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Wprowadzenie

W dniu 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita stan pande-
mii SARS-CoV-2 na skale ogélnoswiatowa (Neher i in., 2020). Od tamtego czasu
poszczegolne kraje catego globu podejmuja sie prob minimalizowania transmisji
koronawirusa, przyjmujac rozne modele zwalczania zagrozenia. W Polsce pierw-
szy przypadek osoby zakazonej wirusem wywotujacym chorobe COVID-19 prze-
jawiajaca sie m.in. goraczka, kaszlem, bolem mieéni oraz zmeczeniem, a w skraj-
nych przypadkach pogarszajacym si¢ stanem zdrowia, powodujacym zespot
cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej, ktéra moze prowadzi¢ nawet do $mierci
(Yang i in., 2020), stwierdzono 4 marca 2020 roku. Od tamtego czasu polski rzad
podejmowal proby zwalczania zagrozenia epidemiologicznego, przyjmujac model
walki zwany powszechnie ,polityka lockdownu”, zmierzajacg do zachowywania
dystansu spofecznego, wdrazania srodkéw prowadzacych do znacznego ograni-
czania mobilnosci oraz catkowitego zamykania wybranych gatezi gospodarki i zy-
cia spotecznego (Tarkowski i in., 2020; Wtodarczyk, 2020). Tym samym obostrze-
nia wprowadzone w kraju, w ramach przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢
wirusa SARS-CoV-2 znaczgco okreslaly jako$¢ naszego zycia psychospotecznego.
Za istotne, z punktu widzenia zdrowia publicznego, sSrodowiska sprzyjajace roz-
przestrzenianiu si¢ koronawirusa uznano duze skupiska ludzi. W nastepstwie tego
wdrozone zalecenia rownie silnie uwarunkowaly sposéb pracy z mieszkancami
doméw pomocy spolecznej, gdyz instytucje tego typu wskazano jako potencjalne
ogniska koronawirusa w kraju (Glac & Zdebska, 2020).

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie indywidualnych do$wiadczen
pracy z mieszkancami w warunkach pojawienia si¢ ogniska koronawirusa oraz
wskazanie wyzwan zwigzanych ze wzmozong izolacja spoleczna na podstawie
obserwacji uczestniczacej jawnej pracownika socjalnego pracujacego na oddzia-
le zakaznym w domu pomocy spolecznej dla 0sdb przewlekle psychicznie cho-
rych w Choroszczy.

Funkcjonowanie domoéw pomocy spotecznej

Dom pomocy spolecznej jest jednostka organizacyjng pomocy spolecznej nadzo-
rowang przez powiatowe centrum pomocy rodzinie (Ustawa, 2021, art. 112 ust. 8),
ktdéra zapewnia stale miejsce zamieszkania oraz §wiadczy pomoc w wymiarze ca-
fodobowym. Dzialania podejmowane przez pracownikéw doméw pomocy spo-
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tecznej maja charakter opiekunczy, wspomagajacy oraz edukacyjny (Ustawa, 2021,
art. 55 ust. 1; Rozporzadzenie, 2019, § 5). Celem wielowymiarowej pomocy jest
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych jednostek, ktére w wyniku choro-
by, podesztego wieku lub niepetnosprawnosci, przy wykorzystaniu swoich mozli-
wosci nie s3 w stanie funkcjonowaé w srodowisku otwartym (Ustawa, 2021, art. 54
ust. 1). Podejmowana praca wobec mieszkanica domu ma charakter zindywiduali-
zowany, gdyz opiera si¢ na indywidualnym planie wsparcia mieszkanca, w ktérym
zawarte sg wszystkie istotne informacje umozliwiajace dostosowanie oddziatywan
opiekunczo-terapeutycznych do mozliwosci zdrowotnych oraz potrzeb zZyciowych
domownika (Rozporzadzenie, 2019, § 2 pkt 1). Swiadczone ustugi wobec miesz-
kanca sg realizowane przy respektowaniu praw cztowieka, m.in. poprzez poszano-
wanie jego godnosci, wolnosci, intymnosci oraz poczucia bezpieczenstwa (Usta-
wa, 2021, art. 68 pkt 2).

Zgodnie z przyjetym prawem wyrdznia si¢ siedem typéw doméw pomocy
spolecznej, ktérych kategoryzacja wynika z rodzaju dysfunkcji oséb, dla ktérych
jest przeznaczony, tj. dla os6b w podeszlym wieku, przewlekle somatycznie cho-
rych, przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetnosprawnych intelektual-
nie, dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, niepelnosprawnych fi-
zycznie oraz uzaleznionych od alkoholu (Ustawa, 2021, art. 56).

Istota rehabilitacji kompleksowej w pracy
z osobami z niepetnosprawnosciami

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, iz rehabilitacja jest traktowana jako proces
o charakterze leczniczym, ktérego celem jest wzmocnienie naturalnych zdolnosci
naprawczych ludzkiego organizmu, zmierzajacych do minimalizowania negatyw-
nych skutkéow choroby warunkujacej stan psychofizyczny jednostki (Grabowska,
2015). Jak zauwaza Kamusinska (2008) rehabilitacja jest dzialaniem intensyfi-
kujacym proces prawidtowej integracji 0sdb z niepelnosprawnoscig ze spofe-
czenstwem. Autorka podkresla, iz oddzialywania rehabilitacyjne maja charakter
kompleksowy, co oznacza, iz dzialania lecznicze obejmuja wszystkie sfery funk-
cjonowania czlowieka, tj. medyczna, psychologiczng, spofeczng i zawodowa. Tym
samym wyroznia si¢ cztery obszary holistycznego modelu rehabilitacji, ktére od-
noszg si¢ do indywidualnych potrzeb osoby rehabilitowanej. Pierwszym obszarem
oddzialywan kompleksowego modelu rehabilitacji jest usprawnianie lecznicze.
Rehabilitacja medyczna obejmuje oddzialywania zwigzane z leczeniem ruchem,
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tj. kinezyterapie, usprawnianie manualne poprzez terapie zajeciowa oraz psycho-
logiczne poprzez psychoterapi¢. Celem wzmocnienia usprawniania leczniczego
wykorzystuje sie szeroko pojeta fizjoterapie oraz kompensacj¢ deficytéw zdro-
wotnych z wykorzystaniem réznych sprzetéw ortopedycznych (Kwolek za: Cze-
chowski i in., 2016; Lubecki, 2011). Drugim obszarem oddzialywan omawianego
modelu jest rehabilitacja spoteczna, ktéra swoimi dziataniami obejmuje zaréwno
osoby z niepelnosprawnosciami, jak i cztonkdw spoteczenstwa. Czynnosci rehabi-
litacyjne podejmowane wobec osoby chorej zmierzaja do uzyskania jak najwiek-
szej samodzielnosci rehabilitowanego w codziennym funkcjonowaniu w aspekcie
kulturowym, spolecznym oraz zawodowym. Natomiast dzialania ukierunkowane
na spoleczenstwo sg realizowane poprzez pedagogizacje na temat funkcjonowania
0s6b z niepelnosprawno$ciami w zyciu spotecznym, ktore daza do uwrazliwia-
nia spoleczenstwa oraz ksztaltowania swiadomosci spolecznej na problematyke
0sob niepetnosprawnych (Kwolek za: Kamusinska, 2008; Weiss za: Sokotowska,
2011). Rehabilitacja zawodowa stanowi kolejny obszar polskiej szkoly rehabilita-
cyjnej, ktorej dzialania sg ukierunkowane na zapobieganie wykluczeniu na ranku
pracy osob z niepelnosprawnosciami poprzez poradnictwo zawodowe, szkolenia
zawodowe oraz posrednictwa pracy. W celu utrzymania ciaglosci zatrudnienia
osoby niepelnosprawnej propaguje si¢ traktowanie pracy zawodowej jako obszaru
zmiennego, co oznacza, iz w sytuacji niemoznosci wykonywania okreslonego za-
wodu na skutek czesciowej dysfunkeji organizmu cztowieka zmierza si¢ do prze-
kwalifikowania danej osoby badz dostosowania miejsca pracy do mozliwosci zdro-
wotnych pracownika, tj. praca w warunkach chronionych (Kwolek za: Czechowski
i in., 2016). Rehabilitacja psychologiczna obejmuje dziatania ukierunkowane na
ustabilizowanie kondycji psychicznej osoby niepelnosprawnej oraz wypracowa-
nie mechanizméw przystosowawczych do aktualnej sytuacji zdrowotnej oraz spo-
tecznej osoby z dysfunkcja organizmu (Piocha & Nadolna, 2009). Oddzialywania
rehabilitacyjne w tym obszarze zmierzaja do ksztaltowania poczucia wlasnej war-
tosci oraz motywowania do utrzymywania aktywnej postawy podczas podejmo-
wanych dzialan rehabilitacyjnych przez osobe¢ z niepelnosprawnoscia (Dega za:
Kamusinska, 2008).

Prawidtowo realizowana rehabilitacja jest procesem planowanym oraz celo-
wym, opierajacym si¢ na wczesniejszym rozpoznaniu probleméw oraz potrzeb
osoby z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem jej predyspozycji indywidual-
nych oraz spolecznych. Kazde dzialanie podejmowane w ramach szeroko pojetej
rehabilitacji podlega pozniejszej ewaluacji celem ustalenia, czy zaplanowane dzia-
tania przyniosly pozadane efekty oraz ukierunkowania dalszej pracy usprawniajg-
cej na przyszlos¢ (WHO za: Kawwa & Wilmowska-Pietruszynska, 2016).
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Terapia zajeciowa jako podstawowa forma oddziatywania
rehabilitacyjnego

Terapia zajeciowa jest dzialaniem rehabilitacyjnym zmierzajacym do utrzymania
badz przywrdcenia optymalnego poziomu samodzielno$ci jednostki doswiadczaja-
cej funkcjonalnych deficytow swojego organizmu na skutek niepozadanych zmian
zdrowotnych (Svestkova i in., 2014). W literaturze przedmiotu wskazuje sie, iz te-
rapeuta zajeciowy, podejmujac sie pracy z osobg niepetnosprawng, bazuje na ludz-
kim potencjalne, na mozliwosciach zdrowotnych jednostki oraz jej zainteresowa-
niach w celu spersonalizowania procesu usprawniania fizycznego i umystowego oraz
zwigkszenia jej motywacji (Piekut i in., 2015). Aktywne uczestnictwo w zajeciach
terapeutycznych angazuje poznawcze, fizyczne, psychologiczne oraz emocjonalne
funkcje ludzkiego organizmu oraz warunkuje ogdlne samopoczucie uczestnika,
czego konsekwencja moze by¢ gotowos¢ do dalszej pracy nad sobag, rozwoju osobi-
stego, takze spolecznego, poprzez ksztaltowanie wlasciwych wzorcéw postepowania
w grupie oraz kompetencji spolecznych w zakresie komunikacji interpersonalnej
(Juskiewicz-Swaczyna & Bialkowska, 2015). W praktyce terapeutycznej wyréznia sie
rézne rodzaje terapii zajeciowej, m.in. muzykoterapie, np. poprzez stuchanie mu-
zyki, $piewanie czy gre na instrumentach; biblioterapig, tj. czytanie oraz interpreto-
wanie tekstow literackich oraz plastykoterapie, tj. wykonywanie prac artystycznych
z wykorzystaniem kredki, farby, wegla, mazaka (Piekut i in., 2015).

Ogodlna charakterystyka Domu Pomocy Spotecznej
w Choroszczy

Dom Pomocy Spotecznej w Choroszczy jest placowka przeznaczong dla oséb
przewlekle psychicznie chorych, majacg mozliwos¢ §wiadczenia ustug bytowych
oraz opiekunczo-terapeutycznych dla 286 oséb. W przypadku DPS-u w Chorosz-
czy domownikami sg gléwnie osoby przewlekle chore psychicznie, doznajace za-
burzen nastroju, stanéw depresyjnych, zachowan autodestrukcyjnych oraz mysli
suicydalnych, schizofrenii paranoidalnej, rezydualnej i innych choréb wpisujacych
sie w katalog chorob i zaburzen psychicznych. Wséréd mieszkancow sg takze oso-
by z niepelnosprawnoscia sprzezong, co oznacza, iz stan dysfunkeji organizmu
wynika nie tylko z doswiadczania choroby badz zaburzen natury psychicznej, ale
réwniez niepelnosprawnosci fizycznej oraz intelektualnej, np. stan po udarze, po
amputacji konczyn dolnych, cukrzyca, zespét Downa, obnizony poziom rozwoju
intelektualnego, choroby wieku starczego.
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Dom pomocy spolecznej jest placowka o charakterze otwartym, w swojej ofer-
cie rehabilitacyjnej zapewnia zréznicowane formy terapii zajeciowej oraz fizjote-
rapii. Mieszkancy majg mozliwo$¢ skorzystania z zaje¢ organizowanych w ramach
pracowni muzycznej, plastycznej, tkactwa, komputerowej, kawiarenki, biblioteki,
sali gimnastycznej oraz gabinetu fizykoterapii. Ponadto realizuje si¢ takze zajecia
z ergoterapii, tj. terapie przez prace porzadkowe na pododdziale, oraz hortitera-
pie, tj. prace w ogrodzie. W praktyce DPS-u jest rdwniez realizowanie procesu
rehabilitacji w zalozeniach inkluzji spolecznej, tj. poprzez wyjscia mieszkancow
do os$rodkow kultury, udzial w konkursach muzycznych, plastycznych, teatralnych
oraz turnusy rehabilitacyjne.

Metoda badawcza

Tresci tej czesci artykulu opieraja sie na badaniach jako$ciowych prowadzonych
naturalistyczng metodg obserwacji jawnej uczestniczacej. W omawianych bada-
niach obserwator, analizujac okreslona sytuacje spoteczna, jest usytuowany we-
wnatrz zjawisk zachodzacych w interesujagcym go fragmencie rzeczywistosci, co
oznacza, iz jest zaréwno podmiotem prowadzonych badan, jak réwniez aktywnym
uczestnikiem zycia badanych jednostek (Juszczyk, 2013). W przypadku badan
podjetych przez autora artykutu proces badawczy dotyczy indywidualnych do-
$wiadczen pracy pracownika socjalnego Domu Pomocy Spotecznej w Choroszczy
w warunkach pojawienia si¢ ogniska koronawirusa na jednym z oddzialéw zakaz-
nych. Obserwacja obejmowala okres trwania dyzuru pracownika, tj. od 27 wrzes-
nia 2020 roku do 6 pazdziernika 2020 roku. Celem badania zrealizowanego wsrod
pracownikéw oraz mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Choroszczy byla
eksploracja zachowan ludzkich uwarunkowanych bezposrednim doswiadczeniem
sytuacji wystapienia ogniska koronawirusa w placéwce. W opisie uzyte zostaly ter-
miny: oddziat ,,zdrowy”, czyli odcinek, na ktérym przebywaja domownicy wolni
od zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19, oddzial covidowy,
na ktoérym znajduja sie mieszkancy z dodatnim wynikiem testu na koronawirusa,
oraz skrétowiec DPS, tj. dom pomocy spoleczne;.

Warunki przeprowadzenia badania metodg obserwacji uczestniczacej podczas
pracy na oddziale covidowym sg niezwykle trudne, gdyz badacz w bezposredni
sposob znajduje si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia, przez co odczuwane sta-
ny emocjonalne podczas obserwacji moga mie¢ charakter zintensyfikowany oraz
zmienny, a tym samym moze to warunkowa¢ przebieg rejestrowania interesujg-
cych badacza faktéw. Ponadto pobyt na oddziale covidowym mial nienormowany
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wymiar czasowy, co oznacza, iz dyzur obejmowat pore dzienng oraz nocna, trwat
nieprzerwanie przez 10 dni, z mozliwoscig opuszczenia oddzialu w okreslonych
przypadkach.

Analiza badan wiasnych

Wprowadzone regulacje prawne zmierzajace do ograniczenia rozprzestrzeniania
sie koronawirusa spowodowaty zamknigcie si¢ placowki na §wiat zewnetrzny: za-
wieszono wizyty rodzinne oraz urlopowanie mieszkancow, a wyjazdy terenowe do
specjalistow odbywaly sie tylko w sytuacjach niezbednych. Nagta zmiana sposobu
funkcjonowania w placéwce oraz nowe regulacje spowodowaly intensyfikacje in-
stytucjonalizacji mieszkancow. Sytuacja zaostrzyla si¢ w momencie wystapienia
ogniska koronawirusa w placéwce w nocy z 21 na 22 wrzesnia 2020 roku. Jako pra-
cownik socjalny dzialu terapeutyczno-opiekunczego 22 wrzesnia 2020 roku przed
rozpoczeciem pracy zostalem poinformowany, ze dziatalno$¢ pracowni terapeu-
tycznych, w tym moja, zostala zawieszona do czasu ustabilizowania si¢ sytuacji
epidemiologicznej w placéwce.

Pierwszy powazniejszy problem wynikajacy z pojawienia si¢ ogniska korona-
wirusa nastgpil pie¢ dni po stwierdzeniu przypadkéw oséb zakazonych wirusem
i dotyczyl personelu. Ze wzgledu na zalecenia konsultanta krajowego ds. choréb
zakaznych o koniecznosci ograniczenia zatrudnienia personelu DPS-u w zakla-
dach opieki zdrowotnej oraz szybkie rozprzestrzenienie si¢ koronawirusa w pla-
cowce, zwigzane z pozytywnymi wynikami testu na covid wéréd oséb pracujacych
na rzecz mieszkancow, tj. pokojowych, opiekunéw oraz cztonkéw zespotu pieleg-
niarskiego, zaczeto brakowa¢ personelu do pracy na pododdziatach. W DPS-ie
w Choroszczy w okresie pandemii cz¢s¢ personelu pielegniarskiego zatrudniona
byla na pétetatowej umowie, co jeszcze pogarszalo sytuacje. Z tego wzgledu jako
pracownik socjalny dziatu terapeutyczno-opiekunczego w dniu 27 wrzeénia zosta-
tem skierowany w roli opiekuna na tzw. oddzial covidowy, na ktérym przebywa-
li mieszkancy z pozytywnym wynikiem testu na koronawirusa. Oznaczalo to, ze
musiatem zapoznac si¢ z nowymi obowigzkami, zasadami oraz prawidtowo$ciami
podczas wykonywania wszelkich czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych oraz po-
rzadkowych.

W momencie wyrazenia zgody na prace na oddziale covidowym odczuwa-
fem pewna ekscytacje, ze zostalem zaangazowany do pracy na rzecz mieszkancow
DPS-u w tak trudnej sytuacji, a przez wyrazenie swojej gotowosci moglem pomoc.
Stan silnego ozywienia stopniowo wygasal. Gdy trafifem do punktu opiekunczego
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na oddziale ,,zdrowym’, przekazywano mi coraz to bardziej szczegétowe informa-
cje dotyczace ogolnej sytuacji zwigzanej z zakazeniem koronawirusem w placéwee,
réwniez odnoszacych si¢ do zasad pracy na oddziale z mieszkancami zakazonymi.
Poinstruowano mnie, w jaki sposob dbac o bezpieczenstwo wlasne, personelu oraz
mieszkancow. Z kazda kolejng przekazywang mi informacja odczuwatem narasta-
jacy stres, niepokoj, obawe. W pierwszej kolejnosci trafifem na pododdzial prze-
znaczony dla 0séb ,,zdrowych’, tj. niezarazonych koronawirusem. Tam przeszedtem
krotkie szkolenie dotyczace ogdlnej pracy z mieszkancem w zakresie pelnienia nad
nim opieki. To, co na poczatku pracy na oddziale sprawiato mi trudnos¢, to fakt,
iz bylem nowym pracownikiem DPS-u, przez co nie znatem dobrze personelu, jak
réwniez mieszkancow oraz ich indywidualnych potrzeb. Powodowalo to kolejne
nasilenie wczesniej odczuwanych przeze mnie stanéw emocjonalnych. Od pierw-
szych chwil na oddziale ,,zdrowym” zauwazalne bylo poczucie napiecia, obawy
oraz niepewnos$¢ wsrdd personelu. Kazda kolejna informacja dotyczaca pozytyw-
nych wynikéw kogo$ z personelu oraz mieszkancédw nasilata poczucie wyczerpa-
nia, napiecia, obawy, niepewnosci, beznadziejnosci sytuacji oraz smutku. Pracujac
dwa dni na pododdziale ,,zdrowym”, wchodzitem takze na krotkie, tj. 4-godzinne
dyzury na pododdzial covidowy. Pierwsze, czego doswiadczytem, wchodzac na
ten pododdzial, to cisza, spokdj oraz poczucie grozy, wynikajace z wyobrazenia
sobie pracy w takich warunkach. Na poczatku wyczerpujacym doswiadczeniem
byla koniecznos$¢ zachowania skupienia podczas ubierania si¢ w kolejne warstwy
skafandréw, pilnowanie niedotykania oczu oraz ust, proces dezynfekowania si¢
po wyjsciu z pododdziatu covidowego. Jako pracownik pododdziatu covidowego
bylem testowany na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 trzy razy: na poczatku pelnie-
nia dyzuru, w potowie oraz na koniec, kiedy dostalem informacje, iz tego samego
dnia zakoncze swodj dyzur. W pierwszym etapie wystgpienia ogniska koronawiru-
sa w placowce na pododdziale covidowym bylo szesciu mieszkancéw, przebywa-
li oni na krétkim odcinku skiadajacym si¢ z pigciu pomieszczen: cztery pokoje
mieszkalne oraz lazienka. Domownicy nie mieli mozliwo$ci wejscia na swietlice
pododdzialu, z tego wzgledu nie podejmowali zadnych dzialan aktywizujacych,
co negatywnie wplywalo na ich ogélne samopoczucie. W momencie pojawienia
sie kolejnych przypadkow zakazenia koronawirusem konieczne bylo poszerzenie
pododdziatu covidowego o kolejne pomieszczenia, a tym samym mieszkancy mie-
li wigcej wolnej przestrzeni, dostep do stotéwki pododdziatu oraz swietlicy.

Praca na pododdziale covidowym przebiegala w sposob schematyczny, zor-
ganizowany zgodnie z planem dnia. Dzienny dyzur rozpoczynat si¢ o godzinie
szostej rano. Pierwszym dzialaniem podejmowanym wobec mieszkancéw bylo
zadbanie o ich higieng osobista poprzez pomoc w porannej toalecie, zmiane pie-
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luch oraz opréznienie cewnikéw o0sdb lezacych oraz majacych trudnos¢ z nietrzy-
maniem moczu oraz stolca. Podczas porannych czynno$ci wykonywali$my takze
profilaktyke przeciwodlezynowa poprzez odpowiednig pielegnacje odlezyn przy
uzyciu przeznaczonych do tego specjalnych preparatéow, mierzyliSmy tempera-
ture mieszkancow oraz poziom saturacji pulsoksymetrem. Po czynnosciach hi-
gieniczno-pielegnacyjnych pracownicy pododdziatu zdawali raport z minionego
dnia i nocy oraz z poranka na temat ogoélnej sytuacji zdrowotnej mieszkancow.
Dzialania zwigzane z zaspokojeniem podstawowych potrzeb higieniczno-pieleg-
nacyjnych mieszkancéow podejmowane byly takze w godzinach popotudniowych
oraz wieczornych.

Przed positkami mieszkancom nalezalo pomdc przyja¢ leki, przygotowane
wczesniej przez zespot pielegniarski dzialajacy na co dzien w gabinecie znajdu-
jacym sie na odcinku ,.zdrowym”. Przygotowane leki byly dostarczane winda,
wieczorng pora dnia poprzedniego, na wozku z pétkami. Leki umieszczane byly
w plastikowych kieliszkach. Jezeli w trzech kieliszkach znajdowaly sig¢ leki, ozna-
czalo to, iz mieszkaniec powinien je otrzymac przed $niadaniem, obiadem oraz
kolacjg; w przypadku gdy, ktorys z kieliszkow byl pusty, sygnalizowalo to, iz miesz-
kaniec nie powinien dostawa¢ lekdw o okreslonej porze. Taca, na ktorej znajdo-
waly sig¢ kieliszki z lekami, podpisana byla nazwiskami mieszkancéw. W przypad-
ku, gdy imig¢ i nazwisko bylo podpisane kolorem czerwonym, nalezalo rozpusci¢
leki w wodzie, gdyz mieszkaniec mdgl mie¢ trudnosci z potknigciem lekarstwa
w postaci tabletki. Dodatkowo nalezalo pamigta¢ o osobach chorych na cukrzy-
ce, ktore powinny przyjac leki 30 minut przed positkiem. W trakcie dnia sytuacja
zdrowotna podopiecznych byla na biezaco monitorowana poprzez obserwowanie
zachowan mieszkancéw, regularne mierzenie temperatury, poziomu saturacji oraz
ci$nienia. W sytuacji gdy temperatura mieszkanca wynosita powyzej 37°C, nale-
zalo zglosi¢ ten fakt zespolowi pielegniarskiemu, ktéry po konsultacji z lekarzem
dalej kierowal postepowaniem z dang osobg. W pierwszej kolejnosci podawany
byt paracetamol w celu zbicia wysokiej temperatury; w sytuacji gdy nie przynosito
to oczekiwanych rezultatéw, a stan zdrowia mieszkanca pogarszat si¢, wzywano
zespol pogotowia ratunkowego. Ratownicy medyczni mieli mozliwos$¢ dotarcia na
pododdzial covidowy wyznaczong do tego celu droga.

Wszystkie positki przeznaczone dla mieszkancéw oddziatéw covidowych byly
dostarczane przy zachowaniu odpowiednich $rodkéw ostroznosci, tj. personel
z oddzialu ,,zdrowego” zostawial wdzek z pozywieniem w kuchni oraz dawat syg-
nal, iz mozemy odebra¢ positki w wyznaczonym do tego celu miejscu, w przypad-
ku naszego pododdziatu byta to mata kuchnia znajdujaca sie przy stotéwce. Snia-
danie rozpoczynalo si¢ okolo godziny 6smej, obiad okoto godziny dwunastej oraz
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kolacja okolo osiemnastej; miedzy gtéwnymi positkami dnia mieszkancy mieli
mozliwos¢ zjedzenia drugiego $niadania oraz podwieczorka. Personel byl odpo-
wiedzialny za przygotowanie stotéwki, podanie do stolu oraz nakarmienie oséb
niezdolnych do samodzielnego zaspokojenia potrzeby fizjologicznej. Trudnoscia
z perspektywy nowego pracownika byto podanie odpowiedniego positku, gdyz
cze$¢ mieszkancow, ze wzgledu na stan zdrowia, musiala stosowac si¢ do okreslo-
nej diety, tj. cukrzycowej, lekkostrawnej lub mielonej. Czas miedzy positkami byt
wykorzystywany na czynnosci porzadkowe, ozonowanie pomieszczen, organizo-
wanie zaje¢ mieszkancom oraz odpoczynek. Chwilami wytchnienia dla personelu
pracujacego na oddziale covidowym byly spotkania na balkonie; pracownicy mie-
li mozliwos¢ zaczerpniecia §wiezego powietrza, poczucia promieni stonecznych
oraz porozmawiania z innymi pracownikami przebywajacymi aktualnie na bal-
konach pozostalych odcinkéw. Dodatkowym pokrzepieniem oraz wzmocnieniem
byty rozmowy z dyrektorem domu pomocy spotecznej, ktéry wychodzac na plac
placéwki, przekazywal istotne informacje na temat ogdlnej sytuacji epidemiolo-
gicznej w miejscu pracy oraz pytal o samopoczucie pracownikow.

Prawidfowa komunikacja oraz wspélpraca migdzy personelem jest istotnym
elementem $wiadczenia opieki na rzecz mieszkanicdw domu pomocy spoleczne;j.
W sytuacji poczucia zagrozenia, wyalienowania, koniecznosci zachowania sta-
tej czujnosci podczas przediuzajacych si¢ dyzuréw wynikajacych z wprowadzo-
nych obostrzen oraz wystgpienia ogniska koronawirusa w placéwce pracownik
jest narazony na do$wiadczanie silnych nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych,
tj. napiecia, przerazenia, zmeczenia, co moze powodowacé reakcje silnego stresu,
a w skrajnych przypadkach objawy wypalenia zawodowego. Podczas petnionego
dyzuru mialy miejsce sytuacje konfliktowe miedzy pracownikami pododdzialu
covidowego a personelem ,,zdrowego” odcinka. Zachodzace nieporozumienia ge-
nerowaly ostra wymiane zdan, co utrudnialo zachowanie spokoju przy wspotdzia-
taniu na rzecz mieszkancéw placéwki. Celem przeciwdziala skutkom odczuwania
nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych dyrekcja DPS-u objeta pracownikéw do-
datkowym wsparciem psychologicznym.

Czlonkowie zespolu opiekunczego pracujacego na pododdziale covidowym
mogli pojedynczo opusci¢ miejsce pracy na krotki czas, w porze wieczornej, zeby
wyrzuci¢ odpady medyczne oraz komunalne zgromadzone w ciggu calego dnia
oraz wzig¢ prysznic poza oddziatem, po wczesniejszej dokladnej dezynfekeji. Po
tych czynnosciach pracownicy wracali na pododdzial covidowy na dyzur nocny.
Dzialania podejmowane w porze nocnej polegaly gléwnie na monitorowaniu stanu
zdrowia mieszkancoéw poprzez mierzenie temperatury oraz reagowaniu na biezace
problemy podopiecznych. Zwykle domownicy przesypiali calg noc bez zadnych
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trudnodci, dzieki czemu czlonkowie zespotu opiekunczego mogli odpoczywac
na zmiane w $wietlicy pododdzialu, w ktérej na co dzien przebywali mieszkancy.
W ciagu catego dyzuru zdarzyla si¢ jedna sytuacja, w ktorej mieszkaniec w wyniku
koszmaru zaczal krzycze¢ przez sen, przez co konieczne bylo wybudzenie pod-
opiecznego oraz zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa poprzez krdtka rozmo-
we oraz towarzyszenie podczas ponownego zasypiania.

Samopoczucie mieszkancow jest niezwykle istotng kwestiag w ogdlnej pracy
w domach pomocy spolecznej. Nastroj podopiecznych jest jednym z gtéwnych
czynnikow ich aktywizacji. W przypadku DPS-u w Choroszczy domownikami sg
gltéwnie osoby przewlekle psychicznie chore. Z tego wzgledu nalezy w taki spo-
sob zorganizowaé prace DPS-u, by zapewni¢ takim osobom poczucie otwartosci,
kontaktu ze $wiatem pozainstytucjonalnym, minimalizowanie poczucia odizo-
lowania. W wyniku wprowadzania kolejnych obostrzen w placéwce zwigzanych
z 0gblng sytuacja epidemiologiczna w kraju, pojawienia si¢ ogniska koronawiru-
sa oraz brakow kadrowych poczucie instytucjonalizacji oraz stanu odosobnienia
mieszkancow wzrastalo. Ze wzgledu na bezpieczenstwo zawieszono dzialalnos¢
pracowni terapeutycznych, fizjoterapii oraz sali gimnastycznej. Mieszkancy nie
mieli mozliwosci wychodzenia na $wieze powietrze, tym samym rehabilitacja
spofeczna nie byla mozliwa do realizacji w szerszym zakresie. Skutkiem tego bylo
poczucie osamotnienia, zmniejszona aktywnos¢, czeste wahania nastrojow pod-
opiecznych, jak réwniez nadmierne pobudzenie, a w skrajnych przypadkach akty
agresji. Problem pojawial si¢ juz na samym poczatku, kiedy okazalo si¢, ze dany
mieszkaniec otrzymal pozytywny wynik testu. W takiej sytuacji nalezalo pod-
opiecznego jak najszybciej przeprowadzi¢ na oddzial covidowy. W sytuacji gdy
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania oraz samoswiadomo$¢ mieszkan-
ca byly na wysokim poziomie, podopieczny zachowywal si¢ niekiedy agresyw-
nie wobec personelu. Bylo to spowodowane tym, iz mieszkanca, z jego wlasnego
pokoju, ze wzgledow bezpieczenstwa, przeprowadzano na inny pododdzial oraz
uwarunkowane odczuwaniem lub nie objawéw choroby COVID-19. W momencie
gdy mieszkaniec czul si¢ dobrze, sam nie dostrzegal potrzeby oraz sensu zmiany
pododdzialu, co intensyfikowalo zachowania agresywne - gléwnie agresje stow-
ng. Jednakze ktéregos$ dnia doszto takze do sytuacji agresji fizycznej mieszkanca
wobec pracownika. W wyniku nadmiernego pobudzenia podopieczny na podod-
dziale ,,zdrowym” pobil jednego z opiekundw. Taka sytuacja, cho¢ miata charakter
incydentalny, pokazuje, iz zastosowanie jakiejkolwiek formy izolacji wptywa nega-
tywnie na ogdlne samopoczucie mieszkancow, zwlaszcza bioragc pod uwage fakt,
iz opisana sytuacja miafa miejsce na pododdziale ,,zdrowym’, gdzie mieszkancy
mieli dostep do $wietlicy pododdziatu, mogli oglada¢ TV, stucha¢ muzyki, grac
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w gry planszowe, swobodnie przemieszcza¢ si¢ po wyznaczonym odcinku. Zwra-
cajac uwage na czeste spadki nastrojow mieszkancow, zostali oni objeci dodatkowa
pomoca psychologiczna.

Ze wzgledu na nowe obowiazki zwigzane z przeciwdzialaniem rozprzestrze-
niania si¢ koronawirusa w placowce realizacja zalozen rehabilitacji spotecznej byla
utrudniona. Plan tygodniowy rehabilitacji spotecznej ograniczat si¢ do niezbed-
nych czynnosci umozliwiajacych zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych
mieszkancow oraz do ksztaltowania odpowiedzialnej postawy w sytuacji walki
z koronawirusem. Podejmowane dzialania dotyczyly: czynnosci higieniczno-
-pielegnacyjnych, zapewnienia positkow, stalego monitorowania standéw zdrowia
mieszkancow, w tym systematycznego mierzenia temperatury, zwracania uwagi
na koniecznos¢ dbania o higiene osobistg, w tym dokladnego mycia rak, zastania-
nia ust podczas kaslania, unikania podawania dtoni innym, w miar¢ mozliwosci
zachowania dystansu spolecznego, czestej dezynfekcji pomieszczen z wykorzysta-
niem spryskiwaczy z ptynem do tego przeznaczonym oraz ozonatorow.

Pracowali$my na pododdziale w trzyosobowym zespole i maksymalnie mieli-
$my pod opieka trzydziestu mieszkancéw. Realizujac obowiazki na pododdziale,
wyszli$my z zalozenia, iz rehabilitacja spoteczna, zwtaszcza w warunkach wzmo-
zonej izolacji, jest konieczna do zachowania stabilnego stanu zdrowia zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego mieszkancow. Zwracajac uwage na sytuacje agresji
fizycznej, jaka miala miejsce na pododdziale ,,zdrowym”, podjelismy préby uroz-
maicenia czasu wolnego mieszkancom zakazonym koronawirusem, bioragc pod
uwage ich ogdlne samopoczucie oraz stan zdrowia. Naszym celem bylo zredu-
kowanie do niezbednego minimum odczuwania przez zakazonych mieszkancow
placowki konsekwencji zarazenia, tj. wzmozonej izolacji spotecznej. Dzialania,
ktére mielismy mozliwo$¢ zaplanowa¢ w ograniczonych warunkach pododdzia-
tu covidowego, odnosily si¢ do zalozen ergoterapii, muzykoterapii oraz filmo-
terapii. StaraliSmy sie motywowac mieszkancéw do podejmowania pracy na
rzecz pododdziatu poprzez drobne prace porzadkowe w pokojach mieszkancow,
tazienkach oraz na stoléwce. Podczas sprzatania pomieszczen wlaczana byta
wybrana przez mieszkancéw muzyka z bezprzewodowej kolumny. W porach
popotudniowych domownicy mogli odpoczywaé przy odpowiednio dobranej
muzyce relaksacyjnej, gra¢ w gry komputerowe na laptopie lub oglada¢ ulu-
bione programy telewizyjne. Wieczorem byt organizowany seans filmowy przy
wykorzystaniu dostepnego nam projektora oraz duzego ekranu projekcyjnego.
W zajeciach staraliSmy si¢ czynnie uczestniczy¢ razem z mieszkancami, wcho-
dzi¢ z nimi w interakcje. Dobrym przykladem integracji grupy mieszkancow
bylo zorganizowanie skromnej imprezy ,,niespodzianki” na okolicznos$¢ urodzin
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jednego z domownikéw. W tym celu przygotowaliémy poczestunek z dostep-
nych nam produktéw zywnosciowych, napojow, oraz stodkich przekasek. Na
przyjeciu obecni byli wszyscy chetni mieszkancy, ktérzy od$piewali ,,Sto lat”
solenizantowi oraz zlozyli urodzinowe zyczenia. Dzialania tego typu pokazywa-
ty mieszkancom, iz mimo ze trafili na pododdzial covidowy, ich indywidualne
potrzeby nadal moga by¢ zaspokajane, a praca z nimi nie jest ukierunkowana
tylko i wylacznie do minimalizowanie transmisji wirusa, monitorowanie stanu
zdrowia, dbanie o higien¢ osobistg oraz porzadek najblizszego otoczenia, co zna-
czgco ksztaltowalo ich poczucie bezpieczenstwa oraz dobry nastréj. Mieszkancy
pozytywnie reagowali nawet na najdrobniejsze urozmaicenie dnia; zauwazalne
bylo w zachowaniu oraz nastawieniu podopiecznych, iz minimalnie odczuwali
izolacjeg, co oznaczalo, iz sukcesywnie redukowalismy posrednie skutki zakaze-
nia koronawirusem, jakimi mogly by¢ znaczace spadki nastrojow.

Bedac aktywnym uczestnikiem Zycia spotecznego na pododdziale covido-
wym, staraliémy si¢ reagowac na kazda potrzebe mieszkancow, ktéra udato nam
sie zaobserwowac, a ktorej nie mogli zaspokoi¢ samodzielnie ze wzgledu na sy-
tuacje epidemiologiczng na pododdziale. Istotng kwestig, ktéra wymagata roz-
wigzania, bylo poczucie tesknoty spowodowane odizolowaniem podopiecznych
przebywajacych na oddziale covidowym od znajomych mieszkajacych na odcin-
kach ,,zdrowych”

Mieszkancy doméw pomocy spotecznej stanowia szeroka game ludzkich in-
dywidualnosci. Osoby chore psychicznie czgsto sa wycofane, niektore niechetnie
podejmuja interakcje spoteczne. W ramach rehabilitacji spotecznej podejmuje si¢
proby wlaczenia podopiecznego do aktywnego udziatu w zajeciach grupowych, by
mogl wlasciwie zintegrowac sie z grupa. Dzieki temu tworzg sie grupki znajomych,
w ktérych mieszkancy podejmuja kontakty migdzyludzkie, ksztaltuja umiejetno-
$ci interpersonalne, wspolnie spedzaja czas wolny. Jednak w sytuacji gdy istnieje
ryzyko transmisji wirusa SARS-CoV-2 podczas kontaktow z drugim cztowiekiem,
spotkania miedzy mieszkancem przebywajacym na odcinku ,,zdrowym” a domow-
nikiem zamieszkujagcym pododdziat covidowy nie byty mozliwe. Mimo to jeden
z naszych podopiecznych, zmotywowany checig spotkania sie z kolega przebywa-
jacym na pododdziale ,,zdrowym’, probowal doprowadzi¢ do takiego spotkania.
Wychodzac naprzeciw aktualnym potrzebom mieszkancéw, zorganizowalismy
spotkanie wirtualne. Rozmowa zdalna odbyla si¢ za pomoca komunikatora inter-
netowego Messenger. Wykorzystujac projektor oraz laptop z wbudowang kamerka
internetows, mieszkancy mieli mozliwo$¢ zobaczenia innych domownikéw oraz
porozmawiania z nimi.
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Podsumowanie

Obserwacja uczestniczagca w domu pomocy spolecznej w warunkach wystapienia
ogniska koronawirusa byla proba przyjrzenia si¢ sposobom pracy z mieszkancem
placowki, u ktorego stwierdzono pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2, skut-
kom wzmozonej izolacji spolecznej oraz wyzwaniom, z jakimi musiat si¢ zmie-
rzy¢ personel DPS-u z punktu widzenia pracownika socjalnego pracujacego na co
dzien na terenie podejmowanych badan. Kilkunastodniowa obserwacja wynikaja-
ca z pelnionego przez pracownika dyzuru pozwolita na zarejestrowanie codzien-
nej pracy z mieszkancami w warunkach wystapienia ogniska koronawirusa oraz
relacji, jakie zachodzity miedzy personelem placoéwki. Badacz, przyjmujac nowa
dla siebie role opiekuna mieszkancéw DPS-u, musial nauczy¢ sie procedur doty-
czacych zachowania bezpieczenstwa wlasnego oraz innych oséb przebywajacych
na pododdziale, sposobu prawidlowego swiadczenia opieki wobec podopiecznych.
Dzigki temu mial mozliwo$¢ zarejestrowania interesujacych go faktéw i zjawisk
zachodzacych podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.

Na skutek wystapienia ogniska wirusa SARS-CoV-2 pracownicy oraz miesz-
kancy DPS-u musieli zaadaptowa¢ si¢ do panujacych warunkoéw. Sytuacje prob-
lematyczne, jakie nalezalo rozwiaza¢, dotyczyly: brakéw kadrowych, niepozada-
nych skutkéw wzmozonej izolacji spolecznej, ktére dotykaly zaréwno personel,
jak i mieszkancéw, wdrozenia w warunkach pojawienia si¢ ogniska koronawi-
rusa element6ow rehabilitacji spolecznej oraz terapii zajeciowej. Przeprowadzone
badania ukazujg znaczenie oddzialywan rehabilitacyjnych oraz terapeutycznych
podejmowanych na rzecz oséb przewlekle psychicznie chorych, ktérych ogoélne
samopoczucie w duzym stopniu uwarunkowane jest podejmowanymi czynnoscia-
mi aktywizujacymi. Wnioski z obserwacji umozliwiajg wskazanie dobrych praktyk
w sytuacji wystapienia ognisk zakaznych wymagajacych izolacji, polegajacych na
wykorzystaniu nowoczesnych technologii, dzieki ktérym mozna w sposéb cieka-
wy organizowac zajecia podopiecznym, zaspokajac ich podstawowe potrzeby zy-
ciowe oraz ksztaltowa¢ przyjazng atmosfere i poczucie bezpieczenstwa.
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