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A CASE STUDY OF SOCIAL EXCLUSION OF OLDER PEOPLE LIVING IN CARE IN-
STITUTIONS

Abstract: The paper discusses the situation of elderly people who for personal, health related
and financial reasons live in nursing homes or receive daytime institutional care. It describes
how they perceive their present situation, how they spend their time, what they think about
the place they live in, what emotions and feelings they experience in daily lives. Subjects of-
ten claim to feel lonely, isolated and disappointed in other people’s behaviour towards them.
They experience social exclusion and lack of understanding and patience on the part of oth-
ers. The paper also aims to depict some of the differences between living in a nursing home
and living in one’s home environment while receiving only daytime care.

Wprowadzenie

Nasilajacy sie proces starzenia ludnosci na $wiecie, w tym réwniez w Polsce, zmusza
do refleksji nad konsekwencjami tego zjawiska. Obecnie nie tylko coraz wieksza czes¢
spoleczenstwa przekracza umowny prog starosci (ONZ podaje 65 lat), ale rowniez czas
zycia po przekroczeniu tego progu znacznie si¢ wydtuza. W amerykanskiej literaturze
gerontologicznej stosowany jest podzial populacji senioréw na trzy grupy: ,mtodych sta-
rych” (65-74 lat), ,starych starych” (75-84 lat), ,najstarszych starych” (85 lat i wigcej)
(Szukalski, 2009, s. 13).
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W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia z wrze$nia 2014 roku czytamy, ze w latach
2000-2050 na $wiecie dwukrotnie zwigkszy sie liczba osob 60+; powiekszy sie rowniez
odsetek 0séb w wieku 80 lat i wigcej. Na jako$¢ naszego starzenia sie wplywaja wlasciwa
dieta, aktywnos¢ fizyczna, unikanie czynnikow ryzyka, takich jak palenie papieroséw czy
naduzywanie alkoholu. Niestety, wydtuzanie czasu zycia zwigzane jest ze wzrostem zacho-
rowalnosci na choroby ukltadu krazenia, cukrzyce, nowotwory oraz z wystepowaniem za-
burzen poznawczych i zespolow otepiennych, w tym choroby Alzheimera'.

Wedtug prognozy demograficznej GUS z 2014 r. w latach 2014-2050 w naszym kra-
ju znacznie zmniejszy si¢ liczba dzieci i 0séb dorostych mlodszych niz 65 lat. W tym
samym czasie populacja 65+ zwigkszy sie o 5,4 mln, a widoczne powiekszenie si¢ grupy
0s6b starszych nastapi juz w 2015 r. Wydluzy si¢ takze czas dalszego trwania zycia?.

Przyrost ludnosci w wieku poprodukecyjnym spowodowany jest czynnikami demo-
graficznymi i spolecznymi, poprawg jakosci zycia, wiekszg sSwiadomoscig w kwestii zdro-
wego odzywiania si¢ i dbania o siebie, dostepem do szerszego zakresu ustug zdrowot-
nych (Hrynkiewicz, 2012, s. 8). Wedlug opracowan Global AgeWatch Index 2013 obecni
sze$¢dziesieciolatkowie w Polsce bedg zyli jeszcze 21 lat, z czego w dobrym zdrowiu oko-
to 16 lat. Konsekwencje tego juz sg i nadal beda odczuwalne w réznych aspektach zycia
spoleczenstwa i jednostek — gospodarczym, zdrowotnym, rodzinnym, spofecznym?®.

Piotr Bledowski (2002, s. 231) uwaza, ze w polityce spolecznej wobec 0sdb starych
chodzi nie tylko o organizowanie pomocy dla tej grupy, ale przede wszystkim o zorga-
nizowanie im zycia. Zapewnienie wlasciwej opieki ludziom w podesztym wieku bedzie
istotnym problemem naszego spoleczenstwa. W Polsce zgodnie z tradycja opieka nad
cztowiekiem starszym, i czgsto niepelnosprawnym, nalezy do zadan rodziny. Rodzina
jest najwazniejsza instytucjg, ktora zaspokaja potrzeby, daje poczucie bezpieczenstwa
i wsparcia (Synak, 2000, s. 14). Badania Elzbiety Bojanowskiej pokazaly, ze wiekszo$¢
Polakéw uwaza, ze opieka nad rodzicami w starszym wieku nalezy zdecydowanie do
obowigzkow dzieci, a w nastgpnej kolejnosci dalszej rodziny. Opieke instytucjonalng
(w omawianym przypadku dom pomocy spolecznej) uznaje si¢ za ostatecznos¢, rozwig-
zanie akceptowalne tylko w sytuacji przymusowej (Bojanowska, 2009, s. 213). Réwniez
badania Zofii Szaroty wskazuja, ze wlasnie rodzina stanowi srodowisko optymalne dla
rozwoju starzejacej sie osoby (Szarota, 2004, s. 95).

Jednocze$nie na skutek przemian spotecznych, ekonomicznych i kulturowych star-
sze osoby czesto sg pozbawione opieki i wsparcia ze strony bliskich. Przyczyniaja si¢ do
tego migracje, zmiany funkcji i struktury rodziny, ostabienie wig¢zi i szereg innych zja-
wisk, ktdre skutkujg zanikaniem rodzin wielopokoleniowych i spadkiem intensywnosci

' www.who.int/ageing/about/facts/en, stan z dnia 11.01.2016.

http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/18/1/1/
ludnosc_w_starszym_wieku.pdf, stan z dnia 11.01.2016.

www.globalagewatch.org, stan z dnia 11.01.2016.
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kontaktéw rodzinnych (Hrynkiewicz, 2012, s. 10). Dodatkowo niski poziom urodzen,
ktory w konsekwencji prowadzi do braku zastgpowalnosci pokolen, zmniejsza potencjat
opiekunczy rodziny (Hrynkiewicz, 2012, s. 13). Waznym czynnikiem jest sytuacja mate-
rialna - opieka nad starszymi cztonkami rodziny staje si¢ wyzwaniem w obliczu niewiel-
kiego wsparcia tej formy opieki ze strony panstwa.

Jak pisze Elzbieta Trafialek (w kontekscie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych):
»53 uwzglednione dodatki - $wiadczenia za opieke nad dzieckiem, nad dzieckiem
niepelnosprawnym, ale ustawodawca nie pomyslal o ekwiwalentach pieni¢znych dla
opiekundw oséb starszych, wymagajacych stalej opieki domowej (np. chorzy na Al-
zheimera, cierpigcy na demencje, niesprawni ruchowo). Wiele 0sob rezygnuje z pracy
zawodowej, aby opiekowa¢ si¢ starymi, chorymi rodzicami. Nie przystuguje im zad-
na rekompensata, cho¢ z punktu widzenia intereséw spolecznych, budzetu i samego
chorego - jest to rozwigzanie o wiele korzystniejsze od pobytu w zamknietej placow-
ce opiekunczej, pielegnacyjnej czy hospicyjnej”. W konsekwencji osoby w podesztym
wieku coraz czgsciej decyduja si¢ na spedzenie ostatniego etapu Zycia w przeznaczo-
nych do tego instytucjach i na razie nie ma powodéw, by sadzi¢, ze ta tendencja sig
odwrdci (Trafiatek, 2008).

Zofia Szarota pytala klientéw pomocy $rodowiskowej o gtéwne powody ubie-
gania si¢ o miejsce w domu pomocy spolecznej. Wymieniali m.in.: samotnos¢, brak
rodziny, konflikty rodzinne, zte warunki mieszkaniowe, zla sytuacje materialna,
obawe przed samotng staroscia, stan zdrowia, niepelnosprawno$¢, brak mozliwosci
zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Oto jak niektorzy z jej
respondentéw uzasadniali swoja decyzje: ,Powody zdrowotne, no i brak rodziny,
ktdra by si¢ mna zaopiekowala’, ,Decyzje podjelam ze strachu. Tam, gdzie mieszka-
tam, bylo straszne chuliganstwo. Poza tym jestem samotna (...)”, ,Choroba Parkin-
sona, nie chcialam moim pogarszajacym si¢ stanem zdrowia obarcza¢ mojej corki
i jej rodziny (...)”. Opieka instytucjonalna byla dla tych ludzi koniecznoscia, na kto-
ra zdecydowali sie¢ w wyniku niesprzyjajacych okolicznosci, nie za$ czyms, czego
oczekiwali (Szarota, 2011, s. 35). Przewlekla choroba, wlasna decyzja, samotnos$¢ -
to odpowiedzi udzielone przez mieszkancéw domoéw pomocy spofecznej w innym
badaniu przeprowadzonym przez Zofi¢ Szarote. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze odpo-
wiedzi te nie potwierdzaly informacji otrzymanych od pracownikéw tych placowek.
Twierdzili oni, ze gléwna przyczyna zamieszkania badanych sg konflikty i nieporo-
zumienia rodzinne (Szarota, 2000, s. 160). Elzbieta Chechelska badata hierarchie
potrzeb mieszkancéw domu pomocy spotecznej. Respondenci za najwazniejsze
uznali potrzeby zwigzane z mieszkaniem (,,dach nad glowq”), poczucie bezpieczen-
stwa i zapewnienie wyzywienia. Najmniej wazne byly: potrzeba bycia potrzebnym,
waznym i uzytecznym dla innych oraz potrzeba uczestnictwa w zyciu kulturalnym.
Uzyskane wyniki mozna uzna¢ za pesymistyczne z punktu widzenia jakosci zycia
badanych osob: dominujace okazaly sie potrzeby najbardziej elementarne. Autor-
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ka interpretuje je, odwolujac si¢ m.in. do teorii hierarchii potrzeb Maslowa: wyz-
sze potrzeby nie ujawniaja si¢ wobec silnej deprywacji w zakresie zaspokojenia po-
trzeb pierwotnych (Chechelska, 2011, s. 101). U 0sdb starszych wystepuja przeciez
wszystkie wymienione przez Maslowa potrzeby, jednak na skutek zmiany sytuacji
zyciowej, pozycji spolecznej, stanu zdrowia, sytuacji materialnej zmieniajg si¢ ich
waznos¢ i intensywnos¢ (Szkolak, 2011, s. 111).

Wykluczenie spoleczne

Poprawa jakosci zycia osob starszych stata sie jednym z gléwnych wyzwan starzejacego
si¢ spoleczenstwa, a zapobieganie zjawisku wykluczenia spotecznego moze by¢ istotnym
elementem tego dzialania. Zycie spoteczne ma charakter wieloaspektowy. Wiekszos¢ de-
finicji okresla wykluczenie spoteczne jako niemoznos¢ czy tez niezdolnos¢ do uczestni-
czenia w uznawanych za wazne aspektach zycia spolecznego-gospodarczego, polityczne-
go, kulturowego.

Anthony Giddens wyrdznia trzy wymiary wykluczenia: polityczny, spoleczny i eko-
nomiczny. Wykluczenie ekonomiczne dotyczy sfer produkeji i konsumpcji. W sferze
produkcji zwiazane jest z utrudnionym dostgpem do rynku pracy, brakiem ofert, zatrud-
nieniem na niekorzystnych warunkach. Przejawami wykluczenia w sferze konsumpcji sa
ubostwo, brak mieszkania lub bardzo niski jego standard. Wykluczenie polityczne zwia-
zane jest z utrudnieniami w uczestnictwie w zyciu politycznym, spowodowanymi bra-
kiem dostepu do informacji, brakiem kompetencji umozliwiajacych zrozumienie pro-
cesow politycznych. Trzeci, spoleczny wymiar wykluczenia, wokét ktérego koncentruje
sie temat tego artykulu, Giddens definiuje jako stabg aktywnos¢ jednostek w relacjach
pozarodzinnych, stabo rozwinieta sie¢ takich relacji, izolacje spoleczng i ograniczenie
kontaktow (Giddens, 2005, s. 738).

Do tych trzech wymiaréw wykluczenia Barbara Szatur-Jaworska dodaje jeszcze
swiadomosciowy wymiar wykluczenia. W tym ujeciu oznacza on nieobecno$¢ lub nie-
wystarczajaca obecnos¢ pewnych kategorii ludzi w kulturze masowej i spotecznej ko-
munikacji. Wykluczenie to moze réwniez oznacza¢ nieuwzglednianie potrzeb pewnych
kategorii ludzi w tworzeniu publicznej przestrzeni, co spowodowane jest swiadomoscig
0s6b za to odpowiedzialnych (Szatur-Jaworska, 2005, s. 68).

W Polsce osoby starzejace sie doswiadczaja wykluczenia w wielu dziedzinach zycia:
dostepie do ustug, edukacji, stuzby zdrowia. Ogranicza si¢ ich udzial w rynku pracy,
w kulturze masowej, komunikacji spolecznej, zyciu politycznym (Gierek, 2013, s. 188).

Jak czytamy w ksiazce Zofii Szaroty, obszary potencjalnego wykluczenia spoteczne-
go 0sob starszych sg wyznaczane przez kwestie dotyczace izolacji spolecznej, niepetno-
sprawnosci, poczucia osamotnienia, niezadowolenia z jakosci zycia, niskiego poziomu
ustug i $wiadczen zdrowotnych, niskich kompetencji cyfrowych i technologicznych, sta-
bych zdolnosci przystosowawczych (Szarota, 2011).
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W ujeciu przegladowym Ryszarda Szarfenberga definicja wykluczenia spotecznego

obejmuje nastepujace konteksty* :

1. uczestnictwa w Zyciu spofecznym lub zbiorowym,

2. dostepu do zasobow, dobr, instytucji i systemow spolecznych,
3. ubostwa i deprywacji potrzeb,

4. praw spolecznych i ich realizacji.

Przedmiotem badan i tematem niniejszego artykulu jest plaszczyzna spolecznego
wykluczenia osob starych, skorelowana z pozostalymi obszarami ekskluzji. Poszukiwane
s3 odpowiedzi na nastgpujace pytania:

o jak szeroki jest zakres spolecznego wykluczenia osob starych?
«  wjakich kontekstach wykluczenie jest najsilniej odczuwalne?
«  wjakich obszarach deprywacja potrzeb jest najwigksza?

W celu ustalenia zakresu wykluczenia spotecznego osdb starych postanowitam po-
rozmawia¢ z mieszkaficami zakladu opiekuniczo-leczniczego i beneficjentami dziennego
domu pobytu, ktérzy na co dzien mieszkajg we wlasnym srodowisku.

Charakterystyka miejsca i 0sob badanych

Zaklad opiekunczo-leczniczy zapewnia dtugoterminowg opieke calodobowa dla oséb
w podesztym wieku oraz przewlekle chorych, wymagajacych stalej pomocy medycznej,
pielegniarskiej, wsparcia opiekunczego i rehabilitacji. W przypadku oséb ubezpieczo-
nych w NFZ opfata za pobyt w ZOL-u wynosi do 70% ich renty lub emerytury. Wiek-
szo$¢ mieszkancow-pacjentow cierpi na przewlekle choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego oraz schorzenia neurologiczne, szczegélnie stany po udarze mozgu - afazje,
niedowlady i porazenia konczyn, jak réwniez otgpienie naczyniopochodne. W przewa-
zajacej wigkszosci s3 to osoby w podeszlym wieku i w mniejszym lub wiekszym stopniu
niepetnosprawne. Niewielu mieszkancéw samodzielnie chodzi, mniejszo$¢ stanowig tez
osoby samodzielnie poruszajace sie na wozkach inwalidzkich. Pozostali przemieszcza-
ja sie wylacznie z pomocy drugiej osoby. U czesci mieszkancéw mozna zaobserwowac
pogorszenie sprawnosci przebiegu proceséw poznawczych, ktére odpowiada lekkiemu,
sredniemu lub glebokiemu otepieniu.

W zakladzie opiekunczo-leczniczym mieszkancy przebywaja w pokojach dwu- lub
trzyosobowych. Wyjatkiem s3 pacjenci w najgorszym stanie zdrowia, wymagajacy sta-
tego nadzoru, ktérzy zajmujg dwie czterotézkowe sale znajdujace sie najblizej dyzurki
pielegniarskiej. Mieszkancy maja dostep do ogrodu z altana; spedzajg tez czas w sali te-
rapii zajeciowej, gdzie dostgpne sa telewizor, kolorowa prasa i zaktadowa biblioteka. Od
poniedziatku do piatku mogg uczestniczy¢ w rehabilitacji z fizjoterapeuty, a takze w tera-
pii zajgciowej, w ramach ktérej m.in. wykonuja prace plastyczne, ogladaja filmy, stucha-

* www.ekonomiaspoleczna.pl/Biblioteka, stan z dnia 11.01.2016.
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ja muzyki i wspdlnie $piewajg (szczegdlng popularnoscia cieszg si¢ piesni patriotyczne
i religijne). W drugim skrzydle znajduje si¢ kaplica, w ktérej w kazda niedziele odbywa
sie msza prowadzona przez katolickiego ksiedza. Mieszkanicom przystuguja 12-godzinne
przepustki, wykorzystywane rzadko i gléwnie w okresie swiat. W dniu wyboréw lokal
wyborczy jest organizowany na miejscu. Mieszkancy majg stworzone warunki do aktyw-
nego zycia poprzez zajecia ruchowe, organizacje imprez okoliczno$ciowych, spotkania
towarzyskie, realizowane sg potrzeby kulturalne, spoteczne i duchowe.

Beneficjenci dziennego domu pobytu to osoby, ktore potrzebuja pomocy w co-
dziennych czynnosciach, ale sa na tyle samodzielne, ze mieszkaja same. W osrodku
spedzajg do o$miu godzin dziennie, dochodzac lub dojezdzajac z miejsca swojego za-
mieszkania. Uczestnicza w terapii zajeciowej, terapii ruchowej, spotkaniach z oferty kul-
turalno-oswiatowej, korzystaja z positkow, opieki medycznej i pielegniarskiej, niekiedy
tez z poradnictwa specjalistycznego. Regularnie odbywaja si¢ spotkania w osrodkowe;j
kawiarni oraz organizowane s3 kilkudniowe wycieczki.

W badaniu postuzono si¢ wywiadem swobodnym przeprowadzonym z miesz-
kanicami ZOL-u i beneficjentami dziennego domu pobytu. Przeprowadzono réwniez
wywiady narracyjne z kierownikami i osobami pracujacymi w tych placéwkach. Oso-
by badane (wylaczajac pracownikéw) to kobiety i mezczyzni w wieku powyzej 75 lat.
Kazda ma rodzing, dzieci i wnuki, z ktérymi utrzymuje kontakty. Wspotmatzonkowie
lub partnerzy zyciowi zdecydowanej wiekszosci respondentéw zmarli co najmniej kilka
lat temu. Badani to osoby ze $rednim wyksztalceniem, jedna ukonczyla studia wyz-
sze, a jedna szkote podstawowa. Problemy zdrowotne, ktore im dokuczajg, zwigzane sg
z wiekiem, obnizeniem sprawnosci fizycznej i psychicznej. Wszyscy maja problemy ze
stuchem, wzrokiem, pamiecig, koordynacja ruchows. Czgs¢ z nich jest po powaznych
operacjach, urazach czy zawalach serca lub mézgu. Przewazajg osoby samodzielnie si¢
poruszajace, kilkoro z badanych jezdzi na wozku inwalidzkim. Przebadana grupa to 15
0s0b.

Wywiady z mieszkancami zakladu opiekunczo-leczniczego i osobami
korzystajacymi z ustug dziennego domu pobytu

Rozpoczynajac rozmowy z respondentami, chciatam dowiedzie¢ sig, jakie okolicznosci
sprawily, ze znalezli si¢ w tym miejscu. Wszyscy rozmoéwcy podkreslali, ze byta to ich
wlasna, przemyslana decyzja. Sg z niej zadowoleni i nie chcieliby jej zmienia¢. Sytuacja
przetomowa dla mieszkancéw ZOL-u byl pobyt w szpitalu, uswiadomienie sobie zalez-
nosci od opieki ze strony innych, zakresu niepelnosprawnosci. Wérdéd czynnikéw, ktére
wplynely na ich decyzje, wymieniali przewlekta chorobe, niewystarczajace mozliwosci
finansowe, niedostateczne warunki mieszkaniowe. Beneficjenci dziennych doméw po-
bytu wéréd powodéw wymieniali $mier¢ malzonka, samotnos¢, niewystarczajacg spraw-
nos¢ i samodzielno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci domowych.
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Kazdy z respondentéw wyrazal zadowolenie w zwigzku z miejscem, w ktérym sie
znajduje. Podkreslal, ze czuje si¢ dobrze i bezpiecznie. Bezpieczenstwo daje mu zapew-
niona opieka, regularne positki, pomoc rehabilitacyjna, staly rozklad zaje¢. Na dobre
samopoczucie wplywa réwniez staly kontakt z pozostalymi mieszkancami czy regular-
nie odwiedzajacymi o$rodek osobami. Nie czuja si¢ osamotnieni ani samotni, ciagle sa
wsrdd nich ludzie, ktorzy im pomagaja, rozmawiaja z nimi i wspotpracujg. Realizowane
s3 ich podstawowe potrzeby - fizjologiczne i bezpieczenistwa. O kontaktach z dzie¢mi
i wnukami z reguty wypowiadaja si¢ lakonicznie, rownocze$nie podkreslajac dobre rela-
cje z nimi i staly kontakt. Rozumieja, Ze dzieci i wnuki maja swoje zycie i obowiazKki, i nie
zawsze s3 w stanie zaopiekowac si¢ czy pomoc. Wiekszos¢ respondentdw jest samodziel-
na finansowo, nie potrzebuje wsparcia finansowego ze strony dzieci, wystarcza im pie-
niedzy na zycie i leki. Beneficjenci ZOL przywiazuja duze znaczenie do bezpieczenstwa
zwigzanego ze stalg opieka pielegniarska i rehabilitacyjng oraz stalym rozkladem zajec.
W zakresie potrzeb spotecznych istotne sg kontakty interpersonalne z innymi osobami
w podobnym wieku, z podobnymi problemami; wéréd innych mieszkancéw wyrdzniajg
osoby im blizsze, z ktorymi sa w czestszym kontakcie. Niektorzy unikaja jednak wcho-
dzenia w relacje z innymi osobami. Pani J. (89 lat) narzeka, ze po prostu nie ma z kim po-
rozmawia¢, bo jej sasiedzi nie sa dobrymi partnerami do rozmowy. Woli czyta¢ ksigzki
- gtéwnie jej ulubione: historyczne i biografie znanych postaci — nie wychodzi z pokoju,
nie uczestniczy we wspolnych aktywnosciach. ,, Tryb 16zkowy mi odpowiada. Ksigzki to
moj $wiat, nie trzeba mi nic wigcej” - moéwi. Inne podejscie prezentuje pani Z. (87 lat):
»By¢ w domu samemu jest jeszcze gorzej, wiec lepiej w miejscu, gdzie do kogos si¢ moz-
na odezwac i kto$ ci pomoze w razie czego”

Cze$¢ badanych po zamieszkaniu w ZOL-u postanowila nie opuszczaé juz tego
miejsca. Nie korzystajg z przepustek, nie wracajg do domoéw na swieta. Ograniczyli re-
lacje z rzeczywistoscia, w ktdrej do tej pory funkcjonowali, a niekiedy zupelnie z nich
zrezygnowali. ,,Zapraszajg, moge wyjs¢ do miasta, ale ja nie chcg wraca¢ do przesztosci.
Zamknelam to za soba, teraz mam inny etap zycia, ten ostatni. Po przekroczeniu bram
zakladu zamknelam za sobg przeszlos¢” - moéwi pani Z. Na $wigta tez nie chce wycho-
dzi¢, argumentujac, ze powrdt z takiej przepustki jest emocjonalnie kosztowny i bolesny.
Pani T. (76 lat) stwierdzila natomiast, Ze miataby mozliwo$¢ zamieszkania z synem i sy-
nowsy, ale nie chce si¢ na to decydowac, bo wtedy ,,za bardzo wtracalaby sie w ich zycie”
O powrocie do domu nie chce rozmawia¢ 75-letni pan T.: ,,Zona moze mnie zabra¢ do
domu, ale na razie ciagle sa przeszkody i Zonie jest dobrze w takim ukladzie, nie musi si¢
ze mng zmagac na co dziert”. Pan T. jest jednak wyjatkiem - odwiedza dom rodzinny co
dwa tygodnie w ramach 12-godzinnych przepustek.

Kolejnym watkiem moich rozméw z mieszkancami byta hierarchia potrzeb i po-
ziom ich zaspokojenia. Najwazniejsza dla badanych okazala sie realizacja potrzeb fizjo-
logicznych - regularne positki, dostepno$¢ pomocy w korzystaniu z toalety, a takze po-
trzeba bezpieczenstwa, ktora — o czym byla juz mowa - jest mozliwa dzigki obecnosci
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lekarza oraz personelu pielegniarskiego i opiekunczego. Nie sposob nie zauwazy¢, ze sg
to potrzeby najbardziej podstawowe.

W nastepnej kolejnosci mieszkancy oczekuja respektowania prawa do wlasnej prze-
strzeni i poszanowania ich prywatnosci. Pobyt w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym wigze
sie z dzieleniem przestrzeni z innymi, obcymi osobami; konieczno$¢ pomocy w realizacji
potrzeb fizjologicznych takze wigze sie ze zmiang przyzwyczajen zwiazanych z intymna
sferg zycia. Szereg codziennych aktywnosci jest podporzadkowanych sposobowi funk-
cjonowania placowki. W tych okolicznosciach ujawnia si¢ potrzeba utrzymania poczu-
cia wlasnej podmiotowosci. Najbardziej bezposrednio wyrazita to pani T.: ,Chce miec
mozliwos¢ decydowania o sobie, by¢ traktowana jak osoba”. Beneficjenci ZOL-u nie na-
rzekaja na opieke personelu opiekunczego, cho¢ zwracajg uwage na charakterystyczny
sposob komunikacji uzywany wobec nich, tzw. baby talk. Wyréznia sie on m.in. prosta
formg, czgstym stosowaniem zdrobnien, duzg liczbg pytan i zdan rozkazujacych (,,Pani
Aniu, czego chcesz?”, ,,Panie Janie, za chwilke, kochaneczku” etc.).

Mniej wazne okazaly sie potrzeby kulturowe. Osoby, dla ktérych majg one duze zna-
czenie, starajg sie realizowac je we wlasnym zakresie, przede wszystkim duzo czytajg, raz
w tygodniu ogladaja wybrane wczesniej filmy. Rzadko sa natomiast zainteresowane kon-
taktem z kulturg w ramach terapii zajeciowej, gdyz uwazaja to za nudne, niewystarczajaco
stymulujgce intelektualnie (terapia zajeciowa jest dostosowana do potrzeb innych uczest-
nikéw, réznigcych si¢ poziomem funkcjonowania w zakresie funkcji poznawczych).

Istotna kwestig poruszang w rozmowach z mieszkancami byly ich aktualne rela-
cje z najblizsza rodzing. Wszyscy respondenci sg przez swoich krewnych odwiedza-
ni, aczkolwiek nieregularnie. Blisko$¢ relacji mieszkancow z dzie¢mi waha si¢ pomie-
dzy poprawnymi, lecz chtodnymi stosunkami a duza zazylodcig, ktéra znajduje wyraz
w czestych wizytach, zaproszeniach na uroczystosci rodzinne czy organizowanej opiece.
Wplyw na jakos¢ tych relacji bardzo czesto majg kwestie finansowe, mieszkaniowe, nie-
rozwigzane konflikty rodzinne. Pani T. brakuje informacji o tym, jak rodzina dysponu-
je pieniedzmi z przystugujacych jej swiadczen, czuje si¢ oszukiwana. W poczatkowym
okresie jej pobytu relacje byly trudniejsze ze wzgledu na wyrzuty sumienia ze strony
dzieci. Pani ]. réwniez ma slabe relacje z dzieckiem, jest rzadko odwiedzana: ,Coérka
pracuje, zie¢ sponsoruje wszystko” Badani czesto skarzyli si¢ na protekcjonalny sposob
traktowania ich przez odwiedzajace dzieci - z wyzszoscia i ,poblazliwg uprzejmoscia”
Czgéciej maja serdeczne kontakty z wnukami, mimo ze rzadko si¢ pojawiaja. Respon-
dentéw boli brak cierpliwosci ze strony bliskich. Chcieliby poszanowania ich starosci
i jednocze$nie nieodbierania im mozliwosci decydowania o sobie (w zakresie wigkszym
niz ,,co babci kupi¢?”). Nie czujg sie potrzebni, ,,nikt niczego od nich nie oczekuje’, ale
tez nie pyta o zdanie, nie wystuchuje tego, co maja do powiedzenia. Potrzeba szacunku
i uznania nie jest zaspokajana.

Wigkszos¢ beneficjentoéw dziennego domu pobytu mieszka sama albo w bliskim s3-
siedztwie z dzie¢mi. Czgsto ich mieszkanie znajduje sie w bardzo matej odleglosci od
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o$rodka. Majg $wiadomos¢, ze zawsze w naglych przypadkach moga skorzysta¢ z pomo-
cy bliskich lub pracownikéw osrodka. To zapewnia im duze poczucie bezpieczenstwa.
Wiekszos¢ z nich decyzje o przychodzeniu do os$rodka podjeta w momencie, gdy umart
malzonek i zostali sami, bo dzieci mialy juz ulozone wlasne zycie rodzinne. Tutaj zapew-
niony jest kontakt z innymi ludZzmi, jest towarzystwo, mila atmosfera i opieka pracowni-
kow osrodka. Beneficjenci biorg udzial we wspélnych zajeciach, a takze wyjazdach, jesli
tylko stan zdrowia na to pozwala. Zaspokajane sg ich podstawowe potrzeby, sg zaintere-
sowani wlasnym rozwojem, samorealizacjq. Pani W. (82 lata) pisze wiersze, ktdore druko-
wane s3 w lokalnej gazecie, oraz bierze udzial w teatrze senioréw. Pisanie i teatr zawsze
byly jej pasja, ale ze wzgledu na obowigzki rodzinne i zawodowe zaczela je realizowac na
emeryturze, po $mierci meza. Pani E. (85 lat) w mtodosci $piewata w choérze, potem mu-
siala to przerwac. Od kolezanki dowiedziata sie, Ze jest taki osrodek, w ktérym organi-
zowane sg rowniez zajecia choru. Codziennie dojezdza z podkrakowskiej wsi, aby wzia¢
w nich udzial, porozmawia¢ z innymi osobami, wspdlnie zje$¢ obiad. Wszyscy moi re-
spondenci sg sprawni ruchowo, co pozwala im korzysta¢ z oferty dziennego domu poby-
tuiuczestniczy¢ w zajeciach i spotkaniach. Czg$¢ z nich regularnie odwiedza znajomych.
Wigkszo$¢ swoje relacje z rodzing ocenia bardzo dobrze; otrzymuja pomoc w zakresie
niezbednych zakupoéw, sprzatania mieszkania, podwiezienia do lekarza. Zapraszani sa
réwniez na rodzinne imprezy okolicznosciowe. Nie czujg si¢ protekcjonalnie traktowani
ani przez rodzine, ani przez pracownikéw osrodka. Pomimo wieku czujg sie niezalezni
i samodzielni. Znajdujg tez sposoby na radzenie sobie z narastajacg niesprawnoscia i de-
ficytami. Pani M. (83 lata) zawsze czytata bardzo duzo ksigzek, ale obecnie nie pozwala
jej na to pogarszajacy si¢ wzrok, wigc kupuje audiobooki i z nich korzysta. Wsréd bada-
nych jedna osoba nie bierze zadnego udzialu w Zyciu spotecznosci osrodka. Jest sprawna
ruchowo i mimo wieku (90 lat) nie ma powaznych probleméw zdrowotnych. Mieszka
w tym samym budynku, w ktérym miesci si¢ osrodek, ale na obiady nie przychodzi -
przynosza je pracownicy, a wynajeta opiekunka przygotowuje pozostate positki, robi za-
kupy i zajmuje si¢ opieka nad panig A., ktora nie ma zadnej rodziny, dzieci. Na pytanie,
dlaczego chce by¢ sama pomimo mozliwoéci kontaktéw towarzyskich, odpowiada, ze nie
jest zainteresowana przebywaniem z innymi osobami, meczylaby ja taka sytuacja.

Podsumowanie

Mieszkancy ZOL-u podkreslaja, ze ich obecnos¢ w tym miejscu jest wynikiem wiasnej,
przemyslanej decyzji. Deklarujg w ten sposdb akceptacje dla swojej aktualnej sytuacji
zyciowej oraz zaznaczaja niezaleznos¢ i samodzielnos¢. Przyznaja jednak, ze do takiego
wyboru zmusily ich z jednej strony zty stan zdrowia, a z drugiej trudna sytuacja mate-
rialna. Postepujaca niepelnosprawnos¢ ruchowa i umystowa w coraz wigkszym stopniu
ograniczala i ogranicza ich samodzielno$¢. Dodatkowo brakowalo im wsparcia i opie-
ki ze strony bliskich 0s6b, doznawaly rosngcego poczucia osamotnienia, wyobcowania,
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braku zrozumienia i cierpliwosci. Nierozwigzane kwestie mieszkaniowe, narastajace
trudnosci finansowe, ,,zobowigzania” wobec wnukéw uzupelniajg informacje o sytuacji
moich badanych, beneficjentéw ZOL.

Integracja tych os6b z resztg spoleczenistwa jest coraz stabsza, wiele z nich ,,zamkne-
to za sobg drzwi’, zrezygnowalo z utrzymywania dawnych relacji towarzyskich. W nie-
ktorych przypadkach nastgpito catkowite odizolowanie od rzeczywistosci, w ktorej do
tej pory funkcjonowali. Nie opuszczajg w ogole zakladu, nie korzystajg z przepustek ani
zaproszen ze strony rodziny czy znajomych. Przyczynia sie do tego wiele czynnikéw,
z ktorych niektére mogag zdumiewac. Jednym z nich jest - jak okreslila to jedna z re-
spondentek - ,,problem techniczny”. Chodzi o bariery architektoniczne, ktdre staly sie
tak trudne do pokonania, ze przyczynily sie do wycofania z aktywnoéci. Pokonanie tych
barier wigze si¢ rowniez z odpowiednia logistyka i organizacja, za ktdra z reguly odpo-
wiedzialni sg bliscy. A im brakuje cierpliwo$ci. Osoba stara, nie w pelni lub niesprawna
ruchowo, jest zalezna od pomocy innych, co obniza jej poczucie podmiotowosci, moz-
liwosci decydowania o sobie. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia, brak wsparcia ze strony bli-
skich, utrata niezaleznosci, poczucie, ze nie jest si¢ juz potrzebnym, przyczyniaja si¢ do
zjawiska automarginalizacji, ktére mozna dostrzec u moich respondentéw. Skupienie si¢
na najbardziej elementarnych potrzebach takze wydaje si¢ symptomatyczne dla sytuacji
wykluczenia lub zagrozenia wykluczeniem spolecznym; moze by¢ skutkiem deprywaciji,
do ktdrej udalo sie przyzwyczai¢ - obiektywnego lub subiektywnego braku mozliwosci
realizowania potrzeb wyzszych.

Inaczej sytuacja przedstawia si¢ w przypadku beneficjentéw dziennego domu po-
mocy. Postepujaca niesprawnos¢ ruchowa i poznawcza nie zniecheca i nie wyklucza
z udzialu w codziennych zajeciach. Oczywiscie nalezy tu zwrdci¢ uwage na fakt, ze nie-
ktore z badanych osob sa w lepszej kondycji fizycznej i, co za tym idzie, psychicznej niz
respondenci ZOL-u. Mieszkajg tez bardzo blisko o$rodka. Staly kontakt z innymi osoba-
mi, spotkania towarzyskie, zréznicowane formy aktywnosci powoduja, ze nie czuja si¢
wyobcowani i niepotrzebni. Zorganizowany plan dnia, aktywno$¢ ruchowa i umystowa,
samorealizacja w zakresie zainteresowan i pasji — wszystko to pozytywnie wplywa na
ich stosunek do wlasnej starosci, a w dalszej kolejnosci na ich relacje z rodzing i otocze-
niem. Stale, regularne kontakty z innymi beneficjentami osrodka stymuluja do wspodl-
nego dzialania i niepoddawania si¢ staro$ci. Bardzo istotne w zyciu respondentéw jest
to, Ze pozostali we wlasnym §rodowisku zamieszkania. Jak to wyrazila jedna z badanych
0sob, ,nie przesadza sie starych drzew”. Przezywanie staro$ci caly czas w swoim wta-
snym miejscu, poczucie niezaleznosci i samodzielnosci, bycie potrzebnym i rozumia-
nym przez innych to czynniki, ktére mogg sprawia¢, ze staro$c jest lepsza, a wykluczenie
udaje sie ograniczyc¢.

Do napisania tego artykulu sktonilo mnie przekonanie, ze polskie spoleczenstwo -
zar6wno wladze publiczne, jak i zwykli obywatele - w niedostatecznym stopniu uswiada-
miajg sobie problemy ludzi starych, chorych, niepelnosprawnych. Oprocz zapewnienia
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im wlasciwej opieki medycznej, nalezy pochyli¢ si¢ nad kwestig jakosci zycia i integra-
cji tych osob. Istnieje potrzeba prowadzenia szczegdtowych badan, zlokalizowania sfer,
w ktorych ludzie starzy sg najbardziej zagrozeni wykluczeniem, a takze edukowania
i przeciwdzialania stereotypom na temat starosci.

Te negatywne stereotypy - podzielane takze przez osoby w podeszlym wieku -
zgodnie z zasadg samospelniajacego si¢ proroctwa prowadza do pogorszenia funkcjo-
nowania, zaréwno fizycznego, jak i poznawczego, wycofania z aktywnosci, spadku checi
zycia (np. Levy, Ashman i Dror, 2000; Levy, 2009). Ich wyeliminowanie wymaga zar6w-
no porzucenia przekonan stygmatyzujacych starych ludzi, jak i odrzucenia pokusy unik-
nigcia konfrontacji ze staroscia — upigkszania jej, milczenia na temat zwigzanych z nig
probleméw. Psycholog Douwe Draaisma (2010) ironicznie opisal dwuznaczny stosunek
do starosci, ktory tatwo zauwazy¢ przegladajac dostepne na holenderskim rynku czaso-
pisma dla senioréw, polegajacy na unikaniu prezentowania obrazu widocznej staro$ci.
»Na stronie redakcyjnej wida¢ senioréw baraszkujacych w falach przyboju, a podarunek
powitalny dla nowych abonentéw to aparat do mierzenia ci$nienia. (...) W ogloszeniach
znajdujg sie zdjecia ludzi za mtodych z pewnoscig o cale pokolenie, jak na dolegliwosci,
ktorych dotyczy ogloszenie”. Na marginesie: ile czasopism dla senioréw istnieje na pol-
skim rynku? Wigkszos¢ reklam kierowanych do tej grupy zacheca do kupowania lekdw,
ubezpieczen na wypadek zgonu i zaciggania parabankowych pozyczek. Starsze osoby
stanowig pokazna cze$¢ spoleczenstwa, ale najwyrazniej dla rynku nie sg atrakcyjnymi
konsumentami. Sg traktowane jak homogeniczna grupa, w ktdrej brak réznorodnosci
i indywidualnych cech.

Musimy dazy¢ do poprawy jakosci zycia 0sob starych i niepetnosprawnych, do za-
pewnienia im godnego miejsca w spoleczenstwie. Istnieje pilna potrzeba ksztalcenia le-
karzy geriatréw, rozwazenia wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego, ale czeka nas
takze wiele zmian w gospodarce, kulturze, edukacji; potrzebne sg szerokie i systematycz-
ne badania starosci. Ten ostatni etap zycia — jesli wierzy¢ statystykom — moze si¢ okazac
najdluzszy dla naszych dziadkow, rodzicow i dla nas samych.
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