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A nadzieja zawies¢ nie moze,

poniewaz mitos¢ Boza rozlana jest w sercach naszych

przez Ducha Swietego, ktory zostal nam dany...
(Rz5,5)

Od potowy ubiegtego stulecia problematyka nadziei znalazla si¢ w kregu zain-
teresowania wielu réznych dyscyplin naukowych, wsréd ktorych sa m.in. antro-
pologia, filozofia, psychologia, socjologia, gerontologia, teologia czy medycyna.
Znawcy przedmiotu postrzegaja nadzieje jako swoisty fenomen psychiczny,
znaczacg sile sprawcza, determinujaca zachowania cztowieka w roznych obszarach
jego dziatalnosci?. Zasadne wigc wydaje si¢ przedstawienie zakresu pojeciowego
nadziei, jej struktury i roli, jaka odgrywa w zyciu ludzi.

NADZIEJA — WYJASNIENIA DEFINICYJNE,
STRUKTURA I JEJ MIEJSCE W PSYCHICE JEDNOSTKI

Nadzieja jest pojeciem wieloznacznym i trudnym do zdefiniowania. Jak stwier-
dza Piotr Kwiatek, w roznych dyscyplinach nauk istnieje okoto 20 teorii nadziei
i blisko 50 bardzo zréznicowanych jej definicji’. Tenze autor, powotujac si¢ na

Zaktady Opiekunczo-Lecznicze.
Por. K. Uzar, Fenomen nadziei w Wojciecha Chudego filozofii wychowania, ,,Roczniki Pedago-
giczne” 37(2009), t. 1, s. 51-52. Szerzej na ten temat: T. Frackowiak, O pedagogice nadziei.
Fascynacje i asocjacje aksjologiczne, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2007.
Por. P. Kwiatek, Znaczenie i rozwdj psychologii nadziei w ujeciu Charlesa Richarda Snydera,
»Seminare” 2012, t. 31, s. 158.
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Charlesa R. Snydera?, przedstawia nadziej¢ jako element psychologii pozytywne;j,
skupiajacej swoja uwage na mocnych stronach cztowieka. Sytuuje ona nadzieje
wsrod takich pojec, jak: dobrostan, optymizm, uskrzydlenie, przebaczenie, spet-
nienie czy wdzigczno$¢®. Czestaw Nosal, ktory uznaje nadzieje za uczucie, pod-
kresla, ze jest ono wielce ztozone. Jego zasadniczg wlasnoscia sg sktadowe
emocjonalne i czynniki, zarbwno pozytywne, jak i negatywne®. Rozciagga si¢ ona
migdzy obecnym stanem, ocenianym jako niezadowalajacy, a przysztym, oczeki-
wanym, ktéry ma znie$¢ przezywany obecnie dyskomfort. Jest nadzieja czyms$
gleboko osobistym, nawet intymnym. Jest tez zjawiskiem ponadjednostkowym,
ktére moze by¢ przezywane zbiorowo. Zdaniem Malgorzaty Koscielskiej nadzieja
to fenomen zycia psychicznego, spotecznego i duchowego kazdego cztowieka,
ale tez i catych grup spolecznych, ktory jest jednocze$nie potrzeba i motywem
dziatania. Nadzieja angazuje emocje, pozwala przewidywac, wartosciowac¢ i mode-
lowac przyszto$é¢, cho¢ sama rowniez podlega przeobrazeniom’. Juz w tym pode;j-
$ciu wida¢, ze nadzieja ma istotne znaczenie poznawcze tak dla jednostki, jak i dla
grup spotecznych. Jest swoistego rodzaju prekognicja emocjonalng nakierowang
na zaistnienie pozadanego stanu, przewidywaniem jego realizacji niosacej zado-
wolenie z zycia albo jakiego$ jego aspektu. Jeszcze wyrazniej wyraza to Jozef
Kozielecki, ktory definiuje nadzieje jako wielowymiarows strukture poznawcza.
Jej centralnym sktadnikiem mialoby by¢ przekonanie, ze w przysztosci czlowiek
osiagnie wazny dla niego cel®. Jozef Kozielecki wskazuje cztery rodzaje nadzieli,
wyrozniajac nadzieje pasywna (wystepujaca u oséb biernych, ale przekonanych,
ze osiagng pozadany cel), nadzieje aktywng (polegajaca na wykorzystywaniu
posiadanych zdolnos$ci i dyspozycji psychicznych do realizacji wyznaczonych
celow), nadziej¢ partykularng (odnoszaca si¢ do prostych celow wihasnych, jak
i tych skomplikowanych ogolnoludzkich) oraz nadzieje¢ generalna, ktorg nazywa
rowniez ogolng lub absolutng (niepowigzang z konkretnym zamierzeniem, lecz
trwalym prze§wiadczeniem, ze przysztos¢ przynosi coraz to nowe zadania)’.
Jozef Kozielecki traktuje nadziej¢ jako usytuowany w przysztosci naturalny
stan egzystencji ludzkiej, posiadajacy sformutowany cel'’. Wtasnie ze wzgledu na
cel mozna mie¢ nadziej¢ na co$ albo poktadac nadzieje w kims lub czyms. Warto

w tym miejscu przypomnie¢, ze cztowiek jest istota niezwykle skomplikowana,

4 Ch.R. Snyder (1944-2006), amerykanski psycholog, znawca psychologii klinicznej, spoteczne;j,
osobowosciowej oraz psychologii zdrowia.

> Por. P. Kwiatek, dz. cyt., s. 159.

Por. Cz.S. Nosal, Nadzieja, czas i heurystyka zagla, w: Czlowiek wobec wyzwan i dylematow

wspolczesnosci, red. E. Aranowska, M. Goszczynska, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warsza-

wa 2006, s. 232-233.

Por. M. Koscielska, Nadzieja w zyciu ludzi, Difin, Warszawa 2013, s. 13.

8 Por. I. Kozielecki, Psychologia nadziei, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2006, s. 37.

°  Por. tamze, s. 37-42.

Por. tamze, s. 31.
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zardbwno w swej fizycznej budowie, psychice, postepowaniu czy funkcjonowaniu
na roznych poziomach. Uczestniczy on w zyciu spotecznym, kulturze, sztuce,
religii, dzielgc si¢ z innymi wlasnym doswiadczeniem, zdobyta madroscia i wiedzg.
Dzigki nadziei zycie cztowieka nabiera sensu w kazdym z tych aspektéw. Poprzez
nig cztowiek reguluje swe kontakty ze §wiatem, a jg sama kieruje na rézne
obszary — te indywidualne, takie jak zdrowie, wiara, mito$¢, kariera, sukces,
potomstwo — i te zbiorowe, odnoszace si¢ do pokoju, powszechnego dobrobytu
czy wzajemnego szacunku.

Samoswiadomos¢ podmiotu, jego ocena rzeczywistosci istniejacej oraz stanu
pozadanego sg elementami koniecznymi do zaistnienia nadziei. Malgorzata
Koscielska uwaza, ze nadzieja potrzebuje znajomosci wlasnej, wewnetrznej orien-
tacji, bo tylko wtedy jednostka moze wyartykutowa¢ wlasne oczekiwania, uswia-
domi¢ sobie pragnienia. Sama nadzieja ma bowiem moc niezwyklg i potrafi
wygenerowac olbrzymig energi¢ mobilizacyjna, umozliwiajacg osiagniecie jakie-
gos dobra, co w walce, np. z chorobg przewlekla, staje si¢ niezbednym czynnikiem
»Zwyciestwa”. Kierunkuje wowczas dzialanie, ktore stanowi podstawe jej spet-
nienia, dajac jednoczesnie cztowiekowi site, by realizowac cele. Malgorzata
Koscielska uwaza, ze nadzieje kazdy postrzega inaczej. Jedni raczej negujg, inni
podkreslaja jej sens, a to w duzym stopniu zalezy od osobowosci cztowieka, reli-
gii, przynaleznos$ci spotecznej. Najwazniejsze, wedtug autorki, ze dotyczy ona
istotnych dla kazdego wartosci, przychodzi od ludzi, kierowana jest na ludzi, ma
zréznicowany wymiar czasowy, rozny stopien nasilenia, potrafi si¢ dzieli¢ i prze-
nosi¢ na innych oraz zmieniac¢''.

Warto spojrze¢ na naturg chrze$cijanskiej nadziei i poznac jej zrodta. Chrze-
Scijanskie pojmowanie optymizmu i nadziei ma swoj punkt wyjscia w Chrystusie
i w prawdzie o zbawieniu w Nim objawionej. R6zni si¢ wigc zasadniczo od czysto
swieckiego pojmowania nadziei, ktorego podstawe stanowi zaufanie do wlasnych
mozliwosci 1 umiejetnosci korzystania z nich. Nadzieja chrzescijanska wywodzi
si¢ z wiary i dotyczy przysztosci eschatologicznej, jako daru Boga'?. Podobnie,
jak w rozumieniu psychologow, chrzescijanska nadzieja dotyczy przysztosci,
dobra, ktore staje si¢ udziatlem cztowieka w chwili zawierzenia wlasnej osoby
i do$wiadczanego losu Bogu oraz gwarancji przysztego zbawienia. Takie bezgra-
niczne oddanie wydaje si¢ pozornie rezygnacja z wlasnych decyzji i aktywnego
dziatania, jednak cztowiek w akcie chrzescijanskiej nadziei $wiadomie oddaje
siebie milosci Bozej. Oznacza to, ze nadzieja nie tylko nie wyklucza wolnej decy-
zji 1 dzialania, ale je zaktada. Dzigki temu nieustannie towarzyszy cztowiekowi
poprzez wiare, milo$¢ i trwanie w zywej wspolnocie, w komunii Kosciota. Fun-

" Por. M. Koscielska, dz. cyt., s. 12-13.
12 Por. Cz. Rychlicki, Wiara, nadzieja, mitos¢ wobec wiecznosci: z zagadnien wspolczesnej escha-
tologii, Ptocki Instytut Wydawniczy, Plock 2001, s. 124-125.
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damentem chrzescijanskiej nadziei jest bezgraniczna mitos¢ do Boga, realizowana
w Chrystusie, zapoczatkowana moca Ducha Swietego, obecnego w sercach ludzi
poprzez taske i ufnos¢ w przyszte zmartwychwstanie, a takze uczestnictwo
w chwale Chrystusa'®.

Podsumowaniem mozna uczyni¢ definicj¢ okreslajaca nadzieje jako ,,wielo-
wymiarow3 sit¢ zyciowa wyrazong poprzez oczekiwanie osiggnigcia w przyszio-
$ci czego$ dobrego, co dla osoby majacej nadziej¢ jest mozliwe i personalnie
znaczgce”',

ROLA NADZIEI
W SKOMPLIKOWANYCH SYTUACJACH ZYCIOWYCH CZEOWIEKA

Czlowiek w swym zyciu doswiadcza wielu r6znych zdarzen, tych pozytywnych
ale takze trudnych, skomplikowanych, nazywanych tez krytycznymi, wplywaja-
cych znaczaco na przebieg i jako$¢ zycia. W klasycznym rozumieniu zaktdcaja
one wewnetrzng rownowage, zaburzaja normalny przebieg aktywno$ci, obnizajac
jednoczesnie realizacj¢ zadan na dotychczasowym poziomie'®. Niektore z nich
wynikaja ze zdarzen losowych, inne za$ z r6znorodnych procesow, ale w gruncie
rzeczy wszystkie zaburzaja pozadane funkcjonowanie cztowieka, determinujac
roznorodno$¢ zachowan, rodzac tez niekiedy wiele nowych wyzwan. Nalezy
pamietac, ze zdrowie nie wyczerpuje listy trudnych sytuacji, ktore dotyczy¢ moga
tez np. ubostwa, sieroctwa, przemocy w rodzinie, utraty bliskich oséb, bezdom-
nosci, bezrobocia, niepelnosprawnos$ci, macierzynstwa, uzaleznien (alkoholizmu
i narkomanii) czy ograniczenia wolnosci.

W tym kontekscie warto poruszy¢ problematyke tzw. ,,radzenia sobie”, pole-
gajacego m.in. na umiejetnosci przystosowania si¢ do ktopotow i zawirowan, jakie
przynosi zycie. W przypadku ludzi starszych takim zadaniem rozwojowym staje
si¢ np. akceptacja starosci, uznanie swojej utomnosci, obnizonej sprawnosci lub
choroby!®. Nie jest to oczywiscie tatwe, ale i w tym przypadku istotng role odgrywa
nadzieja i przyjecie odpowiedniej postawy wobec zaistniatych zjawisk. Wszystko
zalezy od konstrukcji wewnetrznej danej jednostki, jej psychiki, temperamentu,
emocjonalnego nastawienia czy umiej¢tnosci radzenia sobie z niepowodzeniami

13 Por. tamze, s. 132.

J. Chaplin, R. Mclntyre, Hope: an exploration of selected literature, w: Palliative nursing:
bringing comfort and hope, red. S. Kinghorn, R. Gamlin, Bailliere Tindall, Edinburgh 2001,
s. 119.

Por. T. Tomaszewski, Cztowiek i otoczenie, w: Psychologia, red. T. Tomaszewski, PWN, War-
szawa 1975, s. 32.

16" Por. B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spolecznej, Aspra-Ir, Warszawa 2000,

s. 46.
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i utomno$cig. Warto tez pamietac o kulturowym otoczeniu cztowieka oraz bardzo
zroéznicowanych, w konkretnych przypadkach oséb, czynnikach zewnetrznych.
To wlasnie srodowisko jednostki odgrywa niezwykle istotng role w jej codziennym
funkcjonowaniu, bowiem jego zasoby, obok potencjatu indywidualnego (m.in.
samoakceptacji, zaufania do siebie, umiej¢tnosci przystosowania sig¢, odpornosci
i dojrzatosci psychicznej, zrownowazenia emocji), determinujg postawy 0sob
starszych wobec siebie, wobec innych i wobec podejmowanych dziatan'’.
Obserwacje wlasne, pozwalajg na wskazanie odmiennych zachowan, prezen-
towanych przez osoby starsze, przewlekle chore czy niepelnosprawne. Zauwazy¢
mozna postawe konstruktywna, aktywna, przejawiajacg si¢ w pogodnym i racjo-
nalnym traktowaniu do§wiadczanych zdarzen, pogodzeniu si¢ ze staro$cig, a nawet
zblizajacg si¢ $miercig 1 oczekiwaniu na nig z ufnos$cia, bez zalu i rozpaczy. Jej
przeciwienstwem jest postawa zaleznosci, charakteryzujaca si¢ bierno$cig i wyco-
faniem, przy jednoczesnym uzaleznianiu swego funkcjonowania od obecnos$ci
innych i ich wsparcia, gwarantujacego bezpieczenstwo i poczucie wewnetrznej
harmonii. Czgsto trudna dla otoczenia jest obronna postawa ludzi starszych, wyni-
kajaca z potrzeby niezaleznosci i jednoczesnie ogromnych lekéw przed niespraw-
noscig, kalectwem, cigzka choroba i $miercig. Te wtasnie obawy ukrywane sg pod
maska aktywnosci i podejmowanych réznorodnych czynnosci. Wrogos$¢, prezen-
towana przez osoby starsze, kierowana bywa na innych lub bezposrednio na
wlasng osobe. W pierwszym przypadku wystepuje tendencja do uzalania si¢ nad
soba i oskarzania innych, demonstrowania gniewu i buntu przeciwko chorobie czy
staro$ci, przy jednoczesnym braku optymizmu, nadziei i motywacji do zmian.
Nieche¢ kierowana na siebie wynika czgsto z ujemnego bilansu zycia, samotnosci,
silnie odczuwanej bezradnosci, niedowartosciowania, giebokiego poczucia
krzywdy, braku sensu i celu zycia oraz postrzegania $mierci jako wybawienie
z dotychczasowych trosk, choroby i udrek, nieraz wyimaginowanych'®. Wspolne
dla wyzej wymienionych postaw wydaja si¢ tez takie zachowania jak zmniejszone
poczucie stabilno$ci i bezpieczenstwa, bezradnos¢, pustka zyciowa i poczucie
beznadziei, apatia, zmienny nastrdj, gwaltowne reakcje, niewspotmierne do sytu-
acji, zaburzenia myslenia i jasnego wyrazania mysli, chaos w dzialaniu i utrata
woli zycia, oczywiscie w r6znych konfiguracjach i zréznicowanym nat¢zeniu. Ta
réznorodno$¢ postaw determinuje okreslone traktowanie ze strony Srodowiska,
w ktorym funkcjonujg osoby starsze czy chore. Nie moze to by¢ jednak silna
interwencja ograniczajaca prawa tych osob lub bezwzglednie narzucajgca im
sposob dziatania. Nalezy pamigta¢ o uznaniu wszystkich praw osob chorych czy

17" Por. A. Brzezinska, Spoleczna psychologia rozwoju, Scholar, Warszawa 2000, s. 65.
8 A.A. Zych, Czlowiek wobec starosci. Szkice z gerontologii spolecznej, Slask, Katowice 1999,
s. 145-147.
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starszych, w takim samym stopniu, w jakim respektowane sa one w przypadku
0s0b mtodych czy catkiem sprawnych.

Czlowiek, bez wzgledu na wiek, pragnie by¢ szcze$liwy i wies¢ zycie pelne
zadowolenia. Literatura podejmuje problematyke jakosci zycia, skupiajgc si¢ w tym
zakresie na og6lnym stanie zdrowia, sprawnosci funkcjonalnej, poczuciu ogolnego
komfortu zyciowego, stanu psychicznego (emocjonalnego) oraz sytuacji ekono-
micznej jednostki'®. Niezaleznie tez od wieku cztowiek snuje plany, marzy i ma
nadzieje na co$ lub wobec kogos. I cho¢ wiek (staro$¢) wydaje si¢ ograniczac
mozliwos$ci planowania, to nie jest to obce ludziom chorym, niepelnosprawnym
czy starszym. Bo przeciez, mimo wielu ograniczen, nawet cztowiek schorowany
czy niedotezny, pragnie szczescia i moze by¢ szczgsliwy. Wazne w tym przypadku
jest posiadanie wokot siebie rodziny Iub zyczliwych i pogodnych oséb obcych.
Tylko w takich warunkach mozliwe wydaje si¢ utrzymanie poziomu pewnej
sprawnosci intelektualnej i fizycznej, radoSci zycia, poczucia spelnienia i przyna-
leznosci oraz skupienia si¢ na sobie i wlasnych potrzebach. Niezwykle istotne
wydaje si¢ rowniez funkcjonowanie osoby przewlekle chorej lub starszej w gronie
innych oséb, ktore darzy ona zaufaniem. To osoby z najblizszego otoczenia winny
budowaé kontakt, pamigtajac o szacunku, odpowiedzialnosci i zaangazowaniu
odpowiednim dla potrzeb konkretnej jednostki. Zaufanie, to szczegdlny rodzaj
wzajemnych relacji miedzy ludZzmi, a chorzy i starzy ludzie z reguty bywaja nie-
ufni lub ufajag nadmiernie, co wynika z ich zyciowych doswiadczen lub postgpu-
jacej starosci i choroby. Chcac pozyskaé ich sympatie i zaufanie nalezy poswigcac
im uwagge 1 czas, angazowac si¢, odwzajemnia¢ uczucia i relacje, respektowaé
zasady, przestrzega¢ wartos$ci i pamietac, ze nie istniejg substytuty zaufania. Trudne
sytuacje zyciowe wiazg si¢ bezsprzecznie z nadzieja, ktora wyrasta na gruncie
tesknoty, pragnien i ufnosci w dobro, jest nieustannie poddawana probom, ale
dopodki cztowiek jej doswiadcza — zyje i stara si¢ pokonac trudnosci. Dopoki ma
nadzieje, mierzy si¢ z przeciwnos$ciami losu. Jest wiec nadzieja lekarstwem na
bol, strach i zniechgcenie, stanowi czynnik niezbedny do zmian, dodaje otuchy
i rado$ci, udoskonala — zawsze niedoskonate zycie.

Co jednak zrobi¢, gdy nadzieja si¢ chwieje? Strategii bywa wiele i chociaz to
trudne zadanie, konieczne wydaje si¢ odszukanie wczesniejszych zasobow, inwen-
taryzacja sit i stabosci, poszukiwanie ,,0sobistego pakietu nadziei” poprzez ,,odku-
rzanie” zaniedbanych kompetencji, np. umiejetnosci wyrazania emocji. Wazne
jest przy tym ustyszenie zachgty do wspotpracy z innymi, i stow motywujgcych
do pokonywania przeszkod. Czymze wigc ostatecznie jest nadzieja? Jak powiedziat
Jan Twardowski: ,,Nieraz nam si¢ wydaje, ze nadzieja jest tatwa optymistka,
patrzaca na §wiat przez ro6zowe okulary. Tymczasem nadzieja jest takze dramatem,

19 T. Gatkowski, Nowe podejscie do niepetnosprawnosci. Uporzqdkowanie terminologiczne, ,,Au-

diofonologia” 1997, nr 10, s. 161.
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ciagla walka pomiedzy budowaniem na samym sobie, na swoich obliczeniach
i pomystach, i na budowaniu na Panu Bogu™*.

DLUGIE ZYCIE CZLOWIEKA I WYZWANIA Z NIM ZWIAZANE

Ludzkie zycie ma wiele wymiardw, z ktorych przesztos¢, terazniejszosc¢ i przy-
szto§¢ wydaja si¢ by¢ oczywiste. Cztowiek wigze z nimi rézne odczucia. Mowa
oczywiscie o dziecinstwie, mtodosci, dojrzatych latach zycia i wieku podesztym,
ogladanych z roznych perspektyw. Warto jednak zauwazy¢, ze to przysziosé
postrzegana jest zawsze jako najbardziej niepokojacy wymiar egzystencji. O tej
nierozpoznanej przysztosci mozna moéwi¢ w kazdym wieku, ale najwigcej niepoko-
jow zawsze budzi staros¢, od jakiego$ czasu znajdujaca sie w kregu zaintereso-
wania wielu dziedzin nauki. Wplyw na to ma oczywiscie fakt wzrastajacej popu-
lacji 0s6b starzejacych sig i starych, nie tylko w naszym kraju?', ale takze w catej
Europie i $wiecie. Ostatnie dziesigciolecia przyniosty ogromne zmiany nie tylko
w strukturze demograficznej, ale i w samym biologicznym wymiarze procesu
starzenia si¢. Postgp medycyny, rozwoj roznorodnych technologii, ktore znalazty
zastosowanie w tej dziedzinie, stale rosngca swiadomos¢ profilaktyki, a takze
zdrowe nawyki higieniczne i zywieniowe spowalniajg proces starzenia si¢ ludzi.
Efektem tego, dla znacznej grupy osob, jest sprawniejsze funkcjonowanie w sta-
ro$ci®2. Cieszy¢ wigc moze fakt coraz dtuzszego zycia oraz lepsza jego jakos¢
wsrod senioréw. To w duzej mierze skutek postepéw dokonanych w medycynie.
Z drugiej strony daje si¢ zaobserwowacé zjawisko rozpraszania prestizu starosci,
jej deprecjacja, nieraz nawet gerontofobia, czyli wrogi stosunek do ludzi star-
szych?. Warto wiec postawi¢ pytanie: Czym wiasciwie jest staro$¢? Literatura
udziela na nie wielu, i to roznorodnych, odpowiedzi. Biologia i medycyna nazywaja
te fazg okresem zycia ustroju po wieku dojrzalym. Wigze si¢ on z szeregiem zmian
zachodzacych w organizmie, przede wszystkim z obnizeniem funkcji zyciowych?.

Prawda jest, ze coraz wigcej 0sob tzw. trzeciego i czwartego wieku czy ,,ludzi
zotej jesieni” jest sprawnych i aktywnych. Jest jednak wsrdd ludzi starszych duza
grupa osob przewlekle chorych, zniedot¢zniatych, wymagajacych statej troski
i opieki. Ten stan stwarza roznorodne problemy spoteczne. Dotycza one nie tylko

20 J. Twardowski, Kilka mysli o wierze, nadziei i milosci, Wydawnictwo Swiety Wojciech, Poznan
2006, s. 12.

Wedlug prognozy GUS na rok 2020 odsetek 0sob starych w populacji ma osiggna¢ 22,4%, a co
czwarty z nich przekroczy 75. rok zycia.

Por. R.J. Kijak, Z. Szarota, Staros¢. Miedzy diagnozq a dziataniem, Centrum Rozwoju Zasobow
Ludzkich, Warszawa 2013, s. 12.

3 Por. A.A. Zych, dz. cyt., s. 13.

2 Por. R.J. Kijak, Z. Szarota, dz. cyt., s. 14.
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0s0b bliskich starszym osobom chorym lecz réwniez osdb czujacych moralny
obowigzek wspierania tych najbardziej potrzebujacych. Problemy te dotycza
wszystkich podatnikéw. Problem starzejacych si¢ spoleczenstw narasta, stajac si¢
wyzwaniem ekonomicznym i spotecznym, co wymaga podejmowania wieloaspek-
towych badan i dziatan przez rzady oraz organizacje. Naukowcy podkreslaja, ze
rozwigzanie czy ztagodzenie wielu problemdéw starosci wiaze si¢ z postepem
w dziedzinie profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Nie bez znaczenia sg innowacje
w medycynie, ktore moga poprawia¢ wskazniki zdrowotne, w tym aktywnos¢
i ogolne zdrowie ludzi w podesztym wieku, i unikng¢ potrzeby korzystania z pla-
cowek szpitalnych, zaktadow opiekunczo-leczniczych czy innych osrodkoéw opieki
dlugoterminowe;j.

Bezwzgledna liczba senioréw w Polsce rosnie, co przektada si¢ na wzrastajace
réwniez obcigzenia systemu ochrony zdrowia kosztami leczenia i opieki nad tymi
osobami. To problemy zdrowotne, takie jak choroba, inwalidztwo i niepelnospraw-
nos¢ stanowig najwicksze wyzwanie, cho¢ trzeba tez pamigta¢ o samotnosci,
ubostwie, poczuciu nieprzydatnos$ci. Populacja ludzi starszych jest ogromnie
zroznicowana przede wszystkim pod wzgledem stanu zdrowia, a takze w obszarze
biologicznym, psychicznym oraz oczywiscie spotecznym. Wszelkie systemowe
zmiany, rzutujace na zycie tych osob i realizacje ich potrzeb, wymagaja ostatecz-
nie indywidualnego wprowadzania.

Lagodzeniu probleméw ludzi starszych nie sprzyja funkcjonujacy we wspot-
czesnych spoteczenstwach ,.kult mtodosci” i stereotyp cztowieka starszego, pejo-
ratywnie kojarzonego. Generuje on obojetnos¢, brak zrozumienia, nieche¢ do
niesienia pomocy i przeznaczania srodkéw finansowych na potrzeby ludzi star-
szych. Zmienia ponadto postawy mtodych wobec starszych, u tych drugich zas
zaktoca dobre samopoczucie i dobrostan®. Niestety, zjawisko ageizmu (dyskry-
minacji ze wzgledu na wiek) wcale nie ulega ograniczeniu, powodujac czesto
nieuswiadomiony strach przed staro$cig, chorobami i inwalidztwem. Brak znajo-
mosci zagadnienia wynika z brakow edukacyjnych, niewtasciwych wzorcow
rodzinnych, nieumiejetnosci nawigzywania kontaktow z osobami starszymi, obaw
o konieczno$¢ poswigcenia si¢ dla tej osoby, poprzez opieke i pomoc osobie star-
szej, nawet bardzo bliskiej.

Warto jednak uswiadamia¢ wszystkim, szczegdlnie mtodym, nieuchronnosé
starosci, poprzez wprowadzenie do szkot edukacji spotecznej na temat gerontolo-
gii, tolerancji oraz solidarnos$ci migdzy generacjami, rozumianej jako wzajemna
zaleznos¢. Dobrym przyktadem jest propagowanie pozytywnego stereotypu np.
wspaniatego dziadka czy babci, petnych mitosci, cierpliwosci, wspomagajgcych
wnuki i ich potrzeby, doskonale funkcjonujacych wsrod dzieci i mtodych ludzi.

% Por. J. Dziewulska, Przeciw pustce i beznadziejnosci, ,,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” 2000,
nr 1-2, s. 24.
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Zyczliwo$é, wdzieczno$é czy tkliwoéé wydaja sie obecnie niemodne, choé prze-
ciez tak potrzebne we wzajemnych relacjach wszystkich ludzi. Jan Pawet II, sam
czujac brzemie choroby i staro$ci, w Liscie do ludzi w podesziym wieku napisat:
»Jezeli dziecinstwo i mtodo$¢ sa czasem, w ktorym cztowiek stopniowo uczy si¢
czlowieczenstwa i rozpoznaje swoje mozliwosci, to staro$¢ jest szczegolng war-
toscig, poniewaz tagodzac namigtnosci pomnaza madros¢ i stuzy dojrzalszymi
radami. Jest to czas szczegodlnie nacechowany madroscia”™?. Przede wszystkim
nie wolno lekcewazy¢ probleméw ludzi starszych i pozostawiac¢ ich samych,
dlatego ciagle trzeba walczy¢ o poprawe statusu tej grupy spotecznej. Panstwo,
podobnie jak i wiele instytucji pozarzadowych, podejmuje szereg inicjatyw, chcac
zabezpieczyC jej potrzeby, niestety w praktyce, w wielu przypadkach ogranicza
si¢ to jedynie do wsparcia finansowego, cho¢ w roznych dokumentach programo-
wych dostrzega si¢ konieczno$¢ zapewnienia opieki oraz rozszerzenia form
i zakresu pomocy. Nalezy podkresli¢, ze dowodem dojrzatosci cztowieka jest jego
zachowanie wobec osoby starszej, chorej i niepetnosprawnej, a w szerokim aspek-
cie wspomagania tych 0sob szczegolna rola przypada najblizszej rodzinie.

POTRZEBY OSOB
PRZEWLEKLE CHORYCH I MOZLIWOSCI ICH ZASPOKOJENIA

Zdrowie to warto$¢ niezwykle cenna i wazna w odczuciu wigkszosci ludzi.
W egzystencje czlowieka wpisuja si¢ jednak takze i choroby, te krotkie, leczone
bardzo szybko i skutecznie, a takze te przewlekle, nieuleczalne, terminalne, nie-
dajace szans na wyleczenie, postrzegane rowniez jako forma cierpienia. Choroba
i dtugotrwate cierpienie jest ogromnym wyzwaniem dla pacjenta i dla jego oto-
czenia. Osoby chore potrzebuja rzeczowego, moralnego i uczuciowego wsparcia,
doswiadczaja bowiem same na sobie lgkéw i obaw o wlasne zdrowie i zycie.
Potrzebujg pomocy zewnetrznej, obecnosci, zrozumienia, rozmowy i nadziei.

Sama diagnoza wywotuje nieraz ogromne emocje i rodzi sytuacje kryzysowe
w zyciu chorego i jego bliskich?”’. Jesli jeszcze dotyczy choroby onkologicznej,
budzi wiele negatywnych skojarzen, ktore przez lata utrwality si¢ w spoteczen-
stwie. Przede wszystkim wigze si¢ z niepewnoscig rokowan, dlugim i bolesnym
leczeniem oraz przewidywanymi cierpieniami. U wielu pacjentow pojawia si¢
obnizona sprawnos¢ i aktywno$¢ ruchowa, zte samopoczucie, smutek, zniechgce-
nie, pesymizm, ktore dopiero pézniej mogag wygenerowac takze i pozytywne
emocje, wspomagajace leczenie. Choroby chroniczne wystgpuja w rownym stop-

2% LOPW 5.
27 Por. Praktyczny podrecznik psychoonkologii dorostych, red. M. Rogiewicz, Medycyna Praktycz-
na, Krakow 2015, s. 17.
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niu u mezezyzn i kobiet, a ryzyko ich wystepowania podnosi si¢ wraz z wiekiem,
dlatego tez u 0sob starszych pojawia si¢ zjawisko wielochorobowos$ci. Choroba
przewlekta zmienia dotychczasowy rytm zycia pacjenta, zaburza jego relacje
z samym soba, wlasnym cialem, nieraz ,,catym $wiatem”. Chory odczuwa ogromny
dyskomfort, fizyczny i psychiczny, gubi si¢ w codziennym funkcjonowaniu, dla-
tego tez na otoczeniu, tym rodzinnym, medycznym i spotecznym, spoczywa
obowigzek niesienia pomocy, bardzo zrdéznicowanej, bo i odmienny bywa przebieg
choroby u poszczegdlnych pacjentow. Osoby chore — jak i wszyscy inni — nie sg
takie same, niejednakowo tez przebiega u nich nawet ta sama choroba, dlatego tez
W przewazajacej czesci potrzebuja wszechstronnej i catosciowej opieki, polega-
jacej na wykonywaniu w sposob umiejetny wielu czynnosci oraz realizowaniu
procesow pozwalajacych zachowac optymalny tryb zycia. Efektywno$¢ zmagania
si¢ ze schorzeniem i wywolywanym przez niego cierpieniem zalezy od wielu
czynnikow. Pamigtac¢ nalezy o r6znych kulturach, modelach ujmowania choroby,
wzajemnych uktadach i powigzaniach rodzinnych czy stosunku do 0s6b chorych.
Zastosowanie znajduje w takich przypadkach koncepcja medycyny skupionej na
pacjencie, gdzie jego potrzeby, osobisty stosunek do rodzaju medycznej — i nie
tylko medycznej — interwencji staja si¢ najwazniejsze.

Obecnie istniejg roznorodne formy opieki nad ludzmi przewlekle chorymi.
Pojawia si¢ takze coraz wigcej 0sob dostrzegajacych autentyczne potrzeby ludzi
ciezko, nieuleczalnie chorych, umierajacych i ich najblizszych®®. To od nich cier-
piacy uzyskuja ulge fizyczna, zyskuja takze ich bliska obecnos¢, jakze potrzebna
w trudnych momentach choroby. Panistwo nie pozostawito tych Iudzi bez opieki
i okreslito zasady wsparcia dla 0sob przewlekle chorych i korzystania ze §wiadczen
w ramach zakladow opiekunczych. Odpowiednie regulacje prawne znalazty si¢
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych?, ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12 marca
2004°° i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dlugoterminowej’!. Zakres przewidzianej tam pomocy
obejmuje $wiadczenia pieniezne, np. zasitek okresowy?*?, celowy (pokrycie m.in.
kosztow lekow, srodkdéw opatrunkowych)® oraz wsparcie w postaci ustug opie-
kunczych.

2 Por. A. Bartoszek, Czlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatyw-

nej, Ksiggarnia Swietego Jacka, Katowice 2000, s. 19.
2 Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027 ze zmianami, tekst jednolity, Dz.U. 2015, poz. 581.
3 Tekst jednolity, Dz.U. 2015, poz. 163.
31 Dz.U. 2013, poz. 1480, tekst jednolity Dz.U. 2015, poz. 1658.
32 Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r., art. 38, ust. 1.
3 Tamze, art. 39, ust. 11 2.
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W zaktadach opiekunczych umieszczani sg pacjenci, ktorzy zakonczyli proces
leczenia szpitalnego, a niestety nie moga przebywacé¢ w srodowisku domowym,
poniewaz potrzebuja kontynuacji leczenia przewlektego, pielggnacji lub rehabili-
tacji. Oceny zdrowia dokonuje si¢ skalg Barthel (chory trafia do placéwki, gdy
w chwili przyjecia otrzymat 40 punktéw lub mniej, nie znajduje si¢ w fazie
zaawansowanej choroby nowotworowej, nie ma tez zdiagnozowanej choroby
psychicznej). Podstawa dziatan staje si¢ polepszenie jakosci zycia podopiecznych,
w niektorych przypadkach doprowadzenie do stanu, w ktorym mozliwy staje si¢
powrdt do domu. W placowkach pacjenci otrzymuja opieke wykwalifikowanych
opiekundw o0sob starszych, pomoc lekarskg i pielegniarska, w tym specjalistyczne
konsultacje, mozliwo$¢ korzystania z roznych zabiegdéw rehabilitacyjnych, wspar-
cie np. logopedy czy dietetyka, opieke psychologiczng i duszpasterska, spotkania
z terapeutg zajeciowym, a takze pracownikiem socjalnym. Niektore z osrodkow
dostosowuja oferte do indywidualnych potrzeb i zainteresowan podopiecznych.
W kazdej z ofert takich zaktadow podkreslany jest profesjonalizm personelu, mita,
domowa atmosfera, ciepto i zyczliwos¢ wszystkich 0sob postugujacych chorym.
Niestety, prawda w wielu przypadkach odbiega od tych deklaracji, o czym czgsto
informuja media**.

Pacjent trafia do zaktadu opiekunczo-leczniczego na wtasny wniosek lub na
wniosek przedstawiciela prawnego, po zawarciu umowy cywilno-prawnej na
$wiadczenia opiekunczo-lecznicze, realizowane w réznych pakietach opieki.
Zdecydowana ich wiekszos$¢ dotyczy pobytow dtugoterminowych i przeznaczona
jest dla chorych przewlekle w r6znym wieku lub dla osob starszych o ograniczo-
nej sprawnosci. Poszczegdlne zaktady staraja si¢ zapewnic¢ podopiecznym nowo-
czesny sprzet leczniczy i rehabilitacyjny, urzadzenia wspomagajace wygode
i bezpieczenstwo osob o ograniczonej sprawnosci, np. systemy przywolawcze
i alarmowe, windy, podno$niki kapielowe, wozki, chodziki i balkoniki inwalidzkie
oraz nadzor wizyjny w czesci sal. Proponujg tez coraz cze$ciej mate pokoje z kom-
fortowym wyposazeniem oraz z wyzywieniem, uwzgledniajagcym zalecane diety
i kulinarne preferencje osobiste. W Polsce funkcjonuje blisko 400 zaktadow
opiekunczo-leczniczych. Instytucje tego typu prowadza rézne podmioty, poczy-
najac od publicznych jednostek samorzadu terytorialnego, przez koscioty i zwigzki
wyznaniowe, organizacje pozarzadowe, spoteczne, a takze osoby prawne
i fizyczne®. Potrzeby przerastaja jednak mozliwosci istniejacych placowek. Sto-
warzyszenie Organizatorow i Promotorow Opieki Dlugoterminowej szacuje, ze
osrodkow takich winno by¢ przynajmniej trzykrotnie wigcej*.

3 www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/17796 (20.5.2017).

P. Sikora, Osrodki wsparcia dziennego, w: Formy opieki, wychowania i wsparcia w zreformowa-
nym systemie pomocy spotecznej, red. J. Bragiel, S. Badora, Wydawnictwo Uniwersytetu Opol-
skiego, Opole 2005, s. 565.

3% Tamze.
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NADZIEJA U LUDZI OBJETYCH OPIEKA W PLACOWKACH ZOL

Choroba przewlekta budzi wiele negatywnych emocji, takich jak strach, ztos¢
czy negacja, ale czesto po pierwszym szoku pojawia si¢ akceptacja i proby przy-
stosowania si¢ do zycia z dysfunkcja. Kazdy oswaja si¢ z tym faktem w inny
sposob i w bardzo roznym czasie, przewartosciowujac swoje dotychczasowe zycie,
zmieniajac priorytety i odkrywajac jakoby na nowo to, co jest naprawde najwaz-
niejsze. [stotna rola w tym obszarze przypada takze lekarzom, ktérzy majg w przy-
padku choroby najblizszy kontakt z chorym. Wazne sa wzajemne relacje, stosunek
do chorego, sposob przedstawienia diagnozy i rozmowy o rokowaniach. To leka-
rze musza tak pokierowaé rozmowa, by umiejetnie przekazac nie zawsze pomys$lne
wiesci. Nie mozna bowiem przekazywaé prawdy bez nadziei i nadziei bez prawdy.
Jak trudnym jest to wyzwaniem, $wiadczg wypowiedzi lekarzy, ktorzy potwier-
dzaja, ze bez wzgledu na staz pracy i doswiadczenie w kontaktach z pacjentami
terminalnymi, zawsze pod$wiadomie maja problem z przekazaniem ztych wiado-
mosci pacjentowi i jego najblizszym.

JAN (64 lata, staz lekarski 32 lata)*’

,0d 32 lat jestem lekarzem ze specjalizacjg chirurgiczno-onkologiczna. To,
ze zostatem lekarzem wynikalo z tradycji rodzinnych. Lekarzami byli dziad-
kowie, rodzice, no i zong takze znalaztem w tym $rodowisku.

Swej pracy poswiecam wiele, zdaniem najblizszych robie to ich kosztem,
ale pacjenci to przeciez takze moja rodzina. Tym bardziej ze jest to grupa tych
dotknietych najciezszymi chorobami. Staram si¢ pomagac, cho¢ nieraz staje
bezsilny w obliczu cierpienia i $mierci. Zdarza si¢, ze stawiajac diagnozg sam
odczuwam bol, cierpi¢ 1 wspdtczuje swoim pacjentom.

Zawsze tez staram si¢ by¢ na tyle delikatny, by nie przekresla¢ szans na
wyleczenie, sam zywi¢ nadziej¢ na wyleczenie i nie chee jej odbiera¢ innym.
Podkreslam, ze nadzieja w takim przypadku jest niezbedna, chociaz nalezy by¢
przygotowanym tez na najgorsze”.

ADAM (35 lat, staz lekarski 8 lat)*®

,Choroba, pacjent, nadzieja i ja. To naprawde wyjatkowo trudne znalez¢
si¢ w takiej sytuacji. Kilka lat pracy a ja ciggle zastanawiam si¢, jak rozmawia¢
z chorym. I ciagle tez mam pretensje, Ze nie nauczono mnie na studiach tech-
nik, ktoére pomoglyby mi przekazywac zte wiadomosci.

37 Wiasny wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony w czerwcu 2017 1.
3% Wiasny wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony w maju 2017 r.
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Ciagle bije si¢ z myslami jak to robi¢, rozmawiam ze starszymi kolegami,
ale i oni borykaja si¢ z tym problemem i mimo uplywu lat ucza si¢ tej szcze-
gblnej umiejetnosci. Sam nieraz zastanawiam sig¢, co zrobitbym bedac pacjen-
tem. Chyba chciatbym prawdy, cho¢ sam nieraz przekazujac informacje
dotyczace rokowan uciekam wzrokiem, koncentruje si¢ na badaniach czy innej
dokumentacji, by cho¢ na chwilg odwlec to, co nieuniknione.

Uspokajam, opowiadam o dalszym leczeniu, méwi¢ o roznych terapiach
i nadziei, ktoéra zawsze trzeba mie¢. I ja ja mam, chcg by mieli ja tez moi
pacjenci, bo nadzieja i wiara czynia naprawde cuda (...)”.

Wielu chorych koncentruje si¢ w takiej sytuacji na rodzinie, bliskich i przyja-
ciotach, znajdujac przyjemnos¢ w obcowaniu z innymi. To w nich znajduja wspar-
cie i sity do walki z choroba.

STANISLAW (62 lata)*

»Zawsze bytem bardzo aktywny i nie poddawatem si¢ ktopotom. Nie mia-
tem tez zadnych problemow zdrowotnych, kiedy wigc podczas rutynowych
badan co$ zaniepokoito mojego lekarza, nie bytem tym w ogole przestraszony.
Nawet kiedy trafitem do szpitala, patrzylem w przysztos¢ bez zadnych obaw.
Diagnoza byta zaskoczeniem, wada serca, konieczno$¢ przerwania pracy,
zwolnienia trybu zycia, pdzniej sanatorium poszpitalne i na rok przyznana
renta. To dopiero uswiadomito mi, ze sytuacja jest powazna, tym bardziej ze
moj ojciec i dwoch braci zmarto na serce. Na pewien czas trafitem do placowki
ZOL. Najblizsi stali si¢ po prostu nadopiekunczy, co dodatkowo pogarszato
moje samopoczucie. Dopiero rozmowy z psychologiem pomogly mi odnalez¢
si¢ w nowej sytuacji.

Ciesze si¢ z opieki zony i dzieci, stosuje wszystkie wskazania lekarskie
i mam nadziej¢ na jeszcze wiele lat wspolnego zycia z nimi. Mam nieraz czarne
mysli, ale to wlasnie obecno$¢ rodziny zmienia pozytywnie moje nastawienie”.

Pobyt w placowce leczniczej zawsze jest stresujacy. Bywaja jednak i takie
sytuacje, kiedy cztowiek sam si¢ zgtasza do ZOL lub DPS. Jak dowodza badania,
takie osoby znacznie lepiej aklimatyzujg si¢ do panujacych tam warunkow, niz te,
ktére umieszczane sg tam wbrew swojej woli.

KRYSTYNA (89 lat)*
»~Mam wspaniala rodzing, chociaz z biegiem lat wykruszajg si¢ najblizsi.
Ponad 20 lat temu stracitam me¢za, ktérego pokonata ciezka choroba i kilka lat

3 Wiasny wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony w maju 2017 r.
40 Wiasny wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony w czerwcu 2017 r.
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temu jedna z czterech corek, zmarta po powiktaniach powypadkowych. Niecaty
rok temu odeszta kilka lat mtodsza moja siostra. Zawsze ufna w Bogu znositam
to, co przeznaczyto mi zycie. Niestety, mijajace lata ograniczyty moja spraw-
nos$¢, szczegdlnie wzrok, ale dzieci pomagaly mi jak tylko mogly. Zauwazytam,
ze 11im przybywa lat, co stanowi tez pewne ograniczenie. A przyjazd do mnie
wymagal od nich wiele, bo nie mieszkaty w tej samej miejscowosci, choé
odlegtosci nie byly ogromne.

To byta niespodziewana decyzja, za namowa kolezanki odwiedzity$my
placowke ZOL w niedalekiej od naszej miejscowosci. Rozmawialysmy z kie-
rownictwem, personelem pielegniarskim i pensjonariuszami, no i podjetysSmy
decyzje. Wspolng, bo razem naprawdg razniej.

Kilka miesiecy temu opuscitam swoj dom. Swiadomie i (...) jestem naprawde
zadowolona. Mam opieke i zywie glteboka nadzieje, ze bedg mieszkaé jeszcze
dlugi okres tu, gdzie mam zapewniong naprawde wlasciwg opieke lekarska
i pielegniarska. Nie zawsze decyzja o pobycie w takiej placowce jest zta”.

Droga do radosci bywa ciernista i ciemna, czego przyktadem sg przypadki
zupetnie odmienne, cho¢by pani Barbary, ktorej egzystencje nadal oswietla
nadzieja.

BARBARA (72 lata)*!

,Nie chee tu by¢ i nigdy nie cheiatam. To na pewno decyzja mojej synowej,
bo syn jest taki uczuciowy, ale jednoczesnie stucha tylko zony. A miato by¢
tak pigknie. Wybudowalismy nowy duzy dom, dla nas i przysztej rodziny syna.
Pozniej w wypadku zginat moj maz, a ja doznatam bardzo cigzkich ztaman
i wymagatam statej opieki.

Przez kilka tygodni przebywatam w szpitalu na oddziale ortopedycznym,
a od kilku miesigcy jestem lokatorkg ZOL. Nie jest mi Zle, osrodek jest zadbany,
a pielegniarki i rehabilitant naprawdg zyczliwi, ale przeciez moje miejsce jest
wsrod najblizszych. Ja tez pomatu odzyskuje sprawnos¢ fizyczng. Wiem, ze
nadal potrzebuje¢ rehabilitacji, ale moi najblizsi mogliby to zorganizowac¢ ina-
czej. Synowa nie pracuje zawodowo, nie majg dzieci, to przeciez moze mnie
wspomagaé. Ona po prostu nie chce, buntuje tez syna, a on nie potrafi si¢ jej
przeciwstawié. Nie trace nadziei, Ze to si¢ zmieni, tak pragne wroci¢ do domu.
Kazdy nowy dzien rozpoczynam mysla, iz moja synowa zrozumie, ze tez bedzie
kiedys potrzebowala wsparcia”.

Osoba starsza i schorowana, przebywajaca w ZOL, wymaga kontaktow
z rodzing, opiekunami, nieraz przyjacioimi, szczegdlnie jesli kontakty te byty

4 Wiasny wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony w czerwcu 2017 .
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wczesniej systematyczne. Tak wazny jest wowczas oddany chorym czas, opieka
i szacunek, szczegodlnie w przypadku, gdy pojawia si¢ u nich gorycz starzenia si¢
1 obawa przed bezradnoscia.

DANUTA (73 lata)

»Pracowatam z ogromnym zapatem, lubitam swa prace, cho¢ chyba gtow-
nie gonilam za r6znymi dobrami materialnymi. Zawsze byto wokot mnie
mnostwo 0sob, nawet wowczas, gdy wyjechatam do Stanéw, by zarobi¢ dla
dzieci.

Kilkuletni pobyt zakonczy? si¢ sukcesem, wybudowatam domy, wyposazy-
tam dzieci i wnuki, ale zachorowatam. Odezwaty si¢ wczesniej zdiagnozowane
schorzenia, przybylo nowe RZS (reumatoidalne zapalenie stawow). To dato
si¢ we znaki, wykrzywito rece tak, ze nie zawsze jestem w stanie podnies$¢
kubek czy zapia¢ guzik bluzki. Ponadto silne bole ograniczaja codzienne funk-
cjonowanie.

Rodzinna narada i znalaztam si¢ w placéwce. Tymczasowo, ale czy na
pewno? Miaty by¢ state kontakty, odwiedziny, wspdlne spedzanie czasu. Nie-
stety, znikngtam z rodziny i jako$ o mnie zapomniano. Czuje si¢ opuszczona,
samotna, odcigta od tego, co jest mi drogie. Borykam si¢ z bolem fizycznym
1 wewnetrznym cierpieniem. Wszystko to razem to cig¢zar, ktory naprawde
uwiera. Nie, jeszcze nie stracitam nadziei, przeciez dopoki trwa zycie, dopoty
jest nadzieja (...)".

MARIA (85 lat)

,»Ja nie mam bliskich, wszyscy odeszli, wigc kiedy dotkngta mnie choroba,
naturalng drogg trafitam do ZOL. A przyszta ona niespodziewanie i byta z tych
najgorszych. Lekarz powiedzial mi wszystko bez ogrodek, co wywotato u mnie
ogromng bezsilno$¢, moze nawet ztos¢. Chyba powinien to zrobi¢ delikatniej.
On po prostu stwierdzit: jest pani osobg $wiadoma i nie bede owijat w bawelne.
Ogarngeto mnie przerazenie, tym bardziej ze powiedziat to na sali petnej chorych.
Popatrzytam na niego bezradnie i zamiast martwic si¢ sobg, zastanawiatam sig,
dlaczego wybrat ten zawod, skoro nie ma w nim cienia empatii.

Jestem pensjonariuszka ZOL, mam wokot siebie wiele bardziej zyczliwych
0s0b niz ten lekarz. Jakie sg rokowania? Wiem, ze bardzo niepewne. Ponadto
bol stal sig¢ moim wiernym towarzyszem od prawie dwoch lat. Nie sa mi obce
chwile zwatpienia, mam do$¢ cierpienia, a jednocze$nie mam nadziej¢ na by¢
moze co$ nieosiggalnego (...) nowy skuteczny lek czy cud. W trudnych chwi-
lach marze o $mierci, ale czy na pewno? Zycie jest przeciez takie cudowne
i tak naprawde chciatabym jeszcze patrze¢ na swiat wokol”.
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Nie tylko sami chorzy cierpig w obliczu nieuleczalnej choroby. Rodzina
odczuwa bardzo cz¢sto podobne rozterki jak sam pacjent, podobnie tez nie umie
poradzi¢ sobie z ciosem, jakim jest wiadomosc¢ o chorobie i niepewnych rokowa-
niach. Nadzieja umierajgcego pacjenta i jego rodziny wcale nie gasnie ze wzrostem
swiadomosci zblizajacej sie $mierci, zmienia jedynie swoj obszar. Wazne sa
wowczas wzajemne relacje.

JUSTYNA (36 lat)*

»Dwa tygodnie temu pozegnatam kogos dla mnie szczegolnego. Kogos,
kogo bardzo kochatam: mojg starszg siostrg. Byta zawsze dla mnie kims szcze-
gblnym i cho¢ to ona byta starsza, to ja staratam si¢ czuwa¢ nad nig. Podobnie
zreszta jak irodzice, z ktorymi razem zamieszkata po rozwodzie. Pociechg dla
niej byt syn i praca. Kolejny cios otrzymata niespodziewanie, w grudniu ubie-
glego roku: rak piersi. Byla przerazona, podobnie jak wszyscy w rodzinie,
ajednoczes$nie petna nadziei i to do ostatniej chwili zycia. W lutym zdecydowata
si¢ na operacj¢. Nie chciata jednak przyjmowac chemii. Korzystata z roznych
osiggnie¢ medycyny alternatywnej, starajac si¢ dostrzec nawet najmniejszy
znak poprawy. Nie zaprzeczala chorobie, wydawala si¢ taka silna i zdolna
pokonywa¢ wszystkie przeciwno$ci losu. Miata tysigce pomystow i planow,
chciala jeszcze tak wiele zrobic¢, no i jej syn ma zaledwie 15 Iat.

To byty dla nas wszystkich jakze trudne dni. Dzi§ nie ma jej z nami, ale
ciesze si¢ wspomnieniami ostatnich tygodni, gdyz choroba nie potrafita jej
ztamac¢. Wierzylta, Ze to ona ja pokona. Mimo cierpienia i ostabienia, do ostat-
nich dni utrzymywata kontakt z innymi. Sta¢ ja byto na usSmiech i ogromne
poktady nadziei. To ona pocieszata nas stowami ‘damy radg’. Niestety, nie
udato sig, wigc ja bezradnie powtarzam ‘to nie ten czas, to nie ta pora’”.

PODSUMOWANIE

Choroba, i to przewlekta, bywa przerazajaca dla samego pacjenta, dla jego
najblizszych i srodowiska, w ktorym funkcjonuje. Jest jak dtugotrwaty kataklizm,
jak susza, ktora przez lata wyniszcza wszystko, w tym przypadku zdrowie i psy-
chike cztowieka, tak zewnetrznie, jak 1 wewnetrznie. Z jednej strony nadchodzi
nieuchronne, co przekresla wszystkie dotychczasowe plany zyciowe, z drugiej
cztowiek jest peten nadziei na co$ niespodziewanego, nieokreslonego. Jest oczy-
wiscie lek, obecny w kazdej chwili i tak trudny do opanowania, ale jest i zaprze-
czenie temu, co zte oraz oczekiwanie na dobro. Jest i bdl, i cierpienie. Bardzo
czesto jest izolacja, samotnosc¢, zniechgcenie, odcigcie od bliskich i spoteczenstwa.

2 Wiasny wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony w czerwcu 2017 .
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W wielu przypadkach pojawia si¢ poczucie kleski, determinujace koniecznos¢
przewarto$ciowania zycia i uswiadomienia sobie, co naprawde jest wazne.
W koncu jest takze nadzieja, niezwykly bodziec, ktory moze pomodc nawet tam,
gdzie medycyna bywa bezsilna. To nig karmi si¢ osoba chora oraz jej otoczenie.
To nadzieja nadaje czesto sens zyciu chorym i ich bliznim. Niech nie umiera nigdy.
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Streszczenie

Czlowiek w swym zyciu doswiadcza wielu réznych zdarzen, wptywajacych
znaczaco na przebieg i jako$¢ zycia. Nalezy pamigtac, ze zdrowie nie wyczerpuje
listy trudnych sytuacji, ktore dotyczy¢ moga ubdstwa, sieroctwa, przemocy
w rodzinie, utraty bliskich osob, bezdomnosci, bezrobocia, niepelnosprawnosci,
macierzynstwa, uzaleznien czy ograniczenia wolnosci. W tym konteks$cie poru-
szono problematyke tzw. ,,radzenia sobie”, polegajacego m.in. na umiejetnosci
przystosowania si¢ do ktopotow i zawirowan, jakie przynosi zycie. W przypadku
ludzi starszych takim zadaniem rozwojowym staje si¢ np. akceptacja starosci,
uznanie swojej utomnosci, obnizonej sprawnosci lub choroby. Nie jest to oczywi-
scie tatwe, ale i w tym przypadku istotng role odgrywa nadzieja i przyjecie odpo-
wiedniej postawy wobec zaistnialych zjawisk. Nadzieja, niezwykty bodziec, ktory
moze pomoc nawet tam, gdzie medycyna bywa bezsilna. To nig karmi si¢ osoba
przewlekle chora przebywajaca w ZOL oraz jej otoczenie. To nadzieja nadaje
czesto sens zyciu chorym i ich bliskim.

Stowa kluczowe: nadzieja, opieka, przewlekle chorzy, zaktady opiekunczo-
-lecznicze
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Hope as a Major Factor of Chronic Patients Care at Healthcare Centres

Summary
Every person experiences various situations in life which significantly influence
its course and quality. It is worth remembering that health does not exhaust the
list of the challenging circumstances that can relate to poverty, bereavement, family
violence, the loss of the close ones, homelessness, unemployment, handicap,
motherhood, addictions or freedom restrictions. Within this context, the question
of so-called “doing-well”, when one has to adapt to the life problems, was raised
in this article. In the case of the elderly, one of such challenges is to accept one’s
old age and to acknowledge one’s disabilities, decreased capabilities or illness.
Obviously, it is not easy but the hope and the attitude of taking initiative in the
changing circumstances play important roles. Hope can help even when medicine
is hopeless. The chronic patient and those around him or her at the healthcare
centre often relies on it. Finally, it is hope which frequently gives the meaning of

life to the suffering people and their relatives.

Keywords: hope, care, chronic patient, healthcare institutions



