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Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie na tle ogolnych tendencji spotecznych odnosnie
opieki nad osobami starszymi sytuacji rodzin seniorow, ktorzy decyzjqg wtasng albo
rodziny zamieszkali w calodobowej instytucji opiekunczej, jakq jest dom pomocy
spolecznej. Analiza przeprowadzona w artykule ma na celu ukazanie tego typu
instytucji opiekunczej w perspektywie potrzeb rodzin mieszkancow domu pomocy
spolecznej. Na przyktadzie Domu Pomocy Spotecznej w Stanigtkach pod Krakowem
zostang ukazane sposoby wspolpracy z rodzinami mieszkancow oraz wyzwania
dla takiej wspolpracy. Poruszane wqtki bedg ukazywane z perspektywy podmiotu
rozwazan, a mianowicie z perspektywy rodziny seniora, a nie przez pryzmat jego
samego. W tym sensie senior bedzie posrednim podmiotem niniejszych rozwazan.

Stowa kluczowe: rodzina seniora, senior, opieka nad seniorami, dom pomocy
spolecznej.

Zamiast wstepu — rodzina seniorska w kontekscie
kryzysu rodziny i zmian demograficznych

Coraz wigcej 1 z coraz wigksza pewnoscig pisze si¢ 1 moéwi o procesie starzenia
si¢ spoleczenstw i jest to tendencja ogolnoswiatowa. W Polsce istnieje prognoza
demograficzna krotko- 1 dtugoterminowa. Wedtug tej pierwszej, stworzonej na lata
2008-2035, liczba Polakéw zmniejszy si¢ o 2 miliony mieszkancow — z 38,1 miliona
do prawie 36 milionéw obywateli. Jednocze$nie zanotujemy wzrost liczby osob

*  Maria Luszczynska — dr, Uniwersytet Papieski Jana Pawla II w Krakowie.



46 MARIA LUSZCZYNSKA [2]

w wieku powyzej 65 lat, ktora wzrosnie z 5,1 miliona do 8,3 milionéw'. To oznacza,
ze w trakcie trwania jednego pokolenia Polakow liczebno$¢ najstarszej kohorty
wiekowej wzrosnie o prawie 10% populacji — z 14% w roku 2008, do ponad 23%
w roku 2035%. O tak gwaltownym wzroscie liczby osob starszych moéwi si¢ jako
o ,,siwieniu polskiego spoteczenstwa”, co jest tendencja ogdlnoswiatowa, szcze-
golnie w krajach zachodnich (USA, EU). Jej przyczyn upatruje si¢ w zjawisku
wydtuzania si¢ przecietnego trwania zycia oraz w spadku liczby urodzen’.

W opiece i wsparciu 0sob starszych do tej pory gléwna rolg odgrywat model ro-
dzinny, odwotujacy sie do istniejacych silnych struktur rodzinnych, czesto w ukta-
dzie rodziny wielopokoleniowej. Gtéwna odpowiedzialno$¢ za opieke nad osobami
zaleznymi (seniorami i dzie¢mi) w rodzinie ponosity kobiety, co bylo wprost
zwigzane z podziatem rél i zadan w tradycyjnym modelu patriarchalnym. W la-
tach 80. ubieglego stulecia przeprowadzone zostaty badania, w ktorych zjawisko
opieki nad osobami zaleznymi w rodzinie przez kobiety zostato potwierdzone i to
pomimo dos$¢ sprawnie rozwinietej sieci instytucji opiekunczych i pomocowych®.
W zwigzku jednak ze wzrostem aktywnos$ci zawodowej kobiet, a takze nieustan-
nym wzrostem liczby rodzin niepetnych, od potowy ubieglego stulecia rejestruje
si¢ spadek zaangazowania kobiet w opieke nad osobami zaleznymi w rodzinie, co
wplywa na konieczno$¢ wykorzystania innych podmiotéw, gtéwnie publicznych
i prywatnych w tym zakresie. Zjawisko to zostato okreslone mianem defamilizacji
opieki, cho¢ obecnie obserwuje sie, szczegolnie w krajach postkomunistycznych jej
refamilizacje, czyli ponowne przejmowanie funkcji opiekunczych przez rodziny,
ze wzgledu na wycofanie si¢ panstwa z wielu sfer opieki’. Analizy demograficzne,
socjologiczne i spoteczne wskazuja na przeobrazenia, zachodzace we wspotczesnej
rodzinie, co do$¢ wyraznie wida¢ na przyktadzie rodziny, w ktorej znajduje si¢
senior. W tego typu rodzinach zaznacza si¢ wptyw ustug spotecznych i §wiadczen
finansowych na rozluznienie wi¢zi rodzinnych. Poprzez system transferow spo-
tecznych (§wiadczen finansowych, ustug opiekunczych, ustug specjalistycznych,

1

GUS, Ludnos¢. Stan i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 31 XII 2008 r.,
Warszawa 2009.

2 GUS, Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Warszawa 2009.

3 Osiedla dla seniorow, http://polishproperty.eu/aktualnosci/czytaj/id/27867 [dostep
10.04.2017 r.].

4 Zob. A. Kotlarska-Michalska, Funkcja opiekunczo-zabezpieczajgca wielkomiejskich
rodzin pracowniczych, Poznan 1990.

> Wyzwania rozwojowe, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Polska 2030,
red. M. Boni, Warszawa 2009, s. 77.
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opieki zdrowotnej i in.) cztonkowie rodziny seniora zostaja wyreczeni w opiece
nad seniorem i konieczno$ci §wiadczenia pomocy wzajemnej.

W opinii specjalistow — socjologow, demografow i badaczy zycia spotecznego —
wspoltczesna rodzina podlega powaznym przeobrazeniom®. Obniza si¢ potencjat
opiekunczy, zanikaja rodziny wielopokoleniowe, zmniejszaja si¢ kregi rodzinne,
a to prowadzi do ostabienia wig¢zi spolecznych’. Do tych przemian struktury
rodziny dochodzg jeszcze przeobrazenia systemu warto$ci, z dominacjg dzialan
1 wybordéw konsumenckich, interesownych, ksobnych 1 odnoszacych si¢ do stanu
posiadania. Zanikajg postawy bezinteresowne, wspierajace, gotowos¢ do oddania
swojego czasu 1 wysitku na rzecz potrzebujacych cztonkéw rodziny.

W modelu rodziny zauwaza si¢ tez wzrost tendencji do jej rozpadu, o ktérym
byta mowa wczeéniej, co pociaga za sobg wzrost liczby rodzin niepelnych, rekon-
struowanych, nieformalnych zwiazkow partnerskich, a takze jednoosobowych
gospodarstw domowych, co znajduje swoje odzwierciedlenie w danych i badaniach
statystycznych®. Wzrasta rowniez poziom dysfunkcji, wystepujacych w rodzi-
nie, a co za tym idzie podnoszone sg postulaty rozbudowywania systemu ustug,
zgtaszane przez shuzby spoteczne, co stopniowo nastepuje chociazby poprzez
wprowadzanie asystenta rodziny. Dysfunkcjonalizacja rodziny idzie w parze
z wykorzystywaniem osob starszych, ktore posiadajac staly dochdd, z emerytury
lub renty, i przez to czesto stajg si¢ paradoksalnie jedynym zywicielem rodziny. To,
w potaczeniu z uzaleznieniem od $wiadczen z pomocy spolecznej, powoduje bier-
no$¢ rodziny w rozwigzywaniu wtasnych problemow, niewydolnos¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych, ale tez prowadzi do takich patologii, dotykajacych
najstarszego pokolenia jak stosowanie przemocy wobec 0séb starszych, lub przez
nich, potggowanie uzaleznien w rodzinie, a to z kolei prowadzi do znacznego
pogorszenia relacji rodzinnych, szczegolnie wobec seniordéw, ktorzy sg stabszym
podmiotem relacji. Rodzinny system opieki nad seniorami staje si¢ swoistym
papierkiem lakmusowym, ukazujacym prawdziwe relacje rodzinne, intencje, ale

¢ E. Bojanowska, Ludzie starsi w rodzinie i spoleczenstwie, w: O sytuacji ludzi star-
szych,red. J. Hrynkiewicz, Warszawa 2012; Z. Tyszka, Rodzina we wspotczesnym swiecie,
Poznan 2002; W. Warzywoda-Kruszynska, Rodzina w procesie zmian, w: Rodzina w zmie-
niajqcym sig spoleczenstwie polskim, red. W. Warzywoda-Kruszynska, P. Szukalski, £.6dZ
2004.

7 Majg tego swiadomos¢ chociazby autorzy Zalozenia polityki ludnosciowej Polski
2013, Rzadowa Rada Ludnosciowa, I Kongres Demograficzny, Warszawa 2013, s. 93.

8 Por. Rocznik demograficzny 2016, GUS, Warszawa 2016; Raport Malzenstwa oraz
dzietnos¢ w Polsce, GUS, Warszawa 2016; Diagnoza spoteczna 2015, Rada monitoringu
spotecznego, red. J. Czaplinski, T. Panek, Warszawa 2015.
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tez fizyczng wydolnos¢ systemu rodzinnego do sptacania dtugu miedzypokolenio-
wego w formie opieki nad seniorem w srodowisku otwartym, a nie w instytucjach
zamknietych’.

Celem artykutu jest ukazanie na tle tych ogdlnych tendencji spotecznych od-
no$nie do opieki nad osobami starszymi sytuacji rodzinnej tych senioréw, ktorzy
decyzja wlasng albo rodziny zamieszkali w catlodobowej instytucji opiekunczej,
jaka jest dom pomocy spotecznej. Analiza przeprowadzona w artykule ma na
celu ukazanie tego typu instytucji opiekunczej w perspektywie potrzeb rodzin
mieszkancow domu pomocy spotecznej. Nie bedzie w nim mowy o powodach
umieszczenia w DPS-ie ani o nastawieniu senioréw czy rodzin do tego faktu. Na
przyktadzie Domu Pomocy Spolecznej w Staniatkach pod Krakowem zostang
ukazane sposoby wspolpracy z rodzinami mieszkancow oraz wyzwania dla takiej
wspolpracy. Poruszane watki beda ukazywane z perspektywy podmiotu rozwazan,
a mianowicie z perspektywy rodziny seniora, a nie przez pryzmat jego samego.
W tym sensie senior bedzie posrednim podmiotem niniejszych rozwazan. Pragne
podkresli¢, ze moim zamystem bylo unikniecie jakichkolwiek ocen i1 warto$cio-
wan dla decyzji senioréw i ich rodzin odnos$nie do umieszczenia w domu pomocy
spotecznej, gdyz waga i znaczenie poszczegolnych loséw senioréw i ich rodzin
nie podlegaja, w moim odczuciu, zadnej ocenie i nie mogg by¢ warto$ciowane
przez osoby spoza systemu.

Specyfika domow pomocy spolecznej dla seniorow
na tle istniejacych uwarunkowan prawnych

Wspomniane powyzej zmiany w modelu rodziny i jej funkcjach w zakresie
opieki nad osobami zaleznymi, szczegblnie seniorami, prowadza do koniecz-
nos$ci przejmowania funkcji rodziny przez panstwo. Zmienia si¢ rOwniez w tym
wzgledzie §wiadomo$¢ spoteczna cztonkdéw rodzin, ktorzy czesciej niz zwykle
korzystaja ze wsparcia instytucji opiekunczych. To wymusza powstawanie nowych
ireorganizacje starych struktur instytucjonalnych, §wiadczacych ustugi opiekuncze
1 zdrowotne wobec 0sdb starszych. Czesto rowniez wzrost zainteresowania opieka
panstwa prowadzi do swoistych zachowan patologicznych, takich jak umieszczanie
osob starszych w szpitalach w okresach urlopowych czy nieodbieranie ich z tych
szpitali po uptywie koniecznego czasu ich pobytu w tego typu placoéwce.

W Polsce instytucje przeznaczone dla oséb starszych mozna podzieli¢ na typ
,wotwarty” i ,,zamkniety”. Te pierwsze adresowane sg do osob, ktore pozostaja

®  Por. Z. Kawczynska-Butrym, Problemy opieki nad cztowiekiem starszym. Obszary

pomocy i wsparcia, ,,Praca Socjalna” 1999, nr 4.
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w swoim $rodowisku zamieszkania, a instytucje czy organizacje otwarte stuza
ich aktywizacji 1 urozmaiceniu im czasu wolnego. Wsrdd nich mozna wymienic¢
dzienne domy pomocy, kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, prowadzone
przez r6zne podmioty publiczne i niepubliczne, w tym uczelnie wyzsze, instytucje
1 organizacje koS$cielne, organizacje non-profit. Dla osob, ktére wymagaja calo-
dobowego wsparcia w opiece 1 monitorowania stanu zdrowia, a ich rodziny nie
sa W stanie zapewni¢ im tego we wlasnym zakresie, przeznaczone sg instytucje
zamknigete, do ktorych senior przenosi si¢ na dtuzszy czas lub na zawsze. Wérod
nich mozna wymieni¢, w zaleznos$ci od stanu zdrowia osoby starszej (poczawszy
od tych, ktore zajmujg si¢ przypadkami najmniej rokujacymi), hospicja, szpitale,
zaktady opiekunczo-lecznicze oraz domy pomocy spotecznej. Ich odmiang w sek-
torze ustug prywatnych i niepublicznych (w tym ko$cielnych) sg wszelkiego typu
domy opieki, domy spokojnej starosci, domy emerytéw, domy spokojnej jesieni
i in. Obecnie skoncentrujemy si¢ na domach pomocy spotecznej, gdyz na tle
innych instytucji zamknietych zaangazowanie rodzin i perspektywy rozwojowe
osob starszych sg wzglednie najbardziej urozmaicone i niezdeterminowane, w tak
wysokim stopniu jak w pozostalych typach, stanem zdrowia. Jednocze$nie sg to
instytucje, ktére w najwickszym stopniu moga angazowac si¢ we wspolprace ze
srodowiskiem lokalnym, a przez to kompensowac nieobecnos¢ lub deficyt wigzi
rodzinnych na inne sposoby.

Domy pomocy spotecznej w Polsce sg instytucjami dziatajacymi w ramach
zadan publicznych, prowadzonych przez organy samorzadowe lub na ich zlecenie.
Pozostaja pod $cista kontrola organéw panstwa i korzystaja z dotacji od niego
otrzymywanej. Podstawa prawna, okreslajaca rolg, funkcje, typy oraz standard
dziatalnosci stanowia nastepujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j';

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia

2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej'’.

Zgodnie z ustawg dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi (1) bytowe; (2) opie-
kuncze; (3) wspomagajace; (4) edukacyjne na poziomie obowigzujacego stan-
dardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb 0sob w nich
przebywajacych'.

10

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. 2004, nr 64, poz. 593
Z pozn. zm.).

' Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. 2012, poz. 964).

12 Art. 55, Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
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Ustawa okresla tez typy domow, ktore moga funkcjonowac w systemie pomocy
spotecznej, ze wzgledu na osoby, ktore moga w nich mieszkaé. Sg wsrod nich:
(1) domy dla 0s6b w podesztym wieku; (2) domy dla 0sob przewlekle somatycznie
chorych; (3) domy dla 0séb psychicznie chorych; (4) domy dla niepelnosprawnych
intelektualnie dorostych; (5) domy dla niepelnosprawnych intelektualnie dzieci
i mlodziezy; (6) domy dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie". Na mocy ustawy
dopuszcza si¢ taczenie roznych typow domow pomocy spotecznej, ale tylko w na-
stepujacy sposob: (1) osoby w podesztym wieku z osobami somatycznie przewlekle
chorymi; (2) osoby przewlekle somatycznie chore z osobami niepetnosprawnymi
fizycznie; (3) osoby w podesztym wieku z osobami niepelnosprawnymi fizycznie;
(4) osoby doroste intelektualnie niepetnosprawne z dzie¢mi i mlodziezg intelek-
tualnie niepetnosprawna'.

Zgodg na prowadzenie danego domu pomocy spotecznej wydaje wojewoda, na
wniosek jednego z dopuszczalnych przez ustawe podmiotow, takich jak:

* jednostki samorzadowe;

*  koscioty 1 zwiazki wyznaniowe;

e organizacje spoteczne;

« fundacje;

* stowarzyszenia;

*  osoby prawne i osoby fizyczne®.

Wojewoda sprawdza, czy dany dom spelnia standardy prowadzenia domu po-
mocy spotecznej, okreslone w Rozporzadzeniu®. Ustawodawca okreslit rowniez
szczegotowo zasady odplatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej. Zgodnie
z Art. 58 dom pomocy spolecznej w catosci ponosi koszty zapewnienia catodo-
bowej opieki mieszkancom oraz zaspokajania ich niezbednych potrzeb bytowych
i spotecznych. Jest rowniez zobligowany do zapewnienia mieszkancom swiadczen
zdrowotnych, co najcz¢$ciej odbywa sie¢ w oparciu o wspdlprace z Narodowym
Funduszem Zdrowia". Réwniez w ustawie okre$lone sa wskazniki wysokos$ci
odptatno$ci za miesigczny pobyt mieszkanca'®, a takze obligacja do ponoszenia

3 Tamze, Art. 56.

4 Tamze, Art. 56a.

15 Tamze, Art. 57.

16 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej, dz. cyt.

7" Tamze, Art. 59.

8 Tamze, Art. 60.
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kosztoéw przez mieszkanca, jego rodzing i gming, zgodnie z zasadg subsydiarnos$ci
oraz proporcjami przyjetymi przez ustawodawce.

Na podkreslenie zastuguje wprowadzenie w ustawie z 2004 r. nowej ,,filozo-
fii” podejscia do ustug, $wiadczonych przez domy pomocy spolecznej. Poprzez
zmian¢ nazewnictwa z ,,zaktadu” na ,,dom” 1 z ,,pensjonariuszy’ na ,,mieszkancow”
podkreslono bardziej familiarny charakter tego typu instytucji®. Na inny aspekt
dokonanych zmian wskazuje E. Tarkowska, ktora podkresla niejasny charakter
klasyfikacji typow domow, co jej zdaniem powoduje, ze stajg si¢ one swoistym
,magazynem” dla oséb przewlekle somatycznie chorych, niepetnosprawnych,
osob starszych oraz bezdomnych, ktérych stan zdrowia jest w miar¢ dobry. Mozna
powiedzie¢, ze ta umowna typologia domow pomocy spolecznej, wprowadzona
w ustawie, nie przystaje do rzeczywistych stanow fizycznych i psychicznych
mieszkancow i ze na dobra sprawe wielu z nich datoby si¢ zaklasyfikowa¢ do kilku
typow domow. Ta roznorodnos$¢ moze rodzi€ ryzyko braku skutecznej aktywizacji
i rehabilitacji przy tak roznorodnym przekroju mieszkancow danego typu domu?'.
Stad moze pojawiac si¢ rozbiezno$¢ pomiedzy celami i zadaniami domu pomocy
spolecznej, zaktadanego w ustawie a realizowanego w praktyce.

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, szeroko rozumiana pomoc spoteczna
ma sprzyjac tworzeniu takich warunkdéw, w ktorych osoby 1 rodziny bg¢dg mogty
przezwyciezac trudng sytuacje zyciowa, opierajac si¢ na wtasnych uprawnieniach,
zasobach i mozliwo$ciach?. Dlatego tez jednym z zatozen zasady subsydiarnosci,
na jakiej opiera si¢ pomoc spoteczna jest umozliwienie pozostawania seniora
w dotychczasowym srodowisku otwartym (Srodowisku rodzinnym, zamieszkania)
tak dtugo, jak to jest mozliwe. Zrodtem wsparcia dla seniora, poza jego wiasnymi
zasobami, jest w tym przypadku jego wlasna rodzina, znajomi i inne zasoby $ro-
dowiska lokalnego. Kazda bowiem zmiana §rodowiska zycia, na inne niz dom,
po pierwsze generuje potrzeby dodatkowych naktadéw finansowych, po drugie
wywotuje potrzebe przystosowania si¢ do nowej rzeczywisto$ci i otoczenia. Taka
sytuacja ma miejsce, kiedy przy pogarszajacym si¢ stanie psychofizycznym seniora,
nie wystarczaja posiadane zasoby rodzinne. W takiej sytuacji podstawowym celem
1 zadaniem instytucji jest stworzenie namiastki domu rodzinnego, a takze takich
warunkow, w ktorych senior bedzie miat zaspokojone potrzeby wigzi migdzyludz-
kich. Kolejnym zadaniem jest calo§ciowe zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych seniora — poczawszy od wyzywienia, potrzeb higienicznych, bytowych,

9 Tamze, Art. 61.

20 A. Leszczynska-Rejchert, Wspomaganie osob starszych, Torun 2008, s. 66-67.

21 E. Tarkowska, Zycie codzienne w domach pomocy spotecznej, Warszawa 1994, s. 18.
22 Art. 2 Ustawy o pomocy spoleczne;.
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sanitarnych, przestrzeni osobistej, opieki medycznej, wlasciwego wyposazenia
w sprzety codziennego uzytku, rehabilitacyjne, leki, az do zapewnienia dostepu do
ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, wsparcia psychologicznego, terapii
zajeciowej 1 innych form aktywizacji oraz do edukacji i kultury. Potrzebe relacji
interpersonalnych w domu pomocy spotecznej realizuje si¢ poprzez tworzenie
wspolnoty mieszkancow, wzajemng pomoc, okazywanie zyczliwosci i troski oraz
integracje z innymi poprzez wspotprace.”. Taka wspotpraca ma miejsce poprzez
zamieszkanie we wspolnym pokoju, tworzenie wspolnoty sasiedzkiej z innymi
mieszkancami, zaangazowanie we wspolnoty religijne, wspolnoty zainteresowan,
wykonywanie wspolnych dziatan na rzecz domu i jego mieszkancow, tworzenie
grup, samorzadu mieszkancow, a takze nieformalnych grup interesow?.

Potrzeby seniorow mieszkajacych w domu pomocy spolecznej
oraz ich rodzin

Na czym polega specyfika sytuacji seniora mieszkajacego w domu pomocy
spolecznej? Po pierwsze jego sytuacja rodzinna i zdrowotna jest na tyle skompli-
kowana, trudna i pogarszajaca si¢, ze sam senior lub jego rodzina postanawiajg
o zmianie jego miejsca zamieszkania. W takiej sytuacji, po podjeciu decyzji,
rodzina jest wykluczona w cato$ci — gdy jej nie ma, nie chce lub nie jest w sta-
nie — lub w znacznej cz¢sci, z pelnienia funkcji opiekunczych wobec najstarszego
cztonka swojej rodziny.

Sytuacja psychofizyczna seniora nie rokuje zazwyczaj poprawy. Jego stan
psychiczny i fizyczny ulega stopniowej degradacji i taka sytuacja jest narastajaca.
Nie ma zadnych pozytywnych rokowan na polepszenie kondycji na lepszg niz ta
sprzed zamieszkania w domu pomocy spotecznej. Wyjatkiem jest sytuacja, w kto-
rej senior przed przyjsciem do domu pomocy spotecznej doswiadczat ogromnego
zaniedbania i zamieszkanie w domu pomocy spotecznej — state positki, wtasciwe
1 humanitarne warunki bytowe, zapewniona odziez, obuwie, regularna dbatos¢
o higieng, powoduja polepszenie jego dobrostanu. Takie sytuacje w rzeczywistosci
wsparcia instytucjonalnego oczywiscie wystepuja, ale sg relatywnie rzadkie, zeby
mogty dowodzi¢, ze z uptywem czasu senior moze liczy¢ na poprawe i zmiang na
lepsze swojej sytuacji psychofizyczne;.

L. Kozaczuk, Terapia zajeciowa w domach pomocy spolecznej, Katowice 1999,
s. 10-11.

24 Z.Kawczynska-Butrym, Aktywizacja jako istotny wymiar opieki, w: Formy terapii
zajeciowej, red. L. Kozaczuk, Chetm 1994, s. 17.
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Ponadto senior, zamieszkujacy w domu pomocy spotecznej, ma postepujace
ograniczenia rozwoju swoich mozliwo$ci oraz podejmowania wtasnych inicjatyw.
Jego aktywnos$¢ ma tendencj¢ spadkowa 1 w swoich preferencjach wraz z upty-
wem czasu jest zmuszony zdawac si¢ na Swiat zewnetrzny. Czegsto nawet sama
decyzja o umieszczeniu seniora w domu pomocy spotecznej jest decyzja rodziny,
pomimo braku formalnego ubezwtasnowolnienia seniora w $wietle przepisow
prawnych. Mozna w takiej sytuacji méwic o kryptoubezwlasnowolnieniu. Cze¢sto
tez rodziny, zeby uzyskac¢ zgode seniora, znieksztatcajg jego sytuacje, podkreslajac
przejsciowos¢ zamieszkania w DPS-ie, co w dalekosi¢znej konsekwencji obraca
si¢ przeciwko samemu seniorowi.

W literaturze przedmiotu wystepuja rézne klasyfikacje potrzeb, na przyktad
ta autorstwa A. Kaminskiego®, T. Kocowskiego?® oraz bodajze najpopularniejsza
i posiadajaca najwigcej odwotan klasyfikacja A. Maslowa?’. Na bazie tych ogolnych
zestawien powstawaly proby opisu potrzeb oséb starszych, wsrdd ktérych nalezy
wymienic¢ klasyfikacje stworzong przez amerykanskiego gerontologa C. Tibbittsa?®.
Sposrod dziesieciu potrzeb tylko jedna dotyczy wprost ochrony zdrowia, pozo-
state maja charakter rozwojowy — w aspekcie psychologicznym, spotecznym
i duchowym. Z kolei polscy badacze, opisujacy potrzeby osob starszych, maja
raczej sktonnos$ci do ich redukowania. Zdaniem B. Mateckiej cztowiek w wieku
senioralnym przede wszystkim odczuwa potrzebe bezpieczenstwa psychicznego,
przynalezno$ci do grupy i zajymowania w niej okreslonego miejsca, potrzebe by-
cia we wspdlnocie, w atmosferze zyczliwosci 1 przyjazni, a takze potrzebuje by¢
uzytecznym oraz uznanym, co pozwala mu afirmowac siebie i $wiat*. Z kolei
M. Susutowska twierdzi, ze w Zyciu senioréw nasila si¢ potrzeba bezpieczen-
stwa, szacunku i przynaleznosci®®. E. Trafialek podkres$la jako dominujgcg po-
trzebe bezpieczenstwa i wsparcia emocjonalnego, afiliacji, mitosci i akceptacji’'.

2 A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej. Praca socjalna i kulturalna, Warszawa
1982, s. 47.

2 T. Kocowski, Potrzeby cztowieka. Koncepcja systemowa, Wroctaw 1982, s. 24-26
oraz 56 1 nast.

27 A. H. Maslow, Motywacja i osobowos¢, Warszawa 2006, s. 72 i nast.

2 C. Tibbitts, Handbook of social gerontology. Societal aspect of aging, Chicago
1960, w: Najstarsi z poznanskich seniorow. Jesien zycia w perspektywie gerontologicznej,
red. Z. Wozniak, Poznan, 1997, s. 82.

¥ B. Z.Malecka, Elementy gerontologii dla pedagogow, Gdansk 1985, s. 72.

39 M. Susutowska, Psychologia starzenia sie i starosci, Warszawa 1989, s. 329.

3UE. Trafiatek, Czfowiek stary, w: Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, red. T. Pilch,
Warszawa 2003, s. 583.
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Z kolei G. Garrett wymienia jako naczelng potrzebe¢ osob starszych zachowanie
niezaleznosci oraz indywidualnosci wlasnej*?. Inna autorka, piszgca na temat po-
trzeb osob starszych, H. Balicka-Koztowska twierdzi, ze wszystkie potrzeby osob
starszych da si¢ zredukowa¢ 1 uwspdlni¢ pod mianownikiem potrzeby poczucia
bezpieczenstwa®.

Wspominajac o sytuacji osob starszych w domu pomocy spotecznej, nalezy
podkresli¢, ze ich potrzeby nie beda si¢ rdznity od potrzeb oséb starszych pozosta-
jacych w srodowisku otwartym. Mato tego, wyzej wymienieni badacze twierdza,
ze generalne potrzeby osob starszych nie beda r6znity sie od potrzeb innych grup
wiekowych co do jakosci, a tylko wyroznia¢ je bedzie inna intensywno$¢ — nasi-
lenie si¢ jednych, a zanik innych.

Abstrahujac od wybranej klasyfikacji potrzeb 0sob starszych mozna wskazaé
na obecnos$¢ tendencji do dzielenia potrzeb senioréw na dwie grupy: (1) potrzeby
podstawowe — pierwotne, przetrwalne, fizjologiczne, instynktowne, biologiczne,
zwigzane z zaspokojeniem glodu, pragnienia, oddychania, bezpieczenstwa, utrzy-
mania zdrowia; (2) potrzeby rozwoju — zwigzane ze stanem jednostkowym 1 spo-
tecznym — autonomii, samostanowienia, wolnosci, relacji, gratyfikacji, akceptacii,
wspotdziatania i wspolpracy, samorealizacji 1 wiele innych. Linia demarkacyjna
pomiedzy tymi dwiema grupami przebiega pomiedzy instynktem przetrwania
a troska o jakos$¢ zycia. Zdaje si¢, ze na staros¢ kurczy si¢ obszar potrzeb rozwo-
jowych na rzecz potrzeb podstawowych. Potrzeba relacji rodzinnych i migedzy-
ludzkich zatem rowniez z wiekiem przestaje by¢ priorytetowa.

Jaka jest perspektywa potrzeb cztonkdéw rodziny seniora? W literaturze przed-
miotu nie ma zbyt wielu wzmianek na ten temat*, co pozwala twierdzié, ze sy-
tuacja rodzin seniorow obcigzona jest jakims$ odium tabuizacji. Nie sg oni jakims$
szczegblnie wdzigcznym podmiotem do badan, a ich przezycia czy nastawienie
do umieszczenia cztonka rodziny w domu pomocy spotecznej, czgsto traktowane
jako zyciowa porazka, zamykaja na pozytywne przezywanie tej sytuacji. Nalezy
zaznaczyc¢, ze piszac o rodzinie seniora mam na mysli osoby niespatologizowane
—ktorych celem i intencja jest dobro cztowieka starszego. Od razu nalezy wskazac,
ze ro$nie odsetek tych rodzin, w ktorych senior jest traktowany jak ,,bankomat”,

32 G. Garrett, Potrzeby zdrowotne ludzi starszych, Warszawa 1990, s. 54.

3 H. Balicka-Koztowska, Czy realizacja marzen gerontologow? Starzy ludzie w ki-
bucach izraelskich, w: Refleksje nad staroscig — aspekty spoleczne, edukacyjne i etyczne,
red. M. Dziegielewska, £.0dZ 1992, s. 201.

3% Por. A. Leszczynska-Rejchert, dz. cyt.; A. Mielczarek, Czlowiek stary w domu
pomocy spotecznej, Torun 2010.
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podlega przemocy fizycznej, psychicznej i emocjonalnej, a czgsto nawet seksual-
nej*. Jednakze takie rodziny nie bedg przedmiotem niniejszych analiz, gdyz spe-
cyfika ich funkcjonowania nie jest bezposrednio zwigzana z losem 0sob starszych,
araczej z dysfunkcyjnymi wzorcami, uzywanymi w relacjach z ludzmi, w ktorych
senior staje si¢ wylacznie koztem ofiarnym ich patologicznych predyspozyciji.
O takich rodzinach nie traktuje dalsza czgs$¢ artykutu.

Podejmujac probe opisu potrzeb rodziny seniora mieszkajacego w domu pomocy
spolecznej w odniesieniu do tej sytuacji, trzeba wyrdzni¢ kilka etapow, na ktérych
znajduje si¢ rodzina. Pierwszym z nich jest etap starania si¢ o zapewnienie peinej
opieki i zaspokojenia wszystkich potrzeb najstarszemu cztonkowi rodziny. Krewni
seniora sg wtedy w sytuacji wielkiego wysitku i duzego starania. Korzystajac
z klasyfikacji T. Kocowskiego mozna na tym etapie wyrozni¢ jako dominujace
dla rodziny potrzeby: uznania, doceniania, wsparcia psychicznego i fizycznego,
wiezi emocjonalnej, akceptacji, budowania relacji, odpoczynku, wspodtpracy,
przynalezno$ci, acznosci, spotecznej uzytecznosci, spotecznej gratyfikacji oraz
koegzystencji swobody*¢.

Drugi etap jest zwigzany z decyzja o umieszczeniu cztonka rodziny w domu
pomocy spolecznej. Nie jest to decyzja tatwa, czesto zwigzana z przyznaniem
si¢ do swojej bezradnos$ci. Na tym etapie wsrod potrzeb rodziny jest potrzeba
zrozumienia, wystuchania, pocieszenia, wyttumaczenia i zracjonalizowania da-
nej sytuacji. Czesto to, co zaspokaja potrzeby rodziny, to uswiadomienie im, ze
decydujac si¢ na umieszczenie seniora w domu pomocy spotecznej absolutnie
nie tracg z nim kontaktu i mogg przebywac z nim tak dtugo, jak chca, a jedynie
zostajg odcigzeni od koniecznosci fizycznej opieki. Oczywiscie jesli dom pomocy
spotecznej dopuszcza takg mozliwosc.

Na trzecim etapie rodzina funkcjonuje w sytuacji, w ktdrej senior mieszka
oddzielnie w domu pomocy spotecznej, a jego bliscy moga go jedynie odwiedzac.
W tym czasie rodzina potrzebuje nieograniczonego dostepu do osoby starszej,
zeby mie¢ $wiadomos$¢ swobody kontaktu. Ponadto potrzeba rodziny jest dostep
do informacji o potrzebach, stanie zdrowia, pojawiajacych si¢ problemach i oko-
liczno$ciach z codziennego zycia seniora. Wsrod potrzeb rodziny jest rowniez
zaangazowanie w sprawy osoby starszej, ale tez posrednio domu, potrzeba wspot-
dzialania, wspdtdecydowania i wspotpracy. Na tym etapie czesto pod wptywem

35 Por. tamze, s. 155-169; Przemoc w rodzinie wobec 0sob starszych i niepetnospraw-
nych. Poradnik dla pracownikow pierwszego kontaktu, red. D. Jaszczak-Kuzminska,
K. Michalska, Warszawa 2010, s. 12.

3¢ Potrzeby te zostaly wybrane z opracowanej przez T. Kocowskiego grupy 42 potrzeb,
podzielonych na pie¢ kategorii. Zob. T. Kocowski, dz. cyt., s. 199.
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poczucia winy rodzina ogranicza kontakty z seniorem i wspotprace z instytucja,
co staje si¢ dla pracownikéw instytucji wyzwaniem w pracy pomocowej na rzecz
seniora. Po stronie instytucji jest w takiej sytuacji zachecanie 1 mobilizowanie
rodziny do kontaktow.

Majac na uwadze zarowno potrzeby seniora, jak tez specyficzne dla sytuacji po-
trzeby rodziny wazne jest, aby w nowej przestrzeni domu pomocy spotecznej znala-
zto si¢ miejsce dla rodziny oraz waznych os6b z dotychczasowego zycia — sasiadow,
krewnych, znajomych, przyjaciol i innych reprezentantéw zycia mieszkanca sprzed
zmiany miejsca zamieszkania i srodowiska. Ponizej po krétkiej charakterystyce
instytucji zostang przedstawione rozwigzania budowania wspotpracy z rodzinami,
stosowane w Domu Pomocy Spotecznej w Stanigtkach.

Dobra praktyka — DPS w Stanigtkach

Od stycznia 2016 r. w podkrakowskiej miejscowosci Stanigtki powstato inno-
wacyjne Centrum Rozwoju Seniorow w Stanigtkach, w sktad ktorego wchodzi
Dom Pomocy Spotecznej oraz Dzienny Dom Pomocy dla Seniorow. Centrum jest
prowadzone przez organizacj¢ non-profit — Stowarzyszenie ,,Pomoc Blizniemu”
z Niepotomic. Instytucja ta powstata z inicjatywy Burmistrza Miasta i Gminy
Niepotomice, dzigki funduszom strukturalnym oraz zasobom finansowym gminy?’.
Organem dotujacym dziatania Centrum jest Urzad Miasta i Gminy Niepotomice.
Nalezy zaznaczy¢, ze tylko dwie gminy w wojewddztwie matopolskim prowadzg
tego typu instytucje, natomiast w catym kraju takich placowek jest tylko 13%.

W wyniku realizacji projektu w miejsce zniszczonego budynku socjalnego
powstal nowoczesny, trzykondygnacyjny obiekt o powierzchni uzytkowej 900 m?,
wyposazony w gustownie urzgdzone pokoje 1- 2- 1 3-osobowe (kazdy z tazienka).
Laczy on w sobie dwie funkcje: na pierwszym i drugim pigtrze miesci si¢ dom
pomocy spolecznej przeznaczony dla 24 0sob przewlekle somatycznie chorych,

7 Inwestycja powstala w ramach projektu: ,,Poprawa bezpieczenstwa socjalnego
mieszkancoOw gminy Niepolomice poprzez adaptacje obiektu socjalnego na potrzeby
Domu Spokojnej Starosci w Stanigtkach” (MRPO.06.03.02-12-544/09). Catkowita wartos$¢
projektu: 3 453 144,31 zi. — Koszty kwalifikowane: 3 143 121,01 zt — w tym dofinansowanie 2
200 184,70 zt. Projekt byt realizowany w okresie od 04.09.2009 r. (data ztozenia wniosku)
do 31.10.2015 r., przy czym same prace budowlano-wykonczeniowe, zajety ok. roku.

3% Raport Wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach pomocy
spoltecznej, Srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placow-
kach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej,
MPiPS, Warszawa 2015.



[13] RODZINA SENIORA W PRZESTRZENI DOMU POMOCY.... 57

natomiast na parterze funkcjonuje dom dziennego pobytu dla 40 aktywnych senio-
réw z terenu gminy Niepotomice. Pokoje domu pomocy spotecznej urzadzone sg
w stylu skandynawskim. Budynek wyposazony jest w wysokiej jakos$ci zaplecze
bytowe (pokoje, tazienki, kuchnia, jadalnia, taras, pok¢j socjalny, pralnia, kot-
townia), nowoczesne wyposazenie (specjalistyczne 16zka, podno$niki wspomaga-
jace obstuge mieszkanca, multimedia), pomieszczenia do zaje¢ specjalistycznych
(w pelni wyposazona sala do rehabilitacji, sitownia zewnetrzna, sala do terapii
zajeciowej, warsztat stolarski — wyposazony w sprzet do majsterkowania oraz sprzet
ogrodniczy, a takze m.in. piec do wypalania ceramiki; przestrzen do codziennego
relaksu (pokdj dzienny z TV, pianinem, wygodnymi sofami i1 fotelami, duzg prze-
strzenig z kominkiem i sofami), taras widokowy, a takze parking przeznaczony
na potrzeby mieszkancow, uczestnikow i ich rodzin.

Dzieki realizacji tej inwestycji zatrudnienie w Centrum znalazto przeszto 20
osOb — opiekunow, terapeutow zajeciowych, rehabilitant, psycholog, pracownik
socjalny, kadra kierownicza, osoby sprzatajace oraz osoby wspotpracujace jako
specjali$ci prowadzacy zajecia z szeroko pojetej terapii zajeciowej (np. rzezbiarz,
stolarz, krawcowe, specjalista od patchworku i inni). Nalezy podkresli¢, ze pro-
porcja opiekunow do ilosci mieszkancow w trakcie jednego dyzuru przekracza
znacznie wymagania ustawowe z korzy$cia dla jakos$ci opieki nad mieszkancami.
Zazwyczaj na dyzurze jest dwoch lub trzech opiekundw.

W ofercie DPS-u znajduja sie:

* ushugi socjalno-bytowe;

» catodobowa opieka specjalistyczna;

* dostep do ustug medycznych i pielggniarskich;

+ fizjoterapia;

« rehabilitacja;

*  terapia zajgciowa.

W ofercie Dziennego Domu Pobytu znajduja si¢ m.in. nast¢pujace aktywnosci:

*  zajecia z komputerem;

* nauka jezykoéw obceych;

*  warsztaty fotograficzne;

»  warsztaty kulinarne;

» rekodzielo (szycie, decoupage, szydetkowanie, ceramika, uktadanie kwia-

tow, patchwork);

» stolarnia;

e warsztaty taneczne i potancowki;

* spotkania przy gramofonie;

*  zajecia teatralno-wokalne;

e malarstwo;
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*  zajecia muzyczne;

* punkt wymiany ksigzek;

* posiady na temat zwyczajow 1 historii Staniatek;

« fizjoterapia;

* masaze lecznicze;

« rehabilitacja;

« gimnastyka rekreacyjna;

+ porady (kosmetyczka, fryzjer, prawnik, psycholog, pracownik socjalny,
dietetyk, lekarz, pielegniarka srodowiskowa);

* wycieczki turystyczne i krajoznawcze (w Polsce 1 zagraniczne turnusy
rehabilitacyjne);

*  kacik prasowy;

*  kluby dyskusyjne;

» dostep do biblioteki;

» gry towarzyskie i planszowe;

* biesiadowanie przy kominku;

*  spotkania z ciekawymi osobami;

« imprezy okoliczno$ciowe (wieczorki taneczne, plenerowe spotkania in-
tegracyjne, pikniki, kiermasze, obchody $wiat oraz urodzin i imienin
mieszkancow);

*  wolontariat mlodziezy szkolnej oraz studentow.

Centrum prowadzi rdwniez ozywiong wspolprace z innymi instytucjami i or-
ganizacjami dziatajagcymi w §rodowisku lokalnym gminy Niepotomice, miedzy
innymi z racji powigzan formalnych z osrodkiem pomocy spolecznej, ze srodowi-
skowym domem samopomocy, ze szkotami i przedszkolami, z centrami aktywizacji
migdzypokoleniowej, z kotami gospodyn wiejskich, z ochotniczg strazg pozarna,
z osrodkiem duszpasterskim, obywatelskim, inicjatywami lokalnymi oraz §cista
wspolprace z samorzadem lokalnym.

Dzienny Dom Pobytu jest czynny codziennie w dni powszednie w godzinach
8.00-16.00. Wszystkie zajecia znajdujace si¢ w ofercie Dziennego Domu Pobytu
sa dostepne dla mieszkancow DPS-u.

Wspotobecnos¢ tych dwdch instytucji jest kwestig ztozona, gdyz nie da si¢ jed-
noznacznie okresli¢, ze jest to pomyst w pelni pozytywny ze spotecznego punktu
widzenia. Z perspektywy mieszkancoéw DPS niewatpliwie takie wspotistnienie
powoduje same korzys$ci. Kwesta sporng jest ocena tej sytuacji przez uczestnikow
DDP, ktorzy czesto reaguja na mieszkancoOw DPS-u w sposob konkurencyjny,
a takze uzywajac mechanizmow obronnych, w sensie psychicznym i terytorialnym,
w sytuacjach, w ktérych dochodzi do korzystania ze wspdlnej przestrzeni. Mozna
by rzecz, ze proces integracji pomigdzy tymi dwiema grupami nie jest rzecza tatwa
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1 trwa nieustannie od poczatku istnienia Centrum. Na marginesie trzeba wyrazic¢
nadziej¢, ze przeszkody w tym procesie znajdg kiedy$ odzwierciedlenie w bada-
niach spotecznych, a uogélnione wyniki takich badan beda mogty przyczynic si¢
do przezwycigzania procesu automarginalizacji i autostereotypizacji seniorow.

W ramach dziatan Centrum studenci kilku szkét wyzszych z terenu Krakowa
mogg realizowac praktyki studenckie, gldownie na kierunkach spotecznych takich
jak pedagogika i praca socjalna.

Ze wzgledu na to, Ze priorytetem pracy Centrum jest zapewnienie mieszkancom
1uczestnikom zaje¢ najbezpieczniejszych warunkow 1 wysokiej jakosci ustug, rea-
lizatorzy zadania poszukuja sposobow zaspokojenia rozmaitych potrzeb seniorow,
czesto wykraczajacych poza standard obstugi oraz dostrzeganych przez personel
Centrum, a niezglaszanych przez mieszkanca, czy jego rodzing.

Aspiracje os6b odpowiedzialnych za dzialalno$¢ Centrum zmierzaja ku temu,
aby sta¢ si¢ wzorcowg placowka tego typu w skali kraju 1 uczestniczy¢ w wypra-
cowywaniu standardow ustug realizowanych na rzecz osob starszych w Polsce.
O unikalno$ci miejsca mozna przekonac si¢ podczas organizowanych we wspot-
pracy z innymi instytucjami wizyt studyjnych.

Gdyby chcie¢ podsumowac cechy tego miejsca, ktore czynia je unikalnym, to
nalezaloby wymieni¢ nastepujace czynniki:

*  kameralno$¢ — 24 osoby w DPS 140 w DDP — prowadzaca do zindywidu-

alizowania opieki 1 wsparcia;

*  wielopoziomowa diagnoza potrzeb (IPW, spotkania z mieszkancami, roz-
mowy z rodzinami, monitoring, comiesi¢czne spotkania z personelem);

*  stosowanie oddziatywan wielokierunkowych ze wzgledu na formy wspar-
cia jak tez metody i techniki wykorzystywane w pracy z mieszkancami
1 uczestnikami,

* podejmowanie wyzwania integrowania senioré6w o réznych poziomach
sprawnosci poprzez wspotobecnos¢ DPS-u i DDP;

* miloda, dynamiczna kadra, wyselekcjonowana pod katem witasciwego na-
stawienia do starszego cztowieka (na etapie rekrutacji sprawdzanie kom-
petencji do pracy z seniorem);

»  stala, profesjonalna opieka psychologiczna nad seniorami i ich rodzinami;

« regularna fizjoterapia i rehabilitacja, takze przyldzkowa;

*  mozliwos¢ korzystania z roznych form terapii zajeciowe] przez minimum
6-8 godzin dziennie, do wyboru kilka aktywnosci odbywajacych si¢ row-
nolegle kazdego dnia powszedniego;

+ aktywnaiwykorzystywana sie¢ wspotpracy z instytucjami i organizacjami
lokalnymi;

* podejmowanie inicjatyw zglaszanych przez seniorow;
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* otwarte drzwi — nieustanny, catodobowy dostep do mieszkancow;

» zarzadzanie demokratyczne zespolem pracowniczym — w tym organizo-
wanie superwizji dla pracownikow;

* dzialania migdzypokoleniowe — prelekcje prowadzone przez senioréw,
imprezy 1 wystepy okolicznosciowe, wolontariat dzieci, mlodziezy i stu-
dentoéw, mobilna biblioteka®,

* tworzenie warunkéw do rozwoju kadr pomocy spotecznej — praktyki
studenckie;

*  wspodlpraca z rodzinami;

*  wysoki poziom zaplecza materialnego — walory architektoniczne i domowy
wystrd] wnetrza, a takze troska o najwyzszy poziom higieny.

Centrum jest réwniez unikalne ze wzgl¢du na realizowang filozofi¢ dziatania,
polegajaca na tym, aby w instytucji zamknietej stworzy¢ warunki, ktére beda
przypominaty dom, a jego mieszkaniec byl podmiotem, a nie przedmiotem od-
dziatywan. Z tym wiaza si¢ relacje 1 podejscie personelu do mieszkancow, sposob
zarzadzania (Wypracowywany nieustannie dunski model zarzadzania DPS-em,
w ktoérym nie instytucja jest nadrzedna tylko cztowiek, na rzecz ktérego §wiadczone
sg ustugi), kwestie architektoniczne, sprzyjajace stworzeniu domowych warunkéow
mieszkancom tej instytucji, a takze atmosfera panujagca w Centrum. Atmosfera ta
przektada si¢ na wspotprace z rodzinami mieszkancow.

Wspodlpraca ta jest uzalezniona od etapu, na ktorym rodzina pojawia si¢
w przestrzeni domu pomocy spotecznej. Zazwyczaj pierwsze spotkanie odbywa
si¢ w sytuacji podejmowania decyzji o umieszczeniu seniora w domu pomocy
spotecznej. Wtedy DPS oferuje rodzinie lub poszczegdlnym cztonkom pomoc
psychologiczng oraz informuje o wszystkich aspektach mieszkania w DPS-ie. Ta
informacja jest prawdziwa, nie koloryzowana, rodzina otrzymuje uczciwe odpo-
wiedzi na ich wszystkie pytania. Czasami zdarza si¢, ze nastepuje zmiana decyzji
z ramienia instytucji lub rodziny o umieszczeniu seniora w DPS-ie ze wzgledu
na indywidualne uwarunkowania, uniemozliwiajace instytucji zajecie si¢ nim,
lub po pokazaniu rodzinie, gdzie jeszcze moze otrzymacé wsparcie i tym samym

¥ Pomyst podsuniety przez panig Mari¢ Dabrowska-Majewska, animatorke, seniorke,
wolontariuszke, dzialaczke i zalozycielke Fundacji Zmiana, ktora prowadzi w zaktadach
karnych akcje¢ Ksigzki w pudle. Pomyst polega na uwalnianiu ksigzek 1 wigze si¢ z tym,
ze kazdy mieszkaniec 1 go$¢ moze przyjs¢ do Centrum 1 przynies$¢ ksigzke, a w zamian
za to zabra¢ jaka$ inng. Pierwotny ksiggozbior Centrum Rozwoju w Stanigtkach otrzy-
mato w darze od Fundacji Pani Marii Dabrowskiej-Majewskiej. Wiecej informacji o akcji
prowadzonej w zaktadach karnych w publikacji K. Lipinskiej, Ksigzki nie dzielg, Raport
o czytelnictwie w polskich zaktadach karnych, http://bit.ly/snrl8-3-11.
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odwlec w czasie lub unikna¢ podjgcia decyzji o zmianie miejsca zamieszkania
najstarszego czlonka rodziny.

Dalsza wspodlpraca z rodzing odbywa si¢ na kilku poziomach:

1. w kontakcie indywidualnym z rodzing;

2. w kontakcie zbiorowym rodzin i mieszkancow;

3. w grupie samych rodzin.

W tym pierwszym aspekcie mozna mowi¢ o wspotpracy z rodzinami, wyni-
kajacej z polityki ,,otwartych drzwi”. Kadra Domu ma peing gotowos¢ do infor-
mowania, omawiania, dyskutowania i wsparcia rodzin praktycznie w dowolnym
momencie, w ktorym tylko rodzina zgtasza takg potrzebg. ,,Otwarte drzwi” stano-
wig zachete dla rodzin do czgstych odwiedzin swoich bliskich. Ta che¢ jest dodat-
kowo potegowana przez terytorialny aspekt funkcjonowania DPS-u. Znajduje si¢
on na terenie wiejskim. Co prawda nie wszyscy mieszkancy pochodza ze wsi, s3
réwniez osoby, ktore wezesniej mieszkaty w duzych miastach, ale przewaga miesz-
kancow ze wsi sprawia, ze rodzina poprzez czeste odwiedziny stara si¢ zmniejszy¢
poczucie winy, ktore zawsze w mniejszym czy wiekszym stopniu pojawia si¢ po
decyzji o zamieszkaniu seniora w DPS-ie. Kultura rodzinna, dominujgca na wsi,
traktuje jako wielka wade i zaniedbanie obowiazkow rodzinnych fakt umieszcze-
nia najstarszego cztonka rodziny w instytucji zamknietej. Pracownicy ttumacza
rodzinie, ze praktycznie dzigki ,,otwartym drzwiom” moga spedzac wiecej czasu,
niz robili to w miejscu zamieszkania seniora, a ten czas bedzie o tyle efektywny, ze
nie bedzie obarczony obcigzeniem fizycznym, zwigzanym z koniecznos$cia opieki.

Instytucja réwniez monitoruje relacje rodzinne w tych rodzinach, ktére wy-
magaja wigkszej zachety do zaangazowania w relacje ze swoim bliskim. Szuka
pretekstow do tego, aby zachecac rodzing do czestszych odwiedzin i1 kontaktu
z seniorem 1 z instytucja. W takich przypadkach inicjatywa motywowania rodziny
jest po stronie instytucji, a proces realizowany jest w ramach pracy socjalnej, przez
pracownika socjalnego lub samego dyrektora.

W drugim aspekcie jest wiele okazji, aby rodziny czynnie uczestniczyty w zyciu
mieszkanca w Domu Pomocy Spolecznej, a przez to angazowaty si¢ rowniez na
rzecz tej instytucji. Tradycja jest, ze kazdy mieszkaniec 1 uczestnik DDP obchodzi
uroczyscie swoje urodziny i imieniny. Wtedy rodzina moze zadbac o poczestunek,
tort, a instytucja dba o symboliczne prezenty 1 kwiaty.

Ponadto sg organizowane cykliczne pikniki i grille z udziatem rodzin miesz-
kancoéw, na ktore kadra DPS zaprasza wszystkie rodziny i przewaznie wigkszo$¢
z nich bierze udziat w tych spotkaniach. Wsrod takich okazji jest na przyktad
powitanie wiosny, wspodlne ,,§wictowanie $wiat religijnych” (Wielkanocy czy
Bozego Narodzenia), koncerty, wystepy mtodziezy, ale tez profesjonalnych ar-
tystow i inne.
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Trzeci aspekt wspotpracy z rodzinami — stworzenie dla nich srodowiska samo-
pomocowego przy udziale kadry Domu Pomocy Spotecznej rozpoczat sig, ale jest
najtrudniejszy ze wszystkich form wspotpracy. Jest to zwigzane z dos¢ zlozong
dynamika tego procesu. Odbyty sie juz pierwsze spotkania samych przedstawicieli
rodzin z psychologiem i dyrektorem Centrum. W dalszej kolejnos$ci po etapie po-
znawania 1 integracji planowane jest stopniowe wycofywanie si¢ z moderowania
tych spotkan na rzecz przejmowania inicjatywy przez same rodziny. W zamierzeniu
taka grupa samopomocowa ma zapewniac sobie wsparcie wzajemne, a przestrzen
DPS-u mam by¢ platforma do tych spotkan i1 przestrzenig w ich przekonaniu
przyjazna rodzinom.

Obserwuje si¢ jeszcze jedng sytuacje, o ktorej nalezy wspomnieé piszac
o wspolpracy z rodzing, a mianowicie sytuacje, w ktorej mieszkaniec nie ma
zadnego lub szczatkowy kontakt ze swoimi bliskimi. W takich przypadkach ka-
dra stara si¢ w jaki$ sposob rekompensowac seniorowi te kontakty poprzez rézne
formy ,,rodziny zast¢pczej”. Czasami w taka role wcielajg si¢ sami pracownicy,
oczywiscie pod kontrolg kadry oraz superwizora*. Sg rowniez sytuacje, w ktorych
do wypelniania funkcji zastepczej rodziny aktywizuje si¢ bliskich znajomych
seniora — sgsiadow, przyjaciot. Mozna tez wskazac¢ taki przyktad, ze funkcje towa-
rzysza i dodatkowego opiekuna dla mieszkanca petnig wolontariusze — uczniowie
gimnazjum oraz osoby doroste.

Jesli chodzi o przyszle wyzwania we wspolpracy z rodzing instytucja ma trzy
pragnienia i zamierzenia. Po pierwsze, aby grupa samopomocowa rodzin nabrata
regularno$ci i stata si¢ zrodtem rzeczywistego wsparcia dla rodzin mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej w Staniatkach. Po drugie, aby znalez¢ formute i finan-
sowanie dla wspolnych przedsiewzi¢é¢, dedykowanych rodzinom i mieszkancom,
takich jak wyjazdy rekreacyjne, turnusy rehabilitacyjne, czy atrakcyjne wycieczki
kilkudniowe. Dotychczas mieszkancy wyjezdzaja jedynie na jednodniowe wy-
prawy po okolicy, ale przy udziale rodzin mozna by rozwazy¢ pomyst wyjazdow
w dalsze, atrakcyjne miejsca turystyczne. W koncu po trzecie, zamiarem ka-
dry zarzadzajacej byloby takie dobrowolne zaangazowanie zasob6éw (material-
nych i niematerialnych) rodzin, ktore przyczyniatoby si¢ do rozwoju instytucji.
Najbardziej pozadane byloby wspdlne dziatanie na przyktad przy rewitalizacji
parku czy prowadzeniu jakich$ zaje¢, lub wspdlnemu organizowaniu imprez. Tak,

40 W DPS Stanigtki praktycznie od poczatku jego dziatalnos$ci (od czwartego miesigca
funkcjonowania) jest prowadzona regularna superwizja. Najpierw byta ona wykonywana
w ramach projektu ROPS w Krakowie, nastgpnie na wniosek pracownikow 1 przy akceptacji
kadry zarzadzajacej odbywajg si¢ regularne spotkania zespotu opiekunczo-terapeutycznego
Z superwizorem.
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zeby rodzina z go$cia w domu pomocy spotecznej stala si¢ jego gospodarzem.
Jest to oczywi$cie proces 1 w nastgpnych latach jego efekty beda monitorowane.

W ramach zakonczenia — dylematy wspolpracy z rodzing

Wspolpraca z rodzinami mieszkancéw instytucji zamknietej, ktorzy sa w wieku
senioralnym nie jest sprawa tatwa, gdyz jest wiele motywacji rodziny w podej-
mowaniu decyzji o zamieszkaniu seniora w DPS-ie. Przy okazji tej wspotpracy
powstaje kilka dylematdéw. Po pierwsze jak zaangazowaé w sprawy mieszkanca
te systemy rodzinne, ktore od poczatku nie chcg si¢ angazowacd jako partnerzy
DPS-u w sprawach mieszkanca. Brak zaangazowania moze by¢ zwigzany z tym,
ze senior byl nadmiernym obcigzeniem dla systemu rodzinnego albo pozostaje
w jakichs, czesto wieloletnich, konfliktach, sytuacjach niewybaczonych. Moze by¢
to tez spowodowane kwestiami materialnymi — przejmowaniem i dysponowaniem
majatkiem seniora. Czasami tez wptywa na niskie zainteresowanie odlegtos¢
miejsca zamieszkania rodziny od domu pomocy spotecznej. Zatem mozna tu wy-
mieni¢ przyczyny zaréwno obiektywne, jak i subiektywne. O ile z obiektywnymi
jest ciezej pracowa¢ w celu usprawnienia kontaktow rodziny z seniorem, o tyle
przeszkody subiektywne, tkwigce w systemie rodzinnym tagodnie i z wyczuciem
mozna stara¢ si¢ w oparciu o pomoc psychologiczng przezwyci¢za¢. Akcent ,.konca
zycia” i dokonywania bilansu zycia moze by¢ tu pomocny.

Kolejnym dylematem jest kwestia wspolpracy z rodzing dysfunkcyjna.
Zaburzone relacje seniora z rodzing sg tylko jednym z przejawdw niewlasciwych
wzorcow funkcjonowania takiej rodziny. Mozna wtedy zadawac sobie pytanie, czy
za wszelka ceng senior powinien mie¢ kontakty z bliskimi, ktorzy jednak nie za-
spakajaja jego potrzeb migdzyludzkich i rodzinnych, a wrecz moga go krzywdzi¢?
Czgsto w takich systemach rodzinnych pojawiajg si¢ wobec seniora rozmaite formy
przemocy, od zaniedbania, poprzez przemoc fizyczna, psychiczng, ekonomiczna,
az do drastycznych przypadkow przemocy seksualnej. Na pracownikach insty-
tucji cigzy wtedy obowigzek chronienia seniora przed bliskimi, ktorych jedyna
motywacja jest jego wykorzystanie. W takich sytuacjach nalezy potozy¢ réwniez
nacisk na wspotprace z osrodkiem pomocy spotecznej i korzystajac z kompeten-
cji pracownikdéw socjalnych stara¢ si¢ dokonywac przewzorowan niewlasciwych
wzorcow funkcjonowania rodziny.

Dochodzi réwniez do gtosu dylemat decydowania o sprawach seniora. Formalnie
sprawa jest prosta. Senior decyduje sam osobie, do momentu, w ktorym nie zostanie
ubezwtlasnowolniony przez sad. Wtedy decyzje w jego sprawie podejmuje jego
opiekun prawny. Jednak w rzeczywisto$ci pomagania czgsto trzeba podejmowac
decyzje razem z seniorem, odciggac go od ztych dla niego wyboréw, doradzac to,
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co jest dla niego najlepsze. W takiej sytuacji nie jest do konca jasne, kto zna lepiej
seniora — pracownicy instytucji czy rodzina. Dobrze jest, gdy mozna wspdlnie
decydowac i wspotpracowaé w celu wsparcia osoby starszej, ale gorzej sprawa wy-
glada, jesli intencja rodziny jest jej interes, a dobro seniora schodzi na dalszy plan.

Z tym zwigzany jest kolejny dylemat, dotyczacy samostanowienia mieszkanca.
Ot6z w kwestiach codziennych senior moze podejmowac decyzje, ktére przy-
czynia¢ si¢ beda do pogarszania jego kondycji. Wynika to z zanikow pamieci,
rezygnacji z troski o siebie, ze zobojetnienia 1 innych konsekwencji zaburzen
zdrowia psychofizycznego. Dylematyczne jest to, do jakiego stopnia pozwoli¢
seniorowl na jego wlasne, cho¢ czesto z punktu widzenia zdrowych oséb, nie-
wlasciwe decyzje. Idac dalej, do jakiego stopnia senior w kontaktach rodzinnych
powinien mie¢ wptyw na decyzje dotyczaca umieszczenia go w domu pomocy
spolecznej, w sprawach leczenia, w sprawach kontaktow z osobami spoza systemu
rodzinnego. Czesto zdarza si¢, ze rodzina wywiera nacisk na zamieszkanie seniora
w DPS-ie wbrew jego woli decyduje si¢ na procedury lecznicze, ktérym senior si¢
sprzeciwia, lub wrecz przeciwnie, rezygnuje z pewnych dziatan medycznych, albo
reguluje kontakty ze znajomymi seniora. Jesli senior jest juz mieszkancem DPS-u,
to, do jakiego stopnia personel ma si¢ tym decyzjom rodziny podporzadkowywac?
Formalnie sprawa jest prosta, ale w rzeczywisto$ci wspolpracy z rodzing, wszelkie
decyzje maja wplyw na dtugofalowe wspotdziatanie instytucji i rodziny wlasnie.

Na koniec zasygnalizuje jeszcze jeden watek, ktory zostal niesmiato poruszony
w kontekscie ,,rodziny zstepczej seniora”, a omdéwiony w innych artykulach na
temat rodziny seniorskiej*. Mianowicie nalezy rozwazy¢, w §wietle nakreslonych
powyzej zmian demograficznych i obyczajowych, rozumienie tego, czym jest
rodzina seniorska. Cz¢sto bowiem zdarza si¢, ze w efekcie braku, dysfunkcji lub
niecheci do podejmowania rol przez spokrewnionych z seniorem cztonkow no-
minalnych jego rodziny, funkcje opiekuncze, towarzyszenia i wsparcia przejmuja
ludzie, ktérzy nie sig powigzani z seniorem wigzami krwi, ale rodzi si¢ miedzy
nimi wi¢z emocjonalna, ktoéra prowadzi do swoistego urodzinnienia obcych sobie
osob. W zwigzku z tym, w innym miejscu, zaproponowalam modyfikacje defi-
nicji rodziny seniorskiej, wedtug ktoérej rozszerzone zostato jej pojecie, w imie
zasady, ze jesli kto$§ przejmuje funkcje innych osob, niechetnych danej relacji,

4 Por. M. Luszczynska, Polityka wsparcia czy dyskryminacji rodzin seniorskich

w swietle Zatozen Polityki Ludnosciowej Polski 2013, ,,Nauki Spoteczne. Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocltawiu 2013, nr 2 (8); M. Luszczynska, Ustugi spo-
teczne dla rodziny seniorskiej — stan obecny i perspektywy rozwojowe, w: Ustugi spoleczne
wobec rodziny, red. A. Kubow, J. Szczepaniak, Prace naukowe UE nr 239, Uniwersytet
Ekonomiczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011.
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staje si¢ cztonem tej relacji, nie zmieniajac jej specyfiki. Dlatego zaproponowana
definicja rodziny seniorskiej uznaje za cztonkdw rodziny seniora otoczenie osoby
w wieku senioralnym (dezaktywnosci zawodowej ze wzgledu na wiek), ktore bie-
rze udzial w prowadzeniu przez seniora gospodarstwa domowego, niekoniecznie
znim zamieszkujac. Odnosi si¢ to zardéwno do 0s6b spokrewnionych z seniorami,
jak 1 niespokrewnionych, biorgcych udziat w zaspokajaniu potrzeb rodziny se-
niorskiej (takze jednoosobowego gospodarstwa domowego) oraz korzystajacych
ze $wiadczen seniora/seniorow. Przy takim rozszerzonym podej$ciu do rodziny
seniora wyzwaniem dla pracownikow instytucji zamknigtych jest zmodyfikowana
wspolpraca z osobami, ktére formalnie rodzing nie sg, ale w hierarchii waznosci dla
seniora zajmujg wysokie miejsce. Moze to poszerzac katalog dylematdw i sprzyjac
tworzeniu nowych form wspotpracy.
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Maria Luszczynska: Senior family in the space
of social help home — good practice

Summary

The aim of the article is to show what is the social situation of elderly family in
the wide context of social care patterns and tendencies. Decision about living in
the nursing home is changing the whole life and relations between old age person
and his or her family. The current analysis is to show this kind of institution by
the prism of family and elderly needs. Nursing Home in Stanigtki near Cracow
is presented as a good example of cooperation with elderly families. The way
of contacts and cooperation, applied in this institution are shown as the good
practice of support family, which member lives in the closed institution of care.
The perspective of family needs is chosen to discuss dilemmas and other details
to build as good cooperation as it could be.

Keywords: elderly family, elderly, elderly care, nursing home.



