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Opiekuje sie
bliskim - mam
dosc!

Ewa Czernik

Wydhuzanie sie zycia nieuchronnie wiaze sie z potrzeba sko-
rzystania z wigkszego niz dotychczas wsparcia innych osé6b.
Najczesciej sa nimi matzonkowie, partnerzy, dzieci, rzadziej
rodzenstwo. Zdarza sie, ze pomocna dlon wyciagaja sasiedzi
lub przyjaciele. Opiekujg sie gléownie kobiety, co wynika z ich
naturalnej potrzeby i umiejetnosci zajmowania sie drugim
cztowiekiem, ale tez z ich dtuzszego zycia.

Praca na trzech etatach

Opiekunowie os6b starszych lub przewlekle chorych to
najczesciej ludzie, ktérzy nie maja kierunkowego wy-
ksztalcenia zawodowego, a mimo to potrafig swietnie
zajmowac sie bliskimi, odznaczajac sie przy tym wyso-
kimi umiejetnosciami. Kierujq sie czesto intuicja, ktora
wzmacnia duza wiedza o podopiecznym.
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Pomoc niesiona drugiej osobie najczesSciej zwigzana
jest z codziennym zyciem, czyli robienie zakupow, przygo-
towanie positkow, gtéwnie obiadu, posprzatanie mieszka-
nia, optacenie rachunkow, zatatwianie spraw, np. w urze-
dach czy bankach, pomoc w czynnosciach higienicznych,
np. w kapieli czy przy goleniu. Niekiedy wsparcie jest bar-
dziej zwiazane z dotrzymywaniem towarzystwa niz wyko-
nywaniem konkretnych czynnosci. Rzadziej pomagamy
finansowo.

Z czasem, gdy stan osoby chorej sie pogarsza, nasza
opieka sie zwieksza. Wtedy pomagamy w zjedzeniu posit-
koéw, wypiciu odpowiedniej iloSci napojow, zmianie pozycji
ciata, przemieszczaniu sie poza t6zko, myciu, czesaniu,
przy wydalaniu itd. Dziennie zaleznie od sytuacji naszej
i stanu podopiecznego poswiecamy na te czynnosci od
kilku godzin nawet do catej doby. Nieraz zdarzyto mi sie
spotkac osoby, ktore pomagaja nie jednej, a dwoém osobom
z rodziny czy sasiedztwa. I nieraz usltyszatam, wypowie-
dziane cicho i ze wstydem, stowa: ,Mam juz dos¢...”, ,Nie
daje rady...”.

Czesto tez wtedy pada pytanie zadawane samemu so-
bie: ,Dlaczego jestem taka zmeczona? Przeciez to moj tata,
powinnam z radoscia mu pomagac”. Pytam wtedy:

— Co Pani robi dla taty?

- Nic takiego, zakupy, obiad, sprzatam, czytam mu ksiazke,
czasem prase, bo tata lubi przejrzeé ,,Polityke” i ,,Przeglad”,
a ma slabe oczy. Staram sie rozmawiac¢ z nim duzo, zeby mu
slowa tak nie uciekaly. A, i pomagam w kapieli, ale to rza-
dziej, bo tak co trzeci dzien.

— A pozostale czynnosSci, jak czesto Pani wykonuje?

— No, codziennie! — pani odpowiada ze zdziwieniem, ponie-
waz to dla niej takie oczywiste.
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- Daleko Pani dojezdza do taty?

- Nie, dwadzieScia minut tramwajem.

- Do przystanku dlugo Pani idzie?

- Nie, tak z siedem minut, a do taty to z dziesie¢.

- Czyli w jedna strone dojazd zajmuje Pani ok. trzydziestu
siedmiu minut. Dziennie to jest godzine i kwadrans.

—No tak ... Prawde mowiac, to nie myslalam, ze to tak dlugo
trwa.

Gdy dalej dopytuje, okazuje sie, ze pani Marta u taty
spedza najmniej cztery godziny. Dodaje, ze zakupy robi
na swoim osiedlu, ubrania pierze u siebie, poniewaz tacie
zepsula sie pralka. Gdybysmy poréwnali prace pani Mar-
ty do pracy zawodowej, to zajmowataby ona przestrzen
jednego etatu. Oczywiscie gdyby trwata przez miesiac,
pie¢ dni w tygodniu. Jednak pani Marta do taty jezdzi co-
dziennie, réwniez w weekendy. Gdy spytalam, kiedy miata
urlop, odpowiedziata ze zdumieniem: ,Urlop? Przeciez, ja
nie pracuje!”.

Czasem pojawiaja sie¢ znaczne zmiany w zyciu samego
opiekuna, np. widzac ile czasu zajmuje mu wspieranie bli-
skiej osoby, postanawia sie do niej przeprowadzi¢. Moga
sobie na to pozwoli¢ osoby samotne lub te, ktérym roz-
wigzuje to w jakis sposob ich sytuacje zyciowg. Czasem
przeprowadza sie przyjaciotka, by uniknagé samotnosci
i korzystac z obustronnego wsparcia. Zdarza sie rowniez
i pewnie czesciej, ze opiekun decyduje o przeprowadzeniu
podopiecznego do swojego mieszkania, np. dzieci przyjmu-
ja u siebie rodzicow lub jedno z nich. To rodzi wiele zmian,
ktore nie zawsze sa latwe. Trzeba wygospodarowac miejsce,
odpowiednie meble, a nawet wypozyczy¢ sprzet medyczny.
Czasem warto zaprosi¢ kogos do pomocy, np. pielegniar-
ke czy zawodowg opiekunke. Mimo tych trudnosci wielu
opiekunow moéwi, ze decyzja o przeprowadzce byl dobra,
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poniewaz maja wiecej czasu, sa spokojniejsi (,wszystko jest
pod kontrola”), a jednoczesnie moga zacheci¢ swoich pod-
opiecznych do wykonywania réznych czynnosci, tak by byli
nadal potrzebni. Problem, z jakim sie borykaja, to tesknota
za domem i czeste powroty do rozmow o tym.

Opiekunowie decydujacy sie na taka zmiane albo nie
pracuja zawodowo albo rezygnuja z pracy. Oznacza, to ze
z podopiecznym sg kazdego dnia i nocy. Spokojnie mozna
uznac, ze angazuja sie na dwa etaty — pracuja w dzien,
wysypiaja sie w nocy. Osoby te zglaszaja duze zmeczenie,
szczegOlnie rutynowymi obowiazkami, odpowiedzialnos-
cig i poczuciem braku satysfakcji z tego, co robia. Stara-
ja sie sobie ze wszystkim poradzi¢ samodzielnie, tak by
nie przysparzaé¢ obowiazkéw innym (,bo przeciez pracu-
ja/ucza sie)”. Zapytane, czy w czyms im pomoc, szybko
i zuSmiechem odpowiadaja: ,Nie, nie ... Ty masz juz wy-
starczajaco duzo na glowie”. Po takiej odpowiedzi pytaja-
cemu nie pozostaje nic innego, jak w to uwierzyc.

Bywa tak, ze zmiana jest tak duza, ze zaden z domow-
nikoéw nie jest w stanie jej uniesé. Oto opowies¢ kobie-
ty odwiedzajacej swojg mame w Zaktadzie Opiekunczo-
-Leczniczym:

Stan mamy nagle sie pogorszyl, stracila przytomnosé
i upadla w swoim mieszkaniu. A potem szpital. Wie Pani,
jak to jest. LiczyliSmy, ze to chwilowe, zaraz minie. Mama
odzyskala przytomnos¢ i wydawalo sie, ze zaraz bedzie tak
jak bylo - wréci do domu i dalej bedzie samodzielna. Lekarze
nam powiedzieli, ze stan mamy sie nie poprawi, dlatego tez
sa zmuszeni ja wypisaé. I wypisali. ZabraliSmy ja do domu, bo
co bylo robié. Nie wstawala, dostala jakiegos paralizu. Miesz-
kamy w malym domku, mamy trzy nieduze pokoje, dwojke
dzieci. Corka musiala sie przeniesc¢ do brata, zeby babcia mia-
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la swoj pokdj. Dzieci to nastolatki. Wie Pani, latwo nie bylo.
Ale to mialo byé tylko na chwile, dopoki babcia nie stanie na
nogi. Boze! Ciagle w to wierzyliSmy. I si¢ zaczelo. Zrezygno-
walam z pracy, bo przeciez ktos musial si¢ zajmowaé mama,.
Byla Swiadoma, moglySmy jeszcze nawet pogadaé. Wszystko
musialam kolo niej zrobié. Corka chetnie czytala jej ksiazki,
lubily nawet spedzaé ze soba czas. Maz mi pomagal przy prze-
noszeniu, dZwiganiu, myciu. Przychodzil do nas rehabilitant,
pielegniarka. Trzeba bylo placié, tez za leki, pampersy... Po
kilku miesiacach mama zaczela mruczeé, potem nawoltywaé,
pokrzykiwaé, widziala jakieS osoby. Tak bylo w dzierni i w nocy.
Nie spaliSmy. Dzieciaki nie wysypialy sie, a przeciez chodzily
do szkoly. Antek za rok ma mature. No i wie Pani, musieli-
Smy..., musieliSmy to zrobié. Po prostu nie dalo sie tego dluzej

wytrzymaé.

Latwo sie domyslec, ze corka podjeta decyzje o sko-
rzystaniu z pomocy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
Byta bardzo zmeczona i smutna. Czuta sie winna, ze nie
sprostata zadaniu. Moge mie¢ tylko nadzieje, ze nasza
rozmowa pozwolila zrozumieé, ze pomoc, ktora zaofero-
wata swojej mamie, ma po prostu inny wymiar. Osobi-
Scie dalej ja wspiera, czesto ja odwiedzajac — rozmawiaja,
wspominaja, czasem Smieja. Pomaga takze wspoélpracu-
jac z pracownikami ZOL-u i lekarzami, czuwajac nad
tym, by wszystko, co dzieje sie wokét mamy, bylo dla
niej korzystne, na tyle na ile to mozliwe w zaistniatej
sytuaciji.

Opieka p. Agnieszki nad mama w domu, to praca na
trzech etatach, w trudnych warunkach — stata obecnosé,
uwaznosc¢, czuwanie, odpowiedzialnos¢ za zdrowie i do-
brostan drugiego cztowieka, ciezka praca fizyczna (dzwi-
ganie, noszenie, zmiana pozycji), prowadzenie gospo-
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darstwa domowego, wykonywanie wszelkich czynnosci
higienicznych. Ponadto odnajdywanie sie i reagowanie
we wszystkich niespotykanych wczesniej sytuacjach,
niemozliwych do przewidzenia oraz znoszenie, najlepiej
ze spokojem, wszelkich nieprzyjemnych zachowan osoby
chorej. Czy ktokolwiek zdecydowataby sie podjac prace
zawodowa w takich warunkach?

Mysli, emocje

Wiele oséb opiekujacych sie bliska im osoba czuje radosé
z tego, ze moze pomoc, ze sa potrzebni. Cieszg sie, gdy do-
strzegaja poprawe lub gdy udaje sie utrzymac stabilny stan
zdrowia. Dzieje sie tak szczegolnie, gdy wspieranie i towa-
rzyszenie nie nastrecza zbyt duzych trudnosci, nie prze-
kracza mozliwosci opiekuna i/lub gdy ma wsparcie innych
0s6b - rodziny czy przyjaciét. Niezwykle wzmacniajaca
jest reakcja podopiecznego — usmiech i zwyktle ,Dziekuje”,
wdziecznos¢ i docenienie naszego zaangazowania, potrafia
by¢ wielkim zastrzykiem energetycznym.

Niestety czesto podopieczny nie jest w stanie sie z nami
komunikowac¢ w taki sposoéb, jak przed choroba. Moze
wypowiadac tylko kilka stéw lub nic nie méwic, moze tez
miec stabg gestykulacje i mimike twarzy. Wtedy czesciej
musimy zgadywag, co jest potrzebne naszemu bliskiemu
i zapewnic opieke, kierujac sie intuicja i nasza wiedza o tej
osobie. Mozemy szukacé technik kontaktowania sie, np.
obrazkowych i/lub skorzystac¢ z pomocy logopedy. Sytu-
acja ta moze by¢ wyzwaniem, rozbudzi¢ nasza kreatyw-
nos¢ lub moze stac sie kolejnym docigazeniem.

Zdarza sie, ze pomoc bliskiej osobie staje sie prioryte-
tem i odsuwamy od siebie innych ludzi — meza, Zone, dzieci
itd. Przypomina mi sie rozmowa z klientka opiekujaca sie
mama cierpiaca na chorobe Alzheimera w trzeciej fazie. P.
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Janina pogodzila sie z my$la, ze mama nie wroéci do zdro-
wia, ze wymaga stalej opieki. Cieszyla sie, gdy miata lepsze
dni - wtedy mozna bylo zamienic z nig kilka zdan, chocby
tych nielogicznych. Klientka mieszkala z mezem. Mame
przeprowadzita do siebie, gdy zauwazyla jej niesamodziel-
nos¢. Syn wyprowadzil sie i zalozyl swoja rodzine.

- Co Pani maz mysli o waszej sytuacji?

- Nie wiem, nie rozmawiamy na ten temat.

- To ciekawe ... Nie rozmawiacie o tym?

- Nie, bo my wlasciwie nie rozmawiamy. Wiemy, co mamy
robié, wymieniamy sie obowiazkami i juz.

— Niekiedy jednak spedzacie czas ze soba, moze ogladacie
wspoélnie film albo wychodzicie na spacer ...

- Jak mama jeszcze troche chodzila, to faktycznie razem
wychodziliSmy do parku. No, ale teraz ...

- Hm, chce zadaé pytanie, ale moze Pani nie odpowia-
dagé...

- Tak?

- Czy wieczorem z mezem przytulacie sie? Czy moze sypia-
cie ze soba?

- Nie, nie robimy tego (§miech). Spimy oddzielnie. Ja
z mama, bo tak latwiej, a Janek w drugim pokoju.

- Kilka minut temu mowila Pani, ze zdaje sobie Pani sprawe
z tego, ze mama jest naprawde bardzo chora i moze sie zda-
rzyé, ze umrze...

- Tak wla$nie jest.

- Mam poczucie, ze jest Pani silna kobieta.

- Dziekuje (uSmiech).

— Zastanawiam sie, jak bedzie wygladalo Pani malzenstwo,
zycie z mezem, gdy sytuacja sie zmieni.

P. Janina dlugo sie zastanawiala:

— Nie wiem ... Naprawde?!
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W trakcie tej sesji klientka zobaczyta, ze maz sie od-
sunal. Zrobit to, poniewaz ja kocha i wie, jak wiele mama
znaczyta w jej zyciu. Chetnie jej pomaga, wykonuje wiele
czynnosci, na ktore pewnie niejeden mezczyzna, by sie
nie zdecydowal. Docenita jego wysitki. Poczutla tez, jak
bardzo sie od siebie oddalili i chce to zmienié.

Wielu opiekunow skarzy sie, ze wszyscy ich zostawili
z problemem. Niestety czesto sie tak sie dzieje. Przyczyn
tej sytuacji jest wiele — nie chcg doktadac sobie ktopotow
i obowiazkow, sami czuja sie przeciazeni; boja sie spotka-
nia z chorym, swoich uczuc¢ i mysli o tym, ze sami kiedy$
moga znalez¢ sie podobnej sytuacji (opiekuna lub chore-
g0); nie potrafig zrozumie¢ potozenia bliskiej osoby, uwa-
zaja, ze ,przesadza i koloryzuje”. Zdarza sie jednak, ze ro-
dzina chce pomo6c. Opiekun, mimo ze pragnie wsparcia, to
odsuwa je z milosci do nich — nie chce by doswiadczali tak
trudnych sytuacji, woli zacisnac zeby i wziac to na siebie.
Czasem sobie mysli: ,Kto, jak nie ja” i w tym przekonaniu
o wlasnej nieztomnosci przejmuje obowiazki catej rodziny,
nie skarzac sie nikomu. Przemeczenie powoduje, ze gdy
dzwoni przyjaciel, to nawet nie odbiera telefonu. Kiedy juz
odbierze, poniewaz dzwoni po raz siodmy, méwi, ze boli go
glowa i porozmawia (,oczywiscie chetnie”), ale nie teraz.
Czasem przyjaciel wielokrotnie potraktowany w ten spo-
sob tez sie odsunie, uznajac, ze tak bedzie najlepie;j.

Kolejnym krokiem do rezygnacji z siebie jest odlozenie
swoich pasji i zainteresowan. Oto rozmowa z p. Marianem:

— Naprawde duzo czasu poswieca pan swojemu bratu.

- To méj jedyny brat. On jest starszy, zawsze si¢ mna opie-
kowal, teraz czas na mnie (uSmiech).

— Teraz rozumiem, skad tyle zaangazowania. Jest cos, co
lubi pan robié?
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- Tak, lubie ogladaé¢ z nim programy motoryzacyjne. Nigdy
wczesniej tego nie robilem. Wydawalo mi sie to takie nudne.

Ale teraz te programy sa calkiem ciekawe.
- A pan, co lubi ogladaé?
- Nigdy nie przepadalem za telewizja, wole ksiazke.
- O Swietnie! Jaka ksiazke czyta pan teraz?
- Teraz, zadnej.
— A ostatnio, jaka pan czytal?

- Ojej, ostatnio czytalem... co ja czytalem..., to chyba bylo

dwa lata temu ... Nie wiem, nie pamietam.

— Rozumiem. Moze teraz inaczej spedza pan czas wolny. Cie-

kawa jestem, co pan wtedy robi?

- Powiem szczerze, Ze raczej nie mam czasu wolnego. Poza

bratem pomagam teraz sasiadowi...

Odejscie od swoich zainteresowan, od ulubionych spo-
sobow spedzania czasu wolnego, to rezygnacja z odpo-
czynku, z chwili dla siebie, z mozliwosci regeneracji na-
szego ciata i umystu. W konsekwencji to rezygnacja ze
swojego zdrowia — fizycznego i psychicznego.

Do takiej sytuacji przyczynia sie nie tylko brak czasu,
ale czesto trudna sytuacja finansowa oséb opiekujacych
sie osobami chorymi. Wiele wydatkéw — leki, rehabilitacja
ileczenie, sSrodki higieniczne, sprzet medyczny, przystoso-
wanie mieszkania — powoduje, ze opiekunowi nie wystar-
cza Srodkéw na rozrywke typu kino, teatr, nie wspomina-
jac o wyjezdzie na wczasy czy do sanatorium.

Brak odpoczynku pociaga za soba przezywanie trud-
nych emocji — rozdraznienie, zlos¢, agresje (stowna i fi-
zyczna) w stosunku do podopiecznego lub naszych bli-
skich, czasem nas samych. Odczuwamy niepokéj (lek),
ze sobie nie poradzimy, ze przeoczymy cos, Co zawazy na
zdrowiu bliskiego nam cztowieka. Cierpimy razem z cho-
rym. Czasem czujemy sie upokorzeni zachowaniem jego
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lub naszej rodziny, ktéra ,wie lepiej, co trzeba zrobic¢”, ale
nie uczyni nic, by nas wesprzec.

Chce powiedziec o jeszcze jednym trudnym odczuciu,
o ktéorym moéwi sie nadal za rzadko. Opiekunowie zajmu-
jacy sie swoimi bliskimi doktadnie znaja ten moment, gdy
trzeba pomo6c w czynnosciach fizjologicznych. Dla wielu
ludzi nie jest zadnym problemem umy¢ pupe ojcu, po-
sadzi¢ mame na sedesie, zalozy¢ pampersa. Sa jednak
osoby, dla ktorych jest to duzym klopotem. Czuja sie bar-
dzo nieswojo i sa zawstydzeni swoja reakcja (nudnosci,
uczucie ,zemdlenia”). Mowia: ,Jest mi tak bardzo przy-
kro ... nie wiem co robi¢. Ja brzydze sie swojej mamy”. To
nie tak! Najprawdopodobniej nie czujesz obrzydzenia do
podopiecznego, jedynie do jego wydalin. To jest naturalny
odruch czlowieka — gdy pojawia sie nieprzyjemny zapach,
natychmiast zastaniamy nos i usta, gdy jest bardzo silny
wywotuje odruch wymiotny, a takze odczucie obrzydze-
nia. Mamy Swiete prawo tak czuc.

UWAGA. To, co mozemy zrobié, to skorzystac z pomocy
innych os6b, uzywac pieluchomajtek, podktadéw wchta-
niajacych, po zakonczeniu czynnosci spryskac pomiesz-
czenie ods§wiezaczem zapachow, wywietrzy¢. Zachecam
tez do zadbania o siebie — dokladnego umycia rak i twa-
rzy oraz nakremowania. Je§li to nie wystarcza, moze-
my wziac prysznic - zmywamy odczucie nieswiezoSci,
a woda pomoze sie zrelaksowac.

Gdy opieka nad chorym sie przedtuza, mozemy byc¢
zmeczeni, sfrustrowani rutyna, powtarzalnoscia czyn-
nosci, reakcji podopiecznego, polecen kierowanych do
bliskiej nam osoby. Staramy sie ponadto wykonywac¢ do-
tychczasowe obowiazki. Przecigzenie powoduje, ze kazda
dodatkowa czynnos§¢, zatatwienie kolejnej sprawy, roz-
wigzanie nastepnego problemu wywoluje zdenerwowanie
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i stres. Bardzo czesto obniza sie nastréj — jesteSmy smut-
ni, przygnebieni, czasem czujemy sie bezsilni, bez nadziei
na przysztosé. Szczegb6lnie mocno mozemy odczuc takie
stany, gdy choroba naszego podopiecznego sie zaostrza,
przedtuza, jej rozwdj powoduje, ze liczba i ciezar obowigz-
koéw wzrasta.

Dtugotrwaly stres, obnizony nastréj, przemeczenie
szybko prowadzi do zaburzen psychicznych, m.in. depre-
syjnych i lekowych. Staje sie tez przyczyna wielu chorob,
m.in. uktadu krazeniowego, pokarmowego, nerwowego.
Przeciazenia fizyczne powoduja zwyrodnienia w ukladzie
kostnym. Latwo wiec zauwazy¢, ze pogarszanie sie stanu
zdrowia opiekuna z pewnoscia wptywa na kondycje pod-
opiecznego. Niestety zdarzaja sie sytuacje, gdy opiekun
umiera przed swoim podopiecznym.

Ratuj sie, jak mozesz

Choroba bliskiej osoby nie musi prowadzi¢ do tak dra-
matycznych sytuacji. Co zrobic, by opiekujac sie bliskim
zachowac swoje zdrowie?

Przyjrzyjmy sie, jak wyglada opieka w instytuciji ta-
kiej, jak dom pomocy spotecznej czy zaktad opiekunczo-
-leczniczy. Tam dzialta zesp6t. Sa w nim lekarz internista
i psychiatra, pielegniarka, rehabilitant, opiekunka, po-
kojowa, kucharka, pracownik socjalny, psycholog, tera-
peuta zajeciowy. Lekarze dbaja o zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, diagnozuja, zlecaja odpowiednie badania, kon-
sultacje, kieruja do szpitali, wypisuja recepty itd. Pieleg-
niarka realizuje zalecenia lekarzy, organizuje wszystkie
badania, wizyty u specjalistow, podaje leki, wykonuje
zabiegi i opatrunki. Rehabilitant ma za zadanie wspierac
kondycje fizyczna poprzez utrzymywanie aktualnej lub
jej poprawianie. Opiekun zajmuje sie wszystkimi czyn-
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nosciami pielegnacyjnymi i higienicznymi, organizuje
tez czas wolny podopiecznego. Pokojowa sprzata, a ku-
charka gotuje. Pracownik socjalny zatatwia wszystkie
sprawy dotyczace podopiecznego, m.in. sprawy sadowe,
ubezpieczenia, organizuje kontakt z rodzina, gdy jest to
konieczne, robi zakupy itp. Psycholog wspélpracuje z le-
karzem psychiatra, ma za zadanie odbarczy¢ podopiecz-
nego z trudnych emocji, zacheci¢ do aktywnosci, pomoc
zaadaptowac sie¢ do nowych sytuacji, np. do obnizania
sie samopoczucia. Terapeuta zajeciowy wspiera wzmac-
nianie umiejetnosci manualnych, organizuje imprezy
towarzyskie itp.

Teraz tatwo zrozumiec, dlaczego opiekun w domu jest
przemeczony? Pracuje za co najmniej osiem oséb, na jed-
nym lub dwoch, a nawet trzech etatach. Dlatego zache-
cam, by nie dopuszczac do takiej sytuac;ji.

UWAGA. Zaprosmy do opieki wszystkich cztonkéw rodzi-
ny, nawet dzieci. One potrafig naprawde wiele zdziataé¢ —
moga czytac ksiagzki, gazety, moga przegladac z chorymi
albumy ze zdjeciami, ksigzki ze sztuka, ogladac¢ filmy
(kto nie lubi bajek animowanych?), moga tez cos przy-
niesé, wynies¢, podac¢. Nawet taka drobna pomoc juz
odciaza opiekuna. Dorosli pomagaja inaczej, np. gotuja
obiad, robia zakupy — przywoza je do domu, rozpako-
wuja, moga pomobc w kapaniu, sprzataniu mieszkania,
praniu, prasowaniu itp. Moga zostac z podopiecznym,
gdy wychodzimy z przyjaciélmi. A ci ostatni moga zor-
ganizowac wypad do kina, do teatru, kilkugodzinny wy-
jazd za miasto itp.

Jednak nie wszyscy mamy takie zasoby w ludziach.
Wtedy warto poszukac wsparcia u lekarza prowadzace-
go, w oSrodku pomocy spotecznej, w kosciele, w funda-
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cjach i towarzystwach pomagajacych osobom wymaga-
jacym dtugotrwalej opieki. Zorientujmy sie w mozliwo-
Sci skorzystania ze wsparcia dziennych domow pomocy
spotecznej, Srodowiskowych doméw pomocy spolecznej,
zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spo-
lecznej. Nie ograniczajmy sie do placowek panstwowych,
poniewaz wiele jednostek prywatnych wspoétpracuje z in-
stytucjami panstwowymi oferujac zblizone warunki. Ko-
rzystamy z pomocy — nie oddajemy! Gdybysmy chcieli od-
dac¢ swojego podopiecznego do instytuciji, to pojedziemy,
zostawimy go w pokoju, odjedziemy i wigcej nie wrocimy.
Tak nie chcemy! Korzystajac z pomocy, decydujemy sie
na to, o czym pisatlam wczesniej, opisujac zadania pra-
cownikéw tych placowek. Sami zas odwiedzamy swoich
bliskich, dbamy, by chodzili w swoich ubraniach, moze-
my je prac¢, prasowacé, mozemy przynosic jedzenie zgodne
z dietg podopiecznego, zapewnia¢ mu towarzystwo. Moze-
my zabiera¢ do domu bliska nam osobe. Mozemy tez, gdy
nie bedziemy zadowoleni, w kazdej chwili zrezygnowac
z oferowanych ustug.

Rozmawialam kiedys z cérka mezczyzny chorego na
Alzheimera w trzej fazie. Pan lezal, wymagal catkowitej
opieki, byl w nielogicznym kontakcie. Corka przemeczo-
na, przeciazona, nie mogta powstrzymac tez. Méowita, jak
bardzo angazuje si¢ w pomoc tacie i jak trudno jej z tym,
ze korzysta z pomocy instytucjonalnej. Kilka prostych py-
tan o to, jak sobie radzi i dba o siebie, przyjeta z duzym
zdumieniem — ,, Tata jest tutaj, bo sobie nie radze”, ,Jak
moge myslec o sobie, gdy tata jest tak chory”. Spytatam
p. Zofie, czy ma dzieci. ,Tak, mam corke”. Poprositam, by
wyobrazita sobie (czego oczywiscie jej nie zycze), ze jest
bardzo chora, caly czas lezy i potrzebuje bardzo inten-
sywnej opieki, i spytatam, co chciataby, by cérka robita
w czasie jej choroby. Ustyszalam taka odpowiedz:
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— Chcialabym, zeby dalej pracowala, zajmowala sie swoja ro-
dzina, Zeby pomogtla mi tylko tyle ile moze ...

- Mysli Pani, ze moglaby wtedy wyjs¢ do kina, spotkacé sie
z przyjaciolmi?

- OczywisScie, ze tak. Przeciez musi odpoczag, jak kazdy.

- Czy moglaby p6jsé do lekarza, skorzystaé z rehabilita-

cji...?

?

— Ona ma klopoty z kregostupem, to nawet musi.
- Czy moglaby wyjechaé na krotki odpoczynek?
- OczywiScie. Ona ma tyle na glowie, musi odpoczywagé.

Przeciez musi mieé sile dla swoich dzieci.

- Gdy teraz patrzy Pani na swojego tate, mysli Pani, ze

chcialby dla Pani tego samego?

Pani Zofia zamilkta. Potem dtugo ptakatla, cicho po-
wtarzajac ,Na pewno, na pewno ...”

Opiekujac sie osobag bliska, mysl tyle samo o sobie, co
o niej. Kiedy Ty bedziesz zdrowy i wypoczety, twdj pod-
opieczny tylko na tym zyska. Nie bedziesz dobrym opie-
kunem, gdy sam bedziesz chory. Cztowiek, by byl zdrowy,
by cieszyt sie zyciem, powinien pracowac, bawi¢ sie i od-
poczywad, przeznaczajac na to odpowiednig ilos¢ czasu
w ciagu doby. Kiedy uznasz, ze jest Ci trudno, nie najle-
piej sie czujesz — nie odkladaj tego na pdzniej. Jestes tak
samo wazny, jak twoéj podopieczny. Idz do lekarza, zrob
zalecane badania, skonsultuj sie ze specjalistami, gdy jest
taka koniecznosé. Korzystaj z turnusow rehabilitacyjnych
i sanatoriéw (w tym czasie osoba ci bliska moze by¢ pod
opieka rodziny lub moze czasowo przebywac w zakladzie
opiekunczo-leczniczym lub w domu pomocy spotecznej).
Zapisz sie do poradni zdrowia psychicznego, tam mozesz
skorzysta¢ ze wsparcia psychologa, psychoterapeuty
i lekarza psychiatry. Nie wstydz sie — spotkasz sie tam
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z duzym zrozumieniem i uznaniem dla twojej pracy. Do-
wiesz sie, co mozesz robic¢ inaczej bys czut sie lepiej. Kiedy
zauwazysz, ze masz klopot z uzaleznieniem (zbyt czesto
lub zbyt duzo pijesz czy zazywasz inne substancje psy-
choaktywne, poniewaz pozwala ci sie to zrelaksowac po
kolejnej trudnej sytuacji), zgtos sie do Poradni Leczenia
Uzaleznien. Nie kieruj sie mysleniem stereotypowym — ta-
kie leczenie tylko dla pijakow. Gdybys chcial porozma-
wiac z osobami, ktore korzystajag z takiej pomocy, latwo
zauwazysz, ze jest tam wiele os6b madrych, wrazliwych
i rozsadnych, ktore po prostu gdzies sie zgubity lub szu-
kaja ratunku dla swoich bliskich.

Gdy zauwazysz, ze zamykasz sie w sobie, nie chcesz
wsparcia od innych, masz trudnos¢ w poproszeniu o po-
moc, nie zauwazasz, by inni ludzie byli dla ciebie zyczli-
wi, czujesz rozdraznienie, hustawke nastrojow lub state
przygnebienie, to sygnal, ze trzeba cos zmieni¢. Zadzwon
do przyjaciela, do kogos bliskiego, umoéw sie na spotkanie,
nawet w domu, wyjdz do ludzi — do parku, do marketu,
galerii handlowej, do sasiada, skontaktuj sie z psycho-
logiem, by nauczy¢ sie prosi¢ o wsparcie bez poczucia
winy.

Dbajac o siebie, dbasz o najblizszych!
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