Opieka nad osobg

niesamodzielng
w domu

—— Poradnik dla rodzin i opiekunéw ——




Wstep

Ten poradnik powstal z doswiadczen, rozmoéw i historii
prawdziwych ludzi.
Zrodzil sie z codziennej pracy z osobami niesamodzielnymi
oraz z ich rodzinami — w domach, w ktérych opieka stala sie
nagle czescig zycia, czesto bez przygotowania i bez wsparcia.

Publikacja zostata stworzona z mysla o rodzinach i opiekunach
faktycznych, ktorzy opiekuja sie bliska osoba w domu i czuja,
ze zaczyna to byc¢ dla nich trudne — fizycznie, emocjonalnie
lub organizacyjnie. Dla tych, ktorzy chca robi¢ wszystko
najlepiej, jak potrafig, ale nie zawsze wiedza, od czego zaczac i
gdzie szuka¢ pomocy.

Ten poradnik nie daje gotowych recept na kazda sytuacje
opiekuncza. Jego celem jest nazwanie doswiadczen,
uporzadkowanie mysli i pokazanie, ze to, z czym mierza sie
opiekunowie, jest normalne i zrozumiate. Ma rowniez pomoéc
dostrzec momenty, w ktérych warto — i wolno — poprosi¢ o
wsparcie.

Publikacja ma charakter spoleczny i bezplatny. Zostala
przygotowana po to, aby trafi¢ do osob, ktére jej potrzebuja —
niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Jesli cho¢ jeden rozdziat
przyniesie ulge, zrozumienie lub poczucie, ze nie jest sie¢ w tym
wszystkim samemu — spelni swoje zadanie.



Informacja prawna

Niniejszy poradnik ma charakter informacyjny i edukacyjny.
Zawarte w nim treSci powstaly na podstawie doswiadczen
zawodowych autorki oraz obserwacji pracy z osobami
niesamodzielnymi i ich rodzinami.

Publikacja nie stanowi porady medycznej, prawnej ani
psychologicznej i nie zastepuje konsultacji ze specjalistami,
takimi jak lekarz, pielegniarka, psycholog czy pracownik
socjalny. Kazda sytuacja opiekuncza jest inna i wymaga
indywidualnego podejscia.

Autorka oraz wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za
decyzje podejmowane na podstawie treSci zawartych w
poradniku. W przypadku watpliwosci dotyczacych stanu
zdrowia osoby niesamodzielnej lub sytuacji kryzysowych
nalezy niezwlocznie skontaktowac¢ sie z odpowiednimi
stuzbami lub specjalistami.



Rozdzial 1

Babcia Fela — od tego wszystko sie zaczelo

Nie czulam, ze przyszlam do pracy. Wiedzialam, ze to jest
praca. A jednak mialam wrazenie, ze przysztam w
odwiedziny — do czlowieka, przy ktorym nawet ciezka praca
nabiera innego znaczenia. Nie wiedzialam jeszcze, ze ta
drobna, dziewiecdziesieciopiecioletnia kobieta stanie sie
moja pierwsza i najwazniejszg nauczycielka w pracy z
osobami starszymi.

Kiedy zwrocitam si¢ do niej ,,pani Felicjo”, spojrzala na mnie
z przekasem i odpowiedziala sproSnym wierszykiem. Po
chwili dodala, ze zadna z niej pani i mam moéwi¢ do niej
,babcia Fela”. Od razu mnie tym kupita. Pomyslalam wtedy,
ze to nie bedzie latwa relacja. I ze na pewno nie bedzie stodka.

Babcia Fela miala dziewigcdziesiat piec lat, kiedy do niej
trafilam. Byla osoba sprawna intelektualnie, bardzo
kontaktowa 1 §wiadoma. Sama sie¢ ubierala, jadla
samodzielnie i dokladnie wiedziala, czego chce. Fizycznie
wiek dawal juz o sobie znaé, ale dlugo radzila sobie z
codziennoscig. Potrzebowala wsparcia w utrzymaniu
mieszkania, przygotowywaniu positkow, przynoszeniu
obiadow ze stolowki szpitalnej, pomocy przy kapieli i
codziennej higienie.

Chodzilam do niej trzy razy dziennie — rano, w porze
obiadowej i wieczorem. Takie pory s3 standardowe w opiece
nad osobami wymagajacymi wsparcia. Od poniedziatku do
niedzieli. Bez wyjatkow.

Zakupy robila dla niej corka, pani Hania - kobieta po
siedemdziesigtce, zmeczona i malo cierpliwa wobec potrzeb
swojej mamy. Na poczatku nie bylo to jeszcze bardzo
widoczne. Przez kilka miesiecy wszystko toczyto sie w miare
spokojnie, az do feralnego wieczoru, ktory zmienit wszystko.
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Kiedy przysztam do babci Feli tamtego dnia, od razu
zobaczylam, ze cos jest nie tak. Jej twarz byta nienaturalnie
wykrzywiona, jeden kacik opadniety, cialo skulone w fotelu i
przechylone na jedng strone. Zadzwonilam po pogotowie.
To bylo moje pierwsze bezposrednie zderzenie ze
znieczulica w shuzbie zdrowia.

Po krotkim wywiadzie i podaniu wieku babci Feli ustyszatam
w stuchawce: ,No przeciez kiedys musi umrzec¢”. Mimo to
dyspozytor zdecydowal si¢ wysta¢ karetke. Potem
zadzwonitam do corki.

Ratownicy przyjechali szybko. Byl mily lekarz i dwoch
ratownikow medycznych. Zbadali babcie Fele, sprawdzili
parametry i postawili wstepna diagnoze, ktora potwierdzita
moje przypuszczenia — udar. W miedzyczasie dotarta corka
z dokumentami mamy. Babcie Fele przekladano juz na
nosze. Dokumentéw ratownicy nie zabrali, polecili dowiez¢
je do szpitala we wlasnym zakresie.

Wsiadlam wigec do samochodu, zabralam panig Hanig i
pojechalysmy do Opola. Do domu wrécitam dlugo po
poinocy. Mimo zmeczenia nie moglam zasnac¢ — emocje nie
pozwalaly mi zamkng¢ oczu.

Babcia Fela spedzita w szpitalu tydzien. Ku zaskoczeniu wielu
0s6b jej organizm bardzo dobrze zareagowal na leczenie.
Sprawnos¢ intelektualna pozostala nienaruszona, jednak
fizycznie byta juz wyraznie stabsza. Patrzac z perspektywy
czasu, wiem, ze to byl poczatek konca.

Kiedy czlowiek jest zmuszony lezed, traci sily. A kiedy traci
sity, coraz wiecej lezy, bo nie ma juz sity wstac. To bledne
koto.

Po powrocie ze szpitala babcia Fela wymagata
pampersowania. Nie byta w stanie wsta¢ ani o wlasnych
sitach, ani nawet przy mojej pomocy. Wszystkie czynnosci



higieniczne wykonywatysmy w t6zku. Trzeba byto ja karmic,
pomagac w piciu, dba¢ o komfort i godnosc.

Poranki i  wieczory  organizowalySmy  wspdlnie.
Przychodzilam, robilam  toalete, pampersowatam,
przygotowywalam jedzenie i karmilam j3, urozmaicajac te
czynnosci rozmowami i informacjami z miasta. W porze
obiadowej przychodzila corka. Chciala w ten sposéb
ograniczy¢ koszty opieki, ktére wzrosty wraz z pogorszeniem
stanu mamy.

Niestety pam Hania coraz gorzeJ znosila sytuaqg Krzyczata
na mame, ze nle chce jes¢, ze nie chce pic, ze znowu ,,narobila
do pampersa”. Uzywala przy tym stoéw, ktérych trudno
stuchac. Kiedy bytam swiadkiem takich sytuacji, staralam sie
je lagodzi¢, ttumaczyc, ze stan babci Feli jest wynikiem
choroby, a nie zlej woli. Czesto styszalam wtedy szeptane:
,Dobrze, ze przyszlas”.

Babcia Fela zmarla pie¢ miesiecy po udarze. Rano, po
porannej toalecie, posadzitam ja do sniadania. Nagle osunegla
sie¢ w fotel, skulona w rogu. Trzymata mnie za reke, gdy
wzywalam pogotowie. Patrzyla mi w oczy z wyrazem
wdziecznosci i1 jakby ulgi. Blask w jej oczach powoli gast.

Kiedy przyjechata karetka, lekarz stwierdzit zgon. Babcia Fela
wcigz trzymala mojg dlon swoimi spracowanymi,
zesztywnialymi palcami. Chwile po6zniej przyszia corka.
Plakata. I wtedy bardzo mocno uderzyla mnie mysl, jak
ulotne jest ludzkie zycie.

Mysle, ze do pani Hani dotarto wtedy, ze juz niczego z mama
nie naprawi. Wczesniej nie chciala. W tamtym momencie juz
nie mogta.



I dotarto do mnie jeszcze jedno.

Badzmy dobrzy dla ludzi za zycia. Zadne tzy po Smierci nie
zmyja naszych win. To, co najcenniejsze, mozemy dac tylko
wtedy, gdy ktos jeszcze jest obok.



Rozdzial 2

,Poradzimy sobie sami” — moment, w ktorym zaczyna sie
przeciazenie

,Poradzimy sobie sami” to jedno z najczesciej
wypowiadanych zdan, jakie stysze od rodzin oséb starszych i
niesamodzielnych. Pada zazwyczaj z przekonaniem, czasem
z dumga, a czasem z lekiem. Rzadko bywa klamstwem.
Najczesciej jest proba utrzymania kontroli nad sytuacja,
ktora zaczyna sie wymykac.

Rodzina chce dac¢ rade. Chce ochronic¢ bliska osobe przed
obcymi, przed instytucjami, przed zmiang. Chce wierzyc, ze
to chwilowe, ze ,jeszcze jakos$ sie pouktada”. I bardzo czesto
rzeczywisScie przez jaki§ czas si¢ udaje. Codziennosc¢ sie
reorganizuje, obowiazki rozkladaja inaczej, granice
przesuwaja. Pojawia sie¢ zmeczenie, ale jeszcze jest nadzieja,
ze to tylko przejsciowy etap.

Problem zaczyna sie wtedy, gdy trudna sytuacja przestaje byc¢
wyjatkiem, a staje sie nowa norma. Kiedy zmeczenie nie mija,
napiecie narasta, a kazdy dzien wymaga coraz wiecej sik
Rodzina nadal moéwi: ,poradzimy sobie sami”, cho¢ coraz
czesciej oznacza to rezygnacje z wlasnych potrzeb, snu,
zdrowia, a czasem takze z relacji miedzy soba.

7Z. mojego doswiadczenia wynika, ze ten moment
przeciazenia rzadko przychodzi nagle. Zazwyczaj narasta
powoli i podstepnie. To nie jeden dramatyczny dzien, ale
seria drobnych sygnaléw, ktére latwo zignorowac.
Tlumaczymy je zmeczeniem, wiekiem, charakterem
chorego albo wlasng chwilow3 staboscia.

Ten rozdzial nie jest po to, by kogokolwiek oceniaé. Jego celem
jest nazwanie tego, co czesto pozostaje niewypowiedziane. Bo
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dopiero wtedy, gdy potrafimy rozpoznad, ze sytuacja
zaczyna nas przerasta¢, mozemy poszukac rozwigzan, ktore
nie ranig ani osoby wymagajacej opieki, ani tych, ktorzy
probuja ja niesc.

Pierwsze sygnaly, Ze sytuacja zaczyna przerastac

Pierwsze sygnaly rzadko s3 spektakularne. Nie wygladaja jak
kryzys, raczej jak drobne niepokoje, ktére odklada si¢ na
pozniej. Czesto pojawia sie mysl: ,To nic takiego, inni majq
gorzej” albo ,, Po prostu musimy sig jeszcze lepiej zorganizowac”. |
bardzo dlugo to wystarcza.

Jednym z najczestszych sygnalow jest wycofanie sie z
dotychczasowego zycia. Opiekun przestaje wychodzi¢ z
domu, rezygnuje ze spotkan, odklada swoje sprawy ,na
potem”. Dni zaczynaja sie¢ zlewac w jedno, a jedynym
punktem odniesienia stajg si¢ potrzeby osoby wymagajacej
opieki. To wycofanie bywa tak stopniowe, ze dtugo pozostaje
niezauwazone.

Kolejnym sygnalem jest narastajace napiecie i zlos¢, czesto
kierowane w strone najblizszych. Zdarza sie, ze osoba
niesamodzielna reaguje agresja slowna wobec czlonkéw
rodziny, a ci — wyczerpani — odpowiadaja krzykiem, irytacja
albo milczeniem. W takich sytuacjach bardzo tlatwo
zapomniec, ze agresja bywa objawem choroby, leku lub
bezradnosci, a nie ztej woli.

N 1ep0kOJa}cym sygnalem sa takze problemy z lekami.
Zdarza si¢ zapominanie o ich przyjmowaniu, mylenle
dawek, a czasem wrecz przeciwnie - sieganie po
przygotowane leki o niewtasciwych porach. Dla rodziny to
ogromny stres, bo pojawia sie lek przed konsekwencjami, a
jednoczesnie poczucie, ze trzeba by¢ w ciaglej gotowosci.

Wiele rodzin wspomina rowniez o chaosie dnia
codziennego. Przypalone garnki, niedokonczone czynnosci,



zapominanie o jedzeniu czy piciu. To sygnaly, ktére tatwo
tlumaczy¢ roztargnieniem albo wiekiem, ale w
rzeczywistosci czesto Swiadcza o tym, ze osoba
niesamodzielna przestaje radzi¢ sobie z podstawowymi
czynnosciami, a rodzina nie ma juz przestrzeni, by wszystko
kontrolowac.

7. mojego doswiadczenia wynika, ze jednym @z
najtrudniejszych aspektow sa bezpodstawne oskarzenia.
Osoby z deficytami pamiegci potrafia oskarzac bliskich lub
opiekunki o kradziez dokumentow, pieniedzy czy
kosztownosci, ktére po czasie okazuja si¢ by¢ schowane w
,bezpiecznym miejscu’. Dla rodziny jest to niezwykle
bolesne, bo trudno nie brac takich stéw do siebie, zwlaszcza
gdy nie ma jak udowodni¢ swojej niewinnosci.

Czestym zrodlem napiecia jest takze ciagle powtarzanie tych
samych pytan. Rodziny moéwia wtedy: , Przeciez juz ci to
ttumaczylam”, nie zdajac sobie sprawy, ze jesli osoba chora nie
pamiegta odpowiedzi, to nie pamieta réwniez samego faktu,
ze ta odpowiedz zostala udzielona. Takie sytuacje rodza
frustracje po obu stronach i poglebiaja poczucie bezsilnosci.

Kazdy z tych sygnaléw z osobna moze wydawac sie ,do
ogarniecia”. Problem pojawia sie wtedy, gdy zaczynaja
wystepowac razem. Wtedy opieka przestaje byc tylko trudna
— zaczyna byc¢ przecigzajaca. I to jest moment, w ktorym
warto sie zatrzymac i uczciwie zapytac siebie: czy naprawde
radzimy sobie sami, czy tylko coraz wigcej poswigcamy.

Zatrzymanie, ktore nie jest porazka

Moment, w ktorym zaczynamy dostrzegac opisane wczesniej
sygnaly, bywa bardzo trudny. Pojawia si¢ poczucie winy,
wstyd, a czasem lek przed ocena. Wiele os6b mysli wtedy, ze
skoro nie daja rady sami, to znaczy, ze zawodza. Tymczasem
jest doktadnie odwrotnie.



Zauwazenie, ze sytuacja zaczyna przerastac, nie jest staboscia.
Jest oznaka uwaznosci i odpowiedzialnosci. To moment, w
ktorym opieka moze zmieni¢ swoj charakter — z walki o
przetrwanie w proces, ktoéry daje wsparcie wszystkim
zaangazowanym.

Warto pamietac, ze w opiece nad osoba niesamodzielna nie
chodzi o to, by wszystko robi¢ samemu. Chodzi o to, by
zrobic¢ to madrze i w sposob, ktory nie niszczy ani relacji, ani
zdrowia. Czasem pierwszym krokiem do poprawy sytuacji
nie jest wielka decyzja, ale zwykle przyznanie przed soba:
, Potrzebujemy pomocy”.

Ten rozdzial nie ma dawac gotowych rozwigzan. Ma jedynie
zatrzymac i pomoc zobaczyd, gdzie jesteSmy. W kolejnym
przyjrzymy sie temu, jakie formy wsparcia s3 mozliwe i jak z
nich korzystac, bez poczucia porazki i bez utraty godnosci —
ani wlasnej, ani osoby, ktora sie opiekujemy.
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Rozdzial 3

Kiedy i jak poprosi¢ o pomoc

Dla wielu rodzin moment poproszenia o pomoc jest
trudniejszy niz sama opieka. Wigze sie z poczuciem porazki,
wstydu albo przekonaniem, ze ,powinniSmy dac rade sami”.
Czesto pojawia sie tez lek przed oceng otoczenia albo obawa,
ze oddanie czesci obowigzkéw oznacza brak milosci czy
zaangazowania.

7. mojego doswiadczenia wynika jednak jasno: prosba o
pomoc nie jest rezygnacja z opieki, ale jej rozszerzeniem.
To decyzja, ktéra moze uratowac relacje, zdrowie i
codzienng rownowage — zaréwno osoby wymagajacej
wsparcia, jak i jej bliskich.

Pomoc nie musi oznaczac¢ wszystkiego naraz

Wielu ludzi odktada decyzje o wsparciu, bo wyobraza sobie
ja jako ogromna zmiane. Tymczasem pomoc bardzo rzadko
zaczyna sie od rewolugji. Czesto jest to jeden maty krok: kilka
godzin tygodniowo, jedna konkretna czynnosSc¢, obecnosc
kogos$ z zewnatrz w najtrudniejszym momencie dnia.

Opiekunka moze przeja¢ zakupy, przygotowanie positku,
pomoc w kapieli czy podaniu lekoéw. Dzigki temu czlonkowie
rodziny odzyskuja przestrzen na bycie razem — nie w biegu,
nie w napieciu, ale w zwyczajnych, ludzkich momentach.
Czasem wystarczy, ze najtrudniejsze obowigzki wykonuje
kto$ inny, by napiecie w domu wyraznie opadto.

Dlaczego obcej osobie bywa latwiej

To, co czesto zaskakuje rodziny, to fakt, ze osoba
niesamodzielna potrafi inaczej reagowac¢ na opiekunke niz
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na bliskich. Czynnosci, ktére w relacji rodzinnej wywotuja
opor, zlos¢ czy wstyd, przy osobie z zewnatrz bywaja
przyjmowane spokojnie;j.

Nie wynika to z braku mitosci do rodziny. Wrecz przeciwnie.
Bliskos¢, wspolna historia i dawne role sprawiaja, ze emocje
sa silniejsze. Opiekunka jest kim§ ,z zewnatrz”, kto
przychodzi na okreslony czas, bez obcigzen emocjonalnych
i bez dawnych konfliktéw. Dzigki temu bywa skuteczniejsza
w sytuacjach, ktore dla rodziny staly sie zbyt trudne.

Od czego zaczaé, gdy nie wiemy, co zrobic

Bardzo czesto trafiam do domow, w ktérych rodzina mowi:
, Gdybysmy wiedzieli wczesniej, 2e mozna tak pomoc...”. Po wypisie
ze szpitala ludzie zostaja sami, bez instrukgji, bez informacgji,
bez wsparcia. A przeciez pomoc istnieje — tylko trzeba
wiedziec, gdzie jej szukac.

Pierwszym krokiem moze by¢ rozmowa z lekarzem
rodzinnym lub pielegniarka srodowiskow3. Warto rowniez
skontaktowac si¢ z lokalnym Osrodkiem Pomocy Spoteczne;j
(OPS/MOPS), ktéry ma obowigzek objac¢ wsparciem osoby
potrzebujace, cho¢ czesto wymaga to zlozenia
odpowiedniego wniosku. Istnieja takze formy pomocy
wynikajace z orzeczenia o niepelnosprawnosci, ktore
otwieraja droge do dodatkowych swiadczen, projektéw i
ustug.

Prywatne wustugi opiekuncze nie wykluczaja wsparcia
instytucjonalnego. Bardzo czesto te dwa systemy mogg sie
uzupeiniaé, dajac rodzinie realng ulge i poczucie, ze nie
wszystko spoczywa na jej barkach.

Pomoc jako akt odpowiedzialnosci

Poproszenie o pomoc nie oznacza, ze kto§ przestaje byc
dobrym synem, corka, mezem czy zong. Oznacza, ze bierze
odpowiedzialnos¢ za dilugofalowa opieke, a nie tylko za
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przetrwanie kolejnego dnia. To decyzja, ktéra chroni
wszystkich — takze relacje z osoba, ktérg sie opiekujemy.

W opiece nad osoba niesamodzielng nie chodzi o heroizm.
Chodzi o madre rozlozenie sit i r6l. O to, by pomoc przyszia
zanim zmeczenie zamieni si¢ w wypalenie, a troska w
frustracje.

W kolejnym rozdziale przyjrzymy sie blizej temu, jak
wyglada codzienna opieka ,od Srodka” — takze w jej
najbardziej intymnych i trudnych aspektach — oraz jak
zadbac o godnosé, spokoj i bezpieczenstwo osoby, ktora sie
opiekujemy.
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Rozdzial 4

Codzienna opieka ,od srodka” - intymnosé, wstyd i
godnos¢

Codzienna opieka nad osobg niesamodzielng to nie tylko
lista obowigzkow. To takze sfera bardzo intymna, w ktérej
pojawia si¢ wstyd, skrepowanie i lek — po obu stronach. Dla
wielu rodzin to wlasnie te czynnosci s3 najtrudniejsze, choc
rzadko sie o tym mowi wprost.

WychowaliSmy sie w kulturze, w ktérej intymnos¢ byta
chroniona, a nagos$¢ czesto pozostawala tematem tabu.
Dlatego moment, w ktérym doroste dziecko musi pomoéc
rodzicowi w kapieli czy zmianie pampersa, bywa niezwykle
obc1qzaja¢cy emoqonalme Nie chodzi tylko o technike, ale o
naruszenie granic, ktore przez cale zycie byly jasno
okreslone.

W takich sytuacjach warto pamiegtac o jednej, bardzo waznej
rzeczy: wstyd nie jest niczym zlym. Jest naturalng reakcja na
zmiane ro6l i okolicznosci. Problem pojawia si¢ dopiero
wtedy, gdy wstyd paralizuje i sprawia, ze odkladamy pomoc,
pogarszajac komfort i bezpieczenstwo osoby, ktorg sie
opiekujemy.

Godnosc¢ zaczyna sie od postawy

7. mojego doswiadczenia wynika, ze to nie sama czynnosc
higieniczna jest dla podopiecznych najtrudniejsza, lecz
sposob, w jaki jest wykonywana. Ton glosu, tempo,
komentarze — a czasem ich brak — maja ogromne
znaczenie. Osoba niesamodzielna bardzo szybko wyczuwa
napiecie, obrzydzenie czy pospiech. Nawet jesli nie potrafi
tego nazwac, reaguje lekiem albo oporem.

Dlatego tak wazne jest, aby przed rozpoczeciem
jakiejkolwiek czynnosci uspokoi¢ najpierw siebie. Kilka

14



glebokich oddechow, spokojny glos i jasne komunikaty.
Warto mowié, co robimy i dlaczego, nawet jesli mamy
wrazenie, ze druga osoba ,i tak nie rozumie”. Ten sposob
komunikacji buduje poczucie bezpieczenstwa i zmniejsza
napiecie.

Kiedy humor pomaga, a nie rani

Czasem w trudnych sytuacjach pomaga delikatny humor.
Nie ironia, nie zart kosztem podopiecznego, ale ciepte,
rozladowujgce napiecie zdanie, ktore pokazuje, ze sytuacja
jest do opanowania. Zdarzalo mi sie¢ moéwié: ,Jeszcze nie
widziatam takiej kupy, z ktorg bym sobie nie poradzita”.
Wypowiedziane z usmiechem, bez obrzydzenia, potrafito
catkowicie zmieni¢ atmosfere.

Humor dziala tylko wtedy, gdy wyplywa z akceptacji, a nie z
dystansu. Gdy pokazuje, ze opiekun nie boi si¢ sytuacji i nie
robi z niej problemu. Wtedy wstyd maleje, napiecie opada, a
czynnosci, ktére wydawaly si¢ nie do zniesienia, stajg si¢ po
prostu kolejnym elementem dnia.

Rodzina i opiekunka — r6zne role, to samo dobro

Wielu czlonkéw rodzin mowi wprost, ze nie potrafia poméc
bliskiej osobie w najbardziej intymnych czynnosciach. I to
rowniez jest w porzadku. Czasem, to wlasnie opiekunka jako
osoba z zewnatrz, potraﬁ przejac te obowiazki w sposob
spokojniejszy 1 mniej obcigzajacy emocjonalnie dla
wszystkich stron.

To nie oznacza braku milosci ani zaangazowania ze strony
rodziny. Wrecz przeciwnie — bywa wyrazem troski o
zachowanie godnosci i dobrych relagji. Dzieki temu
czlonkowie rodziny moga pozosta¢ w roli bliskich, a nie
wylacznie wykonawcow trudnych czynnosci.

Male rzeczy, ktore robia wielka roznice
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W codziennej opiece ogromne znaczenie maja drobne
detale: przygotowanie wszystkich potrzebnych rzeczy przed
rozpoczeciem czynnosci, zastoniecie okien, zamkniecie
drzwi, okrycie ciala recznikiem lub przescieradlem. Te mate
gesty mowig podopiecznemu: ,Twoja intymnos¢ nadal jest
wazna’.

Im spokojniej i bardziej naturalnie podchodzimy do
codziennej pielegnacji, tym tatwiej staje si¢ ona dla obu stron.
7. czasem wiele rodzin zauwaza, ze to, co na poczatku
wydawalo si¢ nie do przejscia, staje sie¢ rutyng — nie
pozbawiona szacunku, ale oswojona.

W kolejnym rozdziale przyjrzymy sie konkretnym zasadom,
ktore pomagaja przejs¢ przez naJtrudmerze czynnosci
higieniczne z mmejszym stresem 1 wigkszym poczuciem
kontroli — zaréwno po stronie opiekuna, jak i osoby
wymagajacej wsparcia.
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Rozdzial 5

Piec zasad, ktore ulatwiaja trudne czynnosci higieniczne

Trudne czynnosci higieniczne rzadko s3 trudne wylacznie ze
wzgledu na wysitek fizyczny. Znacznie czesciej problemem
jest napiecie, wstyd i lek przed tym, co zaraz si¢ wydarzy.
Zaréwno po stronie osoby niesamodzielnej, jak i po stronie
opiekuna. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze wiele z tych
trudnosci mozna znaczaco zmniejszy¢, zmieniajac nie sama
czynnoscé, ale sposob, w jaki do niej podchodzimy.

Ponizsze zasady powstaly z praktyki. Nie sa teorig ani
instrukcja ,idealnej opieki”. S3 prostymi ramami, ktore
pomagaja przejs¢ przez trudne momenty spokojniej i z
wiekszym poczuciem kontroli.

1. Przygotuj wszystko, zanim zaczniesz

Jednym z najwigkszych zrédel napiecia jest przerywanie
czynnosci. Szukanie recznika, pampersa czy czystej koszuli
w trakcie mycia sprawia, ze osoba lezaca czuje si¢ bezradna i
odstonieta, a opiekun zaczyna sie spieszyc.

Zanim zaczniesz, przygotuj wszystko, co bedzie potrzebne:
srodki higieniczne, czyste ubrania, reczniki, worki na
odpady. Ta jedna czynnos¢ potrafi diametralnie zmienic
przebieg calej pielegnagji.

2. Mow, co robisz — nawet jesli myslisz, Ze to bez sensu

Wiele oséb rezygnuje z komunikowania kolejnych krokoéw,
sadzac, ze podopieczny i tak nie rozumie lub nie zapamieta.
Tymczasem spokojne informowanie o tym, co robimy, daje

poczucie bezpieczenstwa i przewidywalnosci.

Proste zdania: , Teraz obrocimy si¢ na bok”, ,,Za chwile bedzie
chtodniej”, ,Juz konczymy” pomagaja zmniejszy¢ lek i opor.
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Nawet jesli stowa nie zostana zapamigtane, emocja spokoju
czesto zostaje.

3. Twoja reakcja ustawia cala sytuacje

Od tego, jak reagujesz w pierwszych sekundach, zalezy
bardzo wiele. Westchnienie, grymas obrzydzenia czy
komentarz w stylu ,ie tu roboty” natychmiast podnosi
napiecie. Spokojna, neutralna reakcja dziata odwrotnie.

W praktyce oznacza to, ze im mniej ,robisz problemu” z
sytuacji, tym szybciej i latwiej mozna ja opanowac. Czasem
naprawde wystarczy zmiana nastawienia, by czynnos¢
przebiegla sprawniej i w znacznie lepszej atmosferze.

4. Szanuj intymnosc¢, nawet jesli sytuacja jej nie sprzyja

Zastoniete okno, zamkniete drzwi, przykrycie czesci ciala
recznikiem czy przescieradlem — to drobiazgi, ktore dla
osoby niesamodzielnej maja ogromne znaczenie. Pokazuja,
ze mimo choroby i zaleznosci, jej godnos¢ nadal jest wazna.

Warto pamietaé, ze brak reakcji na odstonigcie ciala nie
zawsze oznacza brak wstydu. Czesto oznacza rezygnacje.
Tym bardziej warto dba¢ o te elementy nawet wtedy, gdy
wydaja sie ,niepotrzebne”.

5. Zakoncz czynnos¢ spokojnie, nie ,,uciekaj”

Po trudnej czynnosci higienicznej pojawia si¢ naturalna chec
szybkiego wyjscia z pomieszczenia 1 ,odetchniecia”.
Tymczasem kilka spokojnych minut na koniec —
poprawienie koldry, usmiech, krotkie zdanie — potrafi
zamknac sytuacje w sposob bezpieczny emocjonalnie.

Dzieki temu kolejna podobna czynnos¢ bedzie latwiejsza.
Osoba niesamodzielna zapamieta nie dyskomfort, ale
spokoj, ktory po nim nastgpit.
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Te piec zasad nie sprawi, ze opieka stanie si¢ tatwa. Ale moze
sprawic¢, ze stanie si¢ bardziej znosna, przewidywalna i
ludzka. A to w codziennosci opieki znaczy naprawde bardzo
wiele.

W kolejnym rozdziale przyjrzymy si¢ zmeczeniu opiekuna

— temu, o ktérym rzadko sie¢ moéwi, a ktore czesto decyduje
o tym, czy opieka bedzie dlugofalowo mozliwa.
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Rozdzial 6

Zmeczenie opiekuna — kiedy troska zaczyna kosztowac
zbyt wiele

Zmeczenie opiekuna rzadko pojawia si¢ nagle. Najczesciej
narasta powoli, niemal niezauwazalnie. Na poczatku to
niewyspanie, potem rozdraznienie, w koncu poczucie, ze
kazdy dzien wyglada tak samo i wymaga coraz wiecej sil.
Wiele osob dlugo nie nazywa tego, co si¢ z nimi dzieje, bo
przeciez ,kto$§ ma gorzej”, ,to przeciez bliska osoba” albo ,nie
wypada narzekac”.

Opieka nad osoba niesamodzielng jest jednak obcigzeniem
dlugodystansowym. Nawet jesli na poczatku towarzyszy jej
poczucie sensu i1 odpowiedzialnosci, z czasem moze
prowadzi¢ do wyczerpania fizycznego i emocjonalnego. I nie
ma w tym nic wstydliwego ani niewlasciwego.

Zmeczenie to nie brak milosci

Jednym z najczestszych mitéw, z jakimi spotykam si¢ w
rozmowach z rodzinami, jest przekonanie, ze zmeczenie
oznacza brak mitosci. Tymczasem jest doktadnie odwrotnie.
Najczesciej najbardziej zmeczone s3 osoby najbardzie;
zaangazowane, ktore probuja zrobi¢ wszystko same i jak
najlepie;.

Zmeczenie nie §wiadczy o zlych intencjach. Swiadczy o tym,
ze ktos dlugo przekracza wlasne granice. A granice — nawet
w opiece — s3 potrzebne, by moc trwa¢ w niej dluzej, bez
niszczenia siebie.

Jak objawia sie przeciazenie opiekuna
Przeciazenie rzadko wyglada jak dramatyczne zalamanie.

Czesciej przyjmuje forme drobnych sygnatéw, ktore tatwo
zlekcewazyc. Moze to byc¢ ciagle rozdraznienie, ptacz bez
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wyraznego powodu, problemy ze snem albo poczucie winy,
ze cokolwiek robimy ,nie wystarcza”.

Czasem pojawia sie obojetnos¢, innym razem nadmierna
kontrola. Opiekun zaczyna by¢ czujny przez cala dobe, nie
potrafi odpoczaé nawet wtedy, gdy ktos go zastepuje. To
sygnal, ze napiecie stalo si¢ stanem stalym, a nie reakcja na
trudng sytuacje.

Dlaczego tak trudno odpuscic

Wielu opiekunow mowi: ,, Gdybym ja tego nie zrobit / nie zrobita,
nikt inny nie zrobi tego dobrze”. To przekonanie czesto wynika
z doswiadczenia, ale bywa tez mechanizmem obronnym.
Oddanie czesci kontroli oznacza bowiem konfrontacje z
lekiem, ze co§ wymknie sie spod kontroli albo ze okaze sig, iz
pomoc byla potrzebna wczesnie;.

Odpuszczenie nie jest jednak porazka. Jest decyzja o
ochronie siebie po to, by moéc dalej chronic innych. Bez tego
opieka zaczyna przypominac przetrwanie, a nie relacje.

Granice, ktore chronig, a nie rania

Ustalanie granic w opiece bywa niezwykle trudne,
szczegolnie gdy opiekun i podopieczny sa blisko zwigzani
emocjonalnie. Granice nie oznaczaja braku dostepnosci czy
chtodu. Oznaczaja zgode na to, ze jedna osoba nie jest w
stanie zaspokoic wszystkich potrzeb przez calg dobe.

Czasem granicg jest konkretna godzina odpoczynku. Czasem
decyzja, ze pewne czynnosci przejmie ktos inny. A czasem
samo przyznanie przed sobg, ze nie musimy by¢ w peini
sprawni i spokojni kazdego dnia.

Opieka to proces, nie egzamin

W opiece nad osoba niesamodzielng nie ma ocen, punktéow
ani Swiadectw. S3 dni lepsze i gorsze, decyzje trafne i takie,
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ktore z perspektywy czasu chcielibySmy podjac inaczej. To
normalne.

Jesli ten rozdziat sprawil, ze poczules lub poczutas ulge, to
znaczy, ze byl potrzebny. Zmeczenie nie jest sygnalem, ze
cos$ robisz zZle. Jest sygnalem, ze robisz bardzo duzo — by¢
moze zbyt duzo samodzielnie.

W kolejnym rozdziale przyjrzymy si¢ temu, jak wsparcie z
zewnatrz moze stac sie¢ realnym odcigzeniem dla rodziny i w
jaki sposéb madrze wilaczyc¢ opiekunke w codzienne zycie
domu, bez poczucia winy i bez chaosu.
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Rozdzial 7

Opiekunka jako bufor — kiedy ktos z zewnatrz pomaga calej
rodzinie

Wielu cztonkéw rodzin mysli o opiekunce wylacznie jako o
osobie, ktéra ma ,zaja¢ sie podopiecznym” Tymczasem z
mojego doswiadczenia wynika, ze obecnos¢ opiekunki bardzo
czesto wplywa nie tylko na komfort osoby niesamodzielnej, ale
takze na atmosfere i relacje w calym domu.

Opiekunka staje sie swoistym buforem. Kims, kto przejmuje
czes¢ obowigzkow, ale tez czes¢ napiecia, ktére narastato
miedzy bliskimi. Dzigki temu rodzina moze na chwile
przestac by¢ wylacznie zespolem zadaniowym i znow stac sie
rodzina.

Gdy najtrudniejsze obowiazki przestaja by¢ problemem

Czesto obserwuje sytuacje, w ktérych najwigkszym
obcigzeniem nie jest sama iloS¢ pracy, lecz jej charakter.
Przekonywanie do kapieli, pilnowanie lekoéw, mierzenie
ciSnienia, zmiana pampersa — to czynnosci, ktére w
relacjach rodzinnych potrafia wywolywac¢ ogromne emocje.

Kiedy te obowigzki przejmuje opiekunka, napiecie w domu
wyraznie opada. Nie trzeba juz prowadzic¢ trudnych rozmoéow
ani thumaczy¢ po raz kolejny tego samego. Kto$ inny bierze
odpowiedzialnos¢ za czynnosci, ktére do tej pory byly
zrodtem konfliktow. A to bardzo czesto zmienia wszystko.

Obca osoba, wieksza perswazja

Dla wielu rodzin zaskoczeniem jest fakt, ze podopieczny
potrafi zachowywac si¢ zupelnie inaczej wobec opiekunki niz
wobec  najblizszych. Osoba niesamodzielna bywa
spokojniejsza, bardziej wspolpracujaca, mniej roszczeniowa.
Zachowania trudne czesto ,zostaja” dla rodziny.
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Nie wynika to z braku mitosci czy zaufania do bliskich.
Wrecz przeciwnie. W relacgjach rodzinnych emocje s3
silniejsze, a dawne role i konflikty nadal obecne. Opiekunka
nie jest uwiklana w te historie. Przychodzi na okreslony czas,
z jasno ustalong rolg i granicami. To daje podopiecznemu
poczucie porzadku i bezpieczenstwa.

Przestrzen na bycie razem

Jednym z najczesciej pomijanych efektéow wlaczenia
opiekunki jest to, ze rodzina odzyskuje mozliwos¢ bycia
razem bez presji obowigzkow. Zdarza sig, ze corka czy syn po
raz pierwszy od dhugiego czasu moga usigs¢ z mama lub tatg
przy kawie, zamiast w pospiechu podawac leki czy sprzatac.

To wlasnie te chwile — spokojne, zwyczajne — buduja relacje
i zostaja w pamieci. Opiekunka nie zabiera rodzinie bliskosci.
Bardzo czesto ja umozliwia.

Przyklad z zycia

Jedng z moich podopiecznych jest pani Bozena, byla
ksiegowa. Przez wiele lat byla samodzielna i niezwykle
zaradna. Z czasem Jednak wiek i pogarszajacy sie stan
zdrowia sprawﬂy, ze rodzina musiala catkowicie
przeorganizowac swoje zycie i zamieszkac razem z nig.

Corka pani Bozeny bardzo si¢ starala, ale sama zmagala sie z
problemami zdrowotnymi. Do momentu pojawienia si¢
opiekunki radzili sobie sami, jednak bylo to bardzo
obciazajace i pelne napieé¢. Gdy w domu pojawila sie
opiekunka, sytuacja zaczela sie stopniowo zmieniac.

Nie zdarzyto sig¢, aby pani Bozena byta dla opiekunki niemita.
Trudne zachowania byly zarezerwowane dla rodziny. Dzieki
temu corka mogla odetchngé, a relacja z mama zaczela sie
poprawiac. Opiekunka przejeta czes¢ obowigzkow, stajac sie
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buforem miedzy potrzebami podopiecznej a mozliwosciami
rodziny.

Wspolpraca, a nie zastepstwo

Warto podkreslic jedno: dobra opieka nie polega na
zastgpieniu rodziny, lecz na wspolpracy. Opiekunka nie
wchodzi w role corki, syna czy malzonka. Jej zadaniem jest
wsparcie — fizyczne, organizacyjne i emocjonalne — ktoére
pozwala rodzinie funkcjonowac dtugofalowo.

Dzigki temu opieka przestaje by¢ walka o przetrwanie, a staje
sie procesem, w ktérym kazdy ma swoja role i swoje granice.

W kolejnym rozdziale przyjrzymy sie sytuacjom szczegolnie
trudnym i granicznym — takim, w ktorych pojawiajg sie
strach, bezradnos¢ albo poczucie, ze ,jest juz za pézno”. To
rozdzial o tym, ze nawet wtedy pomoc ma sens.
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Rozdzial 8

sIrafiliSmy za pozino” - sytuacje graniczne i momenty
kryzysowe

Sa takie chwile w opiece, kiedy rodzina mowi: ,Gdybysmy
wiedzieli wezesnie)”, , Trzeba byto zadzwonic szybciej”, ,, To juz nie
ma sensu”. Towarzyszy im bezradnosc, strach i poczucie winy.
To momenty graniczne — emocjonalnie najtrudniejsze, bo
czesto pojawiaja sie wtedy, gdy sil jest juz najmnie;.

W takich sytuacjach bardzo latwo uwierzyé, ze pomoc
przyszla za pozno. Ze skoro stan osoby niesamodzielnej jest
bardzo cigezki, to nie warto juz niczego zmienia¢. Tymczasem
z mojego doswiadczenia wynika, ze pomoc ma sens nawet
wtedy, gdy nie da sie juz niczego cofnac.

Kryzys rzadko wyglada jak jeden moment

Rodziny czesto mysla o kryzysie jak o naglym wydarzeniu.
W  rzeczywistosci najczesciej jest to proces. Kolejne
hospitalizacje, pogarszajacy sie stan, coraz wieksza zaleznosc,
coraz mniej snu. Az w koncu pojawia si¢ moment, w ktorym
wszystko zaczyna sie sypac.

To wtasnie wtedy ludzie dzwonig po pomoc — zmeczeni,
zagubieni, czesto z poczuciem, ze zawiedli. Nie dlatego, ze
nie chcieli dziala¢ wczesniej, ale dlatego, ze nie wiedzieli, ze
mozna ijak.

Pomoc w ostatnim momencie to tez pomoc

Zdarzalo mi sie trafiac do domoéw, w ktorych pomoc
pojawiala si¢ bardzo po6zno. Czasem na dni, czasem na
godziny przed S$miercia podopiecznego. I cho¢ z
perspektywy czasu rodzina mowita: ,To bylo za poino”, ja
widzialam cos innego.
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Widzialam ulge. Widzialam, ze kto§S wreszcie przejal
odpowiedzialnosé, ze ktos pomogt uporzadkowac chaos, ze
kto$§ pozwolit rodzinie na chwile snu, spokoju, pozegnania.
Pomoc w takich momentach nie zmienia biegu wydarzen, ale
zmienia ich jakos¢.

Kiedy pomoc nie jest juz ,ratowaniem”

W sytuacjach granicznych opieka przestaje polega¢ na
leczeniu czy rehabilitacji. Zaczyna polega¢ na komforcie,
obecnosci i godnosci. To zupelnie inny rodzaj wsparcia —
czesto cichszy, mniej widoczny, ale niezwykle wazny.

Czasem pomoc oznacza umycie, przebraniu w czyste
ubrania, zmiane poscieli. Czasem spokojna rozmowe z
rodzing. A czasem po prostu bycie — tak, zeby nikt nie byt w
tym wszystkim sam.

Historia, ktora zostaje na dlugo

Pamigetam pana Kornela. Trafilismy tam pézno. Bardzo
pozno.

Zadzwonil jego syn, wieczorem. Ojciec tydzien wczesniej
wrocil ze szpitala, lezacy. Nastepnego dnia rano pOJechalam
do ich domu. Przywitala mnie wyczerpana zona i syn.
Opowiedzieli historig: maz trafil do szpitala na wlasnych
nogach, po  badaniach  zdiagnozowano  chorobe
nowotworow3 i niemal natychmiast wypisano go do domu.

Karetka przywiozla pana Kornela, sanitariusze wniesli go do
domu, ulozyli w 16zku 1 wyszli. Bez instrukcji, bez
wskazowek, bez informacji. Rodzina zostala sama. Przez
tydzien pani Ala czuwala przy mezu dzien i noc, spala po
kilka godzin, prébowala robi¢ wszystko najlepiej, jak
potrafita.

Po rozmowie zadzwonitlam do Osrodka Pomocy Spoteczne;j,
z ktorym wtedy wspolpracowaltam. Pracownica socjalna
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pojawila sie w ciggu poét godziny. Zorganizowalam
pielegniarke Srodowiskowg 1 wustalitam plan opieki.
Wieczorem pojechatam do pana Kornela osobiscie.

Umytam go, przebralam, zmienitam posciel. Zjadl niewiele,
ale usmiechat si¢ i dzigkowal. Pozegnalam sige, mowigc, ze
rano bedzie opiekunka i ze w nocy ma byc¢ grzeczny, zeby
zona mogta odpoczac.

Rano zadzwonila pani Ala. Pan Kornel zmart.

Dzigkowala mi. Powiedziala, ze to byla pierwsza noc od
powrotu meza ze szpitala, ktéra przespala spokojnie.
Wiedziala, ze nie jest juz zdana sama na siebie.

Pomoc nie zawsze przychodzi po to, by uratowac

Czasem przychodzi po to, by ulzyé, uporzadkowac,
pozwolic sie pozegnaé. I to rowniez jest ogromna wartosc.
Nawet jesli trwa krotko. Nawet jesli wydaje sie, ze jest ,za
poézZno”.

Ten rozdzial nie ma zdejmowac¢ odpowiedzialnosci ani
rozdawac latwych pocieszen. Ma powiedziec¢ jedno: nigdy
nie jest bez sensu poprosi¢c o pomoc. Nawet w
najtrudniejszym momencie.

Zwlaszcza w najtrudniejszym momencie.
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Rozdzial 9

Na koniec — o obecnosci, ktora ma znaczenie

Opieka nad osoba niesamodzielng rzadko wyglada tak, jak
sobie ja wyobrazaliSmy. Czesto przychodzi nagle, bez
przygotowania, bez instrukcji i bez czasu na oswojenie sie z
nowg rzeczywistoscia. Wcigga w codziennos¢, ktéora bywa
trudna, wyczerpujaca i pelna emocji, o ktérych wczesniej
nawet nie mysleliSmy.

Ten poradnik nie powstal po to, by mowic, jak powinno byc.
Powstal po to, by pomoéc odnalezé sie¢ w tym, jak jest. By
nazwa¢ doswiadczenia, ktére wiele rodzin przezywa w
samotnosci, myslac, ze tylko one sobie nie radza.

Opieka nie polega na doskonatosci. Nie polega na tym, by
zawsze wiedziec, co zrobic i nigdy sie¢ nie myli¢. Polega na
obecnosci. Na prébie zrozumienia drugiego czlowieka —
nawet wtedy, gdy jest to trudne. A czasem przede wszystkim
na uznaniu wlasnych ograniczen.

W trakcie tej drogi bardzo latwo zapomniec¢ o sobie. O
wlasnym zmeczeniu, leku, bezradnosci. Tymczasem dobra
opieka zaczyna si¢ tam, gdzie jest miejsce takze na opiekuna.
Na jego granice, potrzeby i prawo do wsparcia.

Jesli z tej ksigzki zapamietasz tylko jedng mysl, niech bedzie
nia ta: nie musisz by¢ w tym sam ani sama. Pomoc istnieje
— w réznych formach, na r6znych etapach i z r6znych stron.
Czasem wystarczy rozmowa, czasem konkretne wsparcie, a
czasem po prostu obecnosc kogos, kto wie, jak to wyglada od
srodka.

Opieka ma sens wtedy, gdy jest ludzka. Gdy nie odbiera

godnos$ci ani temu, kto jej potrzebuje, ani temu, kto j3 niesie.
Gdy jest wspoldzielona, a nie dZzwigana w pojedynke.
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Dzigkuje, ze przeczytales / przeczytalas te ksigzke.
Jesli cho¢ jeden fragment przyniost ulge, zrozumienie lub
poczucie, ze to, co przezywasz, jest normalne — ten poradnik
spetnit swoj cel.

Z zyczliwoscia i szacunkiem,
Marzena Klich
Kwestia Opieki Spotdzielnia Socjalna

@
©
Kwestia Opieki

SPOLDZELMA SOCIALNA
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Gdzie szukac¢ wsparcia

Jesli potrzebujesz pomocy w opiece nad bliskg osobg, warto porozmawiac
z instytucjami dzialajacymi w Twojej okolicy.

Jedna z mozliwosci s3 rowniez ustugi opiekuncze swiadczone w domu
seniora.

©

Kwestia Opieki

PORITELN SICRLM

t. telefon: 608 402 855 — preferowany kontakt SMS lub WhatsApp

o email: kwestia.opieki@gmail.com

Ustugi opiekuncze dla osob starszych i niesamodzielnych
Olesno, powiat oleski i okolice
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