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Streszczenie. Prezentowany artykul jest proba spojrzenia na wspolczesny pro-
blem starzenia si¢ spoleczenstwa, ktére domaga si¢ nowych wyzwan wobec wzrastajacej
liczby senioréw. Nie mozna zgodzi¢ sie na wykluczenie tej grupy spolecznej, lecz nalezy
odnalez¢ sposéb na ich konkretne zaangazowanie w zyciu wspdlnotowym. Istotnym
zadaniem jest takze zorganizowanie dla nich pomocy zaréwno ze strony rodziny, jak
i instytucji, aby w ten sposéb respektowaé godnos¢ osoby ludzkiej, przystugujaca kazdemu
cztowiekowi. Autor powyzszy problem ukazuje na przyktadzie Domu Pomocy Spotecznej
w Browinie, pofozonym w gminie Chelmza.

Stowa klucze: osoby starsze; rodzina; opieka spoteczna; wsparcie duchowe.

Abstract. The elderly and the family in the social system from the perspective
of the Nursing Home in Browina. The article below makes an attempt to face the con-
temporary problem of ageing which requires new challenges in the face of the growing
number of seniors. It is not acceptable to agree to the exclusion of this social group, but
it is essential to find a way to engage them in social life. A key task is to provide help for
them both from families and institutions in order to respect the dignity of a human being
that every person deserves. The Author presents the above problem from the perspective
of the Nursery Home in Browina located near Chelmza, Poland.

Keywords: the elderly; family; social care; spiritual support.
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WSTEP

Na poczatku XXI wieku proces starzenia si¢ spoleczenstwa trakto-
wa¢ mozna nie tylko jako zagrozenie, ale réwniez jako wyzwanie. Z jednej
strony osoby starsze obawiajg si¢ osamotnienia, zniedoleznienia czy ubo-
stwa, z drugiej marzg o zachowaniu kondycji, towarzystwie i mozliwosci
korzystania z nagromadzonych przez cale zycie oszczednosci. Starzenie si¢
spoleczenstwa to jeden z gléwnych czynnikow, ktore wplywaja na zwieksze-
nie si¢ zapotrzebowania w zakresie opieki spolecznej'. Dotyczy to zaréwno
opieki sprawowanej przez rodzing czy znajomych, jak i opieki $wiadczonej
przez profesjonalne stuzby. W mysl zasady subsydiarnosci, pomoc instytu-
cjonalna powinna by¢ $wiadczona wéwczas, kiedy wsparcie rodziny oraz
najblizszego otoczenia osoby w podesztym wieku nie jest wystarczajace’.

W Polsce pomoc instytucjonalng $wiadczy sie¢ w ramach dwdch
systemow — pomocy spolecznej oraz ochrony zdrowia, przy czym stan
zdrowia powinien by¢ wyznacznikiem przyznania okres§lonego rodzaju
pomocy. W praktyce jednak instytucje, ktore dziataja w ramach ochrony
zdrowia, pelnig zazwyczaj funkcje substytutow w stosunku do instytucji
pomocy spoleczne;j.

Starszy czlowiek zazwyczaj potrzebuje pomocy oraz wsparcia ze
strony otoczenia. Czynnikami, ktére utrudniaja jego codzienne zycie, sa
przewlekle choroby, zniedoleznienie, a czesto takze samotnosé. Osoby
starsze nierzadko staja wobec problemow, ktére przekraczaja mozliwo$¢

! Wedlug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) osoby starsze
dzielg si¢ na trzy grupy: osoby w podeszlym wieku (miedzy 60. a 75. rokiem Zzycia),
w wieku starczym (miedzy 75. a 90. rokiem Zycia) oraz osoby w wieku sedziwym (po-
wyzej 90. roku Zycia). Z racji biologicznych zwyklo sie¢ wyodrebniac nastepujace rodzaje
staro$ci: wezesng staro$¢ (45-60 lat), staros¢ wasciwa (60-75 lat), dtugowieczno$¢ (75-90
lat) oraz makrobiotyzm, czyli wyjatkowa dtugowiecznos¢ (ponad 90 lat)”: A. Zwolinski,
Staros¢, w: Encyklopedia nauczania spolecznego Jana Pawla II, Radom 2003, s. 484.
»Latwiej powiedzie¢, kiedy si¢ konczy [wiek starczy]. Ameryka jest optymistyczna —
uwaza si¢ tam, ze «siedemdziesigtka dzisiaj jest jak pie¢dziesigtka dawniej», i co§ w tym
jest. Wiadomo - zyjemy dluzej, statystycznie. Tyle, ze nikt z nas nie Zyje statystycznie,
zyjemy naprawd¢” - A. Zagajewski, Przyjemnosci marzyciela, ,Tygodnik Powszechny”,
21 czerwca 2015, s. 61.

2 A. Mielczarek, Czlowiek stary w domu pomocy spolecznej. Z perspektywy polityki
spotecznej i pracy socjalnej, Torun 2010, s. 9.
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ich samodzielnego rozwigzania, dlatego szukaja wsparcia w instytucjach
pomocowych’.

1. CZYM JEST STAROSC?

Swiety Jan Pawel II w li§cie ,Do moich Braci i Sidstr - ludzi
w podeszlym wieku” (Watykan, 1 X 1999), postawil pytanie: ,Czym
jest staro$¢?” Odpowiadajac na to pytanie, odwotal si¢ do wlasnego
doswiadczenia tego etapu Zycia w perspektywie calego procesu rozwoju
i dojrzewania osoby oraz analogii i zwigzku cztowieka z otaczajacym go
$wiatem. Okreslanie jej mianem ,jesieni zycia” wskazuje na kolejnos¢
etapow z wlasciwg im specyfika i pigknem. Zwraca jednak uwage, ze
~czlowiek rozni si¢ od calej otaczajacej go rzeczywistosci, poniewaz jest
osobg. Uksztaltowany na obraz i podobienstwo Boze, jest $wiadomym
i odpowiedzialnym podmiotem™.

Swiety Jan Pawel II na poczatku swojego pontyfikatu zwracat uwa-
ge na poszanowanie godnosci ludzkiej, w tym godnosci osoby starsze;j.
Wspolczesno$¢ zmagajaca si¢ z ogromnym problemem demograficznym
- starzeniem si¢ spoleczenstw i narodéw, nie moze zapominac o apelu
tego wielkiego czlowieka. W okresie, gdy stowa te jeszcze nie ucichly,
a zarazem na nowo do nas przemawiaja w zwigzku z jego niedawng
kanonizacja, potrzebna jest refleksja nad podejsciem, szczegolnie $wiata
nauki i polityki, do kwestii starzenia sie¢ i staro$ci. W jednym z przemo-
wien podkreslal, ze: ,,Polityka demograficzna nie moze traktowaé ludzi
wylacznie w kategoriach ilo$ciowych, ekonomicznych ani kierujac sie
jakimikolwiek uprzedzeniami. Musi ona szanowac i stuzy¢ godnosci oraz
podstawowym prawom osoby ludzkiej™.

* Jan Pawel II, O szacunku dla ludzi w podesztym wieku. Przemoéwienie do
uczestnikow konferencji zorganizowanej przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia (Watykan, 31 pazdziernika 1998), 4.

* Tenze, List ,Do moich Braci i Siéstr — ludzi w podeszlym wieku”, n. 5 (Watykan,
1 pazdziernika 1999).

* Tenze, Kazda polityka demograficzna musi szanowaé osobe ludzkg, Przemo-
wienie do Sekretarza Generalnego Miedzynarodowej Konferencji na temat zaludnienia
(Watykan, 7 czerwca 1984).

1M



112

Ks. Stanistaw Suwinski

Domy pomocy spolecznej sa placowkami przeznaczonymi dla
osob, ktore nie kwalifikuja si¢ do leczenia szpitalnego, lecz z uwagi na
podeszty wiek, schorzenia, warunki rodzinne, mieszkaniowe i materialne
oraz sytuacje Zyciowa wymagaja statej opieki. U ich podstaw organizacyj-
nych leza nastepujace zalozenia: potrzeba zréznicowania oraz mozliwie
maksymalne dostosowanie warunkow i charakteru domu do sprawnosci
i stanu zdrowia mieszkancow, systematycznie zmieniajace si¢ proporcje
liczby miejsc w poszczegdlnych typach placéwek w zaleznosci od potrzeb
spofecznych oraz nadanie domom charakteru rodzinnego i prywatnego,
aby podopieczni czuli si¢ w nich jak najlepiej®.

W domach pomocy spolecznej zaspokajane sa potrzeby bytu -
zwigzane ze snem, pozywieniem, odzieza, odpowiednim wyposazeniem
pokoju, opieka medyczng, oraz potrzeby spoteczne - zwigzane z nawia-
zywaniem kontaktéw spotecznych, konieczno$cia doswiadczania bliskosci,
akceptacji, bycia dla kogo$ kim§ waznym i rozumianym, potrzeby kultu-
ralne, religijne czy aktywnosci.

Niezaspokajanie lub bledy w realizowaniu potrzeb biologicznych
prowadza do powstania zmian chorobowych w organizmie. Z kolei nie-
prawidlowe zaspokajanie potrzeb psychospolecznych stwarza poczu-
cie pustki, samotnosci, niesie ze sobg cierpienie, wyzwala mechanizmy
obronne, prowadzi do konfliktéw jednostki z otoczeniem i moze by¢
powodem powstawania nerwic. Swiadomo$¢ tych konsekwencji powoduje,
ze przepisy prawa nakladaja na placowki obowiazki w zakresie realizacji
potrzeb zamieszkujacych w nich oséb, poniewaz jest to warunkiem ich
prawidlowego rozwoju i dobrego samopoczucia’.

2. OSOBY STARSZE ZAWSZE MIEC BEDZIECIE!

Zwigkszajaca si¢ populacja oséb w starszym wieku bedzie w naj-
blizszych latach podstawowym czynnikiem generujacym wzrost zapotrze-
bowania na réznego rodzaju formy pomocy, w tym pomoc instytucjo-

¢ M. Duda, Warto$¢ ludzkiej starosci, w: Zycie i Smieré. Wyzwania dzialalnosci
charytatywnej, red. J. Stala, Tarnow 2012, s. 134.

7 Jan Pawet 11, Srodki przekazu spolecznego a problem ludzi starszych. Oredzie
na XVI Swiatowy Dzien Srodkéw Masowego Przekazu, (Watykan, 10 maja 1982), 1.
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nalna®. W oredziu skierowanym do uczestnikow $§wiatowego sympozjum
na temat starzenia sie ludzkosci czytamy: ,,Zycie jest darem, jakiego Bég
udziela ludziom, ktorych z mitosci stworzyl na swéj obraz i podobienstwo.
Takie pojmowanie wzniostej godnosci ludzkiej osoby prowadzi do uznania
waloru kazdego etapu Zycia. Jest to kwestia logiki i sprawiedliwosci™.
Powyzsza parafraza stéw Jezusa: ,,Bo ubogich zawsze macie u sie-
bie, ale Mnie nie zawsze macie” (J 12, 3-8) stawia nie tylko wyzwanie
spoleczne, ale takze wobec rodziny. Choroba i zwigzane z nig cierpienie
przynaleza w sposob naturalny do kondycji ludzkiego losu. Normalna
reakcja czlowieka na doswiadczenie choroby jest lek o siebie, lek przed
przysztoscig, lek wobec ogromu cierpienia. Stad tez sytuacja choroby
stanowi wyzwanie moralne i duchowe dla samego chorego, a takze dla
jego otoczenia: rodziny, przyjaciol, instytucji stuzby zdrowia oraz Kosciofa.
Wspolczednie istnieje spoleczny problem pewnego wykluczenia
osob starszych. Szybki rozwoj ekonomiczny i spoleczny w dzisiejszych
czasach spowodowal powazne zmiany w zyciu rodzinnym. Ludzie starsi,
zdaniem Benedykta XVI, znalezli si¢ w czyms na ksztalt ,strefy parkin-
gowej”. Niektorzy z nich zaczeli postrzegac siebie jako cig¢zar dla rodziny
i podjeli decyzje o samotnym zyciu we wlasnym mieszkaniu lub w domu
spokojnej staro$ci'®. Ponadto dostrzega si¢ coraz bardziej narastanie
»kultury $mierci’, ktdra jest zagrozeniem przede wszystkim dla trzeciego
wieku. W krajach, gdzie zalegalizowano eutanazje'', np. w Holandii i Bel-
gii, proponuje si¢ nawet przyspieszenie konca zycia, aby w taki sposéb
rozwigzac trudne i nieraz skomplikowane sytuacje. We wspdlczesnej cy-
wilizacji istnieje nadal, jak zauwaza papiez Franciszek, niebezpieczenstwo

8 16 sierpnia 2012 r. w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej utworzono nowy
departament — Departament Polityki Senioralnej. W serwisie internetowym Ministerstwa
czytamy: ,,Departament Polityki Senioralnej odpowiada za tworzenie i rozwdj kierunkow
dziatan skierowanych do senioréw, warunkéw dla poprawy systemu wsparcia senioréw,
realizacje zadan w obszarze aktywnego starzenia si¢ i innych form wspétpracy wewnatrz-
i miedzypokoleniowej z udzialem senioréw oraz monitorowanie wdrazanych rozwigzan”

9 Papieska Rada ds. Swieckich, Godnos¢ i postannictwo ludzi starszych, 1.

10 Benedykt XVI, Dziadkowie sq cennym skarbem kazdej rodziny. Przeméwienie
do uczestnikéw XVIII Zgromadzenia Plenarnego Papieskiej Rady ds. Rodziny (Watykan,
5 kwietnia 2008), s. 1.

1 J. Dziedzic, Spér o eutanazje, Krakéw 2005, s. 41-44.
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wykluczenia najstabszych, tzw. kultura odrzucenia. ,Nie ma miejsca ani
dla starca, ani dla niechcianego dziecka. Nie ma czasu, aby zatrzymac sie
z ubogim na skraju drogi. Czasami wydaje si¢, ze dla niektérych relacje
miedzyludzkie sg regulowane przez dwa nowoczesne «dogmaty»: skutecz-
nos¢ i pragmatyzm”. Do kultury odrzucenia nalezy réwniez zaliczy¢ chec
nadmiernego zysku i konsumpcjonizm'.

Wazny jest pierwszy moment. Reakcja na chorobe warunkowa-
na jest wieloma czynnikami. Jednym z nich jest stosunek najblizszego
otoczenia, zaréwno do choroby, jak i do chorego czlowieka. Juz sama
swiadomo$¢ akceptacji i wsparcia w spoleczenstwie, w grupie zawodowej
czy w rodzinie umacnia czlowieka w walce z chorobg. Niestety, w miare
rozwoju procesu chorobowego ulegaja oslabieniu wigzi spoleczne i za-
wodowe, za$ dla chorego najwazniejsza staje si¢ rodzina. Potrzebuje on
wtedy poczucia, ze nie stal si¢ ciezarem zbyt trudnym do udzwignigcia
dla swoich bliskich i ze jego zycie w chorobie ma pelny sens®.

Czy staro§¢ musi, czy nie musi by¢ zwigzana z chorobg? Méwigc
o chorym w rodzinie, niepodobna pomina¢ ludzi posunietych w latach.
Najczgsciej to nasi dziadkowie lub pradziadkowie. Staros¢ nie jest choro-
ba. Jest jednak tym okresem w zyciu czlowieka, w ktérym coraz bardziej
zauwaza si¢ i odczuwa postepujacy ubytek sil, sprawnosci, wigksza po-
datno$¢ na choroby. Papiez Jan Pawel II staro$¢ nazwal czasem, w kto-
rym ,dopelnia si¢ miara ludzkiego Zycia”. Zdaniem Papieza, ,najbardziej
naturalnym $rodowiskiem przezywania starosci pozostaje to, w ktérym
czlowiek w podeszlym wieku czuje si¢ «u siebie» — wsrod krewnych,
znajomych i przyjaciol, oraz gdzie moze by¢ jeszcze w jakis sposdb uzy-
tecznym... Dlatego rozwigzaniem idealnym pozostaje obecno$¢ czlowieka

starego w rodzinie”'*.

3. RODZINA UPRZEDNIA WOBEC INSTYTUCJI WSPARCIA

Najpierw rodzina, a potem systemem spoleczny. Jak juz zaznaczono
wczesniej, w zyciu czlowieka, a szczegdlnie starszego, rodzina odgrywa

12 Franciszek, Papiez do duchownych: Nie kierujcie sig jedynie skutecznoscig (Rio
de Janeiro, 27 lipca 2013).

1 K. Wisniewska-Roszkowska, Staros¢ jako zadanie, Warszawa 1989, s. 33.

' Jan Pawel II, List ,,Do moich Braci i Siéstr - ludzi w podesztym wieku, n. 24.
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wazng role i powinna by¢ podstawowym miejscem bytowania. ,,Rodzina
ma ogromny wplyw na ksztaltowanie si¢ cech jednostki, cech istotnych
dla jej funkcjonowania w zyciu. Po drugie rodzina jest najwazniejszym
terenem, na ktérym dziata jednostka, miejscem gdzie realizuje swoje po-
trzeby i pragnienia, indywidualne i spoleczne cele”. Jako$¢ funkcjonowania
rodziny ma zatem kluczowe znaczenie dla satysfakcji zyciowej jednost-
ki. Cele realizowane przez rodzine mozna sprowadzi¢ do zaspokajania
indywidualnych potrzeb poszczegdlnych jednostek oraz wykonywania
specyficznych zadan, takich jak wychowywanie dzieci oraz przekazywa-
nie wartosci kulturowych. Rodzina jest odpowiedzialna za ksztaltowanie
przyszlych pokolen i trwanie spoleczenstw, zaréwno w wymiarze bio-
logicznym, jak i kulturowym. To, w jaki sposéb funkcjonuje rodzina,
jest wazne w kontekscie indywidualnym oraz spolecznym. Gdy rodzina
zapewnia poczucie bezpieczenstwa oraz zaspokaja potrzeby jednostki,
powoduje zadowolenie zaréwno tych, ktérzy ja tworza, jak i tych, ktérzy
z tego korzystaja. Z kolei gdy rodzina nie radzi sobie wlasciwie, moze
generowal jednostki, ktdre nie s3 w pelni przystosowane do wspolzycia
spolecznego®.

Najbardziej naturalnym $rodowiskiem przezywania starosci jest
rodzina. To tu wéréd krewnych, znajomych i przyjaciot cztowiek w po-
desztym wieku czuje sie u siebie. Wrazliwo$¢ rodzin jest istotna zwlasz-
cza w ostatnim etapie zycia osob starszych. Towarzyszenie w tym czasie
bliskim najlepiej weryfikuje istniejace wiezi z najblizszymi. O wilasciwe
relacje z najblizszymi upomina si¢ Pismo Swiete, kiedy wzywa: ,,Synu,
wspomagaj swego ojca w staro$ci, nie zasmucaj go w jego zyciu. A jesliby
nawet rozum stracil, miej wyrozumialo$¢, nie pogardzaj nim, cho¢ jeste$
w pelni sil. Milosierdzie wzgledem ojca nie pojdzie w zapomnienie [...].
W dzien utrapienia wspomni si¢ o tobie” (Syr 3, 12-15).

Dokonujace si¢ przemiany demograficzne rodziny powoduja ko-
nieczno$¢ rozbudowania systemu instytucjonalnej pomocy spotecznej dla
0sob starszych. Konieczne staje si¢ rozbudowanie pomocy instytucjonalnej
skierowanej do 0s6b samotnych nie majacych zadnych opiekunéw. Poja-
wiajgca si¢ coraz czesciej bezdzietno$¢ sprawia, ze osoby starsze nie maja
potencjalnych opiekunéw. Dodatkowo nadumieralno$¢ mezczyzn sprawia,

° A.A. Zych, Czlowiek wobec starosci, Warszawa 1995, s. 37-40.
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ze kobiety przebywaja dluzej we wdowienstwie i nie majg oparcia we
wspdtmatzonku. Nalezy tworzy¢ takie systemy opieki, ktore na pierwszym
miejscu stawiaja godno$¢ czlowieka i pomagaja mu zachowaé poczucie
wlasnej wartosci, ,aby nie doszlo do sytuacji, w ktdérej poczuje si¢ on
bezuzytecznym ciezarem i bedzie pragnat lub wrecz domagal sie $mier-
ci” (EV 94). Dokonujacy obecnie szybki rozwdj medycyny paliatywnej
wychodzi naprzeciw osobom chorym i starym. Wspdlczesna medycyna
moze dzi§ usmierzy¢ prawie kazdy bél. Istotnymi elementami poprawy
jakosci zycia seniora s3: humanizacja instytucji opieki socjalnej i ochrony
zdrowia, wspolpraca wolontariuszy, zaangazowanie rodzin.

Instytucjonalne wsparcie spoleczne odpowiada na aktualnie po-
jawiajace sie potrzeby zwigzane z wystapieniem stresujacych wydarzen
zyciowych takich, jak choroba, utrata pracy, kryzys osobisty, trudnosci
w szkole czy klopoty rodzinne. System wsparcia spotecznego jest niezwy-
kle wazny dla kazdego czlowieka, a jeszcze wigksza role odgrywa w przy-
padku ludzi przewlekle chorujacych. Naturalna sie¢ wsparcia w sytuacji
wystapienia powaznej choroby zostaje bardzo ograniczona, a chory czesto
zostaje pozostawiony zupelnie sam. Dlatego tak istotne jest, by system
wsparcia zorganizowany wokol pacjenta zadzialal i pomdgl mu jak naj-
szybciej wrdci¢ do swoich naturalnych rél spolecznych'.

4. DPS W SYSTEMIE POMOCY SPOLECZNE]

Domy pomocy spofecznej stanowig wazny element budowanego
systemu pomocy spolecznej. Posiadaja jedne z najstarszych korzeni jako
forma pomocy spotecznej w zakresie organizowania opieki adresowanej
do o0sodb, ktore bez pomocy o0sob trzecich nie byly wstanie samodziel-
nie funkcjonowa¢ w miejscu zamieszkania. W przesziosci placowki te
przeszty liczne przeobrazenia, nie tylko w samej wewnetrznej strukturze
organizacyjnej, ale przede wszystkim w postrzeganiu ich przez otoczenie
zewnetrzne. Jest to forma pomocy, ktéra pomimo wielu fundamentalnych

16 P. Bronowski, M. Sawicka, S. Kluczynska, Sieci spoteczne oséb chorujgcych psy-
chicznie objetych srodowiskowym programem wsparcia i rehabilitacji, ,Postepy Psychiatrii
i Neurologii” 4 (2008), s. 298.
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zmian zachodzacych wewnatrz organizacji, postrzegana jest przez otocze-
nie zewnetrzne w sposob krzywdzacy, jako miejsce o bardzo siermi¢znych
warunkach zamieszkania, jako ostatecznos¢, ,wybor mniejszego zta”
w sytuacji braku wystarczajacego oparcia ze strony bliskich w srodowisku
zamieszkania, a przeciez s3 to jednostki o duzym stopniu profesjonalizacji
ustug, z ich szeroko rozbudowanym wachlarzem, wychodzacym naprzeciw
oczekiwaniom o0s6b (i ich rodzin) z nich korzystajacych.

Dom Pomocy Spolecznej w Browinie to zlozona instytucja, w ktorej
splata si¢ cata réznorodnos¢ jego funkcjonowania; niektérzy poréwnuja
ten dom pomocy spolecznej do zlozonego przedsigbiorstwa, w ktérym
zarzadza si¢ zasobami, skomplikowanymi mechanizmami, gdzie potrzeby
mieszkancéw nakladajg sie na ,,interesy” personelu, ale w tle jest sprawna
infrastruktura, zabezpieczenie finansowania gwarantujacego swobodne funk-
cjonowanie calosci. Wymaga to od kadry zarzadzajacej duzej sprawnosci
organizacyjnej i umiejetnosci, a takze woli racjonalnego zarzadzania, posia-
dania umiejetnosci godzenia réznych intereséw i oczekiwan, czasem skrajnie
réznych potrzeb mieszkancdw, co wymaga réwnolegle wysokiej wrazliwosci
na potrzeby drugiego cztowieka, empatii i codziennej troski o mieszkancow,
ale i o personel, ktory w bezposrednim kontakcie z mieszkaricami domu
staje si¢ gtdbwnym ogniwem oparcia zapewnianego przez DPS".

Dla kogo sa Domy Pomocy Spotecznej? Prawo do umieszczenia
w domu pomocy spolecznej przystuguje osobie wymagajacej calodobowej
opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérej nie mozna za-
pewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych.

Jak funkcjonuje system prawny w DPS-ie. Nowoczesny system
pomocy spolecznej w Polsce powstal po roku 1989, a zasady funk-
cjonowania zostaly okreslone w Ustawie o pomocy spolecznej z dnia
29 listopada 1990 r. Ustawa ta zastapila najdluzej funkcjonujaca ustawe
z roku 1923. Na podstawie Ustawy o samorzadzie terytorialnym z dnia
8 marca 1990 r. sprawy pomocy spolecznej, w tym os$rodkow i zakladow
opiekunczych, weszly w zakres zadan wlasnych gminy (realizowanych
z wlasnych srodkéw finansowych gminy). Obowigzek realizacji znacznej
czes$ci pomocy spolecznej spoczywa na gminie oraz jej organach, szcze-

17 Zob. Z. Grabusinska, Domy pomocy spolecznej w Polsce, Warszawa 2013.
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gblnie na osrodkach pomocy spolecznej. Prawo jest ciagle aktualizowane
i dostosowywane do obecnych rozwigzan. W latach 2003-2004 pomoc
spofeczna byla przedmiotem dalszych reform, ktérych gtéwnym celem
bylo ograniczenie kosztéw jej funkcjonowania. 12 marca 2004 roku zostata
uchwalona nowa ustawa o pomocy spolecznej. Przyjete po roku 1989
ustawy o pomocy spolecznej spowodowaly jako$ciowa zmiane instytucji
pomocy spolecznej w Polsce.

Decentralizacja pomocy i przeniesienie cze$ci kompetencji na
podmioty lokalne oraz tworzenie warunkéw do rozwoju dziatalnosci
organizacji pozarzagdowych jest nawigzaniem do polskiej tradycji rozwoju
systemu ochrony socjalnej, a takze jest zgodne z rozwiazaniami przyjetymi
w krajach UE"™.

Potrzeba kolejnych nowelizacji ustawy wskazuje na koniecznos¢
ciaglego dostosowywania si¢ systemu do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Obecnie postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa stawia nowe
wyzwania przed pomoca spoleczna.

Globalny problem. Wystepujace w calym $wiecie procesy starzenia
si¢ spoteczenstw skutkujg wieksza liczba oséb starszych potrzebujacych
opieki przy réwnoczes$nie zmniejszajacych sie mozliwosciach sprawowania
opieki przez rodziny. Czynnikiem wplywajacym na spadek potencjalu
opiekunczego rodziny wobec 0sdb starszych sa zmiany demograficzne
rodziny. Przemiany te odnosza si¢ do wielkosci i struktury rodziny. Zy-
jemy w sytuacji upadku rodzin wielopokoleniowych.

5. RODZAJE WSPARCIA INSTYTUCYJNEGO

Najbardziej znanego podzialu wsparcia dokonujg H. Sek i R. Cie-
slak", ktérzy wyrdzniaja jego pig¢ podstawowych rodzajéw: emocjonalne,
informacyjne, instrumentalne, rzeczowe i duchowe®.

'8 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spotecznej, Warszawa
2000, s. 34.

¥ H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne - sposoby definiowania, rodzaje i Zré-
dta wsparcia. Wybrane koncepcje teoretyczne, w: Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, red.
tychze, Warszawa 2005, s. 19-20.

20 Zob. A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie - w strong
pedagogiki starosci, Olsztyn 2010, s. 48-51.
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Wsparcie emocjonalne to najczesciej wystepujacy rodzaj wspar-
cia. Polega na przekazywaniu drugiemu czlowiekowi emocji bedacych
wyrazem troski i pozytywnego nastawienia do osoby wspieranej, majacy
charakter uspokajajacy, wspierajacy i podtrzymujacy na duchu. Taki rodzaj
wsparcia wplywa na wytworzenie si¢ poczucia przynaleznosci, posiadania
opieki, podwyzsza samoocen¢ i poprawia samopoczucie osoby wspierane;.
Osoby aktualnie przezywajace problemy dzigki wsparciu emocjonalnemu
maja szans¢ wyrazenia swoich emocji, smutkéw i negatywnych uczug,
a jednoczesnie wzmocnienia nadziei, ze trudnosci, z ktérymi si¢ zmagaja,
da sie rozwigzac®.

Wsparcie informacyjne polega na wymienianiu informacji maja-
cych na celu lepsze zrozumienie sytuacji problemowej, w ktorej znalazta sie
osoba wymagajaca wsparcia, a takze na udzielaniu informacji zwrotnych,
czy dotychczas podejmowane wysitki sg skuteczne. Wsparcie informacyjne
przybiera forme dzielenia si¢ swoja wiedzg i zyciowymi do$wiadczeniami
z osobami, ktére obecnie zmagaja si¢ z podobnymi problemami. Zwykle
ten rodzaj wsparcia ma miejsce w grupach samopomocowych, gdzie stuzy
lepszemu zrozumieniu sensu i przyczyn wystepowania réznych trudnosci,
a takze wyksztalceniu poczucia sprawstwa w ich rozwigzywaniu.

Wsparcie instrumentalne jest rodzajem modelowania zachowan
osoby wymagajacej wsparcia i wystepuje wowczas, gdy osoba wspierajaca
udziela instrukcji, w jaki sposob mozna postapi¢ w sytuacji stanowiacej
aktualny problem. Moga to by¢ instrukcje dotyczace konkretnych dzia-
tan czy tez sposobu na zdobycie informacji lub potrzebnych débr ma-
terialnych.

Wsparcie rzeczowe (materialne) polega na bezposrednim, fizycz-
nym dzialaniu i przekazywaniu $rodkéw materialnych, rzeczowych lub
finansowych na rzecz osob potrzebujacych wsparcia. Moze odbywac sig
poprzez zapewnienie noclegu, zywnosci, lekow czy pieniedzy. Ten rodzaj
wsparcia jest $cile zwigzany z dzialalnoscig charytatywng i zwykle jest
lepiej rozwiniety w spoteczno$ciach altruistycznych, gdzie wartosdcia jest
pomaganie innym ludziom. Wsparcie rzeczowe pelni niezwykle istotna
role w sytuacjach nieprzewidzianych katastrof badz dzialan wojennych,

21 D. Chechelski, Kosciot katolicki wobec problematyki starosci, w: Aktywizacja,
rozwdj, integracja — ku niezaleznej starosci, red. Z. Szarota, Krakow 2011, s. 14.
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kiedy stosunkowo nagle potrzebne jest zorganizowanie pomocy dla duzej
grupy osob.

Wsparcie duchowe wymienia si¢ przede wszystkim w kontekscie
opieki hospicyjnej pacjentéw $miertelnie chorych, dla ktérych typowe jest
cierpienie i pytania o sens zycia. Wowczas osoby wspierajace staraja si¢
przynies¢ ulge i poméc w zaakceptowaniu sytuacji, ktora sie wydarzyla,
oraz w przygotowaniu chorych i ich rodzin na moment $mierci.

Wsparcie spoleczne dzieli si¢ na spostrzegane oraz otrzymywane®.
Wsparcie spostrzegane i otrzymywane zalezg od sytuacji, w jakiej znalazly
sie osoby potrzebujace wsparcia, od ich potrzeb, a takze charakterystyki
sieci spolecznych, ktére sg dla nich dostepne. Wsparcie spostrzegane
jest rezultatem doswiadczen, wiedzy i przekonan danego czltowieka na
temat tego, od kogo i w jakiej formie moze otrzymac¢ wsparcie i pomoc
w trudnej, stresujacej sytuacji oraz na ile wsparcie i pomoc s3 aktualnie
dostepne. Wsparcie otrzymywane okresla sie poprzez obiektywng ocene
zewnetrznego obserwatora badz subiektywng reakcje osoby otrzymujacej
wsparcie. Mozna je okresli¢ jako faktycznie otrzymywany rodzaj i ilo§¢
wsparcia.

Wsparcie duchowe ze strony kapelana. Wsparcie duchowe to
przede wszystkim pomoc w sytuacjach kryzysu i cierpienia duchowego,
pomoc osobom w stanie terminalnym, ktdére boja sie tego, co nadejdzie.
Ten rodzaj pomocy wystepuje w hospicjach i jest prowadzony przede
wszystkim przez duszpasterzy. Osoby chore czesto poszukuja sensu zycia,
zadaja pytania egzystencjalne. Troska duszpasterska o spoleczno$¢ domu
pomocy spolecznej, do ktérego kaplan jest postany jako kapelan, wyraza
sie przez:

— sprawowanie liturgii Mszy Swietej (w miare mozliwosci co-

dziennie);

- sprawowanie sakramentéw $wietych (pokuty, namaszczenia
chorych, w szczegolnych przypadkach - chrztu, bierzmowania,
malzenstwa); codzienne obchodzenie zakladu z Komunig $w.
oraz drugi raz z okazjg do spowiedzi i rozmowsa;

- indywidualne spotkania z chorymi w czasie rozméw duszpa-
sterskich;

2 H. Sek, R. Cieslak, dz. cyt., s. 21-23.
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- spotkania z personelem medycznym, szczegélnie: wspotorga-
nizowanie obchodéw Swiatowego Dnia Chorego i uroczystosci
patrona stuzby zdrowia $§w. Lukasza, w okresie Bozego Naro-
dzenia i Wielkanocy wspolorganizowanie ogdlnoszpitalnych
spotkan przedswiatecznych, organizowanie okoliczno$ciowych
wykladéw z etyki;

- opieka nad powstajacymi oddziatami Katolickiego Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich i Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Poloznych, troska o duszpasterski kontakt ze stuzba zdrowia;

- troska o utrzymanie kaplicy, réwniez biblioteki i gabloty z in-
formacja, lezy w gestii kapelana i dyrekgji szpitala;

- prowadzenie ksiag zaopatrzonych oraz ewentualnie ksigg me-
trykalnych;

- wydawanie zaswiadczen o zaopatrzeniu chorego, ktorych z kolei
parafie winny zada¢ od przebywajacych w leczeniu szpitalnym;

- informowanie zespolu duszpasterzy parafialnych i danego re-
gionu o potrzebach duszpasterskich chorych - facznie ze spra-
wozdaniem ze swej dzialalnosci duszpasterzowi diecezjalnemu?®.

Pomoc instytucjonalna powinna by¢ ukierunkowana na pomaganie
rodzinom w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi. Forma pomocy;,
w ktérej instytucja nie przejmuje roli rodziny, ale ja wspomaga, s3 domy
dziennego pobytu, gdzie osoba starsza moze przebywaé w czasie, gdy
mlodsze pokolenie pracuje badz uczy sie. Pomoc instytucjonalna powin-
na wspiera¢ w opiece nad osobg starszg. Taka forma pomocy ,zmusza”
czlonkoéw rodziny do wiaczenia si¢ do opieki nad seniorami. Instytu-
cje pomocy w tym przypadku nie przejmuja roli rodziny, a jedynie ja
wspieraja. Rodzina nie jest instytucja dysfunkcyjna, lecz pelni obowiazki
w stosunku do swoich starszych czlonkéw, przy wsparciu odpowiednio
rozwinigtych w tym kierunku instytucji.

Dlaczego kto$ ,,oddaje” bliskiego do DPS-u? Jak zrozumie¢ rodzi-
ny, ktore ,,oddajg” swoich bliskich do doméw pomocy spotecznej? Nie
traktujmy tego zjawiska tylko w kategoriach wygodnictwa, ,,pozbywania
sie cigzaru”. Czesto jest to zZyciowa konieczno$¢ wymuszona zwyklymi,
trudnymi okoliczno$ciami, ktérych nie jesteSmy w stanie zrozumiec,

# J. Jachimczak, W stuzbie zyciu, Krakow 2003, s. 281-292.
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dopdki nie staniemy w sytuacji takiego wymuszonego wyboru. Czasem
takie decyzje przynosza wiele dobra tym, ktorych dotycza.

Zasada jest taka, Ze staramy sie, aby osoba starsza jak najdluzej
mogla przebywa¢ w swoim $§rodowisku naturalnym - dom-rodzina-sg-
siedztwo. Dom pomocy spolecznej jest ostateczno$cig. Zanim senior do
niego trafi, staramy si¢ mu zapewni¢ pomoc w dotychczasowym miejscu
zamieszkania.

Osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, przystu-
guje pomoc w formie ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych.

6. SYSTEM POMOCY SPOLECZNEJ W DPS W BROWINIE

Dom Pomocy Spofecznej w Browinie jest domem dla oséb doro-
stych przewlekle somatycznie chorych. Jest to najstarsza placowka w po-
wiecie torunskim, zalozona przed 70 laty; zamieszkuje w nim 125 oséb
(43 kobiety i 82 mezczyzn) w wieku od 27 do 98 lat.

Podstawy prawne, w oparciu o ktére funkcjonuje DPS: Ustawa
0 pomocy spotecznej i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej w sprawie funkcjonowania doméw pomocy spolecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r.** Rozporzadzenie okresla sposéb funkcjonowania
okreslonych typéw doméw pomocy spotecznej, zwanych dalej ,,doma-
mi’, i obowigzujacy standard podstawowych ustug swiadczonych przez
domy; wzér wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie domu; tryb
kierowania i przyjmowania osob ubiegajacych si¢ o przyjecie do domu.

Miesieczny koszt utrzymania jednego podopiecznego w DPS
w Browinie wynosi 3750,00z}. (dane z 2018 r.), z czego mieszkaniec
zgodnie z ustawg pokrywa 70% ze swojego dochodu (emerytura, renta,
zasitek), pozostale koszty ponosi rodzina, jezeli spetnia kryteria dochodo-
we lub, co jest w wigkszosci przypadkow, gmina kierujaca podopiecznego.

* Obwieszczenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 marca
2018 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie doméw pomocy spolecznej — Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej poz. 734 (Warszawa, dnia 13 kwietnia 2018 r.).
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a) Uposazenie finansowe mieszkanca: badania wlasne

Rencista (ZUS, KRUS) 8 Kobiety |16 Mezczyzni
Emerytura (ZUS, KRUS) 29 32
Renta socjalna (ZUS) 5 8
Zasilki z pomocy spolecznej 1 26

b) Relacje pomiedzy rodzing i mieszkanicem DPS: badania wlasne

Osoby samotne, bez kontaktu z rodzing 9 Kobiety |17 Mezczyzni
Osoby samotne utrzymujace kontakt z dalszymi 16 37
krewnymi
Osoby, ktore przyszly z rodziny i utrzymuja z nig staly

17 29
kontakt
Kontakt regularny/zainteresowanie i wsparcie ze strony 11 18
rodziny
Kontakt regularny, wspieranie rodziny przez mieszkanca 7 6
Kontakt sporadyczny bez wspomagania 19 44
Brak rodziny 5 15
Pochéwkiem zajmuje si¢ rodzina 35 47
Pochéwkiem zajmuje si¢ DPS 9 34

c) Postawa roszczeniowa mieszkancow. (Badania wtasne) Najczest-
sze to te zwigzane z:
brakiem wystarczajacych srodkéw finansowych na zakupy

(uzywek, np. papieroséw);

pretensjami na dokonywanie zbyt duzych potracen za leki,

pobyt i inne niezbedne rzeczy;

oskarzaniami o kradziez;

niezadowoleniem ze $wiadczonych ustug zdrowotnych;

domaganiem sie wizyt u specjalistow (czgsto niepotrzebnych).

d) Postawa roszczeniowa rodziny wzgledem DPS-u. Najczedciej
spotykane roszczenia:

- finansowe - zbyt duze rachunki za leki, $rodki opatrunkowe,
higieniczne, za zakup odziezy, artykutéw spozywczych (ciast-
ka, owoce, napoje) i dlaczego tak malo pieniedzy zostaje do
wyplaty dla rodziny;

- bytowe - zwigzane z obsluga i opieka, zbyt malo czasu po-

$wieconego na opieke indywidualng, zbyt malo zajeé tera-
peutycznych, wysadzania na wozki;
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- zdrowotne - zbyt matla rehabilitacja, za duzo lekow, zbyt duze
oczekiwania co do poprawy stanu zdrowia (rodziny oczekujg na-
glej poprawy stanu zdrowia, cudownego wyleczenia); zdarza sig,
ze mieszkaniec nowo przyjety (gléwnie z choroba Alzheimera)
nie moze zaaklimatyzowa¢ si¢ w nowym miejscu, co wplywa na
pogorszenie stanu zdrowia, prowadzi nawet do $mierci z tesk-
noty za domem, rodzing, jak w powiedzeniu, ze ,starych drzew
sie nie przesadza”

Sa tez rodziny, ktore przez caly pobyt mieszkanca (czesto jest on
wieloletni) utrzymuja bardzo dobry kontakt z pracownikami (obstuguja-
cymi bezposrednio i administracjg), wspolpracuja, przejawiaja zaangazo-
wanie w sprawowaniu opieki nad swoim bliskim, traktujg wrecz pracow-
nikéw jak najblizsza rodzing ich bliskiego, nawet po $mierci utrzymuja
kontakt z personelem DPS, chcac w ten sposéb przedluzyé wspomnienia
po zmarlym czlonku rodziny.

Pogrzeb mieszkanca. Pogrzeb mieszkanca, ktéry posiada §wiadcze-
nia z ZUS lub KRUS, jest finansowany z zasitku pogrzebowego, nawet jesli
DPS zajmuje si¢ pogrzebem. Natomiast osoby, ktore otrzymujg jedynie
zasitki z pomocy spotecznej, w przypadku, gdy rodzina nie zajmuje si¢
pogrzebem, a tak jest najczesciej, wtedy pogrzebem zajmuje sie¢ DPS, po-
noszac koszty zwigzane z pochéwkiem. Pracownicy i kapelan DPS zawsze
uczestniczg w pogrzebach swoich mieszkancow.

ZAKONCZENIE

Odpowiedzialno$¢ za osoby starsze opiera si¢ na wskazaniu im
sensu staro$ci. Wazne jest rowniez to, aby potrafili oni doceni¢ ukryte
w niej walory i odrzucili pokusg buntu, izolowania si¢ od ludzi, rezygnacji
czy poczucia nieprzydatnosci i beznadziei.

Niezaleznie od tego, jaki wariant wybiora dzieci, sami zaopiekuja
si¢ staruszkami czy opieke przekaza innym, zawsze pozostang watpliwosci.
Dostownie kazdy, kto oddaje senioréw do osrodka DPS tlumaczy sig, ze
po prostu musi. Wszyscy majg wyrzuty sumienia. Méwia, ze nie dadzg
rady, musza pracowac i szukaja miejsca, gdzie bedzie profesjonalna opieka.
Poswigcenie kariery, a czasem wlasnej rodziny, dla opieki nad rodzicem
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takze nie przynosi pelnej satysfakcji. Pojawia si¢ zlos¢, frustracja, czasem
Wrecz agresja.

Nie ma wiec prostej odpowiedzi na pytanie, ktéry wariant jest
lepszy. Bardzo duzo zalezy od tego, w jakim stanie jest senior. Jesli to nie-
dolezny staruszek, ale wzglednie zdrowy i samodzielny, opieka codzienna
polega jedynie na podwiezieniu do lekarza, gotowaniu czy praniu. Jednak
jesli mamy do czynienia z osobg chora np. na Alzheimera, to wymaga
ona stalej opieki i nadzoru.

Prezentowany artykul byl proba spojrzenia na wspotczesny pro-
blem starzenia si¢ spoleczenstwa, ktére domaga si¢ nowych wyzwan
wobec wzrastajacej liczby senioréw. Nie mozna zgodzi¢ si¢ na wyklucze-
nie tej grupy spolecznej, lecz nalezy odnalez¢ sposéb na ich konkretne
zaangazowanie w zyciu wspdlnotowym. Istotnym zadaniem jest takze
zorganizowanie dla nich pomocy tak ze strony rodziny, jak i instytucji,
aby w ten sposdb respektowa¢ godnos$¢ osoby ludzkiej, przystugujaca
kazdemu czlowiekowi.
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