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Klub seniora czy pensjonat?

Maria Weber -
Rada Spoteczna przy Wojewddzkim Zespole Specjalistycznej Rehabilitacji -
Niepetnosprawnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Warszawie

azdy, kto skonczy 65 lat zycia staje
K si¢ automatycznie starym cztowie-

kiem. Bez wzgledu na stan zdrowia,
aktywnos¢ zawodowa 1 psychofizyczna.
Osoby te stanowia okofo 12 procent pol-
skiego spoteczenstwa. Wydaje si¢ to nie-
wiele, ale procent ten systematycznie ro-
$nie, a wraz z nim problem stworzenia wa-
runkow realnej opieki nad ludzmi starymi.
Zanim jednak urosnie do ponad 20 procent,
nalezy zmieni¢ stosunek spofeczenstwa do
ludzi starszych. Lekcewazenie ich potrzeb
ktadzie si¢ czesto na karb procesu starzenia
1 zwiazanych z nim skutkow. Ilez to razy
starsza osoba musi wystucha¢ od lekarza, ze
to wiek jej dokucza, a nie choroba. Lekarz,
dyrektor jednej z warszawskich przychodni
specjalistycznych, pochwalit si¢ niedawno,
ze nie zdarzylo mu si¢ jeszcze wystawic
wniosku na pieluchy dla starszej pani i nie
zamierza tego uczyni¢ w przysztosci. - Od
tego jest rodzina. To marnowanie pienig-
dzy, ktore mozna przeznaczy¢ na zakup
wozkow czy sprzetu medycznego - dodat.
Ta pogarda dla srodkow pomocniczych nie
najlepiej $wiadczy o znajomosci konse-
kwencji zaniedban zwiazanych z nietrzy-
maniem moczu. Ale ta wypowiedz dowodzi
rowniez braku szacunku dla starszych osob
i ich problemow zdrowotnych.

Wiele z nich, pozbawionych mobilnosci
i bezradnych wobec wiasnego stanu zdro-
wia, poddaje si¢ sugestiom lekarzy, iz nie
ma dobrych rozwiazan na problemy zwia-
zane z procesem starzenia. Tymczasem
Htrzeci wiek®, jak przyjefo si¢ nazywac eu-
feministycznie ludzi starszych, ma swoje
prawa. Ma prawo do leczenia, do prowa-
dzenia normalnego, aktywnego zycia
1 umozliwienia opieki w razie potrzeby. Ma
takie same prawa jak ludzie mlodsi. Margi-
nalizowanie probleméw ,trzeciego wieku“
jest zwykla nietolerancja i pogwalceniem
praw cztowieka. Niestety, przeklada si¢ to
na praktyke dnia codziennego, czyli na kon-
kretne warunki zycia.

Istnieje teoria, iz najlepsza opieke zapewni
starszym osobom rodzina. Jej zwolennicy
zdaja si¢ nie dostrzega¢, iz zdecydowana
wigkszo$¢ czasu starsze osoby sa pozosta-
wione samym sobie. W najlepszym razie
opiekuja si¢ matymi wnuczgtami. Pt biedy,
gdy ciesza si¢ wzglednym zdrowiem i spraw-
noscia. Moga wowczas egzystowa¢ samo-
dzielnie, ale z biegiem lat ich stan zdrowia si¢
pogarsza. Powinni mie¢ wtedy zapewniona

systematyczng opieke i pomoc. Dla najbliz-
szych zaczyna si¢ w tym momencie problem:
,,0ddac* do domu opieki czy zatrudni¢ kogo$
do pomocy? Nierzadko decyzja ta stanowi
dramat dla obu stron. Starsi czuja si¢ odrzu-
ceni, mlodsi zdaja sobie sprawe z ich uczuc.
Samodzielna decyZJa o przeniesieniu si¢ do
domu ,starcow* bywa jeszcze rzadkoscia
w Polsce. Domy opieki nie ciesza si¢ dobra
opinia w Polsce; traktuje sig je jako ,,umieral-
nie“, a nie jak wspolny dom dla starszych
osob, w ktorym, majac zapewniong opieke,
moga prowadzi¢ normalne zycie.

W Unii Europejskiej i Stanach Zjedno-
czonych rozwiazano t¢ sprawe budujac pen-
sjonaty, przypominajace domy mieszkalne
z dodatkowymi pomieszczeniami na gabine-
ty lekarskie i rehabilitacyjne. Czg$¢ miesz-
kancow przebywa tam juz z wilasnej woli.
Czy w Polsce tego typu domy maja racj¢ by-
tu? Kogo sta¢ na optacenie hotelowych wa-
runkow pobytu? Czy warto z nich korzystac,
jesli zdrowie 1 samopoczucie dopisuje?

W Polsce na ponad 1000 doméw opieki
okoto 60 procent nalezy do samorzadow.

Pozostale maja prywatnych wiascicieli, kto-
1zy traktuja je komercyjnie. Zarowno wérod
jednej grupy jak i drugiej wystepuja lepsze
i gorsze. Ale luksusowe pensjonaty mozna
policzy¢ na palcach jednej reki. Jeden
z nich powstal wlasnie pod Warszawg i za-
mierza przyjac pierwszych gosci. Ustalono,
ze miesigczna odptatnos¢ za pobyt wyniesie
3000 zt. W ramach tej kwoty mieszkancy
maja zapewnione wszystko, facznie z opie-
ka lekarska, rehabilitacja oraz zaopatrze-
niem w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze. Wtasciciele pensjonatu za-
pewniaja, iz nie zamierzaja korzystac z re-
fundacji. Mieszkaficy moga mie¢ wigc pew-
nos¢, iz otrzymaja pomoc w kazdej chwili.
Kto jednak w nich zamieszka? Nieliczne
pensjonaty, nastawione na zamoznych go-
$ci, maja problemy z zapelnieniem poko-
jow. Jeden z nich obnizyt kwotg z 3000 zt
do 2000 zt i nadal ma kiopoty. Skoro zatem
nie sta¢ nas na zapewnienie opieki na naj-
wyzszym poziomie dla najblizszych, to mo-
ze zatrudni¢ pomoc do domu? Model ten
znalazt uznanie przede wszystkim w kra-
jach skandynawskich, gdzie juz dawno
stwierdzono, iz nie nalezy izolowa¢ star-
szych od dotychczasowych warunkow
1 otoczenia, nie tylko dla ich dobra, ale tak-
ze dla rodziny i lokalnej spotecznosci.

Elzbieta Szwatkiewicz, Krajowy Kon-
sultant w Dziedzinie Pielggniarstwa Prze-
wlekle Chorych i Niepelnosprawnych,
i jednoczes$nie prezes niepublicznego Cen-
trum Pielggnacyjnego w Olsztynie, row-
niez jest zdania, iz problem opieki i prze-
dtuzenia aktywno$ci w dotychczasowym
miejscu zamieszkania mozna rozwiazaé
korzystajac z wykwalifikowanych piele-
gniarek oraz asystentow spolecznych.
W tym celu Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien podpisywaé umowy z pielg-
gniarkami, ale broni si¢ przed tym pro-
stym rozwiazaniem, poniewaz narzeka na
brak pienigdzy. Z kolei Hanna Jedrkie-
wicz z Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego twierdzi, iz za chwilg potrzeby
beda tak duze, ze zardwno przydadza si¢
domy opieki Jak i,,dochodzaca“ pomoc do
domu. Na razie §wiadcza ja czgsto mato
wymagajace 1 nieprofesjonalne Ukrainki
czy Biatorusinki. Do doméw opieki odda-
je sig zas obtoznie chorych, ktorzy nie sa
w stanie zaprotestowac przeciwko warun-
kom w nich panujacym. Dla pozostatych
sa kluby seniora. Ale nic wigce;j.
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