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ABSTRAKT

Celem przeprowadzonych badad byto rozpoznanie i interpretacja przyczyn
zamieszkania senioréw w domu pomocy spotecznej, najbardziej docenianych
standardéw pomocowych w kontekscie poprawy jakosci zycia i oczekiwan
pensjonariuszy wobec instytucji. Przedmiot badan stanowily wypowiedzi
senioréw zamieszkujacych t¢ placdwke powyzej pigciu lat, jak i umiejacych
odnies¢ si¢ do swojego polozenia i do§wiadczeri zyciowych w sposéb retrospek-
tywny. Uzyta strategia byty badania jako$ciowe. Zbieraniu danych postuzyty
wywiady narracyjne. Opracowanie wynikéw badan stworzono w perspekty-
wie postawionych probleméw badawczych.

W szelkie prognozy demograficzne wskazuja, ze senioréw w spote-
czenistwie polskim jest coraz wigcej. W 2015 r. liczba ludnosci Pol-
ski wynosita 38,5 mln, w tym w wieku senioralnym byto 8,8 mln oséb. Za-
tem ich odsetek w populacji kraju wynosit 22,9% (Ludnosé. Stan i struktura
oraz ruch naturalny. .., 2016, s. 16, 17). Poréwnujac ten stan z rokiem ubie-
gly, nalezy wskaza¢, ze liczba senioréw w spoteczenstwie polskim zwigkszy-
ta si¢ 0 300 tys. (Ludnosé w wicku 60 lat i wigcej... 2016, s. 2). Najliczniejsze
grupy senioréw stanowia osoby w wieku 60—64 lata (2,7 mln) oraz 65—69
lat (2,2 mln). Natomiast najmniej liczne to 95-99 lat (26 345 tys.) oraz 100
lat i wigeej (4 755 tys.) (Ludnosé w wieku 60 lat i wigcej... 2016, s. 16, 17).

Gléwnym miernikiem poziomu zamoznosci i czynnikiem pozwalaja-
cym zapewni¢ niezb¢dne potrzeby gospodarstwom domowym, w tym go-
spodarstwom senioréw, jest dochéd. W 2015 r. odnotowano jego Sredni
wzrost o 4,3%, gdzie w roku ubieglym wynidst 3,2%. Do grupy oséb po-
siadajacych najwyzsze dochody w marcu/czerwcu 2015 r. nalezeli emeryci.
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Ich przecigtny dochéd w przeliczeniu na osobg to 1562 zi. Byl niewiele
nizszy niz u oséb utrzymujacych si¢ z pracy zarobkowej, u ktérych miescit
si¢ w kwocie 1634 zt na osobe¢ (Czapiniski, Panek, 2015, s. 36).

W ubiegtym roku wystapit wzrost przecigtnych miesigcznych wydat-
kéw gospodarstw domowych od 1,6% do 3,7%. Dane statystyczne wska-
zuja, ze w grupie emerytéw wydatki wynosity 1221 zt, a wéréd rencistéw
997 zt. Zatem zajmuja one w strukturze posiadanego dochodu odpowied-
nio 80,7% i 89,5% dla wymienionych grup. Najwigkszy udzial w wydat-
kach maja koszty dotyczace zakupu zywnosci (24%), utrzymania miesz-
kania i wykorzystania energii elektrycznej (20,1%). Sytuacja dochodowa
jest czynnikiem wyraznie réznicujacym poziom i strukture wydatkéw.
Wyraza si¢ to m.in. wigkszym obcigzeniem budzetéw rodzin najuboz-
szych wydatkami na Zywnos¢ i napoje bezalkoholowe oraz na state optaty
mieszkaniowe (oplaty na rzecz wlascicieli, za zaopatrywanie w wodg¢ oraz
inne ustugi zwigzane z zamieszkiwaniem i no$niki energii) (Syruacja go-
spodarstw domowych. .., 2016, s. 2-8).

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze najwigcej gospodarstw domowych
w 2015 roku bez wzgledu na typ posiadanego dochodu (37%) radzito
sobie z wigzaniem korica z koricem z pewng trudnoscia. W ostatnich czte-
rech latach znaczaco spadt odsetek gospodarstw domowych przejawiaja-
cych wielkie trudnosci (o ponad 4 punkty procentowe) oraz trudnosci
(o prawie 3 punkty procentowe) codzienne zwigzane z rozwigzywaniem
probleméw finansowych. Najczgsciej stosowang strategia gospodarowa-
nia $rodkami pieni¢znymi bylo oszczedne zycie, ktére pozwalato na za-
kup wszystkiego (okoto 37% gospodarstw). Kolejnym czgsto stosowanym
sposobem radzenia sobie byto bardzo oszczedne zycie, aby odlozy¢ na
powazniejsze zakupy (prawie 22% gospodarstw domowych). W ostat-
nich czterech latach znaczaco wzrést odsetek gospodarstw domowych
twierdzacych, ze starcza im na wszystko i moga oszczedzad na przysztosé
(o prawie 3%). Spadl odsetek gospodarstw domowych deklarujacych,
ze starcza im pienigdzy na najtafisze jedzenie, ubranie i optat¢ miesz-
kania. Strategiami radzenia sobie z niemoznoscia zaspokojenia potrzeb
byly ograniczanie biezacych potrzeb (ponad 86% gospodarstw ze zbyt
matym dochodem) lub korzystanie z pomocy krewnych (prawie 36%
gospodarstw), badz tez zaciagaja pozyczek (prawie 26% gospodarstw).
W ostatnich czterech latach relatywnie najbardziej zwigkszyt si¢ odsetek
gospodarstw domowych, ktére w sytuacjach, gdy ich dochody nie pozwa-
laty na zaspokojenie potrzeb, wykorzystywaly zgromadzone oszczednosci
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(0 7%). Jednoczes$nie najsilniej spadt w tym okresie odsetek gospodarstw,
ktére w takiej sytuacji zaciagaty pozyczki lub braty kredyty (o 6%) (Cza-
pinski, Panek, 2015, s. 42—45).

Przecigtne gospodarstwo domowe w 2015 r. zajmowalo mieszkanie
o powierzchni 76,7 m? sktadajace si¢ z trzech pokoi. Na jedna osobg w gru-
pie emerytéw przypadato 36,5 m? i rencistéw 36 m? powierzchni uzytko-
wej. Wyposazenie mieszkan w instalacje sanitarne i elektryczne poprawito
si¢. Trudne jest do ustalenia, jak przedstawia si¢ wyposazenie gospodarstw
domowych senioréw, poniewaz nie ma najnowszych danych statystycznych
tego dotyczacych. Innym powodem tego stanu rzeczy jest fakt, ze wielu
z nich zamieszkuje wraz z innymi czlonkami rodzin. Zasadniczo standard
wyposazenia mieszkani senioréw w podstawowe instalacje jest wyzszy w po-
réwnaniu do roku 2014. Az 99,3% gospodarstw domowych zajmowato
mieszkania wyposazone w wodociag, 97,4% w ustep sptukiwany i 96,4%
w tazienke (Sytuacja gospodarstw domowych. .., 2016, s. 18, 19). W gospo-
darstwach domowych znajduja si¢ podstawowe sprzety i urzadzenia tj. tele-
wizor, telefon, pralka i komputer (Czapiriski, Panek, 2015, s. 54).

Istotnym aspektem dotyczacym sytuacji materialnej senioréw sa czy-
nione oszczgdnosci. W ubiegltym roku posiadato je 45,1% gospodarstw
domowych. Ich wysoko$¢ stanowi zazwyczaj warto$¢ od powyzej jedno-
miesieczynych do trzymiesigcznych dochodéw. Deklarowanym przez se-
nioréw celem oszczgdzania jest zabezpieczenie w przypadku koniecznosci
podjecia leczenia (w ponad 44% gospodarstw domowych w tej grupie)
(tamze, s. 56, 58).

Sytuacja zdrowotna znacznie wptywa na jakos¢ i sposéb funkcjonowania
o0s6b starszych. W ciagu ostatnich pigciu lat ich stan zdrowia si¢ poprawit.
Znaczna poprawa nastapila w grupie sze$¢dziesi¢ciolatkéw i siedemdziesie-
ciolatkéw. Deklaruja, ze ich zdrowie jest dobre (28%) i bardzo dobre (35%).
Ocena stanu zdrowia w tych grupach wzrosta o 6 punktéw procentowych.
Wigkszo$¢ 0sob starszych ocenia swoje zdrowie jako takie sobie, ani dobre
ani zfe (43%), 29% — jako zfe i bardzo zle, a tylko 28% jako bardzo dobre
i dobre. Oceny wlasnego zdrowia pogarszaja si¢ wraz z przechodzeniem do
coraz wyzszych grup wieku. Wsréd szes¢dziesigciolatkéw co trzecia osoba
ocenita swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, a tylko co piata jako zte
lub bardzo zte; natomiast wsréd oséb najstarszych (80 lat i wigcej) co druga
osoba deklarowata zty lub bardzo zly stan swojego zdrowia, a tylko co §sma
— co najmniej dobry stan zdrowia. Wigkszo$¢ senioréw boryka si¢ z pro-
blemami zdrowotnymi. Tylko co dziewiata osoba deklaruje brak schorzen.
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Wraz z wiekiem poszerza si¢ lista wystgpujacych choréb przewlektych czy
dolegliwosci. Na jedng osobg z grupy 60—69 lat przypadato tylko 3,1 cho-
16b przewlektych czy dolegliwosci, wéréd siedemdziesigciolatkéw juz 4,1,
a wérdd oséb najstarszych — 4,5. Kobiety deklaruja gorszy stan zdrowia niz
mezczyzni. Najezgstsza dolegliwoscia zdrowotng wéréd polskich senioréw
jest nadci$nienie tgtnicze, ktére wystepuje u ponad potowy grupy. Bardzo
czgsto seniorzy skarza si¢ na béle dolnej partii plecéw i chorobg zwyrodnie-
niowa stawdw, ktére wystepuja u okolo 40% populacji. Najrzadziej wystg-
pujacymi problemami zdrowotnymi sg cukrzyca (18%), migreny i choroby
tarczycy (po okoto 12%) (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, 2016,
s. 66—68). Pojawiaja si¢ takze trudnosci dotyczace z wykonywania codzien-
nych czynnosdci zwigzanych z samoobstuga. Wystepuja one u co trzeciej
osoby w wieku 65 lat i wigcej. W tej grupie wickowej najwigksza trudnoscia
jest wstawanie i ktadzenie si¢ do 16zka, w nastgpnej kolejnosci kapanie si¢
lub mycie pod prysznicem oraz ubieranie i rozbieranie si¢. Problemy z co
najmniej jedng z tych czynnosci deklarowala co czwarta osoba. Poziom
codziennej samoobstugi maleje wraz z wiekiem. W wyzszych grupach wie-
kowych takie trudnosci deklarowaty trzy osoby z pigciu. W zwiazku z po-
wyzszym seniorzy nie sa w stanie wykonywa¢ ciezkich prac domowych, co
druga osoba w wicku 65 lat i wigcej ma takie trudnosci. Problematyczne
jest réwniez samodzielne robienie zakupéw, wykonywanie lzejszych prac
domowych i dbanie o sprawy finansowe sprawia trudno$¢ co trzeciemu se-
niorowi. Trudno$ci te wzrastaja wraz z wyzszym wiekiem. O skali potrzeb
w tym podstawowym aspekcie zycia moze $wiadczy¢ fake, ze prawie 45%
senioréw musi sobie radzi¢ z trudno$ciami sama i jest pozbawiona jakiej-
kolwiek pomocy w tym zakresie (Ludnosé w wieku 60 lat i wigcej. .., 2016,
s. 15, 16).

DoM POMOCY SPOLECZNE) — WYBOR CZY KONIECZNOSC?

Istnieja dwa stanowiska w podejsciu do znaczenia domu pomocy spotecznej
jako instytucji pomocowej. Pierwsze z nich to docenianie tych placéwek
za rozwiazywanie probleméw spotecznych, tj. braku mozliwosci zabezpie-
czenia ustug w $rodowisku lokalnym zakoriczenie pewnego dramatu ro-
dzinnego, wybdr mniejszego zta. Natomiast drugie stanowisko traktuje je
wylacznie w kategoriach jedynej koniecznosci zyciowej. Dopuszcza réwniez
inne sposoby rozwiazywania trudnych sytuacji zyciowych m.in. rozbudo-
wywanie systemu pomocy w $rodowisku lokalnym i wzmocnienie rodzin
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(Zbyrad, 2010, s. 46). Istotnym dla zrozumienia stanowisk dotyczacych
funkcjonowania doméw pomocy spofecznej jest przeanalizowanie powo-
déw przyjec senioréw.

Przyczyny podjecia decyzji o zamieszkaniu w domu pomocy spoteczne;j
czesto zwigzane sa z samotnoscia senioréw. Jej cechami sa: niedostatek re-
lacji personalnych i spotecznych, subiektywny oraz nieprzyjemny i stresu-
jacy charakter (Rembowski, 1992, s. 25-26). Andrzej Mielczarek (2006,
s. 25) wskazuje, ze osamotnienie senioréw w spoleczeristwie wptywa na
pojawienie si¢ uczucia bycia niepotrzebnym i lgku przed brakiem dla nich
miejsca w strukturze spotecznej. Innymi problemami senioréw zdaniem
badacza sa: réznego rodzaju problemy zdrowotne, brak sprawnosci fizycz-
nej i intelektualnej oraz problemy materialne. Trudnosci te prowadza do
podjecia decyzji o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej. Autor wska-
zuje: ,wzrasta odsetek os6b starszych o czasowej lub trwatej niezdolnosci
do samoobstugi, 0sé6b wymagajacych statej pomocy, ktérym rodzina nie
jest w stanie zapewni¢ godziwych warunkéw zycia. W takiej sytuadji je-
dynym wyjsciem wydaje si¢ umieszczenie tych ludzi w domach pomocy
spotecznej” (Mielczarek, 2006, s. 31).

Analizujac sytuacje senioréw, duza uwage zwraca si¢ na role rodziny,
ktéra jest kluczowa w przypadku umieszczania ich w placéwce pomocy
spolecznej. Zdaniem Krystyny Piotrowskiej-Breger (2004, s. 117) czlowiek
starszy jest niepotrzebny w rodzinie, ma poczucie osamotnienia i izolacji.
Wkracza on w ostatni etap zycia jako czlowiek drugiej lub trzeciej katego-
rii. Dzieci bardzo czgsto nie poczuwajg si¢ do zobowigzan na rzecz rodzi-
c6éw. Przyspiesza to proces starczej degradacji. Autorka uznaje, ze placéwki
pomocy dla 0séb starszych izoluja go od spoleczefistwa, zamiast integrowaé
go z nim. Senior jest zatem wyrzucony poza nawias normalnego i wspélne-
go zycia z innymi pokoleniami.

Zazwyczaj przyjmuje sig, Ze osoba starsza samodzielnie podejmuje de-
cyzj¢ o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej. Wyjatkiem sg przypad-
ki ubezwlasnowolnienia seniora. Okazuje si¢ jednak, ze trzeba by¢ bardzo
ostroznym stawiajac taka tez¢. Rodzina bardzo czgsto stosuje formy nacisku
na seniora o podjecie decyzji o zamieszkaniu w placéwee pomocowej. Wy-
mieniane s3 tutaj: ubezwlasnowolnienie, manipulacja i podstgp. Objawiaja
si¢ stwarzaniem przez rodziny nieprzyjemnej atmosfery w domu i wywo-
tywaniem konfliktéw. Takie sytuacje maja wywotaé u seniora wniosek, ze
jedynym spokojnym i bezpiecznym miejscem do zycia jest dom pomocy
spolecznej (Piotrowska-Breger, 2004, s. 116, 117).
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Przytoczona analiza sytuacji senioréw zamieszkujacych samotnie i przy
rodzinie pokazuje, ze trudno jest méwi¢ o wolnym wyborze zamieszkania
w domu pomocy spofecznej. Decyzja ta wynika z przymusu wywolanego
przez napotykane codziennie trudnosci m.in. zly stan zdrowia, niemoznosé
zaspokojenia podstawowych potrzeb, brak kontaktéw miedzyludzkich, po-
czucie bezpieczeistwa, otrzymywanie opieki czy do§wiadczania zyczliwo-
$ci. Potwierdzajq to badania przeprowadzone przez Anng Leszczyniska-Rej-
chert (2008, s. 155), ktéra przytacza wypowiedzi pensjonariuszy doméw
pomocy spofecznej .z dobroci tu nikt nie przyszed!t”. Najczgstsza przyczyna
zamieszkania w placéwce opiekunczej s problemy zdrowotne m.in. choro-
ba, zly stan zdrowia, niepetnosprawno$¢ fizyczna (47%). Na drugim miej-
scu znajduje si¢ $mier¢ os6b najblizszych (35,4%), a na trzecim samotnos¢,
osamotnienie oraz konfliktowa sytuacja w rodzinie (29,5%). Innymi przy-
czynami ujawnionymi podczas badan sa: konflikty rodzinne (29,5%), pro-
blemy mieszkaniowe (24,6%), brak samodzielnosci zyciowej (16,4%), pra-
gnienie odcigzenia rodziny (15,8%), alkoholizm cztonka rodziny (9,8%),
odtracenie przez rodzing (8,2%), zta sytuacja materialna (6%), poczucie
niepotrzebnosci i braku szacunku ze strony bliskich (3,8%). Zdecydowa-
na wickszo$¢ powodéw zamieszkania w placéwee opiekuriczej wskazuje
na trudne i niesprzyjajace potozenie zyciowe senioréw. Badania wykazaly
réwniez, ze niektdrzy seniorzy podjeli decyzje¢ $wiadomie i przemyslanie.
Motywacjami o takim charakterze byly: che¢¢ spedzenia zycia w komforto-
wych warunkach (6%), pragnienie spedzenia zycia w spokoju i ciszy (3,8%),
brak bliskiej rodziny i wyjazd dzieci na stale za granice (0,5%) (Leszczyn-
ska-Rejchert, 2008, s. 159).

Badania Zofii Szaroty (1998, s. 46, 47) réwniez ukazaly odrzucenie se-
nioréw przez rodziny. Z badan tych wynika, ze 70% oséb starszych trafia
do placéwki pomocowej w konsekwencji konfliktéw rodzinnych. Badaczka
prezentuje wypowiedzi senioréw: ,,cérka wypedzita”, ,dzieci opuscity”, ,sy-
nowa mnie nie lubi”. Wskazuja one na gerontofobi¢ najblizszych seniorom
os6b. Potwierdzaja réwniez czgste w Polsce zjawisko nieszanowania ludzi
starszych i tradycyjnych wartosci.

Podjecie decyzji o zamieszkaniu w domu pomocy spofecznej jest trud-
nym zadaniem. Zwigzane jest ze zmianami materialnego i spotecznego $ro-
dowiska zycia (zmiana miejsca zamieszkania, sasiadéw, przyjaciét, koniecz-
no$¢ zawarcia nowych relacji). Zmiany te moga okaza¢ si¢ niekorzystne,
dlatego wielu senioréw odwleka decyzj¢ o zamieszkaniu w domu pomocy
spotecznej. Podejmuja ja réwniez w wyniku splotu probleméw zyciowych.
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Bardzo czgsto posiadaja rodziny, ale staja si¢ one Zrédlem ich probleméw
i powodem do podjecia decyzji o zamieszkaniu w domu pomocy spotecz-
nej. Przedstawione badania ukazuja, Ze zamieszkanie w placéwce nie jest
wynikiem $wiadomego i dobrowolnego wyboru. Natomiast, potwierdzaja
konieczno$¢ jako gltéwny powdd spedzenia reszty swoich dni w domu po-
mocy (Zbyrad, 2010, s. 50).

PREZENTACJA PROBY | WYBRANYCH WYNIKOW BADAN
WLIASNYCH

Celem przeprowadzonych badari bylo rozpoznanie i interpretacja przy-
czyn zamieszkania senioréw w domu pomocy spotecznej, najbardziej do-
cenianych standardéw pomocowych w kontekscie poprawy jakosci zycia
i oczekiwani pensjonariuszy wobec instytucji. Przedmiot badan stanowity
wypowiedzi senioréw zamieszkujacych ta placéwke. Interesowaly mnie
do$wiadczenia osobiste senioréw powstale w wyniku trudnosci i proble-
moéw pojawiajacych si¢ w codziennym funkcjonowaniu, ktére przyczyni-
ty si¢ do zamieszkania w domu pomocy spolecznej. Problemem gléwnym
sformutowanym na potrzeby badan bylto pytanie: Jak z perspektywy do-
$wiadczen osobistych przedstawia si¢ jakos¢ zycia oséb starszych mieszka-
jacych w domu pomocy spotecznej? W badaniach zdefiniowano takze kilka
probleméw szczegbtowych: Jakie przyczyny spowodowaty podjecie decyzji
o zamieszkaniu w DPS?, Jak seniorzy interpretuja jako$¢ zycia w DPS? Jakie
sa oczekiwania osdb starszych wobec DPS?

Prowadzac badania przyjetam strategie jakosciowa (Denzin, Lincoln
2009, s. 23). Metoda zbierania danych byty wywiady narracyjne (Kos,
2013, s. 91-93) prowadzonych indywidualnie z seniorkami. Analizie ze-
branego materiatu postuzyta interpretacja tresci wywiadéw z perspektywy
postawionych probleméw badawczych. Badania przeprowadzono w Ewan-
gelickim Domu Pomocy Spotecznej ,,Arka” w Mikotajkach. Prébe badaw-
cza wyloniono za pomoca doboru celowego (Konarzewski, 2000, s. 99,
108). Stanowity ja seniorki mieszczace si¢ w przedziale wiekowym od 60—
70 lat, zamieszkujace dom pomocy spolecznej przez co najmniej pig¢ lat,
jak i umiejace odnies¢ si¢ do wlasnego potozenia i doswiadczeri zyciowych
w sposéb retrospektywny. Przedstawione dalej wyniki badari stanowia frag-
ment wickszego projektu badawczego. Sa takze opisem kluczowych kwestii
poruszanych podczas badan, jak i syntetyczna odpowiedzig na postawione
problemy badawcze.
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PRZYCZYNY PODJECIA DECYZJI O ZAMIESZKANIU
w Domu PoMoOCY SPOLECZNE)

Przyczyny zamieszkania seniorek w domu pomocy spolecznej zwiazane byly
przede wszystkim z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia. Pogorszenie si¢ kondy-
cji wynika z sedziwego wieku (przypadek 2), cukrzycy (przypadek 1), postepu-
jacego stwardnienia rozsianego (przypadek 4) oraz wspétwystgpowania kilku
dolegliwosci chorobowych — problemem z polem widzenia, choroba serca oraz
problemami z narzadem ruchu (przypadek 3). W zwiazku z przezywanymi
dolegliwosciami chorobowymi badane kobiety pozostawaty na rencie lub eme-
ryturze. Srodki te nie wystarczaly na pokrycie kosztéw zwiazanych z zakupem
lekéw, wyzywienia, opfat i zapewnienie innych podstawowych potrzeb.

Inng istotna przyczyna zamieszkania w placéwce pomocowej byta samot-
no$¢ badanych kobiet. Spowodowana brakiem meza (przypadek 1), wdo-
wienistwem (przypadek 2, 3) oraz odrzuceniem przez meza i syna z powodu
choroby, rozwéd z mezem (przypadek 4). Samotno$é wiaze si¢ z niemozno-
$cig liczenia na pomoc w codziennych czynnosciach i obowiazkach w gospo-
darstwie domowym ze strony najblizszych cztonkéw rodziny. Trzy z bada-
nych kobiet nie chcialy, aby ich problemy i potrzeby staly si¢ obciazeniem
dla najblizszego otoczenia rodzinnego, ale réwniez spolecznego. Badana cier-
piaca na stwardnienie rozsiane mogla tylko poczatkowo liczy¢ na ogromne
wsparcie w zyciu codziennym meza i syna. Z czasem zostala odrzucona przez
meza z uwagi na konieczno$¢ ciaglej pomocy. Stata si¢ dla niego zbyt duzym
obcigzeniem fizycznym i emocjonalnym. Mezczyzna nie chciat rezygnowaé
z obowiazkéw w miejscu pracy. Natomiast syn badanej wybral zajmowanie
si¢ wlasnym planem zyciowym (przypadek 4). W przypadku 2 i 3 brak po-
mocy ze strony najblizszych byl podyktowany wczesng $miercia me¢za oraz
wyjazdem dzieci kobiet do duzego miasta w celu poszukiwania pracy.

Wszystkie kobiety wymagaty pomocy catodobowej zwiazanej z wyko-
nywaniem prac w gospodarstwie domowym, pomaganiu w codziennych
czynnosciach, byciem pod stala profesjonalna opieka medyczna oraz ko-
nieczno$cia korzystania z rehabilitacji, fizjoterapii i terapii zajeciowej.

PoPRAWA JAKkOSCI ZvCIA w Domu PoMOCY SPOLECZNE]
W PERSPEKTYWIE BADANYCH SENIOREK

Jakos¢ zycia w domu pomocy spotecznej byta przez respondentki ocenia-
na stosunkowo dobrze. Badane kobiety, nakreslajac obraz poprawy ich
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codziennego funkcjonowania, skupily si¢ na pozytywnych stronach zycia
w placéwee.

Za najwazniejsza zalet¢ badane uznaty zapewnianie przez dom pomocy
spofecznej smacznych positkéw, dostarczanie zakupdéw, sprzatanie pokoi
i terenu placéwki oraz zakup i podawanie niezbednych lekéw. Wszystkie
badane kobiety podkreslaja profesjonalizm personelu zatrudnionego w pla-
céwce. Podkreslaty dobre jego przygotowanie merytoryczne i metodyczne.
Badane wskazaly réwniez, ze niektore osoby z personelu charakteryzuje
milto$¢ do ludzi, empatia i ch¢¢ udzielania wsparcia w postaci porad lub
odpowiednich dziatar.

Innym czynnikiem wptywajacym na poprawe jakosci zycia w placéw-
ce jest proponowana terapia zajeciowa. W jej sktad wchodza zajecia pla-
styczne i rekodzielnicze. Zajecia plastyczne dajg mozliwo$¢ nauczenia sig
nowych technik malarskich i plastycznych np. orgiami. Uczestnicy zajgé
moga réwniez szydetkowaé. Zajecia daja okazjg do wymienienia si¢ opi-
niami, pogladami. Pozwalaja na porozmawianie o problemach i rozterkach
dnia codziennego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze na co dzien wigkszos¢ pensjo-
nariuszy zamyka si¢ w swoich pokojach i spedza czas jedynie z ulubionymi
przyjaciétmi z o$rodka.

W zajeciach terapeutycznych uczestniczg trzy badane (przypadek 2,
3, 4). Badana chora na stwardnienie rozsiane nie jest w stanie uczestni-
czy¢ aktywnie w zajeciach, ale moze udziela¢ wskazéwek i porad w wy-
konywaniu poszczegélnych zadan podczas terapii jej wspétuczestnikom.
Dzigki czemu ¢wiczy swéj umyst i moze zapomnie¢ chwile o tragizmie
choroby na ktéra cierpi.

Na wysokim poziomie sa réwniez zajecia rehabilitacyjne i fizjoterapeu-
tyczne. Dostosowane sa do potrzeb zdrowotnych pensjonariuszy. Sa to
masaze, ¢wiczenia usprawniajace, naswietlania oraz prady rehabilitacyjne.
Uczestnicza w nich réwniez trzy badane kobiety (2, 3, 4).

Pensjonariuszki korzystaja z pomocy specjalistéw: psychologa, pracow-
nikéw socjalnych, opickunéw, pielegniarek. Dwa razy w tygodniu w razie
potrzeby korzystaja z opieki medycznej lekarza. Pracownicy socjalni zaj-
muja si¢ sprawdzaniem potrzeb i rozpoznawaniem probleméw senioréw.
Umawiaja ich na wizyty do lekarza, zajmuja si¢ robieniem zakupéw w tym
zakupem lekarstw, zatatwianiem spraw urzgdowych i $wiadczeni z pomocy
spolecznej. Organizuja podopiecznym spacery i prowadza rozmowy wspie-
rajaco-terapeutyczne. Psycholog zapoznaje si¢ z podopiecznymi, rozpoznaje
ich problemy i udziela pomocy w postaci porad psychologicznych.
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Badane dostrzegaja réwniez negatywng stronie zamieszkiwania w o$rod-
ku. Wskazaty, ze nie moga czué si¢ w placédwee jak w swoim wlasnym domu.
Powodem tego, jest fakt zamieszkania w nim z koniecznosci zwiazanych ze
ztym stanem zdrowia. Zadowolone sg jednak z tego, Ze maja zapewniony
dach nad glowa, ciepty positek, zajecia w czasie wolnym, opieke i pomoc
w codziennych czynnosciach.

W swoim funkcjonowaniu w spotecznosci mieszkaricéw domu wytwo-
rzyty specyficzny styl bycia. Nie wdaja si¢ w glebsze relacje, nie odwiedzaja
si¢ wzajemnie w pokojach. Nikt z pensjonariuszy nie zawart i nie zawiera
bliskich przyjazni. Boja si¢, ze zostang obgadani i ze ich problemy oraz roz-
terki ,rozniosg si¢” w wigkszym gronie oséb. Obawiaja si¢ zazdro$ci oraz za-
wisci ze strony innych oséb. Jedna z badanych opowiadata jedynie o swojej
wspotlokatorce z pokoju z ktora mieszkata 10 lat. Wspotlokatorka badanej
byta niepetnosprawna ruchowo, a badana pomagata jej. Tworzyty dla siebie
swoistg grupe wsparcia. Opowiadaly sobie o przezywanych problemach.

Negatywnymi stronami zauwazonymi przez dwie badane (przypadek 3,
4) sa niedostatek i zuzycie wyposazenia pokoi i poszczegdlnych sal. Brakuje
nowoczesnych sprz¢téw koniecznych w funkcjonowaniu oséb sparalizowa-
nych i z dysfunkcjg narzadu ruchu np. urzadzelt pomagajacych zmienia¢
pozycj¢ podczas snu. Zuzyte sa meble w pokojach.

OCZEKIWANIA PENSJONARIUSZEK WOBEC
Domu PomMocy SPOtLECZNE)

Oczekiwania badanych koncentruja si¢ na trzech plaszczyznach: warun-
kach socjalno-bytowych, relacjach z personelem oraz sferg wspétpracy
z wolontariuszami.

Jezeli chodzi o pierwszy obszar, istotnym jest stworzenie wickszej liczby
pokoi jednoosobowych, ktére umozliwityby zapewnienie warunkéw in-
tymnosci i bezpieczenistwa (przypadek 1, 2, 3, 4). Konieczne jest réwniez
dokonanie zmiany wyposazenia pokoi polegajacej na zakupie nowych me-
bli, sprz¢téw rehabilitacyjnych oraz utatwiajacych funkcjonowanie osobom
z dysfunkcjami ruchu i sparalizowanym (przypadek 1, 2, 4).

W drugim obszarze — relacji z personelem placéwki — zdaniem badanych
powinno pojawi¢ si¢ wigksze zrozumienie, szacunek i empatia. W zwigz-
ku z tymi czynnikami réwniez udzielanie wickszego wsparcia psychiczne-
go (przypadek 2, 3, 4). Jedna z badanych dodata, ze pracownicy placéwki

powinny zmieni¢ traktowanie senioréw z przedmiotowego na podmiotowe
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(przypadek 3). Profesjonalisci powinni ponadto nabywaé kompetencje do-
tyczace pracy z ludZzmi na kursach i szkoleniach dotyczacych ksztattujacych
kompetengje i umiejetnosci psychologiczne i komunikacyjne (przypadek 4).
Wspétpraca z wolontariuszami usprawnitaby i poprawita opieke nad se-
niorami w domu pomocy spofecznej. Osoby te spedzatyby bezinteresownie
i z zaangazowaniem czas z podopiecznymi. Wolontariusze zajmowaliby si¢
pomocg w codziennych czynno$ciach, prowadzeniem rozméw, udziela-
niem porad w przypadku probleméw/rozterek, organizacja i spedzaniem

czasu z podopiecznymi placéwki (przypadek 1, 2, 3, 4).

PODSUMOWANIE

Jakos¢ zycia w domach pomocy spotecznej jest zagadnieniem ztozonym
i trudnym do jednoznacznego okreslenia. Mozna jg rozpatrywac z perspek-
tywy osoby znajdujacej si¢ w kryzysowej sytuacji zyciowej i koniecznosci
dokonywania wyboru zamieszkania w DPS lub z perspektywy standardéw
instytucjonalnych, warunkujacych pomoc i poprawe zycia osoby w kry-
zysie. Patrzac na wyniki przeprowadzonych analiz ze strony beneficjenta
pomocy spolecznej, mozna zauwazy¢, ze zamieszkanie w domu pomocy
spolecznej jest czgsto wywotane niekorzystnym potozeniem zyciowym jed-
nostki (seniora), m.in. z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia, niemoznoscia
samodzielnego zabezpieczenia niezbednych potrzeb, odrzuceniem przez
najblizszych cztonkéw rodziny i poczuciem samotnosci.

Seniorzy chca do$wiadczy¢ za drzwiami placoéwki , lepszego zycia” — lep-
szego w kontekscie zapewnienia calodobowej opieki, wsparcia i pomocy
w codziennym zyciu, opieki medycznej i nawigzywania nowych relacji in-
terpersonalnych. Niezbedne jest zatem oferowanie i zabezpieczanie odpo-
wiednich standardéw $wiadczonych ustug przez dom pomocy spoteczne;j.
Waznym moze tutaj by¢ takze wejscie w dialog z seniorami i adekwatne
zdiagnozowanie i przeanalizowanie ich potrzeb dotyczacych codziennego
zycia w placéwcee. Istotnym z pewnoscig jest tutaj uwzglednianie oczekiwan
i opinii pensjonariuszy domu pomocy spotecznej wobec §wiadczenia ustug
pomocowych — wskazywanie ich wad i zalet, ocen dotyczacych sposobéw
prowadzenia terapii oraz ich efektywnosci i propozycji podjecia nowych
form dziatan aktywizujacych.

Przeprowadzone badania ukazaty, ze mimo ogélnej poprawy jakosci zy-
cia senioréw, zamieszkanie i pobyt w domu pomocy spolecznej stanowi
swego rodzaju izolacj¢ spoteczng. Grono bytych przyjaciét senioréw urywa
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z nimi kontakty, cz¢sto poluzniajg si¢ tez wigzy rodzinne. W zwiazku z tym
by¢ moze warto uswiadamia¢ i edukowaé spoleczeristwo, ze placéwki opie-
ki stanowig alternatywne $rodowiska zycia oraz istnieja po, to aby wspo-
maga¢ funkcjonowanie codzienne oséb wymagajacych wsparcia lub oséb
niesamodzielnych.
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MY SECOND HOME... — THE QUALITY OF LIFE IN A RESIDENTIAL
HOME FROM THE PERSPECTIVE OF SENIORS

ABSTRACT

The aim of the research was to explore and interpret the reasons for seniors
living in a residential home, the most appreciated care standards in the con-
text of the quality of life improvement, and the elderly’s expectations for the
institution. The research subject were the statements of seniors living in the
facility for over five years who could relate to their position and life experiences
retrospectively. Qualitative research was the strategy used. Data was collected
by means of narrative interviews and analyzed in view of the research ques-
tions raised.
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