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Relacje interpersonalne w ods³onie ¿ycia codziennego
spo³ecznoœci domu pomocy spo³ecznej

¯ycie codzienne od wielu ju¿ lat zajmuje niekwestionowanie wa¿ne miejsce w badaniach na-
ukowców z ró¿nych dziedzin, takich jak choæby: historyków, filozofów, socjologów czy antropo-
logów. Eksploracj¹ codziennoœci zajmuj¹ siê te¿ etnografowie, zag³êbiaj¹c siê w tajniki codzien-
nego ¿ycia typowego dla rozmaitych spo³ecznoœci czy instytucji. Wskazuj¹ oni, ¿e jedn¹ z cech
codziennoœci jest jej dynamiczny charakter, gdy¿ ulega ona zmianie tak czêsto, jak czêsto zmie-
niaj¹ siê konteksty i aspekty ludzkiego ¿ycia. Zale¿noœæ tê ukazuj¹ wyraŸnie zaprezentowane
przez autorkê badania w³asne, w których skupiono siê na ods³oniêciu jednego z najwa¿niejszych
aspektów codziennoœci, jakim s¹ wzajemne relacje, ³¹cz¹ce cz³onków spo³ecznoœci Domu Pomo-
cy Spo³ecznej. Jak siê okazuje, mimo licznych reform, którymi od lat 90. XX wieku objêto zasady
funkcjonowania tego typu placówek, chc¹c zmieniæ je z popularnego dot¹d wzorca instytucji to-
talnej na coraz czêœciej upowszechniany wzorzec instytucji demokratycznej, w nie wszystkich
DPS-ach uda³o siê tego dokonaæ w takim samym stopniu. Wyniki badania daj¹ podstawê do reflek-
sji, i¿ dzia³alnoœæ DPS-ów wymaga wielu jeszcze przeobra¿eñ i stanowi ogromne wyzwanie na
najbli¿sze lata.

S³owa kluczowe: dom pomocy spo³ecznej, codziennoœæ, relacje interpersonalne, personel, po-
dopieczni

Interpersonal relations in the context of daily life
of a nursing home

For many years everyday life has been unquestionably important in the research of scientists from
various fields, such as historians, philosophers, sociologists and anthropologists. Ethnographers
also deal with the exploration of everyday life, delving into the secrets of everyday life typical of
various communities or institutions. They point out that one of the characteristics of everyday life
is its dynamic character, because it changes as often as the contexts and aspects of human life. This
dependence is clearly shown by the authors' own research, which focused on uncovering one of
the most important aspects of everyday life, which are the mutual relations that connect members
of a nursing home community. As it turns out, despite numerous reforms, which have covered
the principles of functioning of this type of institutions from the 1990s, wanting to change them
from the popular pattern of the total institution to the increasingly popular model of the demo-
cratic institution, not in all nursing homes it was possible to do so in equal measure. The results of
the study provide the basis for reflection that the activity of nursing homes requires many more
transformations and is a huge challenge for the coming years.
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Codziennoœæ Domu Pomocy Spo³ecznej jako przestrzeñ
naukowych dociekañ – wprowadzenie

Codziennoœæ to pojêcie powszechnie nam wszystkim znane. Choæ trudno j¹
zdefiniowaæ, to bez trudu przyjdzie nam siê zgodziæ, ¿e otacza ona ludzi jak po-
wietrze, swym zasiêgiem obejmuj¹c wszystkie sfery naszego ¿ycia, ró¿ne kontek-
sty i przestrzenie, w których siê ono toczy. Z powodu swej wielowymiarowoœci,
codziennoœæ od stuleci jest przedmiotem naukowych dociekañ ró¿nych dziedzin.
Etnometodologowie zajmuj¹ siê eksplorowaniem zwyczajnych codziennych prak-
tyk, ustalaj¹cych porz¹dek spo³eczny, do których zaliczyæ mo¿na m.in.: interperso-
nalne relacje, komunikacjê, ludzkie zachowania i nawyki (Nowicka 2010: 117–118).
Teoretycy wychowania, interesuj¹c siê codziennoœci¹ opisuj¹ to, w jaki sposób
przebiega koegzystencja pedagoga i wychowanka w tak zwanej codziennoœci wy-
chowania (Walczak, 2016: 84–94). Odkrywaniem tajników i opisem ¿ycia codzien-
nego zajmuj¹ siê równie¿ teoretycy i badacze z dziedziny historii, antropologii
kulturowej czy socjologii. Badaniom poddaje siê zarówno ludzkie wytwory mate-
rialne i werbalne (ustne i pisemne), którym nadawane s¹ odpowiednie znaczenia
i wartoœci, i które umo¿liwiaj¹ zachowanie oraz utrwalenie choæby skrawka wci¹¿
przemijaj¹cej codziennoœci. Przedmiotem badañ s¹ równie¿ ludzkie œwiadome
i nieœwiadome wybory, kultura, mentalnoœæ, sposoby zaspokajania ludzkich po-
trzeb, jak i ró¿ne konteksty, w których toczy siê ¿ycie codzienne. Ka¿dy bowiem
kontekst i nale¿¹ca do niego przestrzeñ cechuje siê w³asnym rodzajem codziennej
rzeczywistoœci, w której jednostka odgrywa okreœlone role.

Przedstawiciele socjologii ¿ycia codziennego (tak zwanej „trzeciej socjologii”)
podkreœlaj¹, ¿e z naszych codziennych zachowañ wyrasta w³aœciwie wszystko –
spo³eczeñstwo, instytucje, cechy, które siê przypisuje systemowi, czyli podstawo-
wy, jak siê zwyk³o uwa¿aæ, przedmiot socjologii (por. Sztompka 2009). Przyk³ady
ró¿norodnej eksploracji badawczej mo¿na odnieœæ do pracy, gospodarki, kon-
sumpcji, religii (£ukasik, 2013: 36-37), rodziny, w tym równie¿ wi¹¿¹cych siê z ni¹
ról spo³ecznych i obowi¹zków (£ukasik 2013: 66–72), rekreacji i rozrywki (£aciak
2009: 277–296). Znane s¹ równie¿ próby rozpoznawania codziennoœci w odniesie-
niu do ¿ycia w szpitalach psychiatrycznych i innych instytucjach okreœlanych
jako totalne (Goffman 2011).

Najwa¿niejszym aspektem codziennoœci we wszystkich kontekstach, s¹ inter-
akcje miêdzyludzkie. Rozumienia i prze¿ywania codziennoœci innych uczymy siê
w trakcie socjalizacji, w czym niezwykle pomocna okazuje siê byæ równie¿ komu-
nikacja. Jêzyk u³atwia nam bowiem tworzenie miêdzyludzkich interakcji, inter-
pretacjê ró¿nych sytuacji spo³ecznych oraz jest podstaw¹ do nadawania znaczeñ
i produkowania intersubiektywnej, uniwersalnej wiedzy o œwiecie. Choæ czasem
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wydaje siê nam, ¿e przez ¿ycie idziemy samotnie okazuje siê, ¿e od narodzin a¿
do œmierci ¿yjemy w otoczeniu innych ludzi, dzia³amy wed³ug ustalonych przez
nich regu³, przejawiamy wobec ludzi ró¿ne postawy, uczucia i zachowania. Pod-
czas obcowania z innymi dzielimy siê z nimi spo³ecznie konstruowan¹, wspóln¹
dla wszystkich wiedz¹ na temat codziennoœci, co u³atwia nam jej zrozumienie
(£ukasik 2013: 36; Sztompka 2009: 32–33).

¯ycie codzienne w ró¿nego rodzaju instytucjach jest szczególnie intere-
suj¹cym poznawczo obszarem. Jednymi z takich instytucji s¹ Domy Pomocy
Spo³ecznej. Jak pisze Zbyrad (2014: 7), s¹ to instytucje o doœæ skomplikowanej
i d³ugiej historii, gdy¿ ich dzieje siêgaj¹ czasów œredniowiecza. Motywem do two-
rzenia tego typu placówek by³o i jest zreszt¹ do dziœ, spo³eczne zapotrzebowanie.
Na prze³omie wieków, DPS-y przechodzi³y przez ró¿ne etapy rozwoju: od przy-
tu³ków, poprzez zak³ady specjalne i domy opieki, a¿ po obecnie znane domy po-
mocy spo³ecznej; od funkcjonowania placówek na zasadach instytucji totalnej
(zamkniêtej), po stopniowe przeobra¿anie siê i dzia³anie zgodnie z wzorcem in-
stytucji demokratycznej (otwartej), od uprzedmiotawiania mieszkañców, ku coraz
czêstszemu traktowaniu ich w sposób podmiotowy. Przez wiele lat funkcjonowa-
nie DPS-ów wpisywa³o siê we wzorzec opisywanych przez Goffmana instytucji
totalnych, w których tocz¹ce siê ¿ycie codzienne cechowa³o siê œciœle okreœlonymi
ramami i podlega³o jednolitej, zwierzchniej w³adzy, narzucaj¹cej swym podw³ad-
nym zuniformizowany sposób wykonywania codziennych praktyk, co wi¹za³o
siê z ca³kowitym brakiem indywidualizacji (Goffman 2011: 16). ¯ycie w tego typu
instytucjach cechowa³o siê kumulacj¹ wszystkich czynnoœci i praktyk codzien-
nych oraz zaspokajaniem potrzeb ludzkich w jednym miejscu, jak równie¿
wspóln¹ koegzystencj¹ dwóch grup – personelu i mieszkañców, które postrze-
ga³y siebie nawzajem w sposób z regu³y nieprzychylny i stereotypowy, a ³¹cz¹ce
ich stosunki opiera³y siê na podporz¹dkowaniu i zale¿noœci podopiecznych od
kadry (Goffman 2011: 16).

Wymuszenie zmian w obszarze funkcjonowania DPS-ów wi¹za³o siê w Polsce
miêdzy innymi z pewnymi spo³ecznymi procesami, wœród których mo¿na wy-
mieniæ: integracjê, demokratyzacjê czy deinstytucjonalizacjê, które wesz³y w ¿y-
cie od lat 90. XX wieku, kiedy to reformie ulega³ ca³y ustrój pañstwa (Zbyrad 2014:
7–10). Obecnie, DPS-y s¹ formalnymi organizacjami o charakterze pomocowym,
œwiadcz¹cymi na rzecz beneficjentów us³ugi w g³ównej mierze opiekuñcze, byto-
we i wspomagaj¹ce, okreœlone na mocy odpowiednich przepisów prawnych, na
przyk³ad Ustawa z dnia 8 lutego 2018 r. o zmianie ustawy o pomocy spo³ecznej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 700) czy Rozporz¹dzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spo³ecznej z dnia 17 stycznia 2018 roku zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
domów pomocy spo³ecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 278). Instytucje te sprawuj¹ pie-
czê nad osobami, które przez brak zdolnoœci do samodzielnego funkcjonowania
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w spo³ecznym ¿yciu wymagaj¹ pomocy innych, a które nie otrzymuj¹ tego wspa-
rcia ze strony rodziny. Celem DPS-ów jest zapewnienie podopiecznym sta³ego
lub okresowego pobytu, gwarancja ca³odobowej opieki oraz, zgodnie ze standar-
dem œwiadczonych us³ug, zaspokajanie potrzeb bytowych, spo³ecznych, religij-
nych i edukacyjnych (Zbyrad 2014: 8–9).

Codzienne ¿ycie mieszkañców DPS-ów, to ¿ycie uwik³ane we wzajemne rela-
cje z personelem i innymi mieszkañcami. Przez 30 ostatnich lat, czyli od chwili
rozpoczêcia reform w obszarze dzia³alnoœci DPS-ów, przeprowadzono sporo ba-
dañ, których wyniki pozwalaj¹ ujrzeæ zró¿nicowany charakter tych stosunków.
Jak w swych badaniach wykazali Tarkowska (1994: 67–68), Kraus (2007: 14–17),
Niedbalski (2013: 56), relacje ³¹cz¹ce kadrê i podopiecznych mog¹ przyjmowaæ
formê asymetryczn¹, co uwidacznia siê przez zale¿noœæ mieszkañców wobec per-
sonelu, ich przedmiotowe traktowanie, wyrêczanie przez opiekunów oraz infan-
tylizacjê podopiecznych, przejawiaj¹c¹ siê w jêzyku kadry oraz w odgórnie na-
rzuconym sposobie i czasie zaspokajania potrzeb mieszkañców. Przyczyn¹
widocznej w tych relacjach asymetrii jest ci¹g³y brak czasu, poœwiêcany z regu³y tyl-
ko na pospieszne zaspokajanie elementarnych potrzeb mieszkañców (Gielas 2005:
27), frustracja kadry z powodu znikomych efektów osi¹ganych w terapii pod-
opiecz- nych (Kraus 2007: 18) oraz niskie zarobki, niewspó³mierne z kosztami psy-
chicznymi ponoszonymi podczas pracy (Zbyrad 2014: 194). Wszystko to prowadzi
wiêc do wypalenia zawodowego, a to z kolei do mechanicznego wykonywania
swych obowi¹zków. Niektóre badania prowadz¹ do bardziej optymistycznych
konkluzji. Jak bowiem wykazali: Mielczarek (2006: 28–88), Machulska (2010:
264–275) oraz wyniki raportu sporz¹dzonego przez Regionalny Oœrodek Polityki
Spo³ecznej w Bia³ymstoku (2013/2014: 51–52, 66), wiêkszoœæ mieszkañców uwa¿a
³¹cz¹ce ich z pracownikami relacje za zadowalaj¹ce i znacznie poprawiaj¹ce ja-
koœæ ich ¿ycia, za spraw¹ takich aspektów, jak: zaspokajanie przez personel po-
trzeb wy¿szych mieszkañców, niesiona przez kadrê pomoc czy szanowanie pra-
wa podopiecznych do samodzielnego dokonywania wyborów.

Mimo tego, ¿e obecnie panuj¹ce w DPS-ach standardy uleg³y wyraŸnym
zmianom i odbiegaj¹ od tych tradycyjnych, znanych z lat wczeœniejszych, to jed-
nak nadal ci¹¿¹ nad nimi tradycje z przesz³oœci co z kolei sprawia, ¿e przebywanie
w tego typu instytucjach odciska swoje piêtno na ludzkiej biografii. Blokada
przed pójœciem z duchem czasu le¿y przede wszystkim w obyczajowoœci, a nie
w standardach zawartych w przepisach prawnych. Reform mo¿na oczekiwaæ
w g³ównej mierze, gdy nast¹pi gruntowna zmiana zachowañ i postaw ludzkich.
Jeœli o codziennoœci mówi¹ rzeczy w dzia³aniu, a nie rzeczy w katalogach, spisach
i taksonomiach, uwaga badawcza winna byæ skierowana nie tyle na jawne wzory
kultury instytucji, formu³owane explicite, lecz na wzory ukryte, które mo¿emy
identyfikowaæ poprzez analizê i interpretacjê zachowañ uczestników ¿ycia. Kul-
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tura ukryta to rytua³y, przekonania, wartoœci, a w koñcu wzorce zachowañ i spo-
soby myœlenia ludzi nienazywane wprost, niepromowane – czêsto sprzeczne
z wartoœciami deklarowanymi oficjalnie. Próba zrozumienia kultury instytucji za-
równo w jej wymiarze jawnym, jak i ukrytym jest prawdziwym wyzwaniem dla
ka¿dego szefa firmy (Krzywosz-Rynkiewicz 2004: 45–55).

Koncepcja badañ w³asnych

Przedmiotem badañ w³asnych uczyniono ¿ycie codzienne w DPS-ie, z ukie-
runkowaniem uwagi na interakcje miêdzyludzkie, a wiêc na relacje panuj¹ce miê-
dzy personelem a podopiecznymi, wzajemne kontakty pracowników (kadry me-
dycznej, terapeutów zajêciowych i fizjoterapeutów), wzajemne relacje
mieszkañców. Zamys³em autorki by³o ukazanie ich jakoœci w odniesieniu do ró¿-
nego rodzaju praktyk i sytuacji ¿ycia codziennego mieszkañców1. W kontekœcie
ustalonego w placówce dziennego planu, poddano analizie sposób, w jaki cz³on-
kowie kadry zaspokajaj¹ elementarne potrzeby swych podopiecznych, jak na
przyk³ad te dotycz¹ce zabiegów higienicznych, fizjologii, od¿ywiania siê czy po-
trzebê komfortu fizycznego. Dodatkowo, analizie poddano wymiar przestrzen-
ny, w którym dochodzi do zaspokajania pragnieñ mieszkañców oraz formy akty-
wnoœci podejmowane przez nich zarówno podczas zajêæ, jak i w czasie wolnym.

Do odkrywania tajników ¿ycia codziennego spo³ecznoœci DPS-u wybrano ba-
dania etnograficzne, umo¿liwiaj¹ce dog³êbn¹ obserwacjê i zrozumienie stylu ¿y-
cia, zachowañ i codziennych praktyk w badanej instytucji (Angrosino 2010: 24;
Borowska-Beszta 2005: 39–40). Autorka podejmuj¹c siê realizacji zadania badaw-
czego by³a zarazem wolontariuszk¹ w badanej placówce, dlatego te¿, zgodnie z
wymogami badañ etnograficznych, jej obecnoœæ w ¿yciu spo³ecznoœci by³a d³ugo-
trwa³a i osobista, co da³o mo¿liwoœæ zgromadzenia du¿ej iloœci materia³u, dziêki
czemu ³atwiej by³o opisaæ eksploatowan¹ rzeczywistoœæ w jej faktycznym kon-
tekœcie (por. Angrosino 2010: 45; Gibbs 2011: 256).

Dla zachowania holistycznego charakteru badañ etnograficznych oraz dla
uzyskania obszernej iloœci danych, zastosowano jeden ze sposobów triangulacji,
polegaj¹cy na jednoczesnym ³¹czeniu ze sob¹ kilku technik badawczych, z czego
g³ówn¹ z nich by³a obserwacja uczestnicz¹ca. Oznacza to, i¿ autorka w sposób
bezpoœredni uczestniczy³a w codziennym ¿yciu badanych, przypatruj¹c siê i ana-
lizuj¹c ich spo³eczne normy, obyczaje i wzajemne interakcje w naturalnym dla

28 Ines Bogdañska

1 Przedstawione w niniejszym opracowaniu ustalenia wykorzystuj¹ badania w³asne realizowane
w ramach pracy magisterskiej napisanej pod kierunkiem dr hab. S³awomiry Sadowskiej, prof. UG
na temat Codziennoœæ w domu pomocy spo³ecznej – badania etnograficzne, IP UG, Gdañsk 2019.



nich kontekœcie. Dodatkowo, badaczka wchodzi³a z cz³onkami grupy w ró¿nego
typu relacje i mówi³a ich jêzykiem, na w³asnej skórze doœwiadczaj¹c odczuæ, jakie
w ró¿nych chwilach prze¿ywali respondenci. Kwestie te silnie podkreœla siê w li-
teraturze w odniesieniu do realizacji takiego podejœcia badawczego (Flick 2011:
139; Gibbs 2011, 259). To, ¿e autorka nie ujawni³a swojej pozycji badacza, pozwo-
li³o na ujrzenie codziennoœci w zupe³nie innym œwietle. Do badañ wykorzystano
równie¿ naturalne, spontaniczne rozmowy z respondentami, w których pytano
ich o opinie na temat ³¹cz¹cych ich wzajemnych relacji. Nale¿y jednak zaznaczyæ,
i¿ nigdy nie by³y to typowe wywiady, gdy¿ autorce zale¿a³o na tajnoœci badañ.
Drog¹ gromadzenia materia³u empirycznego sta³y siê dla badaczki prowadzone
przez ni¹ w sposób spontaniczny notatki terenowe, co – jak zauwa¿a Gibbs (2011: 62)
– jest typowe dla raportów z badañ etnograficznych. Za pomoc¹ notatek autorka
relacjonowa³a wszelkie sytuacje, których by³a œwiadkiem, opisywa³a zasady pa-
nuj¹ce w placówce, codzienne praktyki, a w oparciu o nie wzajemne stosunki
cz³onków grupy oraz towarzysz¹ce im zachowania i emocje. Du¿¹ czêœæ notatek
stanowi³a strona werbalna interakcji. Sk³ada³o siê na ni¹ mnóstwo cytatów i frag-
mentów rozmów prowadzonych w ró¿nych sytuacjach. Dziêki analizie jêzyka
³atwiej by³o okreœliæ jakoœæ relacji ³¹cz¹cych respondentów.

Terenem badañ by³ DPS w województwie pomorskim. Placówka ta dzia³a w
sferze publicznej, oferuj¹c beneficjentom œwiadczenia medyczne i ca³odobow¹
opiekê. W placówce przebywa oko³o 26 podopiecznych, choæ ich liczebnoœæ ulega
ci¹g³ej zmianie. S¹ to seniorzy z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i intelektualn¹ (de-
mencj¹ lub zespo³ami otêpiennymi), osoby po przebytym udarze mózgu lub cier-
pi¹ce na chorobê Alzheimera, Parkinsona czy choroby przewlek³e. Personel
DPS-u stanowi 10 pielêgniarek, 5 opiekunów medycznych, 2 terapeutki zajêciowe,
3 salowe i 2 fizjoterapeutki. W sk³ad spo³ecznoœci DPS-u wchodzi równie¿ grupa
20 wolontariuszy, zarówno m³odzie¿y, jak i osób w œrednim wieku urozmaicaj¹-
cych mieszkañcom czas dziêki rozmowie lub wspólnemu graniu w gry planszowe.

Badania trwa³y ponad pó³tora roku. Zgromadzony w tym czasie materia³ em-
piryczny, stanowi³ dobre Ÿród³o do opisu wzajemnych relacji ³¹cz¹cych cz³onków
badanej spo³ecznoœci. Analiza zebranych danych jest równie¿ podstaw¹ do
wyci¹gniêcia wniosków i refleksji na temat funkcjonowania polskich DPS-ów
w XXI wieku.

Analiza wyników badañ

Rzecz¹ wart¹ podkreœlenia na wstêpie jest to, ¿e pracowników i mieszkañców
DPS-u dotyka powtarzalny rytm codziennej rzeczywistoœci. Regu³y funkcjono-
wania placówki uzale¿nione s¹ od narzuconego odgórnie planu. O 7.00 pobudka
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i ubieranie przez personel osób bior¹cych udzia³ w terapii zajêciowej. Godzinê
póŸniej, mieszkañcy ci spo¿ywaj¹ na œwietlicy wspólne œniadanie, potem otrzy-
muj¹ kawê i deser. O godzinie 10.00 rozpoczyna siê terapia zajêciowa, trwaj¹ca do
po³udnia. Miêdzy godzin¹ 12.00 a 13.00 jest obiad, po którym mieszkañcy udaj¹
siê na fizjoterapiê lub spêdzaj¹ czas wraz z wolontariuszami. Godzina 14.00 ob-
wieszcza koniec zajêæ, a pielêgniarki rozwo¿¹ seniorów do sal i k³ad¹ do ³ó¿ek,
w których spo¿ywaj¹ oni podawan¹ o 17.00 kolacjê, i w których spêdzaj¹ czas do
nastêpnego rana. Nakaz le¿enia w ³ó¿kach obowi¹zuje mieszkañców równie¿
w dni wolne od zajêæ. Wtedy to up³ywaj¹cy czas przepe³niony jest nud¹ i mono-
toni¹, spêdzany na biernym ogl¹daniu telewizji, czytaniu lub w wiêkszoœci przy-
padków, na bezczynnym le¿eniu i czekaniu na kolejny posi³ek, zmianê pieluchy
lub czyjeœ odwiedziny. Na taki sposób spêdzania godzin popo³udniowych i we-
ekendów narzekaj¹ niemal wszyscy, najczêœciej zaœ osoby bardziej sprawne, dla
których dni wolne s¹ udrêk¹. Podczas gdy my cieszymy siê z nadchodz¹cego
weekendu, ludzie ci mówi¹:

Pan J. (senior): „Dla mnie, to jest, wie pani, nielogiczne. Chore zasady tu jakieœ maj¹. No, ¿eby
cz³owiek prawie trzy dni w ³ó¿ku le¿a³?! I jeszcze na sali nie ma z kim porozmawiaæ, bo panowie
jacyœ nieskorzy do rozmowy s¹”.

Pani T. (seniorka): „Wie pani co? Ja to siê nie chcê jeszcze k³aœæ do ³ó¿ka. Ja to bym jeszcze
z wami pogada³a i poszyde³kowa³a. A nas, to rozbior¹, wie pani... W koszule, jednego po drugim
ubior¹ i id¹ te siostry”.

W trakcie jednej z rozmów postanowi³am zapytaæ terapeutkê o to, jaki jest po-
wód obowi¹zkowego le¿enia w ³ó¿kach w dni wolne. Zastanawia³o mnie to, dla-
czego nikt (personel) nie reaguje na tê sytuacjê. Moja rozmówczyni odpowie-
dzia³a mi wtedy:

Terapeutka [wyjaœnia badaczce]: „Tak ju¿ po prostu jest. W taki sposób placówka funkcjonuje
od zawsze i nikt tego nie zmieni. Jeœli mnie nie ma w pracy, bo jest weekend, s¹ œwiêta albo mam
urlop, to pacjenci w³aœnie w taki sposób spêdzaj¹ czas, czego ja sama poj¹æ nie jestem w stanie”.

Wiêksza czêœæ kadry wydaje siê nie mieæ nic przeciwko panuj¹cym w placów-
ce zasadom. Personel medyczny podchodzi do nich z du¿¹ obojêtnoœci¹. Zale¿y
im na tym, aby jak najszybciej uporaæ siê z przebraniem podopiecznych i z po³o¿e-
niem ich. Czêsto s³ysza³am wyjaœnienia:

Pielêgniarka: „To mi ma byæ dobrze. Uporam siê z ich przebraniem i z g³owy. Niech le¿¹”.

Pielêgniarka: „Ja nie mam zamiaru siê narobiæ. Piêæ lat do emerytury mi zosta³o, to po co mam
siê zaharowywaæ”.

Powtarzalny rytm dnia dope³nia powtarzalnoœæ codziennych posi³ków. Na
œniadanie i kolacjê serwuje siê codziennie albo zupê mleczn¹ albo kanapki
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z szynk¹. Równie ubogi i powtarzalny jest jad³ospis obiadowy: kurczak, ry¿
z jab³kami, a co pi¹tek znienawidzona przez mieszkañców ryba. Mimo, i¿ badani
rzadko narzekaj¹ na jakoœæ serwowanych posi³ków, to jednak z ich ust padaj¹
stwierdzenia, ¿e w domu to by³y obiady, a tu s¹ tylko zjadliwe. Od domowych,
posi³ki ró¿ni¹ siê równie¿ tym, ¿e spo¿ywa siê je tylko za pomoc¹ ³y¿ek, czêsto
w zupe³nej ciszy. Codzienn¹ kolacjê oraz wszystkie posi³ki podczas weekendów
konsumuje siê w pokojach, siedz¹c przy nocnej szafce albo le¿¹c w ³ó¿kach, co
bardziej przypomina warunki szpitalne, ni¿ domowe. W tym kontekœcie mo¿na
zauwa¿yæ, ¿e mieszkañcom odbiera siê mo¿liwoœæ naturalnych dla ludzi doœwiad-
czeñ spo³ecznych. Odnosz¹c siê do opisywanych tu zasad mo¿na powiedzieæ, ¿e
pracownicy realizuj¹ swoj¹ pracê w sposób rutynowy a monotonia wykonywa-
nych obowi¹zków prowadzi ich do zobojêtnienia na potrzeby mieszkañców, co
prowadzi z kolei do ich przedmiotowego traktowania. Zapis z notatki terenowej
wyraŸnie ilustruje tê kwestiê:

Pora posi³ku. Salowa czeka kilkanaœcie minut na to, by sprz¹tn¹æ talerze mieszkañców.
Gdy jedna z mieszkanek zwleka z dokoñczeniem obiadu, cierpliwoœæ salowej siê koñczy.
Salowa [staje przy mieszkance i mówi]: „S³onko! Ty jedz, bo ja d³u¿ej czekaæ nie bêdê.
Najad³aœ siê kochanie? To dziêkujê”.
Mówi¹c to zabiera posi³ek mieszkance, czemu ta nie zaprzecza.

Mieszkañcy zazwyczaj nie upominaj¹ siê g³oœno o realizacjê potrzeb w od-
mienny sposób. Mo¿e jest tak dlatego, ¿e wyra¿anie przez nich zdania nie prowa-
dzi do prób rozwi¹zania problemu przez personel? W sytuacji wyra¿enia chêci
zjedzenia czegoœ innego, jedna z mieszkanek w odpowiedzi od salowej us³ysza³a:

Salowa [do mieszkanki] „A co ty byœ ksiê¿niczko na œniadanko chcia³a? Kawior mo¿e, co?”.

Inna z mieszkanek opisa³a nastêpuj¹co swoj¹ próbê rozmowy w tej kwestii z
personelem:

Pani H. (seniorka) [wyjaœnia badaczce]: „Jak kiedyœ spyta³am siostrê (pielêgniarkê) czy nie
ma mo¿e marmolady do chleba, bo na kie³basê ju¿ patrzeæ nie mogê, to mi odpowiedzia³a, ¿e mar-
molady nie dostanê a kie³basê trzeba jeœæ, bo zdrowa. A jak nie chcê kie³basy, to nie muszê jeœæ
wcale. I wiêcej ju¿ o nic nie poprosi³am”.

Indywidualnych preferencji mieszkañców nie bierze siê równie¿ pod uwagê
personel pielêgniarski, a ka¿da proœba o ponadprogramowe zaspokojenie po-
trzeb, wi¹¿e siê z niezadowoleniem kadry. Ma to miejsce miêdzy innymi w przy-
padku zaspokajania potrzeb fizjologicznych, które ka¿e siê wielu mieszkañcom
za³atwiaæ w pieluchê, a nie w toalecie. Czêsto mo¿na us³yszeæ zdania, wypowia-
dane przez kadrê bezosobowym, osch³ym tonem:

Pielêgniarka [do jednej z mieszkanek]: „A po co robiæ na toaletê, jak jest pampers! Do pampersa
trzeba robiæ! My nie bêdziemy lataæ co chwilê z góry, bo ktoœ chce do toalety! My mamy doœæ pracy”!
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Pielêgniarka [do innego mieszkañca]: „O nie! Ja jej sama nie bêdê targaæ do toalety, a potem
z powrotem na œwietlicê! Ona jest za ciê¿ka! Nawet we dwie nie damy rady! Albo idzie na górê
i siê za³atwia, a potem le¿y, albo niech siedzi i robi w pampersa! Przecie¿ go ma”!

W tej instytucji dobry czas na czynnoœci fizjologiczne to czas, który wyznacza
personel. Kadra zdaje siê nie zwa¿aæ na to, ¿e dla seniorów, zw³aszcza tych w pe³ni
w³adz umys³owych, dyskomfortem jest za³atwianie tych potrzeb w pampersa,
a potem siedzenie lub le¿enie w nim przez resztê dnia, gdy¿ przewijanie odbywa
siê dwa, góra trzy razy dziennie. Z³oœæ pielêgniarek wynika z tego, ¿e w przebra-
nie podopiecznego lub w pomoc w skorzystaniu z toalety musz¹ w³o¿yæ wiêcej
wysi³ku i czasu, niekiedy anga¿uj¹c w tê czynnoœæ drugiego pracownika. Dlatego
te¿ personel stara siê tego unikn¹æ i woli przebraæ wszystkich w tym samym cza-
sie, nakazuj¹c seniorom za³atwiaæ siê do pieluch.

Z uprzedmiotowieniem spotykamy siê te¿ w przypadku minimalnego zakre-
su zaspokajania potrzeb zwi¹zanych z osobist¹ higien¹. Rzadkie zmienianie pie-
luch, golenie wszystkich mê¿czyzn t¹ sam¹ maszynk¹, k¹piel co dwa tygodnie s¹
jednymi z odgórnie narzuconych zasad i ¿adnemu z pracowników nie przyjdzie
na myœl, aby przeciw nim zaoponowaæ mimo, ¿e przez brak higieny mieszkañcy
nara¿eni s¹ na wiele chorób skórnych. Oni sami, do warunków panuj¹cych
w DPS-ie przystosowuj¹ siê w sposób bierny, tylko czasami skar¿¹c siê na swój los:

Pani J. (mieszkanka) [do wolontariuszki (badaczki)]: „Pani sobie wyobra¿a, ¿e my tu jesteœmy
k¹pani co dwa tygodnie? Ja ci¹gle czujê, ¿e mam tak bardzo klej¹ce rêce. I w ogóle ca³a siê klejê.
Nie mogê tego znieœæ”.

Z du¿¹ obojêtnoœci¹ kadra medyczna podchodzi równie¿ do czynnoœci, które
s¹ znacz¹ce dla poczucia komfortu seniorów, wi¹¿¹cego siê z brakiem cierpienia
fizycznego. Czynnoœci te realizuje w istocie tylko wtedy, gdy nakazuje to plan.
Czêsto zdarza siê, ¿e z sal dobiega krzyk mieszkañców, prosz¹cych o wczeœniejsze
po³o¿enie do ³ó¿ka, gdy¿ nie maj¹ si³y na d³u¿szy udzia³ w zajêciach lub jêcz¹cych
z bólu i prosz¹cych o uœmierzaj¹cy go lek. Szczególnym przyk³adem takich sytu-
acji jest reakcja pielêgniarek na proœby personelu terapeutycznego o uœmierzenie
bólu jednej z mieszkanek uczestnicz¹cej w zajêciach œwietlicowych:

1.02.2019. Pani J. siedzi na œwietlicy i cierpi z powodu silnego bólu brzucha. Personel
medyczny nakazuje jednak kobiecie zostaæ na œwietlicy, poniewa¿ na podanie krop-
lówki nie nadszed³ jeszcze czas. Bóle nasilaj¹ siê. Pani J. jêczy coraz g³oœniej, twarz ma
blad¹, jej cia³em wstrz¹saj¹ drgawki. Jakby tego by³o ma³o okazuje siê, ¿e kobieta ma
pe³n¹ pieluchê.

Zirytowana terapeutka mówi do wolontariuszki (badaczki): „To jest nienormalne! Dzwo-
ni³am ju¿ parê razy, ale nikt nie przychodzi! Oni nie s¹ wcale zajêci, bo siedz¹ na dy¿urce i ga-
daj¹, a J. mi siê tu mêczy”.
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Gdy kolejny dzwonek nie daje rezultatu, terapeutka postanawia sama pójœæ na górê
i sprowadziæ pielêgniarkê. Po chwili wraca zrezygnowana, mówi¹c: „Nawet mi nie po-
wiedzieli, ¿e ktoœ przyjdzie. Jak stara³am siê im t³umaczyæ, ¿e J. boli i chyba ma brudn¹ pieluchê,
powiedzieli tylko: Ona tak ma”.

Pani J. zosta³a na œwietlicy do koñca zajêæ, a cierpienie z jej twarzy nie zniknê³o.

Czêsto w podobnych sytuacjach pracownicy wypowiadaj¹ obojêtne zdania
typu:

Pielêgniarka [do wolontariuszki (badaczki)]: „To jest histeryczka. Ona tak ma”;

Pielêgniarka [do wolontariuszki (badaczki)]: „Pani im tak we wszystko nie wierzy, bo oni
tylko chc¹ na siebie uwagê zwróciæ”.

S³aba jakoœæ opieki, jak¹ personel medyczny i salowe otaczaj¹ mieszkañców,
jest powodem konfliktów z terapeutkami. Terapeutki maj¹ za z³e reszcie kadry to,
¿e swoje obowi¹zki wykonuj¹ w sposób opiesza³y, niedok³adny i bez jakiejkol-
wiek empatii. Stawiaj¹ wymagania, a¿eby stan tej opieki poprawiæ. W rozmowach
prowadzonych z terapeutkami czêsto mo¿na by³o us³yszeæ:

Terapeutka 1 [do wolontariuszki (badaczki)]: „Ostatnio, jak po raz kolejny zwróci³am pielê-
gniarkom uwagê, ¿eby wziê³y pacjentów z brudnymi pieluchami ze œwietlicy, to o ma³o mnie nie
zlinczowa³y. Skupi³y siê w parê i do mnie z ryjem: «Jesteœ taka m¹dra?! Gonisz nas do roboty, to
sama stawaj z nami i dupy im myj!». Dziœ te¿: przychodzê do roboty i s³yszê podœmiechujki na
mój temat, ale ja przesta³am ju¿ zwracaæ na nie uwagê. Tak czy inaczej uwa¿am, ¿e stosuj¹ wobec
mnie mobbing”;

Terapeutka 2 [do wolontariuszki (badaczki)]: „Czasem mam wra¿enie, ¿e ja mam chyba
schizofreniê, bo oni (kadra) traktuj¹ mnie, jak dwie ró¿ne osoby. Rano, jak przychodzê na górê
i pomagam pacjentom ubraæ siê, ¿eby mogli iœæ na zajêcia, to normalnie ze mn¹ gadaj¹, ¿artuj¹
i w ogóle. Ale jak jestem na œwietlicy i proszê ich, ¿eby wziêli pacjenta na górê, bo coœ siê dzieje, to jak
grochem o œcianê. Albo wcale nie przychodz¹, albo przychodz¹, ale ja mam potem do s³uchania”.

Z kolei kadra medyczna, zarzuca terapeutkom nadgorliwoœæ i zmuszanie ich
do wykonywania dodatkowych jak s¹dz¹ zadañ, które tak naprawdê nale¿¹ do
ich obowi¹zków. Spory pracowników koñcz¹ siê z regu³y wezwaniem terapeutek
na rozmowê z dyrekcj¹ i reprymend¹ z powodu braku umiejêtnoœci pracy w gru-
pie, przy czym ¿adnych t³umaczeñ kobiet nie bierze siê pod uwagê. Podczas takiej
w³aœnie rozmowy, jednej z terapeutek oœwiadczono, ¿e zostaje ona zwolniona
z pracy, za powód podaj¹c brak chêci i umiejêtnoœci wspó³pracy zespo³owej. Per-
sonel wieœæ o zwolnieniu kole¿anki przyj¹³ z ulg¹. Nawet ostatniego dnia pracy
nie szczêdzono jej cierpkich s³ów:

Pielêgniarki [do terapeutki]: „Jak odejdziesz, to w koñcu bêdziemy mia³y fajny prezent na
œwiêta. Fajnie bêdzie sobie rano piæ kawkê i nikt nas w koñcu nie bêdzie goniæ do pracy”.
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Sama terapeutka wieœæ o zwolnieniu przyjê³a spokojnie, mówi¹c o tym w spo-
sób nastêpuj¹cy:

„Ka¿da wymówka jest dobra. Im siê po prostu robiæ nie chce i ka¿dy ma pretensje, ¿e ja ich goniê.
H. (pielêgniarka) powiedzia³a mi, ¿e ma szeœæ lat do emerytury i nie chce siê tu narobiæ. Na zebra-
niu powiedzieli mi, ¿e jestem pierwsz¹ osob¹ w tym burdelu za przeproszeniem, która chcia³a
zmieniæ ten ca³y syf i podwy¿szyæ poprzeczkê opieki”.

Przyjrzenie siê formie i zakresowi zaspokajania przez personel podstawo-
wych potrzeb seniorów, pozwala wyci¹gn¹æ wnioski na temat jakoœci relacji
³¹cz¹cych te dwie grupy. Otó¿ maj¹ one wymiar asymetryczny, ukazuj¹cy domi-
nuj¹c¹ pozycjê kadry, co z kolei uwypukla zale¿noœæ podopiecznych. W wielu
przypadkach personel wykorzystuje sw¹ nadrzêdn¹ pozycjê wiedz¹c, ¿e miesz-
kañcy nie s¹ w stanie sprzeciwiæ siê ani im, ani panuj¹cym w placówce regu³om.
Podopieczni zaœ, dostosowuj¹ siê do ca³ej tej sytuacji w sposób bierny ucz¹c siê, ¿e
nale¿y dzia³aæ na zasadach opiekunów, gdy¿ g³os ich samych siê nie liczy. Z zale¿-
noœci¹ seniorów wi¹¿e siê równie¿ ich bezosobowe, przedmiotowe traktowanie.
Ka¿da czynnoœæ zwi¹zana z zaspokajaniem potrzeb podopiecznych odbywa siê
taœmowo i w sposób zuniformizowany. Brakuje tu miejsca na troskê o zaspokoje-
nie ich potrzeb wy¿szych, jak pragnienie uznania czy szacunku.

Krzywdz¹cym by³oby stwierdzenie, ¿e negatywnym, asymetrycznym wy-
miarem cechuj¹ siê stosunki mieszkañców z ca³¹ kadr¹. Z niektórymi jej cz³onka-
mi seniorzy nawi¹zuj¹ bowiem kontakty pe³ne troski i serdecznoœci. Sami senio-
rzy podkreœlaj¹c, ¿e zale¿¹ one od charakteru i podejœcia danej osoby:

Pani J. (seniorka): „Pielêgniarki s¹ bardzo niemi³e. Nie mówiê, ¿e wszystkie. Bardzo fajny jest
K. O Bo¿e! Jak ja go lubiê! I pani A., taka mi³a i zawsze uœmiechniêta. Ale jest taka L., wredna
i niemi³a. Gdyby pani wiedzia³a, jak ona mnie dziœ szarpa³a przy ubieraniu i jak fuka³a na mnie”;

Pani W. (seniorka): „Nie lubiê pani E. (fizjoterapeutka), bo ka¿e mi æwiczyæ za wszelk¹ cenê
mimo, ¿e mnie boli. Zero empatii. Pani A. (fizjoterapeutka) to jakoœ zawsze potrafi zrozumieæ.
Pani¹ A. lubiê, a pani E. nie, bo fa³szywa siê wydaje. Tylko by gada³a na wszystkich”.

Relacjami, których jakoœæ mo¿na bez w¹tpienia uznaæ za bardzo dobr¹ s¹ te,
³¹cz¹ce wszystkich podopiecznych z obiema terapeutkami. Seniorzy w sposób
szczególny uwielbiali pierwsz¹ terapeutkê, pieszczotliwie nazywan¹ Cyga-
neczk¹, za jej poczucie humoru, empatiê i ciep³o, którym ich otacza³a. Gdy kobieta
zmuszona by³a odejœæ z pracy, mieszkañcy ze ³zami dziêkowali jej za troskê, któr¹
im okaza³a:

Pani £. (seniorka) [do terapeutki]: „Kto bêdzie dla nas taki dobry, jak pani?”;

Pani T. (seniorka) [do terapeutki]: „Bêdziemy modliæ siê i p³akaæ za pani¹ ca³ymi dniami”.
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Równie wysoko seniorzy ceni¹ obecn¹ terapeutkê. Ich wzajemna relacja jest
mieszank¹ szacunku, troski, ale i partnerstwa. Wspólne rozmowy prowadzone s¹
otwarcie i na równym poziomie, gdzie ka¿dy ma prawo do swobodnej wypowie-
dzi. Relacja ta opiera siê na du¿ym zaufaniu seniorów do terapeutki. Jest ona jedy-
nym pracownikiem, do którego mog¹ siê zwróciæ w ka¿dej sprawie. Zawsze wiêc
mówi¹ o niej z wdziêcznoœci¹, podkreœlaj¹c, ¿e to „anio³ dobroci” czy „z³ota kobieta”.

Niezale¿nie od wymiaru relacji pensjonariuszy i pracowników, wszystkie te
stosunki cechuje infantylizacja, z jak¹ kadra traktuje podopiecznych, zw³aszcza
tych o ni¿szym poziomie funkcjonowania. Ich odnoszenie siê do mieszkañców
bardziej przypomina opiekê nad dzieæmi ni¿ pracê z doros³ymi. Poziom propono-
wanych na terapii zadañ, stawianie szóstek za ich wykonanie jest jednym z tego
przyk³adów. Jakoœæ takiego postêpowania mo¿na zrzuciæ na karb tak zwanego
ukrytego programu, podœwiadomie realizowanego przez kadrê. Wœród wiêkszo-
œci pracowników tkwi przekonanie „starzy s¹ jak dzieci” i tak te¿ ich traktuj¹.

Z³a jakoœæ relacji mieszkañców z wiêkszoœci¹ kadry przyczynia siê równie¿ do
pog³êbienia siê uczucia samotnoœci, z któr¹ boryka siê wielu seniorów. Radoœci¹
z powodu czêstych odwiedzin rodziny poszczyciæ siê mo¿e bowiem niewielu. Do
wiêkszoœci z nich, goœcie przyje¿d¿aj¹ rzadko. Czasem zjawi¹ siê wolontariusze,
ale nie wszyscy umiej¹ choæ na chwilê zatrzymaæ siê i wys³uchaæ tego, co senior
ma do powiedzenia. Z regu³y s¹ to skargi na fizyczne dolegliwoœci, na brak nad-
ziei na lepsze samopoczucie, na têsknotê za bliskimi. Takich skarg nie chc¹ s³uchaæ
pracownicy, którzy zwierzenia podopiecznych przerywaj¹ zniecierpliwieni:

Salowa [do jednej z mieszkanek]: „Oj! Ju¿ niech pani tak nie narzeka! Jeœæ dostaje, spaæ gdzie
ma, dzieci przyjad¹. A ¿e boli? To nic. Musi boleæ, ¿eby kiedyœ przesta³o”.

W najgorszej sytuacji znajduj¹ siê osoby wci¹¿ le¿¹ce, którym kadra poœwiêca
tylko tyle czasu, ile jest konieczne na zaspokojenie potrzeb ni¿szego rzêdu. Dlate-
go te¿, ludzie ci czêsto czuj¹ siê zapomniani, niechciani. Uwa¿aj¹, ¿e s¹ balastem
dla pracowników, ale przede wszystkim dla w³asnej rodziny. W takich przypad-
kach, samotnoœæ staje siê nieod³¹czn¹ towarzyszk¹ w ostatnich chwilach ¿ycia se-
niorów, przez co ich samopoczucie psychiczne, a co za tym idzie i fizyczne, ulega
pogorszeniu, co potwierdza zaprezentowana poni¿ej sytuacja.

11.03.2018. Pan S. (mieszkaniec) zapyta³ mnie dziœ, na czym polega rola wolontariu-
szki. Mówiê wiêc, ¿e miêdzy innymi na poœwiêcaniu ludziom czasu i rozmowie z nimi.

Pan S.: „Rozmawia pani z nimi i pociesza?”

Wolontariuszka (badacz): „Kiedy trzeba, to tak”.

Pan S.: „I daje pani nadziejê, której nie ma?”

Wolontariuszka (badacz): „A nie ma?”

Pan S.: „Nie. Ju¿ nie”. Mówi smutno i spokojnie.
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Wolontariuszka (badacz): „Dlaczego?”

Pan S.: „Bo wie pani... Ja siê nigdy nie spodziewa³em, ¿e przyjdzie mi umieraæ samotnie. Bez ro-
dziny. W takich mêczarniach i bez ludzkiej godnoœci. Ja po prostu czujê, ¿e jestem dla kogoœ
k³opotem, bo nic tylko le¿ê i robiê pod siebie. Ka¿de z moich dzieci ma swoje obowi¹zki i nikt nie
chce wzi¹æ do domu starego, obsrywaj¹cego siê dziadka. Ja to wie pani, ju¿ bym chcia³ umrzeæ
i nie byæ dla nikogo ciê¿arem. Najlepiej, jakby mi dali jakiœ proszek na wykoñczenie i tyle”.

W relacjach ³¹cz¹cych pracowników i podopiecznych niezwykle rzadko do-
strzec mo¿na wzajemne zaufanie czy wsparcie, tak bardzo wa¿ne podczas ¿ycia
w warunkach instytucjonalnych. Znacznie czêœciej, spotykamy siê natomiast
z obojêtnoœci¹, czasem nawet z pogard¹, co czyni codziennoœæ instytucjonaln¹
jeszcze trudniejsz¹. Dla wielu pracowników, pensjonariusze s¹ po prostu jedny-
mi z wielu. Nie myœli siê o nich, jak o panu J., który woli za³atwiaæ siê na toaletê czy
o pani Z., która chcia³aby choæ przez chwilê z kimœ porozmawiaæ. Uprzedmioto-
wienie widaæ w sposobie zwracania siê kadry do mieszkañców. Typowe s¹ zwroty
bezosobowe lub zwroty w formie trzecio-osobowej typu:

Pielêgniarka [do jednej z mieszkanek]: „Po co wstawaæ z ³ó¿ka, jak kolana bol¹. Le¿eæ trzeba
i w pampersa robiæ”;

Fizjoterapeutka [do mieszkañca]: „Co by chcia³? Mo¿e wody by siê napi³?”; „Dlaczego æwi-
czyæ nie chce?”.

W jêzyku personelu najrzadziej wystêpuj¹ wulgaryzmy, jednak nie s¹ one
obce uszom mieszkañców. S³ysz¹ oni na przyk³ad:

Pielêgniarka [do jednego z mieszkañców]: „Nie wstawaj, bo se ³eb rozwalisz. Po cholerê ty
wstajesz?”.

Zwroty te s¹ wyrazem nie tyle bezosobowego i obojêtnego traktowania, ile
wyrazem braku szacunku kadry do seniorów. Jêzyk personelu odzwierciedla spo-
sób myœlenia o seniorach jak o dzieciach. Dominuj¹c¹ jest forma per „ty”, w której
wystêpuj¹ dziwne zdrobnienia imion, za spraw¹ czego pani Wiesia staje siê Wie-
siul¹, a Wioletta – Wioletuni¹. Co wa¿ne, po imieniu mog¹ zwracaæ siê tylko pra-
cownicy do mieszkañców bez wzglêdu na ich wiek, przy czym o odwrotnej sytua-
cji nie ma tu mowy. Dlatego czêste s¹ sytuacje, które odbiegaj¹ wzorcem od tych,
jakie spotyka siê w innych miejscach:

80-letni mieszkaniec [zwraca siê do 30-letniej pracownicy]: „Czy mog³aby mi pani pomóc
dojechaæ na salê”?

Pracownik: „Tak Jasieñku. Poæwiczysz trochê na rowerku, a potem pojedziemy”.

W jêzyku pracowników nie brakuje równie¿ zdrobnia³ych form wyrazów
i zwrotów typu:

Salowa [do jednego z mieszkañców]: „Jedzkaj ³adnie ¿abko, to zawiozê ciê na górê”;
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Terapeutka [do jednej z mieszkanek]: „Elunia, ale nie chowaj tych puzzli pod tackê, cwania-
ku ma³y”.

Tak wiêc, stó³ staje siê stoliczkiem, przy którym ¿abki jedz¹ obiadek, a pani
Pelasia jest m¹dr¹ dziewczynk¹, której terapeutka stawia szóstkê z plusem, bo
³adnie pokolorowa³a motylka. Niekiedy, senior staje siê nikim wiêcej, jak tylko
„dziadziusiem”. Wtedy to us³yszeæ mo¿emy:

Pielêgniarka [do mieszkañca]: „Dziadek! Grzecznie mi tu le¿eæ! K³adziemy siê do ³ó¿eczka!”.

Innym sposobem zwracania siê do seniorów jest nie wystêpuj¹ca w zwyk³ych
relacjach forma:

Salowa [do mieszkanki]: „Pani Basia, chcesz drugie danie?”;

Pielêgniarka [do mieszkanki]: „Pani Nowak, weŸ tableteczkê”.

Mieszkañcy biernie przystaj¹ na sposób, w jaki personel zwraca siê do nich.
Z kolei jedna z terapeutek, zapytana o przyczynê u¿ywania wy¿ej opisanego jê-
zyka wobec seniorów, odpowiedzia³a:

„Na pocz¹tku pilnowa³am siê, ¿eby mówiæ pan/pani, ale potem, jak zauwa¿y³am, ¿e mówienie na
ty im nie przeszkadza, to przesta³am siê tym przejmowaæ”.

Obserwacja ¿ycia codziennego w DPS-ie uœwiadomi³y mi, ¿e placówka ta
posiada niejako dwie twarze. Pierwsza – oficjalna, pokazywana sk³adaj¹cym
wizyty goœciom, przedstawia uœmiechniêtych mieszkañców, którym spêdzany na
œwietlicy czas up³ywa na wspólnych œpiewach czy ogl¹daniu przedstawieñ.
Seniorów otaczaj¹ równie uœmiechniêci, troskliwi pracownicy, którzy w imieniu
podopiecznych wrêczaj¹ goœciom prezenty, rzekomo robione w³asnorêcznie
przez seniorów, a tak naprawdê, w wiêkszoœci przez terapeutkê. Rzeczywistoœæ
jest jednak inna. ¯adnego z odwiedzaj¹cych nie zaprasza siê bowiem na górê,
gdzie w dusznych salach le¿¹ ci, którzy z racji stanu zdrowia nie uczestnicz¹ we
wspólnym ¿yciu. Oni sami nie dopominaj¹ siê o niczyj¹ uwagê, gdy¿ nauczeni
doœwiadczeniem wiedz¹, ¿e rzadko kiedy j¹ dostan¹. Le¿¹ wiêc cicho, biernie
czekaj¹c na to, a¿ ktoœ przyjdzie i poda im szklankê wody, zmieni pieluchê,
porozmawia.

Podsumowanie

Jak wykaza³a analiza wyników badañ w³asnych, codzienna rzeczywistoœæ pa-
nuj¹ca w DPS-ie przybiera monotonny i zrutynizowany charakter. Podejœcie ka-
dry do obowi¹zku opieki nad pensjonariuszami mo¿na podzieliæ na dwie grupy –
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pracownicy, których w tej kwestii cechuje obojêtnoœæ i ignorancja oraz mniejsza
czêœæ kadry (w tym terapeutki), któr¹ cechuje z jednej strony empatyczne i pe³ne
troski dzia³anie o zaspokajanie podstawowych i wy¿szych potrzeb podopiecz-
nych, z drugiej zaœ bezradnoœæ wobec panuj¹cych w DPS-ie regu³. Obie grupy
³¹czy brak d¹¿enia do jakichkolwiek zmian, z tym, ¿e jedni unikaj¹ tego z powodu
przyzwyczajenia siê do danej sytuacji, drudzy zaœ nie podejmuj¹ prób zmian
wiedz¹c, ¿e ani od kolegów, ani od dyrekcji nie uzyskaj¹ w tej kwestii wsparcia.
Istnieje równie¿ ryzyko, ¿e próba wy³amania siê z narzuconych regu³ lub ich zmo-
dyfikowania, mo¿e wi¹zaæ siê z utrat¹ pracy, jak mia³o to miejsce w przypadku
jednej z terapeutek, co napawa pracowników lêkiem i zmusza do podporz¹dko-
wania siê nakazom. Taki stan rzeczy dzia³a równie¿ na szkodê mieszkañców, od
których wymaga siê tylko tego, by w milczeniu dostosowywali siê do narzuco-
nych, zuniformizowanych, pe³nych absurdów zasad i nakazów.

Zarówno podejœcie jednej, jak i drugiej grupy pracowników nie zmieni na
lepsze panuj¹cej w placówce sytuacji, podobnej do dzia³aj¹cych w ubieg³ym wieku
goffmanowskich instytucji totalnych. Z powodu braku zmian, najbardziej cierpi¹
najs³absi – mieszkañcy, których preferencji nie bierze siê pod uwagê, co prowadzi
do ich zale¿noœci i uprzedmiotowienia oraz pozbawia ich ludzkiej godnoœci. Po-
stêpowanie personelu wobec seniorów mo¿e po czêœci wynikaæ ze zmêczenia,
gdy¿ kadra medyczna pracuje w trybie dwunasto lub dwudziestoczterogodzin-
nych zmian. Nie zmienia to jednak faktu, i¿ relacje kadry i mieszkañców musz¹
ulec gruntownej zmianie i nie powinny na nie wp³ywaæ trudnoœci, zwi¹zane z
wykonywanym zawodem. Taki stan rzeczy dzia³a na szkodê zarówno pracowni-
ków, prowadz¹c do zobojêtnienia na potrzeby podopiecznych, jak równie¿ na
szkodê mieszkañców, od których wymaga siê tylko tego, by w milczeniu dosto-
sowywali siê do narzuconych, zuniformizowanych, pe³nych absurdów zasad i na-
kazów.

W zakoñczeniu warto dodaæ, ¿e bezrefleksyjne zanurzenie w kulturze insty-
tucji i nieœwiadomoœæ jej „nienaturalnoœci”, eliminuje mo¿liwoœæ zmiany ist-
niej¹cego status quo, bo „przecie¿ jest dobrze”. Wzory realizowane nawykowo
i replikacyjnie pozostaj¹ na prymarnym poziomie zrozumia³oœci samej przez siê
(„inne byæ nie mog¹”). Zmianie status quo sprzyja wydobycie przejawów wzorów
okreœlaj¹cych i organizuj¹cych codziennoœæ DPS-u, poddanie ich refleksji. Tak¹
funkcjê mog¹ pe³niæ œrodowiska naukowe.

Dlatego te¿ priorytetem jest, a¿eby obszar dociekañ naukowych, bardziej ni¿
dotychczas zosta³ poszerzony o badania nad dzia³aniem DPS-ów. Warto równie¿
przyjrzeæ siê temu, jak dzia³alnoœæ tego typu instytucji odzwierciedla siê w co-
dziennoœci ich mieszkañców i pracowników. Nale¿y mieæ nadziejê, i¿ czêstsza
eksploracja codziennego funkcjonowania opisywanych placówek, jak równie¿
rozpowszechnienie i upublicznienie wyników badañ tej problematyki, pozwoli
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na refleksyjne spojrzenie na codzienn¹ rzeczywistoœæ tych instytucji, a przede
wszystkim egzystuj¹cych w nich ludzi. W rozumienie codziennoœci mo¿e
zaanga¿owaæ siê bowiem ka¿dy. Jeœli nauczymy siê doœwiadczaæ i interpretowaæ
j¹ z perspektywy innych, stanie siê ona dla nas bardziej zrozumia³a, zaczniemy
o niej myœleæ z wiêksz¹ refleksj¹. Co równie wa¿ne, zwielokrotnienie i wiêksze ni¿
do tej pory upowszechnienie wyników badañ dotycz¹cych pracy DPS-ów mo¿e
przyczyniæ siê równie¿ do wprowadzenia radykalnych reform w obrêbie ich
funkcjonowania. Powinny one dotyczyæ g³ównie kszta³cenia i wymiany kadry.
Czas bowiem najwy¿szy, a¿eby zerwaæ z goffmanowskim wzorcem instytucji
totalnej. W m³odej generacji personelu nale¿y zaszczepiæ przekonanie, i¿ przesta³
ju¿ istnieæ podzia³ na lepszych nas – opiekunów i gorszych – podopiecznych.
Wszyscy jesteœmy bowiem równi, a ci, których winniœmy otaczaæ opiek¹, tak jak
i my w pe³ni zas³uguj¹ na równe traktowanie oraz ¿ycie w godnych, bliskich
pozainstytucjonalnym warunkach. Dlatego te¿ tak wa¿na jest powszechna
wiedza na temat dzia³alnoœci wspó³czesnych DPS-ów, a¿eby ³atwiej by³o
prze³amaæ zwi¹zany z niecodziennym w nich ¿yciem temat tabu i zmieniæ
codziennoœæ przebywaj¹cych tam ludzi na bardziej naturaln¹, ludzk¹, znan¹
wiêkszoœci spo³eczeñstwa.
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