
nawigzywanie nowych kontaktéw i uczestniczenic w spoleczenstwie. Uczucie
samotnosci nie zawsze zalezy od ilo$ci obecnych ludzi w zyciu osoby starszej. To
bardziej kwestia jakosci relacji i gtgbokosci interakcji z innymi. Dla wielu seniorow
jakos¢ relacji spotecznych jest istotnym czynnikiem wplywajacym na ich poczucie
godnos$ci. Dobre relacje, zrozumienie i wsparcie ze strony innych mogg pomoéc
ztagodzi¢ uczucie samotnosci i stworzy¢ warunki do bardziej godnego przezycia
starosci. Wynika to z tego, ze wspieranie osob starszych w utrzymaniu aktywnosci
spotecznej, nawigzywaniu nowych relacji i uczestnictwie w spotecznosci moze by¢
istotnym elementem dbania o ich godno$¢ w procesie starzenia si¢. Pomoc w zwalczaniu
samotnosci, zarowno przez bliskich, jak i przez instytucje spoteczne, moze znaczaco
wplynac¢ na jako$¢ zycia senioréw i umozliwi¢ im godne przezycie starosci.
Przedstawiona problematyka dotyczaca stopnia samotno$ci i osamotnienia na
przezywanie sStarosci z godno$ciag byta powszechnie widoczna i istotna we
wszystkich badanych osrodkach. Analiza zbieranych danych oraz obserwacje
przeprowadzone w DPS L1 i DPS CH2 wyraznie ujawnity, ze te elementy mialy
zdecydowany wplyw na jako$¢ zycia mieszkancow.

Wielu mieszkancow wyczekiwato swoich najblizszych, siedzac na tawce przed
osrodkiem, a gdy przybyli spedzali ze sobg kilka godzin w réznych miejscach.
W DPS L1 byta mozliwos¢ spacerowania po terenie, np. po alejkach, w rejon oczka
wodnego, ale takze mozna byto skorzysta¢ z miejsc specjalnie przygotowanych dla
rodzinnych spotkan. W DPS CH2 takie sytuacje zdarzaty si¢ bardzo rzadko.

Agata Pichen uwaza, ze osoby starsze w dzisiejszym $wiecie czesto doswiadczaja
silnego poczucia samotnosci. To zjawisko wynika czgsto z utraty swojego miejsca
w rodzinnych domach, braku zrozumienia, odrzucenia i izolacji. Starzy ludzie
stopniowo traca kontakt z otaczajagcym ich $wiatem, zamykajac si¢ wewnatrz
wlasnego swiata wspomnien (Pichen, 2015, s. 164).

Stan zdrowia stanowit jedno z najwazniejszych wyzwan, z ktorymi muszg zmierzy¢
si¢ osoby starsze w badanych instytucjach. Przewlekte choroby, ograniczenia
fizyczne i zwigzane z nimi trudnosci w codziennym funkcjonowaniu wptywaty na
poczucie godno$ci i samodzielnoéci pensjonariuszy. Osoby o lepszym zdrowiu
wykazywaly wicksza aktywnos$¢ i zadowolenie z zycia, co wplywalo na ich

dobrostan. Sposob, w jaki 0soby starsze doswiadczaty procesu starzenia si¢, rOwniez
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mial istotne znaczenie. Aktywne podej$cie do starosci, dazenie do rozwoju
osobistego, podtrzymywanie relacji spotecznych i okazywanie zrozumienia innym
mieszkancom przyczynialy si¢ do budowania pozytywnego poczucia wiasnej
warto$Ci i godno$ci. Jednym z najbardziej widocznych czynnikéw byta kwestia
samotnosci 1 osamotnienia. Starzenie Si¢ czesto wigzato si¢ z utratg bliskich
I ograniczeniem relacji spotecznych. To z kolei prowadzito do uczucia samotnosci,
ktore negatywnie wptywato na ogodlng jakos¢ zycia pensjonariuszy. Czesto byli to
ludzie o niskim wyksztalceniu, ktorzy wykazywali roszczeniowe podejscie do swojej
sytuacji i pili duzo alkoholu.

Osoby starsze z problemem naduzywania alkoholu wykazywaly wyrazny brak
cierpliwo$ci i nie oczekiwaty na nikogo, skupiajac si¢ na swoim alkoholowym
natogu. Osoby te spedzaly wigkszo$¢ czasu w Swoim zamknigtym gronie,
sporadycznie wychodzac do innych mieszkancow placowki. Niemniej jednak
otoczenie czgsto wykazywato petne zrozumienie i akceptacj¢ dla nich. Ich glownym
celem i zmartwieniem byto oczekiwanie na kolejng dostawe alkoholu, co sprawiato,
ze inne sfery zycia wydawaly sie traci¢ na znaczeniu i byty pomijane.

W procesie starzenia si¢ warto zwraca¢ uwage na te czynniki, ktore wptywajg na
zachowanie poczucia godnosci u 0sob starszych. Nalezy podejmowacé starania, aby
wspiera¢ ich zdrowie, aktywnos¢ i relacje spoteczne, tworzac tym samym warunki
do jak najbardziej godnego przezycia starosci.

6) Wielkanocne babki, $wigteczni dziadkowie — Pichen przytoczyta wypowiedz jednej
z pielggniarek sprawujacej opieke nad osobami starszymi w szpitalu, opowiadata ona
o0 ludziach, ktorzy chcieli wyjecha¢ na urlop i dopuscili si¢ zaniedban wobec osoby
bedacej pod ich opieka. Dobrze znanym problemem jest ,,podrzucanie rodzicéw” do
szpitali, aby odpoczac i wyjechac¢ na urlop. Takie dziatanie stanowi chwilowa ulge
dla rodziny. ,Nie dajg pi¢. Dochodzi do zaburzen elektrolitowych. Wzywaja
pogotowie. Wiadomo, Ze trzeba takiego starszego, odwodnionego cztowieka zabrac
do szpitala i poda¢ mu kroplowke” (Pichen, 2015). Oznacza to, ze dziatanie
opiekunow osob starszych jest celowe, aby pozby¢ si¢ podopiecznego i bezpiecznie,
bez obcigzen finansowych wyjecha¢ na urlop.

Zaniedbania w podawaniu ptynéw seniorom prowadzg do powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Odwodnienie jest czestym problemem wérdd starszych osob. Kiedy
nie dostaja odpowiedniej ilosci plynow, moze dojs¢ do zaburzen elektrolitowych,

ktore zagrazajg zdrowiu i zyciu. W takich sytuacjach czesto konieczne jest wezwanie
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pogotowia. Lekarze wiedza, ze w przypadku odwodnienia konieczne jest
natychmiastowe podanie ptynow, czesto za pomoca kroplowki, aby przywrocic
odpowiednie nawodnienie i unikng¢ powaznych powiklan. Dlatego tez
nieodpowiednie traktowanie starszych osob i zaniedbanie w kwestii podawania im
plynéw jest wyjatkowo niebezpieczne i wymaga natychmiastowej interwencji
medycznej.

Cztowiek stary i z ograniczeniami ruchowymi wymaga troski ze strony najblizszych.
Jednoczesnie moze sta¢ si¢ cigzarem, ktorego najblizsi chetnie si¢ pozbywaja,
szczegolnie wtedy, gdy cztowiek stary stoi na przeszkodzie realizacji planéw np.
urlopowych. W DPS L1 mieszkato kilka osob, ktorych pozbyto si¢ z domu, bo
przeszkadzali, a moglyby funkcjonowa¢ w naturalnym $rodowisku pod ,,okiem”
rodziny. W DPS CH2 nie byto takiego przypadku, poniewaz wigkszo$¢ mieszkancow
to byly osoby osamotnione ze wzgledu na chorobg alkoholowa.

Zdaniem Halickiego, teoria modernizacji skupia si¢ na makrostrukturalnych
uwarunkowaniach starzenia si¢ ludzi w roznych spoteczenstwach. Jest to
perspektywa funkcjonalistyczna, ktora sugeruje, ze status osob starszych zalezy od
ich roli w rozwinigtych systemach spotecznych. Zmiany w tych rolach zwigzane sg
z poziomem industrializacji i modernizacji spoteczenstwa.

Niniejsza teoria wyraza przekonanie, ze Status osOb starszych jest odwrotnie
proporcjonalny do stopnia zaawansowania technologicznego i spotecznego danego
spoteczenstwa. W tradycyjnych, nieindustrialnych spoleczenstwach osoby starsze
czesto zajmujg pozycje szanowane ze wzgledu na swojg kontrole nad zasobami oraz
tradycyjna wiedze. Jednak w spoteczenstwach przemystowych ich status moze by¢ nizszy.
Teoria modernizacji uwzglednia cztery wazne elementy modernizacji: technologi¢
zdrowotng, technologi¢ ekonomiczng, urbanizacj¢ oraz masowa edukacje. W wyniku
tych zmian, status osob starszych w spoteczenstwach rozwinietych moze ulec
obnizeniu (Halicki, 2006, s. 259). Oznacza to, ze osoby starsze moga by¢ pomijane
I marginalizowane.

Pilch pojecie marginalizacji utozsamia ,,z wykluczeniem i ekskluzjg spoteczng”
(Pilch, 2004, s. 61). Oznacza to, ze jest to proces, w ktorym jednostka lub grupa
spoteczna jest odrzucana, pomijana lub wylgczana z gldéwnego nurtu spotecznego
zycia. Marginalizacja moze by¢ wynikiem r6znych czynnikow, takich jak niski status
ekonomiczny, brak wyksztatcenia, niepetnosprawnos¢, wiek, pochodzenie etniczne

czy wiele innych.
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Marginalizacja oznacza, ze jednostka lub grupa traci dostgp do podstawowych
korzysci spotecznych, takich jak praca, edukacja, opieka zdrowotna czy aktywnos¢
spoteczna. Stanowi to naruszenie podstawowych praw i moze prowadzi¢ do izolacji
spotecznej, ubostwa i bezradnos$ci. Dla os6b starszych marginalizacja moze oznaczaé
wykluczenie ze spoteczenstwa na skutek starzenia si¢, ograniczen zdrowotnych

I spotecznych. To powoduje, ze osoby starsze cz¢sto doswiadczaja braku szans na

aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym, co wptywa na ich poczucie godnos$ci

i samowartosci. Marginalizacja to ztozony proces, ktory wymaga analizy i dziatan

majacych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu oraz przywrocenie

jednostkom i grupom spotecznym petni uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Zdaniem Trafiatek, marginalizacja stanowi proces, w wyniku ktorego jednostka

zostaje wytaczona na margines zycia spotecznego, co skutkuje pozbawieniem jej

szansy na uczestnictwo w réznych grupach, spotecznosciach, korzystanie z dostepnych
instytucji, a takze uczestniczenie w roznorodnych interakcjach spotecznych
sprzyjajacych jej rozwojowi. Ekskluzja natomiast definiowana jest jako odmowa
przyznania okreslonych praw spotecznych lub mozliwosci ich wykorzystania przez
konkretne osoby lub grupy, takie jak bezrobotni, bezdomni, osoby zyjace w ubostwie,
osoby z niepelnosprawnoséciami, byli wigzniowie, 0soby z zaburzeniami
psychicznymi, ale takze 0soby o stabym wyksztatceniu, bezradne, osoby starsze w ztym

zdrowiu, a takze te, ktore stygmatyzowane sa jako aspoteczne (Trafiatek, 2003c, s. 24).

Szatur-Jaworska bada korzenie spotecznej marginalizacji ludzi starszych i wyodrebnia

nastepujace czynniki i procesy wplywajace na ten stan:

— redukcja niezaleznosci w codziennym zyciu, co czesto wynika z przewlektych
chorob i ograniczen zdrowotnych wystepujacych u znacznej czesci seniorow;,

— niskie wyksztalcenie, co czgsto prowadzi do ograniczonej wiedzy na temat
dostepnych instytucji wsparcia i praw;

— odmienna ocena dorobku zyciowego starszych pokolen w wyniku transformacji
ustrojowej, co sktania wiele osob do wycofania si¢ z aktywnego zycia
spotecznego;

— warunki na rynku pracy, ktore czgsto zmuszajg osoby starsze do ustgpowania
miejsca mtodszym pracownikom;

— komercjalizacja kultury masowej i komunikacji spotecznej, ktéra marginalizuje

staro$¢ jako temat mato atrakcyjny i nieprzynoszacy zyskow;
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— kult mtodosci dominujacy w kulturze wspotczesnej, co prowadzi do wykluczenia
obrazu starosci i $mierci zarowno z tworczosci, jak i §wiadomosci mtodszych
pokolen (Szatur-Jaworska, 2004, s. 70-71).

Grazyna Orzechowska zauwaza, ze trudna sytuacja polskich senioréw jest jednym
z glownych czynnikow utrudniajacych dostep do wielu dziedzin zycia.
Dodatkowo, ze wzrostem wieku, zmniejsza si¢ zdolno$¢ adaptacyjna, co moze
skutkowa¢ obawami przed kontaktem z coraz mniej zrozumiatym otoczeniem.
Orzechowska podkresla, ze to czgsto prowadzi do dobrowolnej izolacji
spotecznej, ale rowniez moze skutkowa¢ odrzuceniem tej grupy przez innych
ludzi (Orzechowska, 2007, s. 16).

Zespot stabosci, znany takze jako zespot kruchosci lub zespot wyczerpania
rezerw, jest wynikiem ztozonych oddziatywan zachodzacych w procesie starzenia
si¢ organizmu. Przejawia si¢ on wyczerpywaniem si¢ fizjologicznych zapasow
(reakcja na stres), co skutkuje zaburzeniem rownowagi organizmu, zaktéceniami
w funkcjonowaniu wielu narzadow, wzrostem zachorowalno$ci oraz $miertelnosci
wsrod osob starszych (Clegg i in., 2013; Morley i in., 2013; Xue, 2011).

Szacuje sie, ze w grupie podatnej na ten zespot moze znalez¢ si¢ az potowa 0s6b
powyzej 85. r.z. (Clegg i in., 2013).

7) Choroba, bdl i cierpienie — w podesztym wieku, po osiagnieciu 80. r.z., zwykle
towarzyszy wielochorobowos¢. Czesto wystepuja choroby reumatyczne, zespot
otgpienny, obnizona odporno$¢ organizmu, a takze ryzyko wystgpienia
nowotworow, czemu nierzadko towarzysza bol i cierpienie. Warto zdaé¢ sobie
sprawe, ze staro$¢ W zaawansowanym wieku czgsto jest zwigzana z koniecznoscig
radzenia sobie z roznymi schorzeniami, co moze znaczaco wptynaé na jakos¢ zycia.
Dom pomocy spotecznej to instytucja pomocowa, ktora dziata na podstawie
odpowiednich aktow prawnych. Do gléwnych dokumentow regulujgcych jej
dziatalno$¢ naleza Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej. Te akty precyzyjnie okreslaja zakres dziatania i wymagania,
jakie musi spetnia¢ placowka dziatajgca jako dom pomocy spotecznej. To oznacza,
ze w przypadku niespetnienia jakiegokolwiek warunku okreslonego w Ustawie
0 pomocy spotecznej, placoéwka nie moglaby zosta¢ wpisana do rejestru domow
pomocy spotecznej przez odpowiedniego wojewode (Miaskowska-Daszkiewicz,
2014, s. 21).
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Kazda instytucj¢ tworza ludzie, zaréwno ci, ktorzy w niej pracuja, jak i ci, ktorzy
korzystaja z jej ustug. W kazdym kraju opieka instytucjonalna nad osobami starszymi
moze mie¢ inny charakter. W Polsce istniejg placowki, w ktorych mieszkancy maja
tylko jednoosobowe pokoje, ale sg rowniez takie placowki, w ktorych kilka osob
dzieli wspolng przestrzen. Zapewnienie pensjonariuszom pewnej prywatnosci moze
wplywac na ich komfort zycia.

Wiestawa Walkowska przywotuje standardy domoéw opieki w Finlandii, ktore
wedlug niej sg bardzo wysokie. Twierdzi, ze kazdy starszy cztowiek zamieszkujgcy
dom opieki ma zagwarantowany osobny pokoj z tazienkg przystosowang do potrzeb
0sob niepetnosprawnych. Ten pokoj to swoiste schronienie, miejsce, gdzie mozna
przechowywac swoje osobiste rzeczy, obrazy rodzinne, ksigzki oraz inne wazne
pamiatki. Pokoje wychodza na przestronne Korytarze, ktore wyposazone sg w miejsca
do towarzyskich spotkan, wyposazone w sofy, fotele i telewizory. Wzdtuz korytarzy
znajduja si¢ niewielkie kuchenne aneksy z podstawowym wyposazeniem do
przygotowywania napojow lub przyjmowania gosci. Wszystko jest dostosowane do
potrzeb o0so6b niepetnosprawnych, umozliwiajagc swobodne poruszanie si¢ ha
wozkach inwalidzkich. W osrodku dost¢pne sg specjalne pomieszczenia do terapii,
¢wiczen i aktywnosci rekreacyjnych, pozwalajace starszym osobom utrzymac dobrg
kondycj¢ zarowno fizyczna, jak i psychiczna. Na parterze znajduja si¢ werandy
wyposazone w stoty, tawki i atrakcyjne ogrody do spacerow i relaksu (Walkowska,
2015, s. 134). Oznacza to, ze standardy opieki w finskim systemie opieki ukierunkowano
na komfort zycia w instytucji totalnej, w ktorej mieszkancy spedzaja czas.

Zdaniem Marty Rajczykowskiej, istnieje wiele czynnikow wptywajacych na
odpowiednie otoczenie dla osob starszych, a istotnym jest wybor lokalizacji. Osrodek
usytuowany w spokojnej okolicy, blisko osiedla mieszkaniowego, oferuje poczucie
bezpieczenstwa 1 umozliwia zachowanie niezaleznosci poprzez dostep do
podstawowych ustug i sklepow. Wazng kwestig jest otoczenie, ale réwniez bliskos¢
kosciota, poniewaz, wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego (2013), ponad
87% populacji w Polsce zadeklarowato przynaleznos¢ do Kosciota katolickiego
obrzadku tacinskiego, a w przypadku 0sob starszych ten odsetek jest jeszcze wyzszy
(Rajczykowska, 2015, s. 176).

Domy pomocy spotecznej w Polsce czgsto opieraja si¢ na przeksztatconych
budynkach, takich jak patace po zlikwidowanych panstwowych gospodarstwach

rolnych (PGR), szkoty, jednostki wojskowe, internaty, osrodki stuzby zdrowia itp.
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Wielokrotnie te obiekty nie spetniaja wspotczesnych standardow czy tez potrzeb
I wymagaja znaczacej przebudowy. Charakteryzuja si¢ ciasnymi korytarzami,
ograniczong iloscig tazienek i toalet, a takze wieloosobowymi salami, ktore nie
zawsze zapewnialy odpowiednie warunki. Jednak wraz z rozwojem spolecznym
I gospodarczym Polski, Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej zostaty
wprowadzone nowe standardy.

Obecnie projektuje si¢ nowoczesne placowki opiekuncze w niskiej zabudowie, ktore
skupiajg si¢ na zapewnieniu pensjonariuszom komfortu zycia i bezpieczenstwa. To
miejsca, gdzie tworzona jest specjalna strefa prywatna, potprywatna oraz
ogolnodostepna. Te nowe inwestycje sg zaprojektowane z mysla o zaspokojeniu
wspotczesnych potrzeb osob starszych, co jest znacznym krokiem naprzod
W poréwnaniu z przestarzatymi budynkami z przesztosci.

Rajczykowska za przyktad takiego osrodka podaje DPS w Gliwicach, ktorego obiekt
jest dostosowany do wielu grup uzytkownikéw, w tym mieszkancow, personelu,
odwiedzajacych i senioréw spoza placéwki. Poszczegolne przestrzenie i ustugi sa
takze otwarte dla osob spoza placowki. Oferuje on obszar ogoélnodostepny,
obejmujacy strefe wejSciowg z bufetem, poczekalnig i toaletami, a takze strefe
rehabilitacyjng z gabinetami lekarskimi i salami zabiegowymi. To podejscie
umozliwia placowce funkcjonowanie jako specjalistyczne centrum medyczne dla
osob starszych. Kolejng wazng kwestia jest podziat na przestrzenie poiprywatne,
stuzace potrzebom mieszkancow i personelu, a jednoczesnie z ograniczonym w pewnym
stopniu dostgpem dla 0sob z zewnatrz. Ta strefa obejmuje przestrzen dzienna,
miejsce odwiedzin, a takze r6zne udogodnienia, takie jak kaplica, biblioteka, sala
terapii zajeciowej itp. Strefa prywatna to przede wszystkim obszar zamieszkania dla
pensjonariuszy, dostepny wylacznie dla wybranego personelu opiekunczego
i zaproszonych gosci. Sktada si¢ glownie z jednoosobowych i dwuosobowych pokoi,
tazienek oraz wspolnych stref rekreacyjnych. Pokoje mieszkancow sg
zaprojektowane z mysla o wschodzacym i zachodzacym stoncu, co pozwala na
optymalne o$wietlenie pomieszczen. Zwraca si¢ uwage na dostep do zieleni, stad
wickszos¢ pokoi posiada balkony, a cata przestrzen prywatna jest bezposrednio
potaczona z ogrodem wewnetrznym. Wystroj pokoi jest pomyslany tak, aby
mieszkancy mogli personalizowa¢ swoje przestrzenie i nada¢ im przytulny, domowy

charakter zgodnie ze swoimi upodobaniami (Rajczykowska, 2015, s. 179).
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Dhluzsze trwanie zycia czlowieka czgsto prowadzi do zwigkszenia zakresu
doswiadczanych cierpien i ograniczen, zwykle na skutek przewlektych schorzen
I patologicznych zmian w organizmie, ktére wywotujg bol, a czasem prowadza do
utraty pamieci i obnizenia zdolnos$ci intelektualnych (Ostrzezek i Kocur, 2001, s. 32).
Istnienie wielu chorob i ich przewlekty charakter, wraz z tendencja do wystgpowania
dodatkowych probleméw zdrowotnych i powiktan, generuje potrzebg zwigkszonej
opieki medycznej o specjalnym charakterze skierowanej do osob starszych (Chabior,
2000, s. 29).

W domach pomocy spotecznej choroby, bdl i cierpienie moga stanowi¢ znaczne
wyzwania. Pensjonariusze w takich placéwkach czesto zmagac si¢ muszg z réznymi
schorzeniami, bolem wynikajacym z chordob przewlektych albo zwigzanych z procesem
starzenia si¢. Wielu z nich potrzebuje statej opieki medycznej i pielggniarskiej.
Choroba i bol czesto wptywaja na komfort zycia mieszkancow DPS. Dla niektorych
moze to oznaczaé ograniczenie samodzielnosci, utrate mobilnosci, a nawet
konieczno$¢ hospitalizacji. Regularna opieka medyczna, stosowanie odpowiednich
lekéw oraz terapie rehabilitacyjne pomagaja w tagodzeniu bolu i minimalizowaniu
negatywnych skutkow chorob. Cierpienie zwigzane z chorobami czy utratg zdolnosci
moze by¢ trudne zarowno dla samych pensjonariuszy, jak i ich rodzin. Warto dazy¢
do zapewnienia im wsparcia psychicznego i emocjonalnego. Dobre relacje
z personelem, aktywnosci rekreacyjne, terapie zajeciowe i spoteczno$é mieszkancow
moga pomoc w radzeniu sobie z trudno$ciami zwigzanymi z chorobami i bolem. DPS
stara si¢ dostosowac opieke do indywidualnych potrzeb swoich mieszkancéw, co
obejmuje tagodzenie bolu i cierpienia, zapewniajac jednoczesnie jak najwyzsza
jakos¢ zycia w takim srodowisku.

Doswiadczenia, ktore wyniostem z pobytu w DPS L1, DPS CH2 i innych osrodkach
opiekunczych dostarczyty mi wielu cennych nauk i wnioskow, ktore poszerzyty moja
wiedze¢ oraz pomogly w zrozumieniu sytuacji, w jakiej znalezli si¢ mieszkancy DPS.
Opieka medyczna w DPS jest prowadzona systematycznie i skupia si¢ na wszystkich
mieszkancach, zwtaszcza tych, ktorzy zmagaja si¢ z chorobami terminalnymi lub
nowotworowymi. Specjalna uwaga jest poswiecana pacjentom cierpigcym.
W przypadku pacjentoéw bolowych, stosowane sg leki przeciwbolowe, wigczajac leki
0 dziataniu opioidowym, zgodnie z zaleceniami wydanymi przez lekarza. Leki te sg
podawane z nalezyta ostroznoscia i z poszanowaniem przepisow regulujacych ich

stosowanie.
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Dodatkowo w placowce dba si¢ o zapewnienie odpowiedniego wsparcia i opieki

pielegniarskiej, aby zapewni¢ mieszkancom jak najlepsza jakos$¢ zycia, zwlaszcza

w obliczu chorob przewlektych i terminalnych. To obejmuje monitorowanie stanu

zdrowia, stosowanie odpowiednich terapii i rehabilitacji oraz zapewnienie komfortu

pacjentom, wiaczajac odpowiednie warunki higieniczne i komfort psychiczny.

Catos¢ opieki medycznej w DPS jest dostosowana do indywidualnych potrzeb i stanow

zdrowia mieszkancoéw, zapewniajgc im godne i jak najbardziej komfortowe zycie

w tej placowce.

Pacjent, u ktorego istnieje podejrzenie lub diagnoza powaznej choroby, jest

niezwlocznie poddawany odpowiednym procedurom medycznym i opieckunczym

w DPS. Proces ten obejmuje wiele postaci, w tym:

szybkie diagnozowanie — gdy pojawi si¢ podejrzenie powaznej choroby, takiej jak
nowotwor lub inna grozna jednostka chorobowa, personel medyczny
przeprowadza niezb¢dne badania i testy diagnostyczne. Celem jest jak najszybsze
ustalenie diagnozy;

konsultacja specjalistyczna — je$li diagnoza lub podejrzenie choroby jest
potwierdzone, pacjent jest kierowany na konsultacjc do odpowiedniego
specjalisty. To lekarz specjalista jest w stanie udzieli¢ fachowej oceny i zalecen
dotyczacych dalszego leczenia i opieki;

leczenie — w zaleznosci od diagnozy i zalecen lekarza specjalisty, podejmuje si¢
stosowne srodki lecznicze. Moga to by¢ terapie farmakologiczne, terapie
chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia lub inne metody leczenia, dostosowane
do potrzeb pacjenta;

monitorowanie i opieka pielggniarska — w trakcie leczenia pacjent jest stale
monitorowany przez personel medyczny. To obejmuje zaréwno kontrole postepu
leczenia, jak i zarzadzanie ewentualnymi skutkami ubocznymi. Pielggniarki i personel
opiekunczy biorg na siebie zapewnienie, ze pacjent otrzymuje odpowiednig
pielggnacije;

hospitalizacja w razie potrzeby — w przypadku gdy stan pacjenta wymaga
specjalistycznej opieki i procedur dostepnych tylko w szpitalu, pacjent jest
kierowany na hospitalizacje. W szpitalu moze otrzymaé bardziej intensywne
leczenie i monitorowanie;

wsparcie emocjonalne — w trudnych sytuacjach zdrowotnych, pacjenci potrzebuja

nie tylko opieki medycznej, ale rowniez wsparcia emocjonalnego. Personel
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medyczny i psychologowie w DPS zapewniaja pacjentom wsparcie w radzeniu
sobie z emocjami i stresujgcymi sytuacjami zwigzanymi z choroba.

Wszystkie te kroki maja na celu zagwarantowanie jak najlepszej opieki medycznej

I wsparcia pacjentowi w obliczu powaznej choroby. Wspoélpraca z lekarzami

specjalistami i dostep do kompleksowych procedur diagnostycznych i leczniczych

sg wazne w tym procesie.

Opieka nad mieszkancami bedacymi w stanach agonalnych odzwierciedla

poszanowanie dla praw pacjentow i ludzkie podejscie w placowkach opiekunczych.

W takich przypadkach istotne jest zapewnienie pacjentowi jak najwickszej kontroli

nad swoja sytuacjg i umozliwienie mu godnego przejscia przez ten trudny okres.

Do niniejszego wsparcia mozna zaliczy¢ nastepujace elementy:

— opieka paliatywna — w przypadku pacjentow w stanach agonalnych istotne jest,
aby zapewni¢ odpowiednig opieke paliatywna, czyli opieke skupiajaca si¢ na
ztagodzeniu dolegliwosci, utrzymaniu komfortu i wsparciu emocjonalnym.
Opieka paliatywna moze by¢ dostarczana w miejscu zamieszkania pacjenta, co
pozwala mu na spedzenie czasu w znanym jemu $srodowisku;
wsparcie rodziny — w takich sytuacjach wazne jest rdwniez zaangazowanie
rodziny lub bliskich pacjenta. Pozwala to na stworzenie atmosfery wsparcia
I zyczliwosci wokot pacjenta w jego ostatnich chwilach;
zapewnienie komfortu — personel medyczny w osrodkach paliatywnych dobrze
rozumie potrzebe zapewnienia pacjentom jak najwickszego komfortu. Obejmuje
to zarowno kontrole bolu, jak i zapewnienie spokoju i atmosfery;
etyka opieki paliatywnej — zaktada, ze pacjent ma prawo do wyboru, jak i gdzie
chce spedzi¢ swoje ostatnie chwile. Personel jest przeszkolony, aby szanowac te
wybory i dostosowac opieke do preferencji pacjenta;
monitorowanie stanu pacjenta — pomimo dazenia do zapewnienia komfortu
i umozliwienia pacjentowi umierania w otoczeniu swojego wyboru, personel
medyczny stale monitoruje stan pacjenta, aby w razie potrzeby dostosowac opieke.

Nalezy podkresli¢ istote humanitarnego podejscia do opieki nad osobami

w terminalnym stadium choroby. Szanowanie ich wyboréw i godnosci jest

priorytetem w opiece paliatywnej.

Zapewnienie opieki stomatologicznej w DPS jest waznym elementem opieki nad

osobami starszymi. Opieka stomatologiczna moze dotyczy¢ obszarow higieny jamy

ustnej, takich jak:
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regularne wizyty stomatologiczne — zapewnienie systematycznych wizyt u lokalnego
stomatologa jest istotne dla utrzymania zdrowia jamy ustnej pensjonariuszy.
Wizyty te zazwyczaj obejmujg nie tylko leczenie istnicjgcych problemow
stomatologicznych, ale takze profilaktyke i edukacje zdrowotng w zakresie
higieny jamy ustnej;
opieka stomatologiczna — 0soby starsze czesto potrzebuja opieki stomatologicznej
specjalistycznej. Mogg mie¢ zaawansowane problemy stomatologiczne, takie jak
protezy czy implanty, ktore wymagaja statego nadzoru i konserwacji.
Organizowanie wizyt w klinikach specjalistycznych jest istotne w takich
przypadkach;
profilaktyka zdrowotna — edukacja w zakresie profilaktyki stomatologicznej jest
niezwykle istotna. Pracownicy i personel medyczny w DPS podejmujg dziatania
na rzecz promocji prawidtowej higieny jamy ustnej, w tym regularnego mycia
z¢bow, stosowania nici dentystycznej i ptynéw do ptukania jamy ustnej;
znaczenie zdrowia jamy ustnej — dobrze utrzymane zdrowie jamy ustnej ma
wplyw na og6lny stan zdrowia. Przyktadowo, infekcje w jamie ustnej moga
prowadzi¢ do stanow zapalnych i wptywaé na choroby ukladu sercowo-
naczyniowego oraz uktadu oddechowego. Dlatego regularna opieka
stomatologiczna jest wazna dla ogolnego dobrostanu seniorow;
udogodnienia i dostgpnos¢ — osrodki opieki spotecznej zapewniajg dostepnos¢ do
gabinetoéw stomatologicznych w poblizu DPS, aby utatwi¢ pensjonariuszom
dostep do opieki.
Zadbanie o zdrowie jamy ustnej ma ogromne znaczenie dla jakosci zycia osob
starszych, a systematyczna opieka stomatologiczna jest istotnym elementem opieki
medycznej w osrodkach opieki spotecznej.
Mieszkancy domu pomocy spolecznej cieszg si¢ pewnym stopniem autonomii
i indywidualnosci, co jest wazne dla zapewnienia im jakoS$ci zycia w takim Srodowisku.
Dla przyktadu mozna podac kilka zagadnien dotyczacych niniejszego tematu:
— ograniczenia i indywidualno§¢ — niemniej jednak przy zachowaniu
indywidualnosci i samodzielnosci, konieczne jest okreslenie pewnych ograniczen,
zwlaszcza jesli chodzi 0 zachowania, ktore moga stanowic ryzyko dla zdrowia i zycia
innych mieszkancéow. To jest wywazony proces, w ktorym zapewnienie

mieszkancom autonomii musi by¢ zgodne z bezpieczenstwem ogolnym;

282



— konsumpcja alkoholu — wprowadzenie regulacji dotyczacych konsumpcji
alkoholu jest wazne. Picie alkoholu w umiarkowanych ilosciach w prywatnych
pokojach jest prywatng Sprawg mieszkancow, ale istotne jest monitorowanie tego
zjawiska, aby nie przeksztalcito si¢ w naduzycie;

— palenie tytoniu — dla os6b palacych istotne jest, aby w osrodku opieki spoteczne;j
istnialy wyznaczone miejsca do palenia. Jednakze ze wzglgdu na negatywny
wplyw palenia tytoniu na zdrowie, osrodki opieki spotecznej powinny rowniez
podejmowa¢ dziatania w celu zaprzestania palenia, jesli osoby palgce wyrazaja
taka chec;

— bezpieczenstwo og6lne — nalezy podkresli¢, ze zachowania mieszkancéw nie
stanowig zagrozenia dla ogolnego bezpieczenstwa w osrodku. Przede wszystkim
jest to istotne w przypadku konsumpcji alkoholu, ktéra moze wptynaé na
zachowanie i interakcje z innymi mieszkancami i personelem;

— wsparcie i edukacja — dziatania edukacyjne i wsparcie w zakresie zdrowego stylu
zycia oraz ograniczania naduzywania alkoholu i palenia tytoniu powinny by¢
integralng czescia opieki w DPS. Pomoc W rozwoju nawykow i zachowan
sprzyjajacych zdrowiu moze znaczaco wptyna¢ na jakosS¢ zycia seniorow.

Poza zapewnieniem mieszkancom doméw pomocy spotecznej pewnego stopnia

autonomii i indywidualnosci jest wazne dla ich samopoczucia, rownie wazne jest

ustalenie wywazonych zasad, ktore gwarantuja bezpieczenstwo ogdlne i dobrostan
wszystkich mieszkancow.

8) Przemijanie i umieranie — Jan Pawel II nawigzujac do zycia ludzkiego, uwazat, ze
»zycie cztowieka na ziemi [...] sktada si¢ z roznych etapow: cztowiek rodzi sie,
ro$nie, dochodzi do pelni, starzeje si¢ i umiera. Trzeba nauczy¢ si¢ przechodzi¢ od
jednego do drugiego etapu fagodnie, bez wstrzaséw i znajdowac sens kazdego z nich,
akceptujac nieunikniony fakt stopniowej utraty sit fizycznych i psychicznych.
Cztowiek poddany jest czasowi, rodzi si¢ i przemija w czasie. Dzien narodzin staje
si¢ pierwszg datg jego zycia, a dzien $mierci ostatnig: alfa i omega, poczatek i koniec
jego ziemskiego bytowania” (Jan Pawet Il, 1999, s. 2). Powyzsze stwierdzenie
odnosi si¢ do kwestii nietrwatosci zycia i potrzeby wykorzystywania go w petni.
Zycie ludzkie jest kruche i krotkie. Mimo ze jego doktadna dtugoéé jest nieznana,
kazdy z nas wie, ze kiedy$ musi si¢ zakonczy¢. To nieunikniona czg¢s¢ ludzkiego
bytu. JesteSmy gos¢mi na ziemi, a nasze zycie jest krotkim przystankiem w wiecznosci.

Ta chwila, ktora trwa przez kilka dziesiecioleci, jest naszg szansg na: doswiadczanie,
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rozwijanie sie, mitos¢, nauke i tworzenie. Dlatego wazne jest, abysSmy mieli peina
$wiadomo$¢ nietrwatosci zycia 1 postanowili wykorzysta¢ ten czas W Sposob
znaczacy | wartosciowy. Oznacza to dawanie wszystkiego, co mamy najlepszego.
Wartosci takie jak mitos¢, wspotczucie, dobro¢, pracowitos¢ 1 wiedza powinny by¢
kierunkiem naszego dziatania. W ten sposob, gdy nadejdzie moment odejscia,
bedziemy mogli to zrobi¢ w spokoju, wiedzac, ze pozostawiliSmy po sobie $lad
dobroci i pozytywnego wptywu na innych. Idea ta podkresla znaczenie zycia w zgodzie
z wlasnymi warto$ciami i szanowanie czasu, jaki mamy. Zycie jest darem, a naszym
obowigzkiem jest czerpac z niego pelni¢ i tworzy¢ pozytywny wplyw na otaczajacy
nas $wiat.

Zbigniew Waleszczuk uwaza, ze tylko cztowiek, w przeciwienstwie do innych istot
zywych na ziemi, wykazuje zdolnos¢ do refleksji, jest swiadomy swojego bytu,
zastanawia si¢ nad problemami cierpienia, przemijania, kieruje pytania dotyczace
swojego losu i poszukuje sensu swojego istnienia. W ten sposéb wychodzi poza
granice zwyktego bytowania, w ktorych inne organizmy pozostaja (Waleszczuk,
2014, s. 39).

Elzbieta Dubas twierdzi, ze temat $mierci pozostaje nadal trudny do otwartej
rozmowy, poniewaz brakuje akceptowanych sposobow na tagodzenie Igku przed nig.
Proces instytucjonalizacji smierci, widoczny w domach pomocy spotecznej i szpitalach,
wydaje si¢ probg wyeliminowania $§mierci z prywatnej sfery, gdzie jej doswiadczanie
jest najbardziej osobiste i emocjonalne (Dubas, 2013, s. 147).

9) Czas pandemii — ten okres stanowil wyzwanie dla domu pomocy spotecznej.
Mieszkancy placowki byli odizolowani od swoich najblizszych i zyli w obawie przed
nowa, nieznang wczesniej chorobg zakazng. Nowoczesne technologie i narzgdzia do
komunikacji internetowej przyniosty ulge w tej sytuacji. Dzigki nim pensjonariusze
mogli utrzymywac kontakt z rodzinami i by¢ na biezaco z wydarzeniami na zewnatrz.
Czasem mieli okazje zobaczy¢ swoich bliskich przez szybe, chociaz nie byli w stanie
Z nimi rozmawia¢. Niemniej jednak, wiele rodzin nie bylo w stanie znie$¢
przymusowej izolacji i podejmowato decyzj¢ o przeprowadzce swoich krewnych
z powrotem do ich domu.

W trudnym okresie pandemii personel domu pomocy spotecznej nie pozostawit
mieszkancéw samych sobie. Nadal towarzyszyt im kazdego dnia i kontynuowat
opieke, tak jak to miato miejsce przed epidemig. Personel miat petng §wiadomosé,

Ze jest niezastgpiony W trosce 0 pensjonariuszy, a brak tej opieki miatby powazne
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konsekwencje. W wielu przypadkach poswigcenie personelu przekraczato granice
zdrowego rozsadku. W praktyce oznaczato to, ze gdy sami opiekunowie chorowali
i nie chcieli naraza¢ innych na ryzyko, cz¢sto decydowali si¢ na dobrowolne
zamknigcie si¢ w ,,strefie zamknigtej” razem z chorymi mieszkancami, aby nadal
zapewnia¢ im opiekg. To byt dowdd na ogromne zaangazowanie personelu w dobro
pensjonariuszy i gotowo$¢ do poswigcen w trudnych chwilach.

Grzebyk uwaza, ze radzenie sobie w trudnych sytuacjach, zwtaszcza tych, w ktérych
pojawia sie¢ realne zagrozenie dla zycia lub zdrowia, to umiej¢tnos¢ niezwykle
istotna, ktora nie jest powszechna. Kiedy sytuacja wymaga pilnej interwencji,
aktywowany zostaje zespot interdyscyplinarny, ktory podejmuje dziatania
ratunkowe (Grzebyk, 2021, s. 6).

Zdaniem Kubackiej-Jasieckiej celem interwencji jest zapewnienie ochrony zycia
I zdrowia. Dlatego szczeg6lnego znaczenia nabieraja osoby, ktore moga udzieli¢
pomocy i przyczyni¢ si¢ do przywrocenia stabilnosci w istotnych obszarach zycia.
Brak pomocy moze skutkowaé najpierw zagrozeniem w sferze spotecznej, a potem
takze biologicznej. To oznacza, ze osoby gotowe do niesienia pomocy innym
zajmuja wyjatkowa pozycj¢ w kontekscie spotecznym. Ich dziatania przyczyniaja si¢
do zapewnienia bezpieczenstwa innych ludzi (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 152).
Godnos¢ — w zakresie poszanowania godno$ci wobeC mieszkancow Zuzanna
Grabusinska uwaza, ze od kierownictwa DPS wymaga si¢ znacznej zdolnosci do
efektywnego zarzadzania, a takze umiejetnosci zrownowazonego zarzadzania,
uwzgledniajac rozmaite potrzeby i oczekiwania, czasem diametralnie rézne, zar6wno
ze strony mieszkancow, jak i personelu. Wymaga to zdolnosci do harmonizowania
réznych interesow i rozwigzywania trudnych sytuacji, co wymaga jednoczesnie
wyjatkowej wrazliwosci na potrzeby innych ludzi, przejawiania empatii oraz
codziennej troski o mieszkancow. Nie mozna rowniez zapominaé o personelu, ktory
w bezposrednim kontakcie z mieszkancami stanowi wazne 0gniwo zapewniajace
jakos¢ opieki w ramach DPS (Grabusinska, 2013, s. 5).

Ines Bogdanska podkresla istnienie problemu zwigzanego z brakiem szacunku
W Sposobie zwracania si¢ do mieszkancow domu opieki spotecznej. Okazuje sig, ze
sposob, w jaki personel odnosi sie do seniorow, jest czesto pozbawiony wiasciwego
szacunku. Nie jest to jedynie kwestia wykorzystania formy ,,ty”, ktora sugeruje brak
osobistej troski, ale rowniez wykorzystywania nieodpowiednich zdrobnien do imion,

co moze wprowadza¢ niepotrzebne infantylizowanie. Co istotne, jedynie pracownicy

285



11)

maja przywilej zwracania si¢ do mieszkancoéw po imieniu, bez wzgledu na ich wiek,
podczas gdy odwrotna sytuacja, gdzie mieszkancy byliby uprawnieni do nazywania
pracownikow po imieniu, nie wystepuje. To prowadzi do Sytuacji, ktore znaczgco
odbiegajg od norm obowigzujgcych w innych miejscach (Bogdanska, 2019, s. 36).
W domu pomocy spotecznej zabiegi pielggnacyjne s wykonywane z najwyzszg
staranno$cig i poszanowaniem peinej intymnosci mieszkanca. To oznacza, ze
personel zapewnia profesjonalng opieke, jednoczesnie respektujac prywatnosé i godnosé
kazdego mieszkanca. W trakcie wykonywania zabiegow piel¢gnacyjnych stosuje si¢
odpowiednie procedury, aby zadba¢ o higieng¢ i zdrowie mieszkancow,
minimalizujac jednoczesnie dyskomfort i zachowujac peten szacunek.

Kazdy mieszkaniec ma prawo do godnosci i intymnosci, dlatego podczas zabiegow
pielegnacyjnych starannie dobiera si¢ odpowiednig przestrzen i dostosowuje
procedury, tak aby nie narusza¢ tych praw. Personel jest przeszkolony, aby
wykonywac te czynnosci z empatig i wrazliwos$cig na potrzeby i preferencje kazdej
osoby, co sprawia, ze proces pielggnacyjny jest bardziej komfortowy i godny.
Oprocz samej higieny, zabiegi pielggnacyjne obejmuja rowniez zmiang opatrunkow,
kontrole parametrow zdrowotnych, podawanie lekow, dbanie 0 wygodg seniorow,
a takze wszelkie inne czynnosci, ktore zapewniajg peten zakres opieki zdrowotnej
i codziennego funkcjonowania. Wszystko to odbywa si¢ w sposob staranny,
profesjonalny i z pelnym poszanowaniem mieszkancow, ich potrzeb i zyciowej
prywatnosci.

Przestrzen zyciowa osob starszych — w rozumieniu psychologicznym termin
»przestrzen zyciowa” zostal wprowadzona przez Kurta Lewina (1890-1947) na
oznaczenie ,,pola psychicznego”, w ktorego sktad wchodza jednostka (jej cele,
aspiracje, dazenia, zachowania) oraz jej otoczenie, czyli wszystkie stany rzeczy i inne
osoby. W tej przestrzeni sytuuja si¢ zmienne wspoétzaleznosci, ktore w okreslonym
momencie mogg istotnie zdeterminowaé¢ zachowanie jednostki. Ograniczajgc
badanie podmiotu jedynie do jego przestrzeni zyciowej, Lewin zadowalal sig¢
wyjasnieniem konkretnej sytuacji psychicznej. Uwazal bowiem, ze zbyt daleko
wybiegajace w przyszto$¢ przewidywanie zachowan jest bezuzyteczne, gdyz w kazdej
chwili jednostka moze ulec wptywowi nieprzewidywalnych zdarzen zewngtrznych.
W potocznym rozumieniu przestrzen zyciowa to minimum obszaru potrzebnego
cztowiekowi do zycia badz przestrzen, w ktorej przebiega jego codzienne zycie.

W znaczeniu gospodarczym przestrzen zyciowa okres$lana jest jako terytorium
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uznawane za niezbgdne dla istnienia albo samowystarczalnosci gospodarczej
panstwa (Zych, 2017b, s. 141).

Nalezy zaznaczy¢, ze typologia 0sob starszych w domach pomocy spotecznej moze
by¢ roznorodna, a kazda osoba ma indywidualne potrzeby i histori¢ zycia. W zaleznosci
od konkretnej placowki, domy opieki spotecznej moga specjalizowacé si¢ w obstudze
okreslonych grup lub oferowa¢ wszechstronne wsparcie dla roznych typdw mieszkancow.
Termin ,,przestrzen zyciowa” dotyczaCy domu pomocy spotecznej jest uzywany do
opisania otoczenia wewnetrznego DPS, ktore jest zamieszkiwane przez konkretne
srodowisko ludzi. To otoczenie skupia si¢ na mieszkancach DPS i tworzy
specyficzng grupe¢ kulturowa, na ktorg oddziatuja rézne jednostki w DPS. W skrocie,
»przestrzen zyciowa” w placowce opiekunczej odnosi si¢ do zycia codziennego,
relacji migdzyludzkich i kultury tworzonej przez mieszkancow DPS i personel. To
jest wewnetrzna przestrzen, w ktorej te relacje i interakcje zachodza, a ktora wptywa
na zycie i do§wiadczenia mieszkancéw DPS.

Wedtug Grabusinskiej, przestrzen zycia codziennego w domach pomocy spotecznej
mozna opisa¢ jako koncentryczne Kkregi, zaczynajac od przestrzeni tozka,
przechodzac przez najblizszg przestrzen zyciows, taka jak pokoje mieszkalne,
tazienki i pokoje dziennego pobytu, az po bardziej odlegte obszary wewnatrz i na
zewnatrz budynku DPS. Rozmiar dostgpnej przestrzeni zyciowej zalezy od stanu
zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci mieszkanca. Osoby, ktore z powodu swojego
stanu zdrowia czgsto leza, ograniczone sa do niewielkiej przestrzeni wokoét tozka.
Przewaznie wszystkie codzienne czynnosci wykonywane sg w t6zku albo w jego
poblizu. Zmiana pozycji zwykle zalezy od potrzeb fizjologicznych, higieny lub
opieki zdrowotnej, a jest to zawsze decyzja i dziatanie osob trzecich, takich jak
personel lub rodzina (Grabusinska, 2013).

Danuta Parlak zauwaza, ze cho¢ termin ,,przestrzen zyciowa” nie jest bezposrednio
zdefiniowany w polskim prawie, wiele kwestii zwigzanych z tym pojeciem jest
uwzglednianych w regulacjach prawnych. To dotyczy zwlaszcza warunkow zycia
0s0b starszych w domach pomocy spotecznej, gdzie wielu seniorow spedza znaczaca
cze$é swojego zycia, czesto wieloletniego. Srodowisko instytucji, w tym zaréwno
elementy spoteczne, jak i materialne, a takze sposob jej funkcjonowania majg wptyw
na codzienne zycie mieszkancéw i jakos¢ Sswiadczonej opieki w warunkach
instytucjonalnych (Parlak, 2000, s. 172).
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Zdaniem Dubas, zycie czlowieka rozwija si¢ w dwoch podstawowych sferach
zyciowych: zewngtrzne] i wewnetrznej. Przestrzen zewnetrzna, o charakterze
materialnym, okresla fizyczne terytorium, w jakim jednostka doswiadcza swojego
zycia. Obejmuje ona wszystkie miejsca, czasy, sytuacje, fakty, przedmioty i osoby,
z ktorymi jednostka ma styczno$¢. Przestrzen ta jest zmystowa i da si¢ potwierdzi¢
jej fizyczne istnienie. Z kolei przestrzen wewnetrzna to obszar, w ktorym zawarta
jest cata biografia jednostki, jej przezycia i zapamigtane wydarzenia. Tworzy ona
tozsamo$¢ jednostki, podkreslajac jej unikalnos¢ i odrgbnosé wzgledem innych ludzi,
co buduje poczucie wartosci, indywidualnosci, a takze wolnosci osobistej. Bogata
przestrzen wewnetrzna chroni przed nuda, stagnacja, depresja, apatig, melancholig
i izolacja. Sprzyja ogélnemu samopoczuciu i poprawia jako$¢ zycia. Brak
wewnetrznej sfery moze prowadzi¢ do poczucia zagubienia, osamotnienia, obcosci
I pozbawienia sensu zycia. Brak kontaktu ze swoim wnetrzem skutkuje uczuciem
pustki, brakiem emocjonalnych wigzi z innymi ludzmi i z samym soba, a takze utrata
duchowych wiezi z Bogiem (Dubas, 2000b, s. 122).

Wedhug Banki, gdy probujemy opisa¢ przestrzen zyciowa mieszkanca DPS, zwykle
uwzgledniamy konkretny standard materialny placowki, co stanowi wyposazenie
mieszkan, urzadzenia zapewniajace bezpieczenstwo i komfort zycia. Oczywiscie
warunki materialne zwigzane z przestrzenia sg wazne, poniewaz spelniaja
podstawowe potrzeby i tworzg warunki do codziennego funkcjonowania
mieszkancow. Jednakze przestrzen zyciowa sktada si¢ nie tylko z tych materialnych
elementow. Czgsto pomija si¢ spoteczne i kulturowe kwestie tej przestrzeni. Warto
zrozumieé, ze S$rodowisko fizyczne to nie tylko pasywna przestrzen, z ktorej
korzystaja mieszkancy, ale aktywny system wzajemnie oddziatujacych elementow.
Obejmuje zarowno elementy materialne, takie jak przedmioty, obiekty, jak i ludzi,
ktorzy wspottworza te przestrzen poprzez swoje wzajemne interakcje i relacje
(Banka, 1985, s. 57).

Zdaniem Mielczarka, w ostatnim czasie obserwujemy poprawe Sytuacji zwigzanej
Z przestrzenia zyciowa osob starszych zamieszkujacych DPS. Zauwaza on, ze coraz
czesciej mamy do czynienia z nowoczesnym budowaniem domow pomocy
spotecznej, ktore spetniajg okreslone standardy, zapewniajagc mieszkancom wygode,
bezpieczenstwo i estetyczne wnetrza, a takze dbaja o zachowanie intymnosci
I dostosowanie do potrzeb o0s6b starszych i niepetnosprawnych. Te placéwki oferuja

takze rozne formy aktywizacji i podmiotowos$ci mieszkancow, respektujac ich prawa
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do wolnosci i godziwego traktowania, zapewniajac wsparcie w trudnych sytuacjach,

a takze troszczac Si¢ o rozwdj tych osob (Mielczarek, 2010, s. 147).
7.4. Typologia mieszkancow DPS z zajmowang przestrzenig zZyciowg

Typologie mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej mozna w duzej mierze okresli¢ na
podstawie przestrzeni zyciowej, ktorg zajmuja. W zaleznosci od ich potrzeb, zdolnosci do
samodzielnosci, zdrowia, a takze stopnia zaleznosci od pomocy innych, mozemy wyréznié
kilka typow mieszkancow DPS:
1) Aktywni spotecznie — 0soby te angazuja si¢ w rozne aktywnosci spoteczne, takie jak
zajecia kulturalne, spotkania czy warsztaty. Czerpig rado$¢ ze wspdlnych dziatan
i relacji z innymi mieszkancami. Sg otwarci na nawigzywanie nowych znajomosci
| wspotpracg.
Przestrzen zyciowa osob starszych aktywnych spolecznie obejmuje miejsca
I srodowisko, w ktorych te osoby uczestnicza w réznorodnych aktywnosciach
spotecznych. To otoczenie, w ktorym maja miejsce interakcje spoteczne, rozwijajg
si¢ pasje, realizowane sg dziatania wolontariackie, a takze integrowane sa relacje
interpersonalne. Przestrzen ta moze obejmowac klub seniora, centra kulturalne,
parki, place zabaw, organizacje spoleczne, czy tez miejsca Spotkan, ktére sprzyjaja
aktywnosci fizycznej, intelektualnej i spotecznej oséb starszych. Wartosciowe
przestrzenie zyciowe dla senioréw sprzyjaja utrzymaniu ich zaangazowania
spotecznego, zdrowia psychicznego i ogdlnego dobrostanu.
2) Samotnicy z akceptacjg — o osoby, ktore ze wzgledu na okolicznosci znalazty sie¢
w DPS, ale akceptuja swojg sytuacje. Spedzajg czas samotnie, ale nie odczuwaja
silnej potrzeby aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznosci. Czerpig satysfakcje
z prostych przyjemnosci i spokoju.
Przestrzen zyciowa osob starszych, ktore decyduja si¢ na zycie jako samotnicy
z akceptacja, obejmuje zarowno fizyczne miejsce zamieszkania, jak i otaczajace je
warunki spoteczne. To $rodowisko, w ktorym seniorzy akceptujg i Swiadomie
wybieraja samotnos$¢ jako swoj sposob zycia.
Fizyczny wymiar przestrzeni zyciowej obejmuje miejsce zamieszkania, np.
samodzielne mieszkanie, dom opieki spotecznej lub inng forme zakwaterowania
dostosowang do indywidualnych potrzeb i preferencji. Wazne jest, aby te

przestrzenie byty funkcjonalne, bezpieczne i dostosowane do ewentualnych potrzeb
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zdrowotnych osob starszych. Spoteczny punkt widzenia przestrzeni zyciowej
obejmuje relacje migdzy samotnymi seniorami a otaczajacym ich spoteczenstwem.
Waznym elementem jest akceptacja samotnosci jako $wiadomego wyboru
zyciowego, CO 0znacza, ze seniorzy czujg si¢ zrozumiani i respektowani w swojej
decyzji. To moze obejmowac wsparcie ze strony rodziny, przyjaciot, sasiadow oraz
tworzenie spotecznosci, w ktorej 0soby starsze dzielg podobne wartosci i zainteresowania.
Przestrzen zyciowa osob starszych jako samotnikéw z akceptacjg powinna by¢ takze
dostosowana do ich potrzeb emocjonalnych i psychospotecznych. To miejsce,
w ktorym seniorzy czujg si¢ swobodnie, a jednoczesnie maja dostgp do interakcji
spotecznych, ktore sg dla nich wazne i satysfakcjonujace. Wprowadzenie takich
elementow moze przyczynic¢ si¢ do tworzenia pelniejszego i satysfakcjonujacego
zycia dla samotnych osob starszych.

3) Byli liderzy — niektorzy mieszkancy DPS to osoby, ktore w przesztosci zajmowaty
wazne pozycje W spoteczenstwie lub w swoich rodzinach. Nadal moga wykazywacé
tendencje przywodcze, angazujac si¢ W organizacje dziatan czy udzielajac rad i wsparcia
innym mieszkancom.

Fizyczny wymiar przestrzeni zyciowej obejmuje miejsce zamieszkania dostosowane
do potrzeb seniorow, uwzgledniajace ewentualne ograniczenia zdrowotne. Moze to
by¢ samodzielne mieszkanie, dom seniora, a takze specjalistyczne placowki, ktore
oferuja wsparcie w przypadku potrzeby.

Spoteczny wymiar przestrzeni zyciowej obejmuje takze relacje z otoczeniem oraz
mozliwo$¢ pozostawania w aktywnym kontakcie z innymi ludzmi. Byli liderzy moga
dazy¢ do tworzenia spotecznosci opartej na wspdlnych doswiadczeniach, wymianie
wiedzy i mentorstwie dla mtodszych pokolen.

Emocjonalny wymiar przestrzeni zyciowej obejmuje kwestie psychospoteczne, takie
jak akceptacja zmiany roli i dostosowanie si¢ do nowych warunkow zycia. W tym
znaczeniu wazne jest rozwijanie poczucia satysfakcji i spelnienia poprzez realizacje
nowych pasji, zainteresowan i udziat w projektach spotecznych czy wolontariacie.

4) Poszukiwacze bliskosci — osoby te aktywnie starajg si¢ nawigzac relacje i znajomosci.
Czuja potrzebe bliskosci i emocjonalnego wsparcia. Moga by¢ bardziej otwarte na
nowych ludzi i stara¢ si¢ aktywnie wigcza¢ w zycie spotecznosci.

Przestrzen zyciowa powinna by¢ dostosowana do potrzeb seniorow, umozliwiajac

im komfortowe i bezpieczne zycie. Samodzielne mieszkania, domy opieki spoteczne;j
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lub inne formy zakwaterowania powinny uwzgledniaé potrzebe bliskosci Spotecznej
I tatwy dostep do miejsc spotkan.

Istotnym elementem jest obecno$¢ spoteczno$ci, w ktorej seniorzy mogg aktywnie
uczestniczy¢. Miejsca publiczne, kawiarnie, kluby seniora czy parki stanowig wazne
obszary, gdzie poszukiwacze bliskosci moga nawigzywac kontakty, wymieniac si¢
doswiadczeniami i budowac relacje.

Przestrzen zyciowa powinna promowac réznorodne formy aktywnosSci spotecznej,
takie jak warsztaty, spotkania kulturalne czy wolontariat. To umozliwia poszukiwaczom
bliskosci uczestnictwo we wspolnych projektach i rozwijanie relacji z innymi.
Waznym elementem przestrzeni zyciowej jest dostepno$¢ wsparcia rodzinnej
bliskosci. Domy pomocy spotecznej czy specjalistyczne mieszkania senioralne moga
oferowac warunki do utrzymania kontaktu z rodzing, przy jednoczesnym zachowaniu
indywidualnej prywatnosci.

Przestrzen zyciowa powinna zawiera¢ programy aktywizacyjne, ktore stymuluja
interakcje spoteczne. Moga to by¢ zajecia artystyczne, edukacyjne, rekreacyjne czy
terapeutyczne, ktore sprzyjaja nawigzywaniu nowych znajomosci i budowaniu relacji.
Otoczenie naturalne, parki i ogrody rowniez odgrywaja wazng role jako przestrzen
zyciowa. Dajg mozliwos¢ relaksu, spacerow oraz spotkan z gronem przyjaciot
i znajomych na §wiezym powietrzu, co sprzyja wzmacnianiu relacji migdzyludzkich.
Przestrzen zyciowa osob starszych jako poszukiwaczy bliskosci powinna wigC
sprzyjac¢ tworzeniu relacji Spotecznych, integrowac senioroéw z lokalng spotecznoscia
I dostarcza¢ roznorodnych mozliwosci wspolnego spedzania czasu.

5) Niechetni nowosci — ten typ obejmuje osoby, ktore nie sg zbyt zainteresowane
nowymi aktywnosciami czy relacjami. Moga by¢ przywiazane do swoich nawykow
I rytualow, co moze ich utrzymywa¢ w pewnym dystansie od nowosci.

Przestrzen zyciowa osob starszych, ktore sg niechetne nowosciom, wymaga
szczegolnego podejscia, uwzgledniajgcego ich preferencje i wygode.

Osoby niech¢tne nowo$ciom czgsto Cenig tradycjg. W przestrzeni zyciowej warto
uwzgledni¢ elementy nawiagzujace do przesztosci, takie jak retro meble, ozdoby czy
elementy wyposazenia, ktore przywotaja pozytywne wspomnienia. Unikanie
drastycznych zmian moze obejmowac korzystanie z tradycyjnych i dobrze znanych
rozwigzan W aranzacji przestrzeni, takich jak klasyczne meble czy tradycyjne

wzornictwo.
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Minimalizowanie skomplikowanych i nowatorskich technologii na rzecz prostych
I intuicyjnych rozwiazan utatwia korzystanie z przestrzeni i zmniejsza opor wobec zmian.
Oferowanie stabilnych i solidnych mebli oraz infrastruktury podnosi poczucie
bezpieczenstwa u 0sob niechetnych nowosciom. Dbato$¢ o stabilnos¢ krzeset, t6zek
i innych elementow jest kluczowa.

Stosowanie spokojnych i stonowanych koloréw moze sStworzy¢ przyjemna
atmosfere, sprzyjajaca relaksowi i akceptacji przestrzeni. Odcienie, ktore kojarzg sie
z tradycja i sprawdzonymi wartosciami, moga by¢ szczegdlnie atrakcyjne.
Tworzenie przestrzeni dla osob niechg¢tnych nowosciom to wywazenie miedzy
zrozumieniem ich upodoban a dostosowaniem do wspotczesnych standardéw
bezpieczenstwa i wygody. Dziatania te majg na celu stworzenie harmonijnej,
akceptowalnej i funkcjonalnej przestrzeni zyciowej.

6) Osoby znudzone — niektore osoby moga odczuwaé znudzenie swoja sytuacja w DPS.
Niekoniecznie sg negatywne w swoim podejsciu, ale mogg potrzebowa¢ dodatkowej
motywacji lub nowych bodzcow, aby aktywnie uczestniczy¢é w zyciu spotecznosci.
Przestrzen zyciowa osob starszych jako 0sob znudzonych to obszar, w ktorym
seniorzy doswiadczajg uczucia monotonii, braku aktywnosci i pozbawienia wyzwan.
Dla tej grupy istotne jest wprowadzenie roznorodnych elementow stymulujacych
i dostarczajacych rozrywki, aby zniwelowac¢ uczucie znudzenia.

Tworzenie roéznorodnych programéw rekreacyjnych, takich jak zajecia sportowe,
kulturalne czy artystyczne, moze przeciwdziata¢ uczuciu monotonii i nudzenia sig.
Aktywnosci dostosowane do zainteresowan seniordw mogg sprawic, ze zycie stanie
si¢ bardziej interesujace i satysfakcjonujace.

Zapewnienie mozliwosci nauki nowych umiejetnosci czy uczestnictwa w kursach
I warsztatach moze by¢ forma aktywnosci, ktora niweluje nude. Dla osob starszych
istotne jest uczucie ciggltego rozwoju i mozliwos$ci poszerzania horyzontow.
Organizacja spotkan towarzyskich, klubow dyskusyjnych czy grup hobbystycznych
moze sprzyjaé integracji spotecznej. Nawigzywanie nowych znajomosci i dzielenie
si¢ pasjami moze by¢ skutecznym srodkiem przeciwko monotonii.

Dostep do nowoczesnych technologii i mediow umozliwia seniorom korzystanie
z roznorodnych zrodet rozrywki, takich jak filmy, muzyka czy gry komputerowe.
Wspolczesne technologie moga stanowi¢ ciekawg alternatywe, przeciwdziatajaca

uczuciu znudzenia.
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Oferowanie zmiennos$ci w otoczeniu, na przyktad poprzez organizacj¢ wycieczek,
wizyt w miejscach kulturalnych czy nawet zmiang aranzacji wngtrza, moze
przyczynic si¢ do ztagodzenia monotoniczno$ci codziennego zycia.
Zachecanie seniorow do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, na
przyktad poprzez udzial w wydarzeniach Spotecznych, festiwalach czy projektach
spotecznych, moze sprawic, ze zycie stanie si¢ bardziej interesujace i petne wyzwan.
Przestrzen zyciowa osob starszych jako osob znudzonych powinna stawia¢ na
réznorodno$¢, angazujac senioréw w aktywnosci dostosowane do ich zainteresowan
I potrzeb, a jednoczesnie tworzac warunki do nawigzywania nowych doswiadczen.
7) Osoby z problematycznymi zachowaniami —w DPS mozna spotka¢ 0soby z trudnymi
zachowaniami, ktore moga wptywac na atmosferg i harmoni¢ w placowce. Moga to
by¢ osoby z problemem alkoholowym lub/i z zachowaniami agresywnymi.
Przestrzen zyciowa osob starszych z problematycznymi zachowaniami to obszar,
ktory wymaga szczegolnego podejscia i dostosowania do indywidualnych potrzeb
oraz specyfiki tej grupy seniorow. Zachowania problematyczne moga obejmowac
szeroki zakres wyzwan, takich jak agresja, dezorientacja, zaburzenia psychiczne czy
niezdolnos¢ do samodzielnej opieki.
Waznym wymiarem w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej jest zapewnienie
dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego, przy jednoczesnym opracowaniu spersonalizowanego planu
opieki dla kazdego mieszkanca z problematycznymi zachowaniami.
Przestrzen zyciowa powinna by¢ zaprojektowana tak, aby zminimalizowaé ryzyko
dla mieszkancow i personelu. To obejmuje dostosowanie wnetrza do potrzeb osob
z problematycznymi zachowaniami, eliminacje potencjalnych zagrozen oraz
zapewnienie statego nadzoru w niektorych obszarach.
Kazda osoba ze specyficznymi zachowaniami wymaga indywidualnego podejscia.
Personel powinien by¢ przeszkolony w obszarze radzenia sobie z trudnosciami
behawioralnymi oraz elastycznie dostosowywac strategie interwencji do
zmieniajacych si¢ potrzeb mieszkancow.
Opracowanie zindywidualizowanych planéw zaje¢ i aktywnos$ci, uwzgledniajacych
zainteresowania i umiej¢tnosci osob z problematycznymi zachowaniami, moze
pomodc W kierowaniu ich energii w pozytywny sposob.
Zapewnienie dostgpu do terapii zajeciowej, fizjoterapii czy terapii psychologicznej

moze pomoc w zlagodzeniu trudnych zachowan. Regularne sesje terapeutyczne
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moga Stanowi¢ okazj¢ do wyrazania emocji I potrzeb. Stworzenie warunkow do
integracji spotecznej, nawet jesli wymaga to szczegolnego nadzoru, moze przyczynic
sie do poprawy samopoczucia mieszkancéw z problematycznymi zachowaniami.
Organizacja spotkan towarzyskich, grup wsparcia czy terapii grupowej moga by¢
skutecznymi srodkami integracji.

Przestrzen zyciowa dla osob starszych z problematycznymi zachowaniami powinna
kierowa¢ si¢ zasadg poszanowania godnos$ci i indywidualnych potrzeb kazdego
mieszkanca, jednoczesnie tworzac bezpieczne srodowisko zarowno dla nich, jak
I personelu.

8) Indywiduali$ci— osoby te preferuja spedzanie czasu samotnie, niekoniecznie z powodu
samotnos$ci, ale ze wzgledu na swojg natur¢. Lubig czerpa¢ rados¢ z osobistych
zainteresowan i pasji. D3zg do rozwijania swoich umiejetnosci lub zainteresowan. Moga
uczestniczy¢ w warsztatach, kursach czy zajeciach artystycznych, aby stale si¢ rozwijac.
Przestrzen zyciowa osob starszych jako indywidualistow wymaga szczegolnego
podejscia, ktore uwzgledni unikalne preferencje, potrzeby i styl zycia kazdej osoby.
Warto pozwoli¢ mieszkancom na personalizacje swojego otoczenia. Indywidualne
fotografie, pamiatki rodzinne, ulubione przedmioty czy sztuka mogg nadaé
przestrzeni charakteru i sprawic, ze osoby starsze poczuja si¢ bardziej komfortowo.
Meble i elementy wyposazenia powinny by¢ dostosowane do ewentualnych
problemow zdrowotnych i umozliwiaé tatwe przystosowanie przestrzeni do
indywidualnych wymagan.

Strefy funkcjonalne, takie jak przestrzen relaksacyjna, miejsce do czytania,
przestrzen do aktywnosci fizycznej czy kacik spotecznosciowy — réznorodnos¢ stref
pozwoli mieszkancom wybiera¢ aktywnosci zgodnie z ich zainteresowaniami.
Bardzo waznym elementem jest bezpieczenstwo, ale jednoczesnie warto zachowac
komfort w przestrzeni. Bezpieczne oswietlenie, antyposlizgowe podtogi i stabilne
meble powinny wspoétgraé z estetyka, tworzaC przyjemne otoczenie. Do procesu
projektowania warto wilaczy¢é mieszkancow, aby skonsultowaé z nimi sprawy
upodoban i oczekiwan. Indywidualne rozmowy pomoga zrozumiec, jakie elementy
sg dla nich istotne w codziennym zyciu i w jaki sposob chcieliby spersonalizowaé
SWO0ja przestrzen.

Kreowanie przestrzeni zyciowej jako indywidualisci opiera si¢ na szacunku dla

kazdej osoby oraz umozliwianiu im wyrazania SWojej tozsamosci poprzez otoczenie,
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w ktorym przebywaja. To podejScie sprzyja poczuciu autonomii, co wplywa
korzystnie na jakos¢ zycia osob starszych.

9) Osoby z problemami zdrowotnymi — w DPS cz¢sto mieszkajg osoby z réoznymi
problemami zdrowotnymi, ktore mogg wymagac¢ opieki medycznej. Ich codzienne
zycie moze by¢ ograniczone, a duzy nacisk ktadziony jest na zapewnienie im opieki
I wsparcia.

Przestrzen zyciowa o0sob starszych z problemami zdrowotnymi wymaga
szczegblnego podejscia, ktore uwzgledni ich specyficzne potrzeby i poprawi jakosé¢
codziennego funkcjonowania.

Projektujac przestrzen dla o0séb z problemami zdrowotnymi nalezy zwrdcié
szczegoblng uwage na bezpieczenstwo. Eliminuj potencjalne zagrozenia, takie jak
ostre narozniki mebli, niewlasciwe o$wietlenie czy przeszkody na $ciezkach
poruszania sig.

Dostosowanie infrastrukturalne, takie jak porecze, uchwyty, dzwigi schodowe, a takze
drzwi przesuwne czy szerokie wejscia, utatwi poruszanie si¢ osobom z ograniczeniami
ruchowymi. Meble powinny by¢ ergonomiczne i dostosowane do potrzeb osob
z problemami zdrowotnymi. Na przyktad 16zka z regulacja wysokosci czy krzesta
z uchwytami ulatwig codzienne czynnos$ci. Oswietlenie dostosowane do potrzeb
wzrokowych osob starszych eliminuje zbedne cienie i zapewnia rownomierne
o$wietlenie w réznych czesciach mieszkania. Lazienka powinna by¢ dostosowana do
0s0b z problemami zdrowotnymi, z uchwytem w prysznicu, antyposlizgowa podtoga,
a takze odpowiednig przestrzenia do manewrowania, Szczegélnie dla 0sob
korzystajacych z wozkow inwalidzkich. Ogrod powinien by¢ dostosowany do
potrzeb osob starszych, moze on stanowi¢ korzystne otoczenie terapeutyczne.
Przestrzen z zielenia, fawkami, $ciezkami do spacerowania i fatwo dostgpnymi
obszarami rekreacyjnymi moze wptywaé pozytywnie na zdrowie psychiczne i fizyczne.
Przestrzen powinna oferowa¢ obszary do prowadzenia codziennych ¢wiczen
rehabilitacyjnych i aktywnosci fizycznych, zachecajac do utrzymania sprawnosci.
Projektowanie przestrzeni zyciowej dla osob starszych z problemami zdrowotnymi
powinno uwzglednia¢ holistyczne podejscie, ktore integruje sfery fizyczne,
psychiczne i spoteczne, aby stworzy¢ srodowisko sprzyjajace zdrowiu i dobrej

jakosci zycia.
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10) Wspominajacy — sa to 0s0by, ktore spedzaja duzo czasu na wspominaniu przesztosci.
Opowiadaja historie ze swojego zycia, dzielg si¢ wspomnieniami z mtodosci i innych
waznych wydarzen. To moze by¢ dla nich zrodtem satysfakcji i kontaktu ze $wiatem.
Przestrzen zyciowa oséb starszych, ktore chcg wspominaé, moze obejmowaé
réznorodne elementy, ktore zachgcaja do refleksji i dzielenia si¢ wspomnieniami.
Strefa relaksu, wyposazona w wygodne fotele, migkkie poduszki i delikatne
o$wietlenie, ktore sprzyjajg spokojnym rozmowom i przemys$leniom. Meble
z miejscami do przechowywania, gdzie mozna umiesci¢ fotografie, pamigtniki, listy
czy inne przedmioty zwigzane z waznymi momentami zycia. Wazne jest
zorganizowanie miejsca na umieszczenie albumow ze zdjgciami, a takze na specjalne
ksigzki pamigtkowe, w ktorych mieszkancy moga zapisywa¢ swoje wspomnienia.
Dla wywotania sentymentow i rozmowy na temat dawnych lat, warto stosowaé
dekoracje, ktore nawigzuja do przesztosci, takie jak reprodukcje, stare plakaty czy
wspomniane wczesniej meble retro. Strefy tematyczne rowniez moga 0dnosi¢ sie do
okreslonych  okresow  zycia, z roéznymi przedmiotami i dekoracjami
charakterystycznymi dla danej epoki. W ramach organizowanych wydarzen
kulturalnych warto wzig¢ pod uwagge: seanse filmowe z klasycznymi filmami,
prezentacje tematyczne czy wystawy pamigtek, aby mieszkancy mogli podzieli¢ si¢
swoimi doswiadczeniami, wyswietlanie archiwalnych zdje¢, filmoéw lub prezentacji,
ktore mogg stymulowa¢ wspomnienia i inicjowac¢ rozmowy. Warto zwroci¢ uwagg
na organizacje ogrodu, w ktorym mozna by bylo znalez¢ rosliny, zapachy i dzwieki
zwigzane z okreslonymi okresami zycia, aby U mieszkanca pobudzi¢ zmysty
i wywolywa¢ wspomnienia.

Przestrzen zyciowa osOb starszych, ktore pragng wspominaé, powinna by¢
zaprojektowana w sposob, ktory sprzyja tworzeniu atmosfery pelnej empatii,
akceptacji i otwartosci na dzielenie si¢ historiami z zycia.

11) Osoby z dezorientacja — w DPS znajdujg si¢ réwniez osoby z problemami
zwigzanych z dezorientacja czasowa i przestrzenng, np. z chorobg Alzheimera.
Wymagaja one specjalnej opieki i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Istotnym elementem codziennos$ci zycia 0sob z dezorientacjg bedzie zastosowanie
wyraznych oznaczen i wskaznikow, takich jak duze i czytelne znaki, kierunkowskazy
czy numery pokojow, aby utatwi¢ orientacj¢ i nawigacje w przestrzeni. Poza tym
zastosowanie kontrastowych kolorow i jasnych oznaczen na $cianach, drzwiach czy

korytarzach, co pomaga w latwiejszym rozpoznawaniu miejsc. Wazne jest tez
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zapewnienie odpowiedniego oswietlenia, szczegolnie w ciemniejszych miejscach
czy zakamarkach, aby zmniejszy¢ dezorientacj¢ zwiazang z niewlasciwym
o$wietleniem. Dostosowanie pomieszczen do potrzeb konkretnych osob,
zapewniajgc identyfikacje ich osobistych przestrzeni, np. za pomoca zdjeé
rodzinnych i przedmiotow osobistych. Zachowanie spojno$ci w aranzacji wnetrz
I korzystanie z powtarzajacych si¢ wzorcéw lub elementéw, co ulatwia orientacje.
Eliminowanie przeszkod, ostrych krawedzi czy niebezpiecznych elementow, ktore
moga powodowac zagrozenie lub dezorientacje.
Wszelkie zmiany w przestrzeni zyciowej osob starszych z dezorientacjg powinny by¢
podejmowane z uwzglednieniem potrzeb i indywidualnych preferencji mieszkancoéw
DPS, zapewniajac im poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

Kazda osoba starsza jest unikalna, a te typologie moga naktadac si¢ i zmienia¢ w zaleznos$ci

od roznych czynnikoéw, takich jak zdrowie, osobowos$¢ czy historia zyciowa.
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Rozdzial 8. Pandemia COVID-19 w domu pomocy spolecznej — badania wlasne

W niniejszym rozdziale przedstawitem wtasne doswiadczenia zebrane jako osoba funkcyjna w
domu pomocy spotecznej podczas przeciwdzialania rozwojowi choroby zakaznej COVID-19
1 realnego zagrozenia zycia mieszkancow. Poza tym wykorzystatem wtasne artykuty oparte na
podstawie wspomnianych doswiadczen, a takze skorzystalem z tekstow naukowych

dotyczacych poruszanej problematyki.
8.1. Analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce podczas pandemii COVID-19

Sytuacja pandemiczna spowodowana COVID-19 SARS-CoV-2 od samego poczatku
odzwierciedla stan apokaliptycznej zagtady ludzkosci. Choroba szeroko rozprzestrzenita si¢ na
calym S$wiecie, a nazwa ,koronawirus” wzbudzata strach i przerazenie. W pierwszych
miesigcach pandemii lekarze borykali si¢ z brakiem skutecznego leczenia, a perspektywy
opracowania szczepionki czy leku byly mato optymistyczne. Wirusolodzy prognozowali, Ze na
skuteczng szczepionke trzeba bedzie czeka¢ okolo roku. Jednak doniesienia profesoréw
Konrada Rejdaka i Pawla Grieba na temat badanego preparatu ,,amantadyny”, uzywanej
w leczeniu choroby Parkinsona i SM, wzbudzily nadziej¢ na skuteczniejsze leczenie
zarazonych COVID-19 (por. Jastrzgbski, 2020).

W reakcji na zagrozenie zycia Polakow, w Polsce ustanowiono sie¢ monitorowania i kontroli
chordb zakaznych. Jej zadaniem bylo nadzorowanie sytuacji epidemiologicznej 1 zapewnienie
efektywnego systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniach epidemicznych. Sie¢
zasiggiem obejmowata organy 1 instytucje odpowiedzialne za spelnianie okre§lonych
obowigzkoéw zdefiniowanych w przepisach ustawy dotyczacej chorob zakaznych i zakazen
(Ustawa o chorobach zakaznych 1 zakazeniach, 2001).

Najwazniejsza instytucja odpowiedzialng za nadzor epidemiologiczny nad chorobami
zakaznymi u ludzi w Polsce jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS). Zgodnie z odpowiednimi
przepisami ustawy (Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, 2006)), PIS petni funkcje
nadzoru sanitarnego, zarOwno w obszarze prewencji, jak 1 biezagcego monitorowania. Prowadzi
rowniez dziatania prewencyjne i przeciwepidemiczne w odniesieniu do chorob zakaznych 1 innych
choréb zwigzanych z warunkami §rodowiska.

Sean Wei Xiang Ong i in. twierdza, ze wirus SARS-CoV-2 przenosi si¢ gtdéwnie droga
kropelkowa, przenoszac si¢ na osoby, ktore utrzymuja bliski kontakt z osobami zakazonymi.
Moze takze by¢ transmitowany poprzez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami

I powierzchniami, szczegdlnie w przypadku, gdy nie przestrzega si¢ odpowiednich zasad
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higieny, takich jak mycie rak, przed dotknigciem twarzy w okolicach ust, nosa i oczu lub przed
spozyciem jedzenia (Ong i in., 2020).

Wedtug informacji udostepnionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, okres
inkubacji koronawirusa zazwyczaj wynosi od 5 do 14 dni. Niemniej jednak odnotowano
przypadki, w ktorych objawy pojawity si¢ szybciej tj. w ciggu 2-4 dni, jak i rowniez przypadki,
gdzie inkubacja trwata dtuzej, siggajac nawet 21 dni od momentu zakazenia (Gorbalenya i in., 2020).

Zdaniem Beaty Swiatkowskiej, badania pacjentow podejrzewanych o zakazenie SARS-
CoV-2 w Polsce rozpoczely si¢ 28 stycznia 2020 r. w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny (NIZP-PZH). Pierwszy przypadek
potwierdzenia zakazenia nastapit 4 marca u pacjenta, ktory zostat hospitalizowany w Zielonej
Gorze. Pacjentem zero okazatl si¢ 67-letni mieszkaniec Cybinki w wojewodztwie lubuskim.
WHO sklasyfikowata sytuacje epidemiologiczng w Polsce 29 kwietnia jako osiagajaca
najwyzszy poziom w 4-stopniowej skali transmisji spotecznosciowej (Swiatkowska i in., 2021).

Swiatkowska zwraca uwage, ze wysoka zakazno$¢ w poczatkowej fazie zakazenia, czesto
bezobjawowo lub z niewielkimi objawami, stanowita dodatkowe zagrozenie epidemiczne.
Osoba zakazona mogta by¢ nieSwiadoma swojego stanu i przenosi¢ wirusa na inne osoby, co
utrudniato kontrole epidemii. Brak pelnej wiedzy o zakazeniu sprzyjal nierozpoznawalnosci
wielu przypadkow, co przyczyniato si¢ do dalszego rozprzestrzeniania si¢ choroby.

Epidemiolodzy identyfikowali ro6znorodne objawy COVID-19, takie jak: goraczka,
kaszel, dusznos$¢, ostabienie, bole migsniowo-Stawowe, katar, bole glowy, bodle gardta,
zaburzenia zmystu wechu i smaku, a takze objawy zwiazane z uktadem pokarmowym, np.
nudnosci, wymioty i biegunka. Zréznicowanie objawow wynikato z faktu, ze wirus SARS-
CoV-2 atakuje rozne komorki organizmu.

W Polsce do potwierdzenia infekcji COVID-19 konieczna byta identyfikacja co najmniej
dwoch genow SARS-CoV-2. Wykrycie jednego genu wymagato dodatkowej weryfikacji
diagnostycznej, co obejmowato przeprowadzenie testu dwugenowego (Swiatkowska i in., 2021).

W marcu 2021 r. odnotowano najwyzsza dobowa liczbe nowych potwierdzonych zakazen
wirusem SARS-CoV-2. Tysigce jednostek borykato sie z cigzkimi skutkami tej choroby.
Specjalisci epidemiolodzy analizowali, w jaki sposob odporno$é¢, zarowno po przebyciu
infekcji, jak i po zaszczepieniu, wptywa na rozprzestrzenianie si¢ choroby oraz na ryzyko
pojawienia si¢ nowych mutacji.

Z Dbiegiem czasu sytuacja epidemiologiczna w Polsce zmieniata si¢ dynamicznie,
charakteryzujac si¢ okresami wzrostu i spadku liczby przypadkéw zachorowania na COVID-

19. Regularnie wychodzily wytyczne i rekomendacje, dostosowujac si¢ do aktualnej sytuacji
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epidemiologicznej. Obejmowaty one m.in. ograniczenia w przemieszczaniu sig, liczby osob
w sklepach, dziatalnosci gastronomicznej i kulturalnej. W zakresie nasilajacej si¢ pandemii
wazne bylo monitorowanie istotnych wskaznikow epidemiologicznych, takich jak liczba
nowych przypadkéw, wskaznik pozytywnych testow, liczba hospitalizacji i pacjentow na
oddziatach intensywne;j terapii.

Jak podkres§la Henryk Sktodowski, trudna sytuacja spoteczna, spowodowana pandemig
i izolacjg, Wpisala si¢ w charakterystyke sytuacji kryzysowej. Dlatego tez przed wieloma
zawodami spotecznymi pojawita si¢ konieczno$¢ nie tylko wykonywania biezacych zadan
w warunkach specjalnych, ale takze podejmowania rol interwencyjnych i bezposrednich rol
interwentow socjalnych. Kazdy kryzys jest unikalny, a kazda sytuacja ma wtasne cechy. Kryzys
i jego doswiadczanie to dynamiczne zjawisko. Kryzys to stopniowo narastajagca Sytuacja
zagrozenia, wynikajaca z nowych lub zaskakujacych okolicznosci. Przezywanie go zwigzane
jest z rzeczywistg lub odczuwalng utrata kontroli nad rozwijajaca si¢ sytuacja, co generuje silne
uczucie stresu (Sktodowski, 2010, s. 9).

Do sytuacji kryzysowej, ktora niewatpliwie byta pandemia COVID-19, wpisuje sie¢
hipoteza ,,czarnego tabg¢dzia” autorstwa Nassima Nicholas Taleba, ktora odnosi si¢ do zdarzen
rzadkich, trudnych do przewidzenia i 0 duzym wptywie na systemy spoteczne, ekonomiczne
czy finansowe. W tym znaczeniu ,czarny tabedz” to metafora dla wyjatkowego,
nieprzewidywalnego i znaczacego wydarzenia. Nazwa hipotezy nawigzuje do idei, ze podobnie
jak wigkszo$¢ tabedzi jest biata, a odkrycie czarnego tabedzia byloby niespodzianka, tak samo
nieprzewidziane zdarzenia mogg dramatycznie wptynac na rzeczywistosc.

Centralnym punktem hipotezy Taleba bylo przekonanie, ze tradycyjne modele
ekonometryczne i prognozowanie nie uwzgledniaja wystarczajaco rzadkich i ekstremalnych
zdarzen. Taleb argumentowal, ze takie zdarzenia maja zdecydowanie wigkszy wpltyw, niz
mogtoby sie to wydawac na podstawie standardowych analiz.

Hipoteza ,,czarnego tabedzia” ma istotne znaczenie dla zarzadzania nim, a takze w analizie
systemow, gdzie pojedyncze zdarzenia mogg mie¢ daleko idgce konsekwencje. Ostrzega ona
przed nadmiernym zaufaniem do statystycznych prognoz, zachgcajac do wiekszej elastycznosci
I gotowosci do radzenia sobie z nieoczekiwanymi sytuacjami.

Wedhug Taleba ,,czarny tabedz” to nieprzewidywalne i nieregularne zdarzenia o ogromnej
skali i potgznych konsekwencjach, ktore sa nieoczekiwane dla kazdego obserwatora. Z kolei
okreslenie ,,indyk” uzywane jest zwykle, gdy wydarzenia nie tylko zaskakujg obserwatora, ale
takze mu szkodzg. Taleb uwazal, ze to historie ksztaltuja si¢ przede wszystkim w wyniku

nieprzewidywalnych zdarzen o charakterze ,,czarnych tabedzi”. Jednoczesnie nasze starania
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koncentruja si¢ na jak najdoktadniejszym zrozumieniu tego, co powszechne. Dlatego nasze
modele, teorie i interpretacje czesto nie sg w stanie uchwyci¢ ani zmierzy¢ mozliwosci
wystgpienia tego rodzaju przetomowych zdarzen (Taleb, 2013, s. 25).

Katarzyna Wtodarczyk wyjasnia, ze epidemia COVID-19, ktora pojawita si¢ na poczatku
2020 r., skutecznie przeksztalcita rézne dziedziny zycia, wlaczajac w to wzorce zachowan
spotecznych. Nowoczesne technologie zyskaty na znaczeniu, a rownoczesnie zaobserwowano
ewolucje w mentalno$ci i stylu zycia wspotczesnego spoteczenstwa. Seniorzy, podobnie jak
inne grupy wiekowe, odzwierciedlali te zmiany poprzez swoje postgpowanie. W trakcie
pandemii staty si¢ bardziej widoczne dziatania, ktore wczesniej byly juz obecne, ale nabraty
dodatkowego znaczenia. Przyktadem jest korzystanie z nowoczesnych technologii do
wizualizacji produktow, preferowanie zakupow online czy nawigzywanie relacji i kontaktow
za pomocg nowoczesnych urzadzen informatycznych. Roéwniez rozwaga konsumentow i wzrost
$wiadomosci ekologicznej, dazenie do ochrony srodowiska poprzez indywidualne dziatania i troska
0 lepsza przysztos¢ dla siebie i kolejnych pokolen, co mozna postrzegaé jako kontynuacje
zachowan sprzed pandemii (Wtodarczyk, 2022, s. 12).

Pandemia COVID-19 byta ogromnym zaskoczeniem. To byt niezwykle trudny okres dla
wszystkich, poniewaz nikt nie byt wczesniej przygotowany na taka bezprecedensowg Sytuacje.
Zarowno spotecznosé, wladze, jak i instytucje pomocowe byty zaskoczone i nie dysponowaty
wczesniej opracowanymi programami pomocowymi przewidzianymi na tak ekstremalne
i nieoczekiwane sytuacje. W obliczu tego globalnego kryzysu konieczne byto podejmowanie

szybkich dziatan i dostosowywanie si¢ do dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji w walce z pandemia.
8.2. Regulacje prawne dotyczace COVID-19 wprowadzone w domach pomocy spolecznej

Domy pomocy spotecznej, bgdace panstwowymi instytucjami pomocowymi, funkcjonuja
zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi, ktore podlegaja okresowym modyfikacjom. W
okresie pandemii COVID-19 przepisy prawne ulegaty dynamicznym zmianom, czasami nawet
kilkakrotnie w ciggu jednego dnia. W odpowiedzi na trudng sytuacje epidemiologiczng i szybkie
rozprzestrzenianie si¢ choroby zakaznej COVID-19, wywotanej wirusem SARS-CoV-2, Sejm
uchwalil ustawy dotyczace szczegdlnych instrumentow wsparcia w zwigzku z pandemia.
Odpowiedni ministrowie wydali stosowne rozporzadzenia, zarzadzenia, rekomendacje,
zalecenia 1 inne dokumenty regulujace stan sanitarny na terenie kraju. Te regulacje miaty na

celu dostosowanie si¢ do szybko ewoluujacej sytuacji.
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Do najwazniejszych  aktoéw  prawnych zwigzanych z  przeciwdziataniem
rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2 naleza:
— Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegolnych instrumentach wsparcia w zwigzku
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2;
— Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Domy pomocy spotecznej utrzymywatly staly kontakt z organami sanitarno-
epidemiologicznymi, skupiajgc si¢ na monitorowaniu liczby zachorowan, dostepu do srodkow
ochrony indywidualnej oraz dostosowywaniu procedur i praktyk do najnowszych wytycznych.
Celem tych dziatan bylo zapewnienie maksymalnej ochrony mieszkancow i personelu przed
ryzykiem zakazenia COVID-19. Domy pomocy spolecznej aktywnie opracowywaly wtasne
procedury awaryjne, majace zastosowanie w sytuacjach kryzysowych, co byto szczegolnie
widoczne w przypadku Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawta II w Pile.

W ramach tych dziatan, domy pomocy spotecznej wspotpracowatly z innymi instytucjami,
co pozwalato na skuteczne zaspokajanie biezacych potrzeb zwigzanych z indywidualnymi
srodkami ochrony. Wspotpraca ta obejmowata wymiang informacji, sSrodkéw ochrony i1 wsparcie
logistyczne, majace na celu skoordynowane dzialania na rzecz zapobiegania 1 kontrolowania
zakazen COVID-19 w osrodkach pomocy spoteczne;.

Opracowywanie witasnych procedur kryzysowych bylo istotne, poniewaz pozwalato
dostosowa¢ dziatania do specyfiki danego domu pomocy spotecznej, uwzgledniajac jego
strukture, liczbe mieszkancow oraz inne czynniki wplywajace na ryzyko zakazen. To podejscie
pozwalato na elastyczng reakcje na zmieniajace si¢ okoliczno$ci, zwigkszajac skutecznos¢
srodkow prewencyjnych i zaradczych w ochronie zdrowia mieszkancow oraz pracownikow
doméw pomocy spotecznej przed COVID-19.

Regulacje prawne dotyczace COVID-19 wdrozone w domach pomocy spotecznej miaty
na celu dostosowanie si¢ do wyjatkowej sytuacji pandemicznej oraz minimalizacj¢ ryzyka
Zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa wsrod mieszkancéw i personelu os§rodkow. W Polsce,
podobnie jak w wielu innych krajach, wprowadzono szereg zarzadzen, rozporzadzen i wytycznych
majacych regulowaé funkcjonowanie domoéw pomocy spotecznej w okresie pandemii.

Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej (MRPiPS) przekazato do DPS pismo
dotyczace funkcjonowania tych os$rodkow. W ramach dziatan opracowano ,Instrukcje

postepowania w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ choroby zakaznej COVID-19 w Domu
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Pomocy Spotecznej”. Jedng z pierwszych decyzji wojewody wielkopolskiego, wynikajaca
z przystugujacych mu uprawnien, byto:

— wprowadzenie czasowego ograniczenia dziatalnosci DPS, poprzez zakaz
opuszczania osrodka przez mieszkancow, z wyjatkiem sytuacji zdrowotnych,;

— zakaz odwiedzin w domach pomocy spotecznej;

— zakaz urlopowania mieszkancow.

Powyzsze dziatania miaty na celu ograniczenie ryzyka zakazen i stanowily wazny
element strategii prewencyjnej w walce z pandemig w instytucji pomocy spoteczne;j.
Wprowadzenie tych regulacji byto niezbgdne dla ochrony zdrowia i zycia mieszkancow, a takze
personelu domoéw pomocy spotecznej w obliczu pandemii COVID-19.

Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej (MRPiPS) rozestato rekomendacje do
jednostek samorzadu terytorialnego (JST) dotyczace domoéw pomocy spotecznej 1 dziatan
majacych przeciwdziata¢ rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2. W dokumencie
znajdowaly si¢ m.in. nastepujace zalecenia:

— zobowigzanie JST do skierowania kadry z placowek, w ktérych zawieszono
dzialalno$¢, do domdéw pomocy spolecznej, gdzie wystepowaly problemy
kadrowe w opiece nad mieszkancami,

— zaangazowanie wolontariuszy i studentow w pomoc DPS w zakresie opieki nad
mieszkancami;

— zapewnienie ciagglosci opieki medycznej i pielggniarskiej w DPS (Malag, 2020b).

W miarg uptywu czasu problem zachorowan narastat, a osoby, ktore moglyby wesprzec¢
DPS w tym trudnym okresie, zaczely same chorowac¢. Pojawialy sie¢ takze watpliwosci
dotyczace bezpieczenstwa wpuszczania osob trzecich na teren DPS w celu wspierania opieki
nad mieszkancami. Obawy te wynikaly z realnego zagrozenia przeniesienia wirusa na teren
placowki. Z drugiej strony, kazdy pracownik mogt by¢ potencjalnym Zrédlem zakazenia dla
mieszkancow DPS.

Dyrektorzy DPS, dbajac o dobro mieszkancow, podjeli drastyczne s$rodki, m.in.
pozostawienie chorej kadry w DPS w tzw. ,,czerwone;j strefie” dobrowolnie lub na polecenie.

Zgodnie z zaleceniami organéw sanitarnych i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, instytucje prowadzace domy pomocy spolecznej zostaly zobligowane do
ograniczenia dostepu na teren obiektow osob, ktorych obecnosé¢ nie jest niezbgdna do
zapewnienia ciaglosci dziatalnosci. Ta decyzja doprowadzita do izolacji wielu mieszkancow

DPS od kontaktow z osobami pochodzacymi z zewnatrz (Malag, 2020a).
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Whprowadzone restrykcje miaty na celu zminimalizowanie ryzyka zakazen i ochrong
zdrowia 0sob starszych, bedacych czgsto podwyzszong grupa ryzyka w zakresie COVID-109.
Niemniej jednak skutkiem ubocznym byto utrudnienie dla mieszkancow DPS utrzymywania
dotychczasowych relacji spotecznych i kontaktow z rodzing. Ograniczenia te wptynely na stan
psychiczny mieszkancow, zwigkszajagc uczucie izolacji, samotnosci oraz negatywnie
wplywajac na ich 0golng kondycje psychiczng. Istotne stato Si¢ poszukiwanie rozwigzan
majacych na celu fagodzenie skutkow spotecznej izolacji mieszkancow DPS. To obejmowato
organizowanie $rodkow takich jak zdalne spotkania rodzinne czy wsparcie psychologiczne,
Majace pomoc W utrzymaniu zdrowych relacji spotecznych i minimalizowaniu negatywnych
skutkéw emocjonalnych wynikajacych z wprowadzonych ograniczen.

Pandemia COVID-19 niespodziewanie zaatakowata ludzkos$¢, przynoszac ze sobag
powazne konsekwencje. Wazne jest zaznaczenie, ze nie istnialy gotowe scenariusze dla tego
rodzaju kryzysu. Jednak ocena, czy dyrektorzy doméw pomocy spotecznej ztamali prawo w tej
sytuacji, jest wyjatkowo trudna.

Z jednej strony decyzja o zatrzymaniu pracownika w zakltadzie pracy po powzieciu
informacji o jego stanie zdrowia mogta przyczyni¢ si¢ do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2. By¢ moze dyrektor podejmujac te decyzje ochronit rodzing pracownika
1 osoby przypadkowo spotkane poza miejscem pracy.

Z drugiej strony, gdy pracownik, mimo przebywania w ,.czerwonej strefie” z chorymi
mieszkancami, byt w stanie wykonywa¢ obowiazki stluzbowe, mozna bylo tymczasowo
poswieci¢ si¢ dla dobra ogdtu 1 ratowac innych, co mogto by¢ wazniejsze niz przestrzeganie
Kodeksu pracy (Ustawa — Kodeks pracy, 2023). Niemniej jednak ocena moralna 1 etyczna takich
decyzji zawsze pozostaje subiektywna i zalezy od konkretnej sytuacji oraz warto$ci jednostki.

Innym dokumentem, ktory naptynat z MRPiPS, bylo zalecenie dotyczace postgpowania
w przypadku wystgpienia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w placéwce. Ministerstwo
rekomendowato podjecie nastepujacych dziatan (Malag, 2020c):

— 1izolacja mieszkancow z objawami zakazenia w ich pokojach;

— w przypadku wystgpienia objawdéw wsrdéd personelu placowki — izolacja
pracownika w specjalnie wyznaczonym pomieszczeniu,

— natychmiastowy kontakt telefoniczny z powiatowa/wojewddzka stacjg sanitarno-
epidemiologiczng w celu uzyskania decyzji co do dalszego postgpowania zgodnie
z og6lnymi procedurami. Ponadto ministerstwo okreslito zalecenia dotyczace
postepowania w przypadku potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2

u mieszkancow lub personelu DPS, ktérych stan nie wymaga hospitalizacji.
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Dodatkowo w pi$mie zwrdcono uwage na promowanie przestrzegania zasad higieny w calej

spotecznosci DPS.

W ramach przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ choroby zakaznej wywotanej wirusem

SARS-CoV-2, MRPiPS wydato rekomendacje w zakresie opracowania instrukcji dla DPS

dotyczace postgpowania w zakresie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2. Niniejsze

rekomendacje obejmowaly nastgpujace zagadnienia (MRPiPS, 2020):

opuszczanie DPS poza teren budynku przez mieszkancow i odwiedzin osob
Z zewnatrz;

funkcjonowanie DPS;

kadry DPS (dotyczace zapewnienia ciagtosci opieki);

postgpowanie w przypadku podejrzenia wystgpienia zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 u mieszkanca lub personelu o$rodka;

postepowanie w przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u mieszkanca lub
personelu DPS;

postepowanie w przypadku przyjmowania nowego mieszkanca DPS i mieszkanca

powracajacego do DPS z urlopu lub po pobycie w szpitalu.

W celu przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ choroby zakaznej COVID-19 wywotanej

wirusem SARS-CoV-2 podjeto szereg dziatan, ktore polegaty na:

wprowadzeniu szczegdtowych przepisow dotyczacych $rodkow ochrony
osobistej, takich jak maseczki, przytbice, rgkawiczki, a takze zasad ich stosowania
przez personel 1 mieszkancow;

przestrzeganiu wymogow dotyczacych zachowania higieny;

okresleniu zalecen dotyczacych pracy personelu, w tym ograniczenia
W przemieszczaniu si¢ migdzy roznymi sekcjami domu pomocy spotecznej, a takze
stosowanie rezimu sanitarnego takze poza miejscem pracy;

systematycznym monitorowaniu stanu zdrowia mieszkancow 1 personelu, w tym
regularnych pomiaréw temperatury 1 ewentualnych objawow zakazenia w przypadku
stwierdzenia symptomow, wprowadzania procedury izolacji i testowania;
okresleniu zasad ograniczenia kontaktow mieszkancéw z osobami spoza osrodka
oraz restrykcje dotyczace wizyt;

wprowadzeniu procedur kontroli sanitarno-epidemiologiczne; dla o0séb

wchodzacych na teren domu pomocy spolecznej;
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— przeprowadzaniu regularnych szkolen dotyczacych zasad ochrony przed COVID-
19, higieny osobistej i wlasciwego postgpowania w przypadku wystapienia
objawow zakazenia;

— dostarczeniu personelowi i mieszkancom wystarczajacej ilosci srodkow ochrony
osobistej, tak aby kazdy moglt przestrzega¢ zalecen sanitarno-
epidemiologicznych;

— okresleniu procedury postepowania w sytuacji potwierdzenia zakazenia COVID-
19 u jednego z mieszkancow lub pracownikéw, w tym izolacje, kwarantanng
i ewentualne testowanie pozostalych os6b w osrodku.

Niniejsze dziatania miaty na celu nie tylko zabezpieczenie zdrowia mieszkancéw DPS,
ale takze zapewnienie bezpieczenstwa personelu 1 ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania si¢
wirusa wsérod jego spotecznosci. W miarg ewolucji sytuacji epidemicznej, regulacje te byly

dostosowywane do aktualnych potrzeb i1 wytycznych sanitarno-epidemiologicznych.
8.3. Srodowisko domu pomocy spolecznej podczas pandemii COVID-19

Zwigkszajaca sie dtugos¢ zycia sprawia, ze coraz wigksza liczba os6b w podesztym wieku staje
si¢ beneficjentami domow pomocy spotecznej. Zjawisko to jest rezultatem diugotrwalego
procesu demograficznego, ktory wptywa na strukture spoleczenstwa, naktadajac jednoczesnie
wyzwania zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej opieki i wsparcia dla osob starszych.
Pandemia dodatkowo podkresla istote odpowiedniej opieki nad seniorami, zwlaszcza w DPS.
W obliczu COVID-19, starsze osoby staty sie szczegélnie podatne na powazne konsekwencje
zdrowotne zwigzane z wirusem. Dom pomocy spotecznej jako miejsce, gdzie czgsto
zamieszkuja osoby chore, w podesztym wieku, 0soby z niepelnosprawnoscig, musi podjaé
dodatkowe srodki bezpieczenstwa, aby chroni¢ swoich mieszkancow. Koniecznos¢ utrzymania
dystansu spotecznego, zaostrzenie standardow higieny, czgste testowanie personelu i mieszkancow
— to wszystko stanowito dodatkowe wyzwania dla placowek opiekunczych. Z tej perspektywy
wlasciwe zarzadzanie sytuacja pandemiczng w DPS staje si¢ bardzo istotne. To nie tylko
kwestia bezpieczenstwa fizycznego, ale takze troski o dobrostan psychiczny mieszkancow.
Cztowiek przebywajacy w domu pomocy spolecznej w czasie pandemii znalazt si¢ w szklanej
putapce. Narastajaca bezradnos$é, bezsilnosé¢ i niemoc wobec szalejacego wirusa spowodowaty
szybko narastajgce uczucie Igku i strachu o zycie i zdrowie wielu ludzi w jednym miejscu. Nie
byto mozliwosci cofnigcia si¢ do przesztosci, terazniejszo$¢ byla peilna niebezpieczenstw,

a przyszto$¢ stala si¢ niepewna i trudna do przewidzenia.
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Jak twierdzi Matgorzata Liszewska, przebywanie w tego rodzaju placowce stanowi jedno
z najbardziej wymagajacych doswiadczen zyciowych, czesto niosgce ze sobg wymiar
traumatyczny. Zwigzane jest to z calkowitg transformacjg warunkéw bytowania, srodowiska
oraz relacji migdzyludzkich (Liszewska, 1997, s. 34).

Podobne stanowisko zajmuje w tej sprawie Mielczarek. Uwaza oOn, ze osoby
zamieszkujace to nowe srodowisko Zzycia napotykajg trudnosci w procesie adaptacji, co
przejawia si¢ uczuciem lgku, niepokoju, wzmozonej czujnosci, drazliwosci, a takze agres;ji.
Pojawiajg si¢ problemy z koncentracja uwagi, zaburzeniami pamieci, nastrojem, nerwicowymi
zaburzeniami, a takze ogodlng drazliwoscig (Mielczarek, 2021, s. 92).

Pandemia COVID-19 stata si¢ dodatkowym czynnikiem pogarszajacym juz trudng
sytuacje osob przebywajacych w placéwkach opieki. W obliczu pandemii, mieszkancy tych
miejsc doswiadczali dodatkowego poziomu stresu i niepewnosci, co wplyngto na ich ogdlny
stan emocjonalny i psychiczny. Ograniczenia zwiagzane z pandemia, takie jak izolacja
spoteczna, ograniczenia w kontaktach z bliskimi, czy obawy zwiagzane z ryzykiem zakazenia,
dodawaty kolejne wyzwania w procesie adaptacji do zycia w instytucji opieki. Te wszystkie
czynniki sprawialy, ze osoby starsze, ktore juz wcze$niej mogly borykaé si¢ z trudnosciami
adaptacyjnymi zwigzanymi z nowym S$rodowiskiem, teraz muszg radzi¢ sobie réwniez
z dodatkowym stresem zwigzanym z pandemig COVID-19. To mogto prowadzi¢ do nasilenia
objawow, takich jak lek, drazliwos¢, a nawet depresja. Ograniczenia w kontaktach spotecznych
mogly dodatkowo zaostrzy¢ uczucie izolacji i samotno$ci, co mialo negatywny wptyw na
og06lny stan psychiczny mieszkancow.

Pandemia COVID-19, ktora pojawita si¢ nagle i niespodziewanie, nie pozostawita
obojetnie zadnej dziedziny zycia spotecznego, a jednym z miejsc, ktore musiato zmierzy¢ si¢
Z nowa, hietypowa Sytuacja byty domy pomocy spoteczne;.

Zdaniem Marzeny Sochy, pandemia COVID-19 wptyngta na zawieszenie lub modyfikacje
trybu zycia spolecznego, zarowno na poziomie indywidualnym, jak i w reorganizacji dziatania
instytucji (Socha, 2022, s. 213).

Natasza Doiczman-Loboda i in. uwazaja, ze pandemia COVID-19 przyniosta zwigkszony
poziom stresu zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym. Mozemy przyjaé, ze
wprowadzone przez koronawirus zmiany w codziennych do$wiadczeniach pracownikow
domoéw pomocy spotecznej skutkowaty pojawieniem si¢ nowych czynnikéw stresogennych,
ktore wezesniej nie wystepowaty lub nie miaty tak znaczacego wptywu (Doiczman-Loboda
Iin., 2021, s. 30).
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Wydarzenia zwigzane z pandemig COVID-19 rzucily $wiatlo na stopien niepewnosci,
z jaka musialy zmagac¢ si¢ osoby zamieszkujace domy pomocy spotecznej. Niedbalski
podkresla, ze pandemia uwydatnita liczne niedoskonatosci systemowe, ktoére w normalnych
warunkach nie powinny mie¢ miejsca. Odstonita ona trudnosci, z jakimi muszg si¢ borykac
DPS oraz osoby w nich przebywajace, podkreslajac potrzebe reformy i podniesienia standardow
opieki nad najbardziej wrazliwymi grupami spotecznymi (Niedbalski, 2022, s. 132).

DPS byt idealnym przyktadem instytucji pomocowej, ktora nie byta przygotowana na
wystgpienie pandemii i borykanie si¢ z trudnosciami na wszystkich ptaszczyznach tej instytucji.
Sprostanie wyzwaniom w trudnych sytuacjach, zwtaszcza w kryzysowych, ktore niosg ze sobg
ryzyko dla zycia i zdrowia, to umiejetnosc, ktorg nie kazdy posiada. Kiedy sytuacja wymaga
natychmiastowej interwencji kryzysowej, aktywuje si¢ zesp6t interdyscyplinarny, ktory
przystepuje do podejmowania niezb¢dnych dziatan ratunkowych, ktorych nastgpstwem jest
zapewnienie bezpieczenstwa innym osobom (Grzebyk, 2021, s. 6).

W 2021 r. w domach pomocy spotecznej przebywato ponad 79,9 tys. mieszkancow,
Z przewagg osob starszych (GUS, 2022, s. 1).

Zdaniem Iwony Sierpowskiej, wszelkie dziatania instytucji, jaka jest DPS, uzaleznione
sa od wladzy panstwowej. Oczywiscie rola i znaczenie pomocy spotecznej w kraju znacznie
zalezy od sposobu, w jaki jest zorganizowane panstwo, obowigzujacej ideologii, polityki
i warunkow spoteczno-ekonomicznych (Sierpowska, 2008). Jednakze rozprzestrzenianie si¢
wirusa SARS-CoV-2 spowodowato, ze DPS staly si¢ miejscem szczegolnie narazonym na
ryzyko zakazenia. Funkcjonowanie tych placowek stato si¢ kwestig o istotnym znaczeniu,
a srodowisko tych domow byto poddane licznym zmianom i srodkom ostroznosci, ktore miaty
na celu ochrong przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 ich mieszkancow oraz personelu.
Warto przyjrzec¢ si¢ szczegotom dotyczacym tego, jak pandemia wptynela na codzienne zycie
w DPS i jakie srodki zostaly podjete, aby zminimalizowac ryzyko zakazenia. Warto takze
zrozumie¢, w jaki sposob te placowki dostosowaty si¢ do nowej rzeczywistosci pandemicznej
I jakie wyzwania oraz sukcesy z tym zwigzane si¢ pojawity. W wielu placoéwkach kierownictwo
musiato podjg¢ natychmiastowe dziatania dostosowane do nowej sytuacji. Zaczgto
opracowywac¢ koncepcje zabezpieczenia osrodkoéw na wypadek wystapienia choroby COVID-
19 wérod mieszkancow. Doskonaltym przyktadem takich dziatan moze by¢ DPS z Wielkopolski,
w ktorym wdrozono wariantowos$¢ polegajacg na wyodrebnieniu strefy czerwonej, zottej i zielonej.
Ta placowka brata udziat w projekcie Domy Pomocy Spofecznej bezpieczne w Wielkopolsce.
W ramach dziatan pozyskano znaczne ilosci $rodkéw ochrony osobistej, jak rekawice,

maseczki, fartuchy, a takze specjalistyczny sprzet w postaci 1ozek rehabilitacyjnych,
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koncentratorow tlenowych, kamer termowizyjnych i itp. Pozyskane s$rodki projektowe
pozwolity zabezpieczy¢é mieszkancow placowki przed ewentualnym zagrozeniem
epidemiologicznym. Zostaly one w pelni wykorzystane, gdyz nawet tak zabezpieczona
placowka nie unikneta zachorowan. Podjeto jeszcze dziatania dotyczace drog ewakuacyjnych,
zaplanowania procesu zywienia mieszkancow i stacjonarnego personelu opiekunczego oraz
bezpiecznego usuwania odpadéw medycznych podczas czynnosci higienicznych
wykonywanych przez opiekunow zatrudnionych w tej placowce (Grzebyk, 2021, s. 9).

Wedlug Beaty Mankowskiej, stawienie czota pandemii COVID-19 stanowito ogromne
wyzwanie, ktoremu musieli sprosta¢ zardbwno pracownicy z tzw. pierwszej linii, tacy jak
pracownicy socjalni, asystenci rodzin czy opiekunowie doméw pomocy spotecznej, jak i ich
przetozeni — czyli przedstawiciele kierownictwa placoéwek pomocy spotecznej. Warto§ciowe
postawy oraz odpowiednie zachowania ze strony zar6wno pracownikow, jak i kadry
zarzadzajacej mialy decydujacy wptyw na utrzymanie porzadku w miejscu pracy, atmosfery
wspolpracy oraz klarownych zasad postgpowania (Mankowska, 2020, s. 77).

Pandemia COVID-19 byta nieznanym, trudnym do pokonania zagrozeniem, ktore
spowodowato wiele niepewnosci W spoteczenstwie. Lekarze zmagali si¢ z brakiem skutecznych
metod leczenia. Podejmowane proby leczenia byty niejednokrotnie eksperymentalne i nieskuteczne.
Pojawialy si¢ rozne teorie, 0 rzekomo skutecznych metodach leczenia i unikania zakazenia, ale
codziennie COVID-19 przybierat na sile. Spoteczenstwo ogarnicte bylo przerazeniem, co
skutkowato gwattownym zniknigciem $rodkéw do dezynfekcji i higieny, a nawet
podstawowych artykulow, takich jak papier toaletowy, wata, reczniki papierowe itp. Ceny
artykutow ochrony indywidualnej wzrosty do niespotykanego poziomu, np. cena jednorazowej
maseczki przed pandemiag wynosita 3 gr, a w trakcie pandemii 10 zt i wigcej, paczka 100
rekawiczek nitrylowych przed pandemia kosztowala 9 zt, a w trakcie pandemii za t¢ sama
paczke trzeba byto zaptaci¢ 120 zt. Przyktadow niesamowitej progresji mozna by przytoczy¢
wiele. Braki dotknety rowniez produktéw spozywczych o dluzszym terminie przydatnosci do
spozycia, takich jak: kasza, makaron, cukier, maka, konserwy itp. Strach przed catkowitg
izolacja narastat kazdego dnia, co byto widoczne w reakcjach spotecznych.

W stuzbach spotecznych praca odbywata si¢ bez zaktocen do momentu, gdy pracownicy
sami musieli stawi¢ czota problemowi, zajmujgc si¢ chorymi. Woéwczas pojawiato sie
przerazenie i obawa 0 zycie wiasne i najblizszych. Po kilku tygodniach walki z nieznanym ludzie
poczuli si¢ zmeczeni. Pojawita si¢ frustracja na niewydolny system i brak racjonalnych rozwigzan.

Wedlug Stawomira Wilka i Moniki Szpoczek ok. 50% pracownikow skorzystato z opcji

zasitku opiekunczego, co postawito dyrektoréw w obliczu powaznych wyzwan kadrowych.
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Niedobor pracownikow wplynat na dodatkowe obcigzenie zadaniami pozostatych
pracownikow, przy czym warto zaznaczy¢, ze nie otrzymali oni dodatkowego wynagrodzenia
za poniesiony dodatkowy wysitek. W rezultacie pojawito si¢ niezadowolenie i rosngce poczucie
bezsilnosci wérod pracownikow, ktorzy pozostali na swoich stanowiskach pracy. Sytuacja ta
stworzyla trudne warunki pracy dla zespotoéw, ktére musiaty radzi¢ sobie z nadmiernym
obcigzeniem oraz brakiem wsparcia finansowego za dodatkowe wysitki (Wilk i Szpoczek,
2020, s. 91).

W miare trwania pandemii, zespoty instytucji pomocowych coraz bardziej odczuwaty
przemegczenie i irytacje. Napigta sytuacja kadrowa, spowodowana czestym korzystaniem
pracownikow z zasitkow opiekunczych, wywotywata frustracje wsrod tych, ktorzy pozostali na
stanowiskach pracy. Sytuacja ta miata wptyw nie tylko na efektywnos¢ pracy, lecz takze na
atmosfere w zespotach, co stwarzalo dodatkowe wyzwania dla dyrektorow i Kierownictwa
placowek pomocowych.

Przyktadami moga by¢ wypowiedzi przytoczone przez Wilka i Szpoczek: ,,Dlaczego my
mamy pracowac i naraza¢ nasze rodziny, a inni maja w nosie nas i klientow, mysla tylko o osobie”.
Z kolei kto$ inny powiedziat: ,,Jak tylko u nas w miescie wykryja koronawirusa, to ja od razu
ide na L4, nie bedg si¢ narazat za takg Kiepska kas¢” ((Wilk i Szpoczek, 2020).

Zgodnie z Kodeksem pracy, jednym z podstawowych obowigzkéw pracodawcy jest
zapewnienie pracownikom odpowiedniej odziezy roboczej i $rodkow ochrony osobistej.
W czasie pandemii zauwazalne byly trudnosci w zapewnieniu wystarczajacej ilosci tych
srodkow. Hurtownie, ktore wczesniej dostarczaty niezbedne artykuty do doméw pomocy
spotecznej, zaczely borykaé si¢ z brakami w tym asortymencie. Otrzymywane z Wojewodzkiego
Sztabu Kryzysowego dostawy srodkow ochrony byty niewystarczajace, Co Stwarzato powazne
wyzwania dla pracodawcow w utrzymaniu odpowiednich standardow bezpieczenstwa. Oto
kilka wypowiedzi pracownikow w tej sprawie: ,,U nas nie ma praktycznie zadnych §rodkow
ochrony. 2 maseczki, 0 r¢kawiczek i brak ptynu do dezynfekcji rak i sprzetu biurowego. Nie
jesteSmy gotowi na udzielanie pomocy potrzebujacym w tej konkretnej sytuacji. Gmina tez nie
ma za wiele”, ,,Mamy robi¢ wszystko a zarabia¢ grosze... No i jedna butelka $rodku
dezynfekujacego na caly osrodek, po prostu brak stéw”, ,,U nas nie ma zadnego srodka. Taka
profilaktyka!”, ,,jedna i to przyniesiona z domu przez kolezanke” (wypowiedzi pochodza
z Facebooka, Profil Federacji z 11 marca 2020 r., Wilk i Szpoczek, 2020, s. 91-92).

Polacy, znani z przedsigbiorczosci, rowniez w obliczu trudnosci i niedostatkow
postanowili wzigé¢ sprawy w swoje rgce. Podobna determinacja pojawita si¢ takze wsrod

pracownikow domow pomocy spotecznej. W obliczu brakow w $rodki ochrony osobistej,
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pracownicy zdecydowali si¢ na wlasng inicjatywe i rozpoczgli produkcje maseczek, fartuchow
I kombinezon6éw. Ta samoorganizacja byta wyrazem spotecznej solidarnosci i zaangazowania,
ktore umozliwity pracownikom sprostanie wyzwaniom zwigzanym z pandemig i brakami na
rynku. W rezultacie powstata lokalna produkcja srodkow ochrony, dostosowana do biezagcych
potrzeb i warunkoéw panujacych w DPS.

Poswigcenie pracownikéw domow pomocy spotecznej jest nieocenione. Na uwage
zastuguje glos pracownikow z domu pomocy spolecznej z wojewodztwa Kkujawsko-
pomorskiego, ktorego fragmenty warto W tym miejscu przytoczyé¢: ,,do domu pomocy
spotecznej moze trafi¢ kazdy z nas. W zyciu nie ma nic pewnego. Do placowki opieki
dhugoterminowej moze trafi¢ matka lub ojciec Sprzataczki, nauczyciela, lekarza, ale i prezydenta
czy burmistrza miasta. To zaden wstyd. Takie jest nasze zdanie. Jesli placowka zapewnia
opieke na najwyzszym poziomie, spetnia nasze oczekiwania, nie jest wstydem powierzy¢ jej
pracownikom opieki nad wtasng matka czy ojcem [...]. Pracownicy majacy witasne rodziny
obawiajg si¢ sytuacji, kiedy beda zmuszeni zosta¢ w kwarantannie z daleka od swoich bliskich.
Czgsto z daleka od matych dzieci i schorowanych rodzicow [...]. Pracownicy doméw pomocy
spotecznej musza pracowac, zachowac ciagto$¢ pracy, czyli opieki nad mieszkancami. Co
najwazniejsze by¢ gotowymi odizolowaé si¢ od rodziny, pozosta¢ w odosobnieniu, aby
zapewni¢ bezpieczenstwo mieszkancom. JesteSmy jak najbardziej za tymi rozwigzaniami. Dla
pracownikow domow pomocy spotecznej, osob predysponowanych do pracy z ludzmi starymi,
chorymi, niepetnosprawnymi to sprawa oczywista. Wiadomo, ze ich obowigzkiem jest
zapewnienie opieki mieszkancom. Nie odejda od 16zek. Beda wykonywaé swojg misje do
konca” (Pracownicy DPS, 2020).

Pandemia COVID-19 wprowadzita do naszego zycia znaczny niepokdj i zmiany,
zwlaszcza jesli chodzi o opiekg nad mieszkancami DPS. W pierwszych tygodniach pandemii,
opieka nad mieszkancami DPS musiata dostosowac si¢ do zaostrzonego rezimu sanitarnego, co
wigzato si¢ z wieloma wyzwaniami. Personel DPS, dzialajac w warunkach duzego stresu,
musial by¢ szczeg6lnie czujny i odpowiedzialny. Ponadto koniecznos$¢ utrzymania wysokich
standardow opieki przy jednoczesnym przestrzeganiu srodkow bezpieczenstwa stawiata przed
pracownikami dodatkowe wyzwania. W tym okresie wazna role odegrata wspotpraca z organami
zdrowia publicznego oraz lokalnymi wiadzami. Regularna komunikacja, dostosowywanie si¢
do zmieniajacych si¢ wytycznych oraz szybkie reagowanie na nowe wyzwania byty istotne dla
skutecznej opieki nad mieszkancami DPS.

Zych zwraca uwage na konsekwencje pandemii COVID-19, ktora istotnie zmienita

sytuacj¢ spoteczng oséb starszych, zaréwno globalnie, jak i na trudnym wspotczesnym rynku
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pracy. W warunkach tego kryzysu, spojrzenie na proces starzenia si¢, wspotczesng staro$c i role
0sob starszych ulega rewizji. Pandemia stawia spoteczenstwo przed dylematem solidarnosci
miedzygeneracyjnej i wzrostem napie¢ miedzypokoleniowych. Mimo przejawoéw solidarnosci,
kryzys mogt poglebi¢ podzialty miedzy miodymi a starszymi, zwickszajac ryzyko
dyskryminacji z powodu wieku (ageizmu), stygmatyzacji oraz spotecznego wykluczania 0sob
starszych, takze z rynku pracy, na rzecz mtodszych pokolen, cz¢sto dotknietych bezrobociem
i zadtuzeniem (Zych, 2020a, s. 31).

Wprowadzone ograniczenia spowodowaty u mieszkancow pewne zjawiska, ktore mozna
byto zaobserwowaé w bezposrednim kontakcie z pensjonariuszami. Te zjawiska mogly miec¢
potencjalny wplyw na ich codzienne funkcjonowanie. Aby je zrozumie¢, przeprowadzitem
badania, wykorzystujac metody obserwacji etnograficznej. W badaniach uczestniczyli
pracownicy DPS X, ktorzy na co dzien potrafili dostrzec pojawiajace si¢ roznice w sferze
psychofizycznej mieszkancow domu pomocy spotecznej w pierwszych tygodniach pandemii.
Dzigki ich relacjom, mozliwe byto przeprowadzenie analizy i sporzadzenie trafnych wnioskoéw
dotyczacych przysztych dziatan.

Badania przeprowadzono w DPS X zlokalizowanym na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego. Gtéwnym celem pracy bylo zobrazowanie stanu psychofizycznego
mieszkancow DPS X w poczatkowym okresie obowigzywania ograniczen zwigzanych z COVID-
19, czyli od 12 marca do 31 maja 2020 r.

W badaniu wzigto udziat 21 pracownikow (n=21), ktorzy oparli swoje spostrzezenia na
osobistych obserwacjach w okreslonym czasie. W analizowanej placowce mieszkato 70
pensjonariuszy o zroéznicowanym wieku i stanie zdrowia. Instytucja ta jest przeznaczona
gtownie dla osob przewlekle somatycznie chorych, co oznacza, ze skupia nie tylko seniorow,
ale takze osoby, ktore ze wzgledu na swoje zdrowie nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowa¢
w tradycyjnym otoczeniu. Ponad 60% mieszkancow wymaga opieki w pozycji lezacej, a okoto
50% posiada status osoby ubezwtasnowolnionej.

Badania zostaty podzielone na dwie fazy. Pierwsza obejmowata okres od ogloszenia
stanu pandemii, czyli od 12 do 31 marca, natomiast druga trwata od 1 kwietnia do 31 maja.

Izolacja spoteczna mieszkancow od srodowiska zewngtrznego i wewnetrznego zostata
wprowadzona od pierwszego dnia obowiazywania obostrzen. Positki dostarczano bezposrednio
do pokoi pensjonariuszy. Zajecia terapeutyczne, ograniczone do minimum, skupialy sie
glownie na osobach z glebokim stopniem uposledzenia, ktorych personel nie byt w stanie
zatrzyma¢ w ich pokojach. Proces rehabilitacji dla pozostalych mieszkancow zostat

zawieszony. Stworzono izolatke dla oséb powracajacych ze szpitala oraz podejrzanych
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0 zakazenie koronawirusem. Personel opiekunczy i obstugi zostat zorganizowany w state
zespoly, co w pewnym stopniu ograniczato ryzyko rozprzestrzeniania si¢ choroby wsrod
pracownikow. W zakresie zaopatrzenia zwiekszono ilosci zamawianego towaru i ograniczono
kontakty z kontrahentami. Podjete dziatania mialy na celu minimalizacje zagrozenia,
jednoczesnie zapewniajac mieszkancom poczucie komfortu i utrzymanie ciaglej opieki.
Sytuacja, w ktorej wszyscy sie¢ znalezliSmy, wymagata przeksztalcenia codziennego zycia
i dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci.

W badaniu wzieto udziat 21 uczestnikow (n=21), z ktoérych 67% to kobiety, a 33% to
mezcezyzni. W tej grupie dominowali glownie opiekunowie zawodowi (64,8%), zdolni do
zauwazenia nawet najmniejszych roéznic w zachowaniu mieszkancow. Pozostate osoby miaty
wyksztatcenie techniczne (4,4%), administracyjne (4,4%), ekonomiczne (8,8%),
gastronomiczne (4,4%) i inne (13,2%). Mimo zr6znicowanego wyksztatcenia, wiekszo$¢
uczestnikoéw badania (85%) pracowata na stanowisku opiekuna.

W pierwszym okresie nie zaobserwowano u mieszkancow znacznych roéznic w sferze
fizycznej, poza spadkiem aktywnosci w ciggu dnia na poczet aktywno$ci w nocy. Ponadto
zaobserwowano nastgpujace tendencje: wzrost spozycia ptynow i stodyczy, ograniczenie
interakcji z innymi mieszkancami i nocne spacery po budynku. W sferze psychicznej
zaobserwowano: brak akceptacji, podenerwowanie, sktonnos¢ do konfliktow, zniecierpliwienie,
niepokoj, a takze smutek, przygnebienie, stany depresyjne i tgsknote za rodzing.

W drugim okresie obserwacji zauwazono, ze z powodu mniejszej aktywnosci w ciggu
dnia, wynikajacej z dtugich drzemek, coraz wigcej mieszkancow byto aktywnych w porze
nocnej, co laczylo si¢ z bezsennoscig. Niektorzy pensjonariusze probowali zasngé przy
otwartym kranie z wodg. Sfera psychiczna rowniez ulegta zmianie. W poréwnaniu z pierwszym
okresem, mieszkancy stali si¢ bardziej agresywni, nerwowi i ktotliwi. Dodatkowo pojawity sie
czestsze przypadki depresji, rezygnacji, bezsilnosci i samotnosci wsréd mieszkancow.
Najwazniejszymi trudnosciami dla mieszkancow byty: utrata kontaktu z najblizszymi, brak
mozliwo$ci opuszczenia placowki, niemozno$¢ skorzystania z ushug fryzjera, uczucie
samotnosci podczas positkow i ograniczenie kontaktow z innymi mieszkancami, zakaz
przemieszczania si¢ po osrodku, a takze brak dostepu do rehabilitacji.

Wedtug obserwatorow, w okresie obowigzywania obostrzen, czyli od 12 marca do 31
maja 2020 r., mieszkancy najczesciej wyrazali cheé opuszczenia placowki, np. na spacer lub
zakupy. Nastepnie, w drugiej kolejnosci, wyrazali pragnienie organizacji spotkan z rodzina.
Z uwagi na rezim sanitarny mieszkancy glownie zajmowali si¢ aktywnosciami takimi jak

ogladanie telewizji, stuchanie muzyki, rozmowy z personelem czy rozwigzywanie krzyzowek.
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Respondenci zauwazyli tez, ze mieszkancy podejmowali starania w celu utrzymania kontaktow
z innymi pensjonariuszami, szczegolnie z tymi mieszkajacymi blisko siebie.

Sale terapii zajeciowe;j i palarnia byty bardzo popularnymi miejscami do spotkan i rozméow.
W cieplejsze dni pensjonariusze mieli mozliwo$¢ widywania sie w kawiarence, na tarasie,
w ogrodzie sensorycznym czy na korytarzowych fotelach. Jednak nie wszyscy pensjonariusze
pragneli towarzystwa drugiej osoby; byli tez tacy, ktorzy chetnie spedzali czas w samotnosci
i spokoju, a obostrzenia temu sprzyjaty.

Opiekunowie zauwazyli wydtuzony czas, jaki pensjonariusze spedzali w t6zku, co miato
negatywny wplyw na og6lng kondycje senioréw. Ich zdaniem, sprawnos$¢ ruchowa osob
starszych zmniejszyta si¢, a kondycja psychofizyczna znaczaco si¢ pogorszyta. Ponadto
zaobserwowano liczne zaczerwienienia skory i przykurcze konczyn dolnych. Mieszkancy coraz
czesciej skarzyli si¢ na bole stawow i ndg, wzrost masy ciata, utrate jedrnosci migsni oraz
sztywno$¢ stawow. Pojawily si¢ rowniez skargi dotyczace odlezyn, bladosci i utraty apetytu.
Pewna grupa uczestnikow badania zwrocita uwage na lekcewazenie przez pensjonariuszy
ustalonych zakazéw zwigzanych z COVID-19.

W zakresie ogolnych zmian stanu zdrowia pensjonariuszy, opiekunowie zauwazyli
znaczne pogorszenie kondycji fizycznej, objawiajace si¢ przykurczami, bolami kregostupa,
odlezynami, zmianami skornymi i zalezeniami. Kondycja psychiczna roéwniez ulegta
pogorszeniu, co charakteryzowato si¢ agresja, wulgarnoscia, nerwowo$cia, afazja, niepokojem,
milczeniem, stanem depresyjnym, rezygnacja, a takze zaburzeniami snu i pogorszeniem
ogolnego samopoczucia.

W zwigzku z trudng Sytuacja epidemiczng zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ COVID-
19, personel zostat zobligowany do podjecia dziatan majacych na celu ochrone srodowiska
mieszkancow. Wdrozone w DPS $rodki zapobiegawcze spotkaty si¢ z szeroka akceptacjg wsrod
uczestnikow badania. Na pytanie o to, co powinno ulec zmianie w celu poprawy
bezpieczenstwa mieszkancow i personelu w sytuacji zagrozenia epidemicznego, wiekszosc¢
respondentow uznata, ze obecne $rodki S3 wlasciwe i nie wymagaja poprawy. Niektorzy
zwrocili uwage na brak wsparcia psychologicznego, ktory byt istotny w okresie zmieniajacej
si¢ sytuacji pandemicznej w Kraju.

Wsrod mieszkancow powszechnie uznawanych za osoby naduzywajace alkoholu
zauwazono, ze 0d czasu ogloszenia pandemii nie bylo od nich wyczuwalnego zapachu
alkoholu. W migdzyczasie kilku pracownikow zostato poproszonych o dostarczenie piwa i/lub

wodki na teren placowki.
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Wedlug respondentow najwazniejsze problemy mieszkancoéw zwiagzane z wprowadzonymi
obostrzeniami przeciwko rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 to:

1) brak kontaktu z rodzinami, ograniczenia w swobodnym opuszczaniu DPS, obnizenie
kondycji psychicznej;

2) izolacja  mieszkancow W  pokojach, zawieszenie  prowadzenia  zajec
fizjoterapeutycznych.

Mieszkancy DPS najbardziej doceniali mozliwo$¢ utrzymywania kontaktu z rodzing oraz
swobodne opuszczanie osrodka, np. na spacery czy zakupy. Uwazali, ze ta swoboda zostata im
niestusznie odebrana, co stanowito dla nich gtowne zrodto niezadowolenia (Grzebyk, 2020).

Wedlug Norberta G. Pikuty $wiadomos$¢ wystgpienia wielu wrecz niemozliwych do
pokonania barier wywotuje apatie, uwi¢zienie we wtasnym zyciu, zamkniecie w odizolowanym
swiecie. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do rozwoju i/lub poglebienia schorzen
somatycznych i psychicznych (Pikuta i in., 2020, s. 142). Obecna sytuacja pandemiczna jest
tym, co moze do takich konsekwencji doprowadzi¢. Oznacza to, ze wyniki przeprowadzonych
badan wydaja si¢ potwierdza¢ opini¢ Pikuly.

Ze wzgledu na dynamiczny wzrost zachorowan na COVID-19 w Polsce i na swiecie,
pracownicy DPS od pewnego czasu rozpoczgli przygotowania na taki rozwdj sytuacji.
Przeprowadzono szkolenia z korzystania z indywidualnych $srodkéw ochrony. Dodatkowo
wyznaczono obszary dla ,,strefy czerwone;j”, przygotowano zestawy indywidualne i logistyczne
dla zespotdéw opiekunczych oraz opracowano systemy zywienia, utrzymania czystosci i obstugi
biezacej dla wspomnianej strefy. Zasada ta podkresla, ze im wigcej potu podczas ¢wiczen, tym
tatwiejsze staje si¢ radzenie sobie w rzeczywistych sytuacjach zagrozenia.

Badania dostarczyly przyktadow dla usprawnienia organizacji opieki nad osobami
starszymi. Niewatpliwie wydarzenia i sytuacja pandemiczna skutkowaty dziataniami, ktore nie
zawsze byly akceptowane przez wszystkich. W otwarte] przestrzeni Spotecznej czgsto
doswiadczano braku odpowiedzialnosci jednostek wobec innych. Mozna to okresli¢ jako probe
manifestacji, arogancj¢ wobec wszystkiego, co ksztaltuje naszg codzienno$¢ itp. Nie zawsze
musimy zgadzac si¢ z prawem, ale zawsze powinnismy je przestrzegac. Trudno stwierdzi¢, czy
to, co nas otacza, jest remedium na wszystkie niedogodnosci. Prawdopodobnie za jakis czas
bedziemy mogli ocenié, czy zastosowane procedury i podjete dziatania byty trafnymi
rozwigzaniami. Doswiadczenie wskazuje, ze prawdopodobnie tak si¢ nie stanie. Niemnigj
jednak skala $wiatowego kryzysu dostarczy kolejnej wiedzy na temat postepowania W sytuacjach
globalnej pandemii. Uczestnicy badan dostarczyli informacji na temat zachowan osob starszych

korzystajacych z instytucji pomocowej. Wprowadzone w poczatkowym okresie pandemii
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zakazy dla mieszkancoéw osrodka, wyniki badan i wydarzenia, potwierdzaja, ze najwazniejszym
problemem dla podopiecznych byt brak mozliwosci spotkania si¢ z rodzina, zwtaszcza z wnukami.
Kolejnym waznym problemem byt brak mozliwosci opuszczenia placowki w dowolnym celu.
Bezpieczenstwo zdrowia publicznego stanowi najwazniejsze zadanie przedstawicieli wiadzy
publicznej wobec obywateli. Dokad wigc warto zmierzac¢? To pytanie, na ktore trudno udzieli¢
odpowiedzi (Grzebyk, 2020).

W zakresie sytuacji kryzysowej zwigzanej z obecnoscig pandemii COVID-19, nie nalezy
potwierdza¢ teorii Goffmana, ktory wprowadzit pojecie instytucji totalnej, charakteryzujac ja
jako ,,[...] ich ograniczajacy lub totalny charakter symbolizujga czgsto fizyczne bariery
uniemozliwiajace kontakt ze Swiatem zewnetrznym: zamknigte drzwi, wysokie mury, zasieki z drutu
kolczastego, strome brzegi lub woda, otwarta przestrzen” (Goffman, 2006, s. 316). Oznacza to,
ze istniejg przeszkody uniemozliwiajace swobodny dostep do otoczenia z zewnatrz. Przyktady
takich przeszkod to zamknigte drzwi, wysokie mury, zasieki z drutu kolczastego, strome brzegi
lub woda oraz otwarta przestrzen. Te fizyczne elementy s metaforg dla ograniczen w komunikacji,
mobilnosci lub dostepie do zewnetrznego $wiata. Mimo ze teoria Goffmana byla waznym
wktadem w zrozumienie funkcjonowania instytucji, nie mozna jej traktowac jednoznacznie
jako uniwersalnej zasady opisujacej kazdy rodzaj instytucji totalnej. Istniejg réznice miedzy
réznymi typami instytucji, a takze zmiany w systemach opieki zdrowotnej i wigziennictwa od
czasu, kiedy Goffman wprowadzit swoje koncepcje.

Najprawdopodobniej propozycje wczesniej wspomnianych postulatow stanowig
alternatywe. Takie podejscie z pewnoscig zostanie zauwazone i docenione przez mieszkancow,
co w rezultacie stworzy fundament do lepszej wspotpracy w przysztosci. Ponadto bedzie to
sygnatl dla seniorow, ze ich prawa sa przestrzegane, szanowane, a ich Opinie sg styszalne.
Dodatkowo, w oczach pensjonariuszy, pracownicy petnigcy role organizatorow i realizatorow
opieki zostang uznani za profesjonalistow 0 wysokim poziomie etyki i empatii, zdolnych do

poswiecen i gotowych speti¢ ich oczekiwania.

8.4. Dzialania kryzysowe personelu domu pomocy spolecznej w trakcie wykrycia

transmisji COVID-19 wsrod mieszkancow na przykladzie DPS w Pile

Pozostajac w tematyce funkcjonowania domow pomocy spotecznej w okresie pandemii
COVID-19, chciatbym przywota¢ wlasne rozwigzania dotyczace sytuacji Kryzysowych, ktore

jako kierownik Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta II w Pile opracowatem i wprowadzitem

316



jeszcze przed wystgpieniem pierwszych przypadkoéw choroby zakaznej COVID-19 wywotanej
wirusem SARS-CoV-2.

Koncepcja zabezpieczenia osrodka na wypadek wystgpienia COVID-19 zakladata
wariantowos$¢ opartg na wydzieleniu ,,stref czerwonych” i ,,zottych”, a takze sprawnie
funkcjonujacej ,,strefy zielonej”.

W okresie od wrzesnia do grudnia 2020 r. Dom Pomocy Spotecznej w Pile uczeStniczyt
w projekcie Domy Pomocy Spofecznej bezpieczne w Wielkopolsce, realizowanym w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj. Dzieki temu projektowi udato sie pozyskac
srodki ochrony indywidualnej, takie jak rekawiczki nitrylowe, maseczki chirurgiczne,
kombinezony, fartuchy, a takze specjalistyczny sprzet, w tym defibrylator zewnetrzny (AED),
koncentrator tlenu, t6zka rehabilitacyjne, kamera termowizyjna, oczyszczacz powietrza, ssak
medyczny, termometry bezdotykowe itp. Udziat w tym projekcie byt wazny dla zabezpieczenia
dziatan opiekunczych w przypadku sytuacji kryzysoweyj.

Instytucja pomocowa, jaka jest dom pomocy spotecznej, nie dysponuje specjalistycznym
zespotem do dziatan specjalnych w ramach wiasnych zasobow. W sytuacji kryzysowej
konieczne jest skorzystanie z ustug wyspecjalizowanych podmiotow zewngtrznych lub
utworzenie we wlasnym zakresie nieetatowej grupy reagowania kryzysowego, w sktad ktorej
wchodziliby pracownicy placowki.

Przygotowania do dziatan kryzysowych wymagaja zaangazowania catej zatogi. W odpowiedzi
na oczekiwania, personel placowki podjat dziatania przygotowawcze, obejmujace ewentualng
ewakuacje, kwaterunek oraz opieke nad mieszkancami w ,,strefie czerwonej”. Te czynnosci
byty $cisle zwigzane z:

1) zapewnieniem komunikacji poziomej w ,strefie czerwonej” z mozliwoscig
rozwinigcia korytarza ewakuacCyjnego i synchronizacja z komunikacja pionowa
(winda transportowa), ktora jest fundamentalnym srodkiem transportowym podczas
dziatan ratowniczych i ewakuacyjnych w przypadku cigzko chorych i zagrozenia
zycia, z wylaczeniem dziatan pozarniczych;

2) zorganizowaniem pomieszczenia socjalnego dla personelu opiekunczego w ,,strefie
czerwone;j”;

3) planowaniem procesu zywienia mieszkancOw 1 stacjonarnego personelu
opiekunczego;

4) bezpiecznym usuwaniem odpadéw medycznych powstajacych w trakcie dziatan

opiekunczych.
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Przygotowano takze cztery rézne zestawy alarmowe dla personelu pracujacego
w ,,czerwonej strefie”.

Zestaw nr 1 — zostat stworzony w celu zabezpieczenia indywidualnego wyposazenia
pracownika na okres 12 godzin pracy w warunkach ciggtego zagrozenia. Dost¢pny W trzech
rozmiarach (duzym, $rednim i matym), zawieral 3 kombinezony, 12 ochraniaczy na nogi
(zapewniajacych wytrzymato$¢ kombinezondw i ograniczajacych transmisje wirusa w obiekcie),
3 pary gogli, przytbice oraz 6 masek ochronnych typu FFP-3. Karta kontrolna dotgczona do
kazdego zestawu petnita role potwierdzenia kompletnosci.

Zestaw nr 2 — pehnit funkcje zestawu logistycznego i zawierat po 3 paczki (po 100 sztuk
kazda) r¢kawiczek nitrylowych w rozmiarach S, M i L. Dodatkowo w zestawie znalazty sig: 6
szt. papierowej tasmy klejacej, sznurek, arkusz 25 m? grubej folii malarskiej, 30 masek
ochronnych typu FFP-3, 150 trojwarstwowych masek chirurgicznych, 50 kompletow
jednorazowej bielizny poscielowej dla mieszkancoéw i1 personelu. Zestaw ten rowniez posiadat
karte kontrolng.

Zestaw nr 3 — zawieral wod¢ mineralng i byt wydawany jako zestaw pierwszorzutowy
w ilo$ci 5 zgrzewek (kazda po 6 butelek).

Zestaw nr 4 — zawierat sprzet do kwaterunku, w sktad ktorego wehodzity: 4 16zka polowe,
4 kotdry, 4 poduszki, maty dekontaminacyjne, czajnik elektryczny, opryskiwacz i ptyn do
dezynfekcji.

Gdy w dniu 22 pazdziernika 2020 r. stwierdzono podwyzszong temperature u kilku
mieszkancow, zdecydowano si¢ na przeprowadzenie testow w kierunku COVID-19, ktore daty
wynik pozytywny u 10 osob zamieszkujacych DPS. W zwigzku z zaistniala sytuacja
nadzwyczajng, pilnie zastosowano izolacj¢ mieszkancow z pozytywnymi wynikami od
pozostatych. Kilka minut po otrzymaniu tej informacji zwolano sztab kryzysowy, ktory
poinformowano o sytuacji i w obliczu tego zagrozenia podjeto decyzje o uruchomieniu dziatan
ratunkowych. Wykorzystano wczesniej przygotowane scenariusze, zaktadajagce ewakuacje
0sob zarazonych SARS-Cov-2 do ,,strefy czerwonej”, a mieszkancow, u ktorych testy byty
negatywne, do ,strefy zoltej". Ponadto aktywowano wczesniej przygotowane systemy
zabezpieczen obiektu przed rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19. Zgodnie z opracowanym
planem, wykonano nast¢pujgce czynnosci:

— ograniczono ,strefe czerwong” do najwyzszego pietra osrodka, a ,strefe z6itg”
utrzymano na pozostatych kondygnacjach zajmowanych przez pensjonariuszy;

— pracownikom dostarczono indywidualng odziez ochronng;
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— uruchomiono system §$luz sanitarnych dla personelu, wydzielajac i wyposazajac
pomieszczenia do odpoczynku i socjalne;

— wdrozono system komunikacji poziomej i zgrano go z komunikacjg pionowa,
umozliwiajgc poszerzenie ,,strefy czerwonej” w razie nagtej potrzeby;

— przy uzyciu systemu komunikacji uruchomiono plan ewakuacji chorych ze ,strefy
czerwonej” i,,z6ktej” do szpitala;

— przygotowano zestawy alarmowe i dostarczono szczegdtowe instrukcje dotyczace
bezpieczenstwa dla opickunoéw, ktorzy podjeli si¢ dziesieciodniowej izolacji w ,,strefie
czerwonej” w celu opieki nad chorymi.

Wydawanie zestawow przebiegalo bez zaktocen, zgodnie z listg alarmowa, ktorej celem
byto monitorowanie zuzycia materiatow i srodkow ochrony osobistej. W celu zabezpieczenia
pierwszej doby pracy zespotu, kazda osoba otrzymata zestaw nr |, a dodatkowo dla kazde;j
osoby przygotowano po jednym zestawie nr Il i Ill. Nastgpnie kontynuowano dziatania
zwigzane z zabezpieczeniem personelu pracujacego w ,.strefie czerwonej”, polegajace na
biezacym uzupehlianiu zuzywanego wyposazenia wedtug potrzeb. Zestaw nr IV zostat
rozmieszczony przez personel obstugi przed przybyciem grupy pracownikéw ,,ochotnikow”,
ktorzy mieli pracowaé w ,.strefie czerwonej”. W tej strefie znajdowaty si¢ pokoje dla chorych,
korytarze ze $luzami, bezpieczny pokdj socjalny z wyposazeniem i miejsce do odpoczynku.
Taka konfiguracja miata na celu zapewni¢ utrzymanie kondycji fizycznej i komfort psychiczny
poprzez staty kontakt z pozostatym personelem osrodka za pomoca $luzy (Grzebyk, 2021, s. 8-10).

W trakcie dziatan kryzysowych w ,.strefie czerwonej” dziatania opiekuncze realizowato
4 opiekunow. Jednakze dla wsparcia tego zespotu pracowato dwudziestu innych pracownikow,
ktorzy zajmowali Si¢ zapewnieniem $rodkow ochrony osobistej, srodkéw higieny, procesu
leczenia, zywienia mieszkancow itp.

Dziatania w czasie pandemii COVID-19 byto arena intensywnych wyzwan, zaréwno dla
personelu, jak i mieszkancow tych placowek. Pandemia wptynela na kazdy element
funkcjonowania DPS, tworzac specyficzne warunki, ktore wymagaty szybkiej adaptacji,
zorganizowanego podejscia do bezpieczenstwa i dostosowania do nowej rzeczywistosSci.
Ponizej wyodrebnitem zagadnienia dotyczace srodowiska DPS w Pile w zakresie pandemii
COVID-19:

1) Bezpieczenstwo mieszkancow i personelu —w srodowisku DPS priorytetem stato sie

zabezpieczenie zdrowia i zycia mieszkancow oraz personelu. Wprowadzenie
srodkéw ochrony osobistej, rezimu sanitarnego, czestego testowania oraz izolacji

w przypadku podejrzenia zakazenia staty si¢ codzienng praktyka.
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2) Zmiany w funkcjonowaniu placowki — pandemia wymusita zmiany w organizacji
zycia codziennego mieszkancow DPS. Ograniczenia w kontakcie spotecznym,
zmiany w organizacji positkow, dodatkowe procedury higieniczne, a takze
konieczno$¢ dostosowania aktywnos$ci rekreacyjnych i terapeutycznych — to tylko
niektore elementy wprowadzonych modyfikacji.

3) Wyzwania kadrowe — dom pomocy spotecznej musiaty stawié¢ czota problemom
kadrowym, takim jak absencje z powodu choroby czy koniecznos$¢ zastgpienia
personelu w sytuacjach kryzysowych. Zwigckszone obcigzenie pracownikow,
zarowno fizyczne, jak i psychiczne, stato si¢ powszechne.

4) Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi — placowka DPS zacie$nita wspotprace
z instytucjami zdrowia publicznego, sanepidem czy osrodkami pomocy spotecznej na
poziomie lokalnym i krajowym. Wspotpraca ta byta wazna dla efektywnego
zarzadzania sytuacja kryzysowa.

5) Wsparcie psychologiczne — znaczacy wpltyw na Srodowisko DPS miaty takze kwestie
psychologiczne. Mieszkancy i personel doswiadczyli zwigkszonego stresu, Igku i izolacji
spotecznej. W zwigzku z tym placowki rozwijaly programy wsparcia
psychologicznego zarowno dla mieszkancow, jak i pracownikow.

6) Adaptacja do zmieniajacych si¢ przepisow — dynamiczne zmiany w przepisach
sanitarnych i procedurach zwigzanych z COVID-19 wymagaty statej adaptacji
i monitorowania ze strony personelu DPS. Staty kontakt z wtadzami zdrowia
I dostosowywanie si¢ do nowych wytycznych staty si¢ nieodlaczng czgécia
codziennej pracy.

W rezultacie DPS w Pile w czasie pandemii stal si¢ obszarem intensywnych dziatan,
wymagajacych zaangazowania, elastycznosci i solidarnosci ze strony personelu i mieszkancow.
Adaptacja do nowej rzeczywistosci epidemiologicznej wptynela na wiele dziedzin zycia w DPS,
ksztattujac nowe standardy jego funkcjonowania.

Waznym czynnikiem wptywajacym na dziatanie doméw pomocy spotecznej w okresie
pandemii bylo zapewnienie bezpieczenstwa opiekunom oraz innym osobom bezposrednio
zwigzanym z mieszkancami. Przygotowanie srodowiska pracy w sytuacji ryzyka zachorowania
na chorobg zakazng COVID-19 oraz przestrzeganie ustalonych zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy byly trudnym zadaniem dla kierownictwa placéwki. Pandemia byta okresem, ktory
niekorzystnie wptywat na kondycj¢ psychofizyczng pracownika DPS, gdyz wigzalo si¢ to
jednoczesnie z przekazem medialnym, a takze z obserwowang Sytuacja w macierzystym

zaktadzie pracy. Zadaniem kadry kierowniczej byto stworzenie takich warunkow, aby kazdy
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pracownik mogt czu¢ si¢ bezpiecznie i komfortowo. Odpowiednie zorganizowanie
wypoczynku w tym okresie zapewniato opiekunom mozliwo$¢ zregenerowania sit po pracy
w specjalnych  kombinezonach, ktére byly nieodzownym elementem wyposazenia,
zorganizowanie punktu dezynfekcyjnego byto koniecznoscig zachowania rezimu sanitarnego.
Tak zorganizowana praca dawata poczucie bezpieczenstwa, ktore gwarantowato efektywnos¢
I wydajnos¢ opiekuna.

Pandemia COVID-19 byta bezprecedensowym wyzwaniem nie tylko dla spoteczenstwa,
ale dla pracownikéw i mieszkancow DPS i nadal ma wptyw na nasze zycie. Walka z nig
wymagata wspotpracy na szczeblu globalnym, a nauka i systemy opieki zdrowotnej musiaty
dostosowac si¢ do nowej rzeczywistosci. Dziatania te miaty na celu ochrong zdrowia i zycia
ludzi oraz minimalizowanie skutkow pandemii.

Dzi$ choroba COVID-19 zostata opanowana przez naukowcow i ponownie ludzkosci si¢
udato, a nauka zwyci¢zyta. COVID-19 na zawsze juz z nami zostanie, lecz nie bedzie juz taki
straszny. Jednakze skutki pandemii COVID-19 bedziemy odczuwac jeszcze przez wiele lat.

Trzeba przyzna¢, ze wraz z pojawieniem si¢ SARS-CoV-2, $wiat nabral innego wymiaru,
a ludzkos¢ bedzie musiata wlozy¢ duzo wysitku, aby normalno$¢ do niej powrdcita na state, ale
w innym wymiarze 1 nie mozna lekcewazy¢ zagrozen, ktore wystepuja w kazdej dziedzinie
znanej ludzkosci, ktore mogg zaszkodzi¢ w kazdej chwili. Wszystko ma swoje miejsce 1 granice,
ktérych nie powinno si¢ przekracza¢, jak rdwniez nie mozna podejmowac niebezpiecznych

eksperymentdw, ktére moga wymkna¢ sie spod kontroli.
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Zakonczenie — wnioski i wskazania pedagogiczne

Mieszkanie w domu pomocy spotecznej jest decyzja, ktora moze wynikaé z réznych
uwarunkowan zyciowych, zdrowotnych lub spotecznych. Dla wielu oséb starszych, ktore
wybierajg DPS jako miejsce zamieszkania, jest to wybor podyktowany potrzebg wsparcia,
opieki i bezpieczenstwa. Osoby starsze czesto decyduja si¢ na DPS ze wzgledu na
zagwarantowang opieke i poczucie bezpieczenstwa. Personel DPS §wiadczy codzienng opieke,
monitoruje stan zdrowia mieszkancéw i reaguje na niepokojace sytuacje. W przypadku osob
wymagajacych opieki medycznej, DPS zapewnia dostep do personelu pielegniarskiego lub
terapeutycznego. Regularne kontrole lekarskie, podawanie lekéw oraz rehabilitacja sg czesto
dostepne na miejscu.

Dom pomocy spotecznej tworza ludzie, jego spotecznos$¢, w ktorej mieszkancy maja
Szans¢ nNawigzywa¢ nOwe przyjaznie i uczestniczy¢ W roznorodnych aktywnosciach
spotecznych. To moze pomde w przeciwdziataniu uczuciu samotnosci.

W DPS organizowane sg réznorodne zajgcia i aktywnosci, takie jak warsztaty, zajecia
artystyczne czy spotkania tematyczne. To pomaga mieszkancom spedzi¢ czas aktywnie i rozwijac
swoje zainteresowania.

Pomieszczenia w DPS sg zazwyczaj dostosowane do potrzeb osob starszych. To obejmuje
windy, uchwyty i inne udogodnienia, ktore utatwiaja codzienne funkcjonowanie.

W DPS organizowane jest pelne zywienie, co eliminuje koniecznos¢ samodzielnego
gotowania. Ponadto ustugi sprzatajace i pralnia sa dostgpne kazdego dnia, co utatwia zycie
codzienne.

Mieszkanie w DPS moze takze oznacza¢ odcigzenie dla rodziny opiekujacej si¢ starszym
jej cztonkiem. Dom pomocy spotecznej zajmuje si¢ codziennymi potrzebami, co pozwala
rodzinie skupi¢ si¢ tylko na relacjach z seniorami.

Zamieszkanie w DPS to decyzja, ktora wymaga uwzglednienia indywidualnych potrzeb
i preferencji danej osoby. Dla wielu seniorow 0znacza to mozliwo$¢ cieszenia si¢ godnym
starzeniem si¢ w srodowisku, ktore dostosowane jest do ich wymagan i zapewnia wsparcie, gdy
jest to potrzebne.

Gltownym problemem badawczym mojej pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie:
Czy, a jezeli tak, to jakie nalezy podja¢ dziatania, aby poprawi¢ jako$¢ zycia 0sob starszych
zamieszkujacych w domu pomocy spoteczne;j?

Standardy DPS w my$l Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej sg wszedzie
takie same. Roznice, ktore sg charakterystyczne dla kazdego osrodka moga dotyczy¢: wygladu
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obiektu, miejsca dyslokacji, przeznaczenia, ilosci mieszkancéw, liczby zatrudnionego

personelu czy wielko$ci placowki.

W placowkach opiekunczych mozemy zaobserwowacé znaczace roznice pod wzgledem

jakosci i komfortu zycia, jakie oferujg mieszkancom. W jednym osrodku panuje harmonia,

zapewniajac seniorom optymalne warunki bytowe i psychospoteczne. Natomiast w innym

miejscu doswiadczenia mieszkancoéw moga by¢ znacznie mniej satysfakcjonujace, stwarzajac

atmosfere bardziej przypominajgca meczarni¢ niz dostatnie miejsce do pdzniejszego etapu

zycia. Czynniki decydujace o jako$ci zycia w domach pomocy spotecznej sg réznorodne.

W osrodkach, gdzie panuje harmonia mozna spotkac si¢ z:

wysoko wykwalifikowanym personelem, ktory zapewnia kompleksowa opieke
medyczna, psychologiczng i socjalng, dostosowang do indywidualnych potrzeb
Mmieszkancow;

organizowaniem licznych zaj¢¢, kulturalnych wydarzen i spotkan, ktore sprzyjaja
integracji i budowaniu silnej spotecznosci wérod mieszkancow;

bezpiecznymi warunkami, a takze zminimalizowaniem barier utrudniajacych
codzienne funkcjonowanie mieszkancow;

autonomia mieszkancoéw, zachecajacg ich do podejmowania decyzji dotyczacych

wlasnego zycia i codziennych aktywnosci.

Natomiast w przypadku osrodkow, ktore mogg by¢ postrzegane jako meczarnia mozna

spotkac sie z:

brakiem odpowiedniego wsparcia medycznego, psychologicznego czy
spotecznego, prowadzace do =zlego stanu psychicznego i fizycznego
mieszkancow,

brakiem aktywnosci spotecznej, cO moze negatywnie wplywaé na ogodlne
samopoczucie seniordw;

zaniedbanym otoczeniem, brakiem dostosowania do potrzeb osob starszych
i nieodpowiednich  warunkéw  mieszkaniowych  tworzacych — atmosfere
niekomfortowego bytowania;

ignorowaniem prywatnosci i godnosci mieszkancow powodujacym uczucie

dyskomfortu i niezadowolenia.

W rezultacie, jakos¢ zycia w domu pomocy spotecznej jest Scisle zwigzana z polityka

instytucji, poziomem profesjonalizmu personelu i podejsciem do indywidualnych potrzeb

seniorow. Dazenie do stworzenia harmonijnego srodowiska wymaga systematycznej troski

0 dobrostan mieszkancow i podejmowania dziatan usprawniajgcych funkcjonowanie placowki.
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W DPS moga mieszka¢ osoby starsze z przesztosciag kryminalng, z problemami
alkoholowymi, wokot ktorych personel niejednokrotnie petni funkcje osobistej stuzby, czesto
wykorzystywanej do dostarczania alkoholu, pod grozba pobicia lub innego czynu powszechnie
uznawanego za przest¢pczy. Oznacza to, ze z zebranego materiatu badawczego wynika, ze aby
zapewni¢ mieszkancom doméw pomocy spolecznej kazdego dnia komfort zycia, polityka
panstwa powinna si¢ rozwija¢ w kierunku poszerzenia typéw domow pomocy spotecznej, aby
przydzielenie miejsca w DPS dla 0s6b potrzebujacych odbywato si¢ na zasadach
charakterologicznego dobierania osoby do danego typu osrodka, a nie wypetienia wolnych
miejsc w tych osrodkach.

W domach pomocy Spotecznej znalezé mozna 0soby starsze z roéznymi historiami
zyciowymi, W tym przeszto$cig kryminalng czy problemami zwigzanych z alkoholem. Personel
tych placowek czesto petni nie tylko funkcje¢ opiekunczg, ale takze staje w obliczu wyzwan
zwigzanych z dostarczaniem alkoholu pod grozba przemocy fizycznej lub innych dziatan
uznawanych za nielegalne. Analiza zebranego materialu badawczego sugeruje, ze rozwdj
polityki panstwa w zakresie doméw pomocy spotecznej powinien skierowaé si¢ w strone
roznorodno$ci typow placowek. Przydzielanie miejsca w DPS dla oséb potrzebujacych
powinno opiera¢ si¢ na charakterologicznym dopasowaniu osoby do konkretnego rodzaju
os$rodka, zamiast opiera¢ si¢ na zapetnieniu dostepnych miejsc w danym miejscu. W ten sposob
mozna by skuteczniej zapewni¢ mieszkancom codzienny komfort zycia. Elementem, ktory
mogiby poprawi¢ komfort mieszkancow, jest zintegrowana wspotpraca z policja i shuzbg zdrowia.

Analizujac przyjete problemy szczegétowe przedstawione w rozdziale 4. uzyskatem
nastepujace odpowiedzi:

(1) Polskie spoteczenstwo starzeje si¢ w zastraszajagcym tempie. Wedtug danych
statystycznych w 2050 r. ponad 50% Europejczykow beda to osoby starsze,
czyli takie, ktore ukonczyly 60. r.z. lub wiecej. Poza tym srednia diugosé¢
trwania zycia bedzie si¢ wydtuza¢. Wedtug danych GUS statystycznie kobiety
zyja dhuzej niz mezczyzni, sg lepiej wyksztatlcone 1 mozna si¢ spodziewacé, ze
potrzeby dotyczace osob samotnych beda wzrasta¢ z koniecznos$cig
zabezpieczenia potrzeb dla kobiet. Oznacza to, ze nalezy juz dzi§ zadbac
o infrastrukture przysztosci seniordow, ktorzy z réznych powoddéw beda
zmuszeni do skorzystania z oferty jednostki pomocowe;j.

(2) Termin ,instytucja totalna” jest pojeciem z zakresu socjologii, ktore zostato
wprowadzone przez Goffmana. Instytucje totalne to placowki zamkniete, ktore

kontroluja najwazniejsze dziedziny zycia swoich pensjonariuszy. Glowne
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3)

cechy instytucji totalnej to: wysokie ogrodzenie, mury, zasieki z drutu
kolczastego, strome brzegi lub woda, otwarta przestrzen, zamkniete drzwi,
odciecie od swiata zewnetrznego (Goffman, 1975, s. 150). Poza tym pelna
kontrola nad zyciem mieszkancow, ograniczenie swobody, hierarchiczna
struktura, specyficzne reguly i procedury, diugotrwaly pobyt, zamknigta
przestrzen itp. to typowy obraz instytucji totalnej.

W przypadku doméw pomocy spotecznej w Polsce, termin ,,instytucja totalna”
nie zawsze jest zastosowany w $cistym sensie, poniewaz DPS sg miejscami
opieki m.in. dla osob starszych, czg¢sto z réznymi poziomami autonomii
I zdolnosciami. Niemniej jednak niektore wymiary zycia w DPS, zwlaszcza dla
0s0b wymagajacych statej opieki, moga wykazywac pewne cechy instytucji
totalnej, takie jak ograniczenia przestrzenne, rezimy codzienne i kontrola nad
zyciem codziennym.

Warto podkreslié, ze termin ,,instytucja totalna” moze by¢ w obecnych czasach
kontrowersyjny i nie zawsze odzwierciedla peten zakres funkcji i misji domoéw
pomocy spotecznej. Jest to bardziej uzywane przy okresleniu placéwek, gdzie
kontrola 1 =zamknigcie sg bardziej restrykcyjne niz w przypadku
standardowych DPS.

Osoby starsze zamieszkujace dom pomocy spotecznej sa zazwyczaj w wiekszym
lub mniejszym stopniu zalezne od personelu placowki w zakresie zaspokajania
swoich potrzeb biopsychospotecznych. Jednakze istniejg Sytuacje, w ktorych
osoby te moga probowaé zapewni¢ sobie niektore potrzeby, zwlaszcza gdy
personel nie jest obecny. Oznacza to, ze mieszkancy moga korzystac z dostgpnych
w DPS sprzetow i urzadzen pomochiczych, ktore utatwiajg im codzienne
funkcjonowanie, nawet gdy personel nie jest obecny. W zaleznos$ci od stopnia
samodzielnosci, niektore 0soby starsze mogg staraé si¢ samodzielnie
wykonywac proste czynnosci, takie jak ubieranie si¢, mycie si¢ czy korzystanie
z toalety. Osoby starsze moga rowniez wspdlnie Spedzac czas, rozmawiac, grac
w gry planszowe czy uczestniczy¢ w innych aktywnosciach spotecznych,
a wspoltczesne technologie umozliwiajg kontakt z rodzing za posrednictwem
telefonow, komunikatoréw internetowych czy wideokonferencji, co moze by¢
zrodlem wsparcia emocjonalnego. Jednakze wsrod licznej spotecznosci

mieszkancow wystepuja osoby, ktore nie respektujg prawa do odpoczynku
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(4)

()

(6)

innych wspotlokatorow, organizujac glosne libacje alkoholowe i zaktocajac
spokdj pozostatym mieszkancom.

Warto jednak podkresli¢, ze zdolnos¢ do samodzielnego zaspokajania potrzeb
biopsychospotecznych zalezy od indywidualnych mozliwos$ci i stanu zdrowia
kazdej osoby starszej. Personel placowki zazwyczaj jest obecny, aby oferowac
wsparcie i pomoc, zwtaszcza tam, gdzie jest to konieczne. Natomiast wszelkie
zaktocenia najczesciej pojawiajg sie W godzinach wieczornych, gdy personelu
jest mato i nie ma pelnej kontroli nad pozostalymi mieszkancami. W takim
przypadku najwigcej problemoéw sprawiaja 0soby o przesziosci kryminalnej
i/lub osoby z problemami alkoholowymi.

Domy pomocy spotecznej w Polsce petnig funkcj¢ pomocows wobec swoich
pensjonariuszy i pensjonariuszek. Sag to placowki, ktore zapewniaja opieke,
wsparcie 1 odpowiednie warunki zycia dla 0so6b starszych, czgsto
wymagajacych pomocy w codziennych czynnosciach. Domy pomocy
spotecznej maja na celu zapewnienie godnych warunkéw bytowych, opieki
zdrowotnej i integracji spotecznej dla osob starszych, ktore nie Sg w stanie
samodzielnie funkcjonowa¢ w srodowisku domowym. Jednakze w Polsce
istniejg placowki, ktore cierpig na braki inwestycyjne, a zatrudniony personel
moze by¢ niedostatecznie przeszkolony w zakresie przestrzegania norm
sanitarnych wobec mieszkancow. Niemniej jednak warto zaznaczy¢, ze
sytuacja ta nie wynika z celowego zaniedbania personelu.

Domy pomocy spotecznej w Polsce majg na celu przede wszystkim
zapewnienie opieki, wsparcia i odpowiednich warunkéw zycia dla osob
starszych, niepetnosprawnych lub potrzebujacych pomocy. Gtownym celem
instytucji tego typu nie jest petnienie funkcji kontrolnej nad mieszkancami, ale
raczej zapewnienie im opieki, komfortu i godnego zycia. Jednakze w kontek$cie
zapewnienia bezpieczenstwa i dobrostanu mieszkancow, personel moze
podejmowac pewne dziatania kontrolne, na przyktad w zakresie przestrzegania
norm bezpieczenstwa czy dostosowywania si¢ do okreslonych zasad
funkcjonowania placowki. W kazdym razie taki nadzoér ma na celu raczej
ochrong i troske o dobro mieszkancoéw niz petnienie funkcji kontroli w tradycyjnym
sensie tego stowa.

Oczekiwania osob starszych zamieszkujacych domy pomocy spolecznej

w zakresie $wiadczonych ustug opiekunczych obejmujg dostep do wysokiej
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jakosci opieki zdrowotnej, w tym regularnych kontroli lekarskich, dostep do
lekow 1 specjalistycznych uslug medycznych. W zaleznosci od
indywidualnych potrzeb, starsze osoby mogg oczekiwaé wsparcia
pielegniarskiego w codziennych czynnosciach, takich jak podawanie lekow,
opatrywanie ran czy monitorowanie parametrow zdrowotnych. Oczekiwania
moga rowniez obejmowaé organizacje roznorodnych aktywnosci i zajeé, ktore
stymulujg umyst, wspierajg kondycje fizyczng i pozwalajag na spoteczne
interakcje. Mieszkancy DPS moga oczekiwa¢ odpowiednich warunkéw
zakwaterowania, zapewnienia czystosci i porzadku, a takze bezpieczenstwa w
otoczeniu. Oczekiwania dotyczace positkow obejmuja nie tylko ich smak i jakosé,
ale takze uwzglednienie indywidualnych preferencji zywieniowych
i ewentualnych ograniczen zdrowotnych. Osoby starsze mogag liczy¢ na
wsparcie psychospoteczne, w tym rozmowy z personelem, dostegp do terapii,
a takze mozliwosci utrzymywania kontaktu z rodzing i bliskimi.

Warto zaznaczy¢, ze oczekiwania te sg bardzo indywidualne i zalezg od
potrzeb, preferencji oraz stanu zdrowia konkretnych mieszkancow DPS. W zwigzku
z tym, istotne jest, aby personel placowki byt elastyczny i dostosowywat
$wiadczone ustugi do indywidualnych potrzeb kazdej osoby starszej.
Codzienno$¢ osob starszych zamieszkujacych w domach pomocy spotecznej
moze rozni¢ si¢ W zalezno$ci od standardéw placowki, polityki prowadzenia
DPS, a takze indywidualnych potrzeb i preferencji mieszkancow. W DPS
ustalany jest harmonogram dnia, ktory obejmuje positki, zajecia terapeutyczne,
spacery, czas wolny, a takze czas na odpoczynek. Zapewnienie ustalonej
struktury dnia moze by¢ istotne dla osob starszych. W codziennosci oséb
starszych w DPS znaczaca role odgrywa opieka zdrowotna. W ramach tej
opieki zapewniane sg regularne wizyty lekarskie, dostep do pielggniarek oraz
przyjmowanie lekow wedtug zalecen medycznych. W DPS organizuje si¢
réznorodne zajecia i aktywnosci, takie ja: terapia zajgciowa, warsztaty,
czytanie, zajecia sportowe czy spotkania kulturalne. Dziatania te maja na celu
utrzymanie sprawnosci umystowej i fizycznej mieszkancow. Codziennie
seniorzy otrzymujg trzy positki dostosowane do ich potrzeb zywieniowych.
Wazne jest, aby zywnos$¢ byta nie tylko smaczna, ale takze zgodna
z indywidualnymi  preferencjami i  ewentualnymi  ograniczeniami

zdrowotnymi, lecz nie w kazdym DPS mozna tego do$wiadczy¢. Codziennosé
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obejmuje takze kontakt z personelem, innymi mieszkancami, a takze rodzing
i bliskimi. Dla wielu os6b starszych utrzymanie relacji spotecznych ma duze
znaczenie dla jakosci zycia. Personel DPS zapewnia pomoc w codziennych
czynnosciach, takich jak ubieranie, mycie czy korzystanie z toalety. Ta forma
wsparcia jest niezwykle istotna dla osob, ktore z roznych powoddw nie sa w stanie
samodzielnie wykonywac¢ tych czynnosci. W miar¢ mozliwosci seniorzy biora
udziat w spacerach i innych aktywnosciach na §wiezym powietrzu, co wptywa
korzystnie na ich kondycje fizyczng i psychiczna.

Warto podkresli¢, ze codziennos¢ w DPS moze by¢ zroznicowana, a jakosé¢
zycia seniorow w duzej mierze zalezy od podejscia personelu, dostosowania
ustug do indywidualnych potrzeb i atmosfery panujacej w placowce.

Relacje interpersonalne pomigdzy osobami starszymi zamieszkujacymi domy
pomocy spotecznej moga byc¢ zréoznicowane. W wielu DPS tworzg si¢ relacje
oparte na wzajemnej Wwspoélzaleznosci 1 wsparciu. Mieszkancy czgsto
postrzegaja siebie nawzajem jako jedng ,,rodzing” i pomagaja sobie nawzajem
w codziennych czynnosciach. Osoby starsze czgsto majag  wspolne
doswiadczenia z przesztosci, takie jak rozne okresy historyczne, zmiany
spoteczne czy zblizony wiek. Te wspdlne doswiadczenia moga stanowi¢ punkt
wyjscia do budowania wiezi. Organizowane zajecia grupowe, takie jak terapia
zajeciowa, warsztaty czy spotkania tematyczne, sprzyjaja budowaniu relacji.
Seniorzy maja okazje spedza¢ czas razem, dzieli¢ zainteresowania i rozwija¢
nowe umiejetnosci. Relacje interpersonalne oparte s3 na wzajemnym
szacunku, zgodzie i empatii. W miar¢ mozliwosci mieszkancy starajg sie
zrozumie¢ sytuacje zyciowe innych i wspiera¢ ich emocjonalnie. Pomimo ze
w wielu DPS panuje atmosfera przyjazna, niekiedy moga wystepowac
konflikty pomiedzy mieszkancami. Personel DPS czesto podejmuje dziatania
majace na celu integracj¢ mieszkancow, wspierajac tworzenie spotecznosci.
Na integracje spoteczng wptywa udzial w organizowanych wydarzeniach,
spotkaniach czy wspolnych wyjsciach. Komunikacja petni wazna rolg w relacjach
interpersonalnych. Zaréwno werbalna, jak i niewerbalna komunikacja pomagaja
W hawigzywaniu kontaktow, dzieleniu si¢ myslami i budowaniu wiezi.

Warto podkresli¢, ze kazdy DPS jest unikalny, a relacje interpersonalne zaleza
od wielu czynnikow, takich jak kultura placowki, podejscie personelu, a takze
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indywidualne cechy mieszkancow. Optymalne relacje sprzyjaja poprawie
jakosci zycia osob starszych w placowkach opiekunczych.

Relacje interpersonalne pomig¢dzy osobami starszymi zamieszkujgcymi DPS
a personelem maja swoje charakterystyczne cechy, ktore wynikaja z roli i funkcji
petnionej przez personel opiekunczy. Osoby starsze czgsto zaleza od personelu
DPS w kwestiach opieki, zdrowia i bezpieczenstwa. Stad relacje oparte sg na
wzajemnym zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa, zwiaszcza jesli seniorzy
czuja, ze sg odpowiednio pielegnowani i chronieni. Personel DPS, majac
doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, stara si¢ by¢ empatyczny i zrozumiec¢
indywidualne potrzeby mieszkancow. Zrozumienie sytuacji zyciowej seniorow
pozwala na bardziej efektywng opieke. Relacje pomiedzy personelem a osobami
starszymi czesto koncentrujg si¢ na pomocy w codziennych czynnosciach,
takich jak wspomniane wczesniej kapanie, ubieranie, jedzenie i inne kwestie
opieki osobistej. Personel odpowiada za organizacj¢ dziatan w DPS, takich jak
terapia zajeciowa, zajecia rekreacyjne czy spotkania. Dobre relacje
interpersonalne oparte sa na indywidualnym podejsciu personelu do kazdej
osoby starszej. Zrozumienie unikalnych potrzeb i preferencji kazdego
mieszkanca sprzyja budowaniu pozytywnych relacji. W relacjach zdarzaja si¢
sytuacje konfliktowe. Personel stara si¢ aktywnie rozwigzywac¢ ewentualne
problemy i konflikty, aby utrzymac¢ harmoni¢ w relacjach.

Warto podkresli¢, ze skuteczne relacje interpersonalne miedzy personelem
a osobami starszymi wplywajg pozytywnie na atmosfere w DPS i przyczyniaja

si¢ do polepszenia jakosci opieki i zycia mieszkancow.

(10) Wystepowanie i zazywanie $srodkow psychoaktywnych wsréd mieszkancow

DPS moze by¢ zwigzane z ré6znymi czynnikami, a ich charakterystyka moze
by¢ ztozona. Osoby starsze moga mie¢ zroznicowane historie zyciowe, w tym
doswiadczenia zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych jeszcze
przed pobyciem w placowce opiekunczej. Niektore srodki psychoaktywne
moga by¢ przepisywane seniorom w zwigzku z problemami zdrowotnymi, np.
bol przewlekly czy zaburzenia psychiczne. W takich przypadkach zazywanie
moze by¢ kontrolowane i monitorowane przez personel medyczny. Osoby
starsze, szczego6lnie w instytucjach opiekunczych, moga zmagac¢ si¢ z depresja
I uczuciem samotnosci. Niektorzy z mieszkancow moga probowac

samoleczenia, siegajac po $rodki psychoaktywne w celu ztagodzenia

329



psychicznego dyskomfortu. W niektorych przypadkach mieszkancy DPS moga
naduzywac substancji psychoaktywnych, zwtaszcza jesli wezesniej mieli z tym
doswiadczenie. To moze by¢ zwigzane z trudno$ciami adaptacyjnymi do
nowego srodowiska. W zalezno$ci od polityki i nadzoru personelu, dostepnosé
srodkoéw psychoaktywnych w DPS moze wplywaé na to, czy mieszkancy
siggaja po tego rodzaju substancje.

Wazne jest, aby podejscie do tego zjawiska uwzgl¢dniato indywidualne
potrzeby i historie zyciowe mieszkancow i by bylo zintegrowane z szeroko
zakrojong opieka zdrowotng i psychospoteczng w instytucji opiekuncze;.

(11) Stan bezpieczenstwa infrastrukturalnego w DPS moze r6zni¢ si¢ w zalezno$ci
od konkretnych placowek. Jednak istnieja ogdlne kategorie, ktore sa wazne
w ocenie bezpieczenstwa w takich miejscach. Nalezy sobie zda¢ sprawe z tego,
ze budynek DPS powinien by¢ odpowiednio utrzymany i spetnia¢ wymagania
bezpieczenstwa. Obejmuje to sprawdzenie stanu technicznego budynku,
instalacji elektrycznej, zapewnienie bezpiecznych wyjs¢ ewakuacyjnych oraz
dostepu do gasnic i urzadzen przeciwpozarowych, oceng Systemow
przeciwpozarowych, alarmow, procedur ewakuacyjnych i zapewnienie
dostepu do podrecznych srodkow gasniczych. Regularne przeglady i éwiczenia
ewakuacyjne sg istotne dla zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancow.
Zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarnych, dostep do czystej wody,
sprzatanie i utrzymanie czystosci w pomieszczeniach wspolnych i prywatnych,
jak rowniez dostgp do toalet 1 tazienek. Stan bezpieczenstwa
infrastrukturalnego obejmuje takze ochron¢ przed przemoca, naduzyciami,
kradziezg i kontrolg dostepu do obiektu. W niektorych placowkach moga by¢
stosowane systemy monitoringu, ktore wspieraja zapewnienie bezpieczenstwa
fizycznego. Dodatkowo zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej, dostepu
do lekéw i ich prawidtowe przechowywanie, a takze reagowanie na nagle
przypadki medyczne lub pilne sytuacje zdrowotne.

Wiele doméw pomocy spotecznej stara si¢ spetni¢ te standardy, jednak
zroznicowanie moze by¢ duze. Dla oceny stanu bezpieczenstwa
infrastrukturalnego w konkretnych DPS istotne jest przeprowadzenie
szczegotowej oceny i regularnych inspekcji, a takze utrzymanie odpowiednich

standardow przez personel i zarzadcow placowki.
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(12) Osoby zamieszkujace DPS moga mie¢ rdzne potrzeby i podejscia do kwestii
religijnosci i duchowosci. Niektorzy moga praktykowaé swoja religie,
uczestniczy¢ w nabozenstwach lub modlitwach organizowanych w placowce,
podczas gdy inni mogg preferowa¢ indywidualne praktyki duchowe. Personel
i wladze DPS czgsto staraja si¢ zapewni¢ mozliwos¢ praktyk religijnych w
zgodzie z potrzebami mieszkancéw. Moga zaprasza¢ duszpasterzy réznych
wyznan, organizowa¢ nabozenstwa lub modlitwy, udostepnia¢ przestrzenie do
indywidualnych praktyk religijnych. Jednakze nie wszyscy mieszkancy
korzystaja z tych mozliwosci. Niektorzy moga mie¢ rozne potrzeby religijne
lub by¢ mniej zainteresowani praktykami duchowymi. Dlatego istotne jest
zapewnienie roznorodnych opcji i poszanowanie indywidualnych potrzeb
i preferencji w tym zakresie.

(13)Pandemia COVID-19 znaczaco wptyngta na kondycje biopsychospoteczng
0sob starszych w DPS. Placowki te byly szczegolnie narazone na ryzyko
zwigzane z pandemia ze wzgledu na zbiorowa przestrzen i podatnos¢ osob
starszych na infekcje. Wprowadzone dziatania w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2, takie jak izolacja, ograniczenie
kontaktow spotecznych czy zastosowanie s$rodkow sanitarnych, miaty
ogromny wptyw na codziennos¢ mieszkancow tych placowek. Osoby starsze
w domach pomocy spotecznej doswiadczyly wiekszej izolacji Spotecznej,
ograniczenia kontaktow z rodzing i bliskimi, a takze czesto nie mialy
mozliwosci korzystania z zajec terapeutycznych czy rekreacyjnych, co mogto
prowadzi¢ do spadku samopoczucia, uczucia samotnosci, czy nawet depresji.
Dodatkowo wprowadzone procedury majace na celu ochrong przed wirusem
moglty zmieni¢ codzienne rutyny, zwiekszy¢ leki zwigzane z zagrozeniem
zdrowia i spowodowac¢ utratg poczucia bezpieczenstwa wérod mieszkancow.
Zarzadzanie sytuacja pandemiczng W DPS wymagato dostosowania si¢ do
nowych wyzwan, takich jak zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow, ograniczenie ryzyka zakazenia, a takze rownoczesne dbanie o ich
stan psychiczny i emocjonalny.

(14) Aktywnos¢ w obszarze realizacji pasji wsrod osob starszych w DPS moze by¢
zroznicowana, uzalezniona od wielu czynnikow, takich jak ich stan zdrowia,
dostgpnos¢ zaje¢ czy indywidualne zainteresowania. Niektorzy mieszkancy

aktywnie angazujg si¢ w zajecia kulturalne, r¢kodzielnicze, plastyczne czy
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muzyczne organizowane przez personel DPS. Moga to by¢ warsztaty
malarskie, czytanie ksigzek, zajecia terapeutyczne czy muzykoterapia. Dla
innych realizacja pasji moze ogranicza¢ si¢ do indywidualnych zainteresowan,
takich jak czytanie, pisanie, kolekcjonowanie czy ogladanie filméw. Jednakze
trzeba uwzglednié, ze zréznicowanie zainteresowan i mozliwosci aktywnosci
wsrod osob starszych w DPS moze by¢ ograniczone przez stan zdrowia,
mobilnos¢ czy dostepnos¢ odpowiednich zaje¢. Wazne jest, aby personel
placowki zapewnial réznorodno$¢ aktywnosci, uwzgledniajgc indywidualne
preferencje mieszkancow 1 staratl si¢ dostosowac ofert¢ do ich potrzeb
I mozliwosci.

(15) Osoby starsze zamieszkujace DPS czesto uczestnicza w réznego rodzaju
zajeciach 0  charakterze  spoteczno-kulturalno-edukacyjno-sportowym
organizowanych przez personel placowki. Te aktywnosci moga obejmowac:
¢wiczenia fizyczne, gimnastyke, spacery, wyktady, pogadanki, czytanie
ksigzek, zajecia z historii, nauke jezykow obcych, warsztaty z rekodzieta,
pisanie, czytanie, organizowanie wyj$¢ do teatru, muzedw, galerii sztuki czy
seansow filmowych, spotkania integracyjne, wspolne rozmowy, dyskusje,
organizowanie wydarzen okoliczno$ciowych czy spotkan towarzyskich.
Personel DPS stara si¢ zapewni¢ réznorodno$¢ w ofercie zaje¢, uwzgledniajac
potrzeby i zainteresowania mieszkancow. To nie tylko pozwala na spedzanie
czasu w sposob aktywny i kreatywny, ale takze sprzyja integracji spotecznej,
poprawie nastroju i samopoczucia osob starszych.

(16) Kontakty spotecznosci zamieszkujacej DPS z rodzinami sg zroznicowane i czesto
zalezg od indywidualnych sytuacji zyciowych danego mieszkanca. Niektorzy
pensjonariusze utrzymuja regularny kontakt z rodzinami, odwiedzajac je lub
przyjmujac wizyty w placowce. Inni moga mie¢ ograniczone mozliwosci
spotkan ze wzgledu na odlegtos¢, stan zdrowia czy brak mozliwosci wyjazdow.
Dla niektorych mieszkancow DPS kontakt z rodzing moze by¢ wazny dla ich
dobrej kondycji psychicznej i emocjonalnej. Personel stara si¢ wspierac te
relacje, umozliwiajgc spotkania z bliskimi zgodnie z mozliwosciami placowki
I obowigzujgcymi przepisami.

Przy analizie codziennego funkcjonowania personelu DPS, z cala pewnoscia moge

wyrazi¢ pozytywna opini¢ na temat tego zespolu. To grupa pracownikow, ktorzy nie tylko
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poswigcaja swoj Czas, ale takze wkladaja serce w swojg prace, dazac do zapewnienia szczescia
mieszkancom placowki.

W tym miejscu warto przywota¢ stowa filozofa Wtadystawa Tatarkiewicza (1886-1980):
,,Czy cztowiek jest szczesliwy, to zalezy nie tylko od tego, o go w zyciu spotyka, ale i od tego,
jak reaguje na to, co go spotyka. Aby by¢ zadowolonym, nie do$¢ jest mie¢ majatek czy urode,
lecz trzeba ponadto w nich znajdowa¢ upodobanie, a przy pewnym usposobieniu nawet
choroba, ubostwo i brzydota nie odbierajg zadowolenia z zycia” (Tatarkiewicz, 1970, s. 318).

Personel DPS zdaje si¢ by¢ oddany swojej roli, podejmujagc wysitki w Kierunku
zaspokajania potrzeb i zapewnienia komfortu pensjonariuszom. W trakcie wielu rozméw
z podopiecznymi zauwazam, ze wypowiadajg si¢ oni z uznaniem i wdzigcznoscia wobec
opiekunow. Ciepte stowa, ktore stysze od mieszkancow, swiadcza o gtghokim szacunku i zaufaniu
do personelu DPS.

Warto podkresli¢, ze te pozytywne opinie nie sg pustymi stowami, lecz sa takze
odzwierciedleniem prawdziwych uczué i relacji budowanych miedzy personelem a mieszkancami.
Wspomniane ciepte stowa kierowane przez podopiecznych s$wiadcza o autentycznosci
| zaangazowaniu pracownikow, co Wptywa pozytywnie na atmosfere w placowce.

Jednakze aby utrzymac ten wysoki standard opieki, istotne jest ciggle monitorowanie
i doskonalenie dziatan personelu. W dalszych badaniach warto zwréci¢ uwage na konkretne
warunki codziennej pracy, aby lepiej zrozumie¢, jakie czynniki przyczyniaja Si¢ do sukcesu
DPS i jakie obszary mozna jeszcze usprawni¢, aby zapewni¢ jak najwyzsza jako$¢ zycia
mieszkancom.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzic, ze jest to obszar, ktory wymaga
kompleksowego spojrzenia z uwzglednieniem roznorodnych czynnikow biologicznych,
psychologicznych, spotecznych i instytucjonalnych. Osoby starsze zamieszkujace domy
pomocy spotecznej doswiadczajg specyficznych warunkow zycia, ktore maja wptyw na ich
codziennos¢ i jakosc¢ zycia.

Waznym zagadnieniem jest analiza struktury i funkcji samej instytucji DPS. W niektorych
przypadkach, mimo zatozenia opiekunczego charakteru placowki, moga wystepowac problemy
zwigzane z infrastrukturg, bezpieczenstwem czy standardem $wiadczonych ustug. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze nie wszystkie domy pomocy spotecznej spetniajg oczekiwania i normy,
co ma wplyw na komfort zycia mieszkancow.

Kwestie relacji interpersonalnych, zarowno pomiedzy mieszkancami, jak i z personelem,

majg istotne znaczenie dla samopoczucia pensjonariuszy. Dziatania podejmowane przez
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personel, organizacja zajec 1 wspieranie kontaktow z rodzing majg istotne znaczenie dla jakosci

zycia 0s6b starszych w DPS.

W zakresie pandemii COVID-19, wyzwania zwigzane z utrzymaniem bezpieczenstwa,

dostepu do opieki zdrowotnej czy utrzymaniem kontaktow spotecznych nabraty dodatkowego

znaczenia. Placowki musiaty dostosowac swoje funkcjonowanie do rygorow sanitarnych, co

wplyngto na codziennos¢ mieszkancow.

Wartos$ciowe badania nad zyciem osob starszych w DPS dostarczajg istotnych informacji

dla poprawy funkcjonowania tych instytucji oraz podniesienia standardu opieki nad seniorami.

Dalsze badania i analizy sg niezb¢dne, aby bardziej kompleksowo zrozumie¢ potrzeby tej grupy

spotecznej i skuteczniej jej stuzyé. Wskazania pedagogiczne dotyczace 0sob starszych

zamieszkujacych domy pomocy spoteczne;:

1)

2)

3)

4)

5)

Opracowanie indywidualnych planow dziatan edukacyjnych dla mieszkancow,
uwzgledniajacych ich indywidualne potrzeby, umiejetnosci 1 zainteresowania.
Dziatania edukacyjne moga obejmowaé warsztaty, prelekcje czy zajecia kulturalne
dostosowane do mozliwosci i preferencji osob starszych. Przeprowadzenie
szczegotowej analizy potrzeb kazdego mieszkanca, obejmujacej wymiar fizyczny,
psychiczny i spoteczny. Wnikliwe zrozumienie specyfiki sytuacji kazdej osoby pozwoli
na lepsze dostosowanie dziatan edukacyjnych. Regularne monitorowanie postepow
w zakresie edukacji i dostosowywanie planow indywidualnych w miare potrzeb.
Elastyczno$¢ w podejsciu do konkretnych sytuacji pozwoli na skuteczniejsze osigganie
celow edukacyjnych.

Wspieranie mieszkancow W utrzymaniu relacji spotecznych poprzez planowanie
i organizacje grupowych zaje¢ spoteczno-kulturalnych. Zachgcanie do udziatu
w spotkaniach, dyskusjach czy wspolnych wydarzeniach, ktére sprzyjaja budowaniu
relacji opartych na wzajemnej wspotzaleznosci i wsparciu.

Edukacja na temat bezpieczenstwa i zdrowego stylu zycia. Przeprowadzanie
edukacyjnych sesji na temat bezpieczenstwa, zdrowego stylu zycia i skutkow zazywania
srodkoéw psychoaktywnych. Dziatania te moga zmniejszy¢ ryzyko negatywnych
zachowan i poprawi¢ §wiadomos¢ mieszkancow.

Integracja religijna i duszpasterska w zakresie zapewnienia wsparcia dla r6znorodnych
potrzeb religijnych i duchowych mieszkancow poprzez organizacje nabozenstw,
modlitw czy indywidualnych praktyk duchowych.

Adaptacja programow aktywnosci do stanu zdrowia dotyczaca dostosowania

programow aktywnosci do zréznicowanych stanéw zdrowia mieszkancow.
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Opracowywanie roéznorodnych zaj¢¢, dostepnych dla kazdego, niezaleznie od jego
kondycji fizycznej czy psychicznej.

6) Kreatywne wykorzystanie technologii poprzez wprowadzenie kreatywnych rozwigzan
technologicznych, ktére umozliwiajag mieszkanhcom uczestnictwo w wydarzeniach
online, kontakt z rodzing oraz dost¢p do edukacyjnych zasobow internetowych.

7) Wspieranie rodzin i komunikacja dwukierunkowa polegajace na zachecaniu do
aktywnego uczestnictwa rodzin w zyciu mieszkancéw poprzez organizacj¢ spotkan,
wydarzen czy platform komunikacyjnych. Stworzenie przestrzeni do dwukierunkowej
komunikacji migdzy rodzing a placowka.

8) Przygotowanie na sytuacje kryzysowe polegajace na edukacji mieszkancow na temat
postepowania w sytuacjach kryzysowych, takich jak pandemia. Organizacja symulacji,
szkolen czy dostarczanie informacji na biezaco moga pom6c w utrzymaniu spokoju
I bezpieczenstwa w trudnych okolicznos$ciach.

Wdrozenie powyzszych wskazan pedagogicznych moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia
bardziej zindywidualizowanego wsparcia oferowanego mieszkancom doméw pomocy
spotecznej, podnoszac tym samym ich jako$¢ zycia oraz dostosowujac placowki do
zmieniajacych si¢ potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa w Polsce.

Zaproponowane wskazania pedagogiczne sg skoncentrowane na tworzeniu holistycznych
strategii wsparcia dla mieszkancow doméw pomocy Spotecznej, uwzgledniajac ich
indywidualne potrzeby i sytuacje zyciowe. Indywidualne planowanie dziatan edukacyjnych
stanowi fundament, umozliwiajac dostosowanie programow edukacyjnych do unikalnych cech
kazdej osoby.

Wsparcie w utrzymaniu relacji spotecznych podkresla znaczenie spotecznego wymiaru
zycia mieszkancow, co moze przyczyni¢ si¢ do budowania silnych wiezi miedzyludzkich.
Edukacja na temat bezpieczenstwa, zdrowego stylu zycia i skutkow zazywania substancji
psychoaktywnych ma na celu zwigkszenie swiadomosci i promocj¢ zachowan prozdrowotnych.

Integracja religijna i duszpasterska odzwierciedla poszanowanie dla roéznorodnosci
wyznan oraz dbato$¢ o kwestie duchowe mieszkancow. Adaptacja programow aktywnosci do
stanu zdrowia oraz kreatywne wykorzystanie technologii maja na celu stworzenie mozliwosci
uczestnictwa we wszelkich dziataniach, niezaleznie od kondycji fizycznej czy psychicznej.

Wsparcie rodzin i dwukierunkowa komunikacja podkreslaja role bliskich w zyciu
mieszkancow, promujac wspotprace i zrozumienie miedzy rodzing a placowka. Przygotowanie
na sytuacje kryzysowe zdeterminowane jest dazeniem do zapewnienia bezpieczenstwa

i spokoju mieszkancom w trudnych okolicznosciach, takich jak pandemia.
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Wszystkie te elementy sktadajg si¢ na kompleksowg strategi¢ pedagogiczna, ktorej celem
jest nie tylko zaspokojenie potrzeb biopsychospotecznych mieszkancow, ale takze tworzenie
atmosfery opartej na wzajemnej trosce, szacunku i zrozumieniu. Przyjecie tych wskazan
pedagogicznych moze skutkowa¢ bardziej zindywidualizowang, elastyczng i kompleksowa

opieka, dostosowang do réznorodnych potrzeb spotecznosci starzejacego si¢ spoteczenstwa w Polsce.
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