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TERAPEUTYCZNA OBECNOSC DOROSEYCH DZIECI I WNUKOW
W HOSPITALIZACIJI LUDZI STARSZYCH

Inspiracjg do wnikliwego przyjrzenia si¢ rodzinnym relacjom osob starszych/
komunikacji miedzypokoleniowej w sytuacji hospitalizacji babci, czy dziadka
stata si¢ konferencja naukowa (UWM, Olsztyn): Pedagogika spoteczna. Dokona-
nia — Aktualnos¢ — Perspektywy. Wokot ‘szkoly pedagogiki spotecznej’ Stanistawa
Kawuli. Prof. Kawula nie pozostawia watpliwosci — warto$¢ i znaczenie rodziny
dla osob starszych staje si¢ najwazniejsza. Z rodzing osoby starsze wigzg si¢
przez cate zycie najbardziej. Pragng one dzieli¢ swoje przezycia, do§wiadczenia,
mito$¢ z osobami, ktore majg dla nich szczegdlne znaczenie. Naleza do nich zy-
jacy malzonkowie, doroste dzieci i wnuki, czasem krewni i przyjaciele.

Site wiezi taczacych matzonkow potwierdza wzajemna troska i pomoc w cho-
robie. Dopoki moga, osoby w podesztym wieku nie korzystaja z pomocy innych,
tylko same wzajemnie si¢ wspieraja. Kobiety bardziej samodzielnie podejmu-
ja opieke nad niedomagajacymi mezczyznami. Mezczyzni czgsciej korzystaja
z pomocy dzieci i wnukow lub innych 0s6b w opiece nad zonami'. Matzenstwo
w wiekszym stopniu zapewnia mezczyznom niz kobietom w starszym wieku
wsparcie i pomoc w chorobie. ,,W momencie, gdy wspoétmalzonek umiera, mez-
czyzni w wigkszym stopniu niz kobiety odczuwaja wowczas strate wsparcia spo-
tecznego. Sa oni bardziej od kobiet uzaleznieni.

! M. Komorowska-Pudto, Relacje rodzinne 0sob starszych, [w:] Zycie w starosci, pod red.
B. Bugajskiej, Szczecin 2007, s. 214-215.
2 Tamze, s. 215.
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Dla wigkszosci starszych ludzi bardzo wazne stajg si¢ wowczas wigzi mig-
dzypokoleniowe/bliskie relacje z wtasnymi dzie¢mi i wnukami, na ktore sktada-
Jasi¢:

— wsparcie, pomoc, opieka,

— blisko$¢ emocjonalna, przynaleznos¢, poczucie bezpieczenstwa, empatia,

mitos¢?.

Spoteczne problemy zwigzane z hospitalizacjg coraz wigkszej liczby o0sob
w podesztym wieku, niepokojace zmiany wzajemnych powinno$ci poszczegol-
nych pokolen, zatamanie wi¢zi rodzinnych uwidaczniajgce si¢ bardzo wyraznie
podczas ich pobytu w szpitalach i innych placéwkach lecznictwa zamknigtego,
doskonale wpisuja si¢ w obszar poszukiwan badawczych pedagogiki spoteczne;.
Niezbedna staje sie pogtebiona refleksja nad kondycja polskiej rodziny w kon-
teks$cie zmian tradycyjnych wzoréw rodzinnych i systemu wartosci, ktore spowo-
dowaty, ze podstawa wiezi rodzinnych sa najczesciej jedynie wigzi emocjonalne,
z pominigciem moralnych zobowiazan dzieci/wnukow wobec starzejacych sie,
schorowanych rodzicow/dziadkow. To, co zdawato si¢ by¢ do tej pory w miare
trwale, co dla wielu pozostawato stalym odniesieniem, co pozwalato na poczucie
afiliacji i bezpieczenstwa mtodym i starym, ulega dynamicznej przemianie. I to nie
tylko chodzi o zmieniajace si¢ granice strukturalne rozmywajace dotychczasowe
fundamenty oparcia na drodze wzrostu i rozwoju jednostki. Niepokojacym jest,
ze w konsekwencji zamiast wzmocnienia przynaleznos$ci do kogos, do drugiego,
do innych, do rodziny, nastgpuje ostabienie wzajemnych wigzi, a nawet prowadzi
do catkowitego ich zerwania. Nawigzywane szybko 1 bez zobowigzan przelotne
znajomosci nie zastgpuja naturalnej bliskosci kochajacych si¢ oséb w rodzinie.
Cieszacych si¢ pelnig praw, ale i §wiadomych wzajemno$ci obowigzkow.

Z wieloletniego do$wiadczenia (systematycznej jawnej obserwacji) w szpi-
talu zaobserwowalem, ze tradycyjne wartosci opiekuncze przestaly by¢ punktem
oparcia dla wielu spotykanych rodzin. Jak zauwazyt L. Kotakowski, nowe poko-
lenie sktania sie ku obyczajowosci, ,,w ktorej nikt nie wierzy, nikomu o nic nie
chodzi, byleby zycie bylo zabawne...”* Nie zdefiniowane do konca teoretycznie
dominujace w praktyce idee witalnos$ci, skutecznosci 1 konsumpcji $cisle zwigza-
ne z globalnym zachodnioatlantyckim rynkiem popytu/podazy poglebiaja rozdro-
za pedagogii rodzinnej. Wystarczy wstucha¢ si¢ w gtosy ponowoczesnych mento-
row zycia spolecznego biadolacych na kryzysem finansowo-gospodarczym, czy

3 Stusznie zauwaza Bee piszac, ze zwigzki rodzinne s ,,niezb¢dnym sktadnikiem pomocy i opie-
ki nad starszymi ludzmi, sa réwnoczesnie pelne fal i zawirowan, zadan i niesprawiedliwosci oraz
paradoksow, sa rowniez zrodlem przyjemnosci” (H. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, Poznan
2004, s. 590).

4 L. Kotakowski, Mini wyktady o maxi sprawach, Krakéw 1997, s. 41.
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nad grozbg totalnej zagtady, jak nie nuklearnej (zagrozenie ze strony tzw. ,,panstw
zbodjeckich”), to ekologicznej (np. po ociepleniu klimatu), aby dozna¢ zdumienia
i zapytac, dlaczego nie sigga si¢ do zrodet zagrozen, do przyczyn braku wzajem-
nego zaufania, do kryzysu cztowieczenstwa, zaburzonych migdzyludzkich relacji,
do regresu rodzinnej opieki, do ucieczki od solidarnego wspotprzezywania jawia-
cych si¢ stabosci/choroby, czy wreszcie rezygnowania z wysitku asystencji przy
$mierci i umieraniu osoby najblizszej’. To, czy doroste dzieci i wnuki podejma
dzisiaj wyzwanie terapeutycznej obecnosci/aktywnej rodzinnej opieki nad swy-
mi starzejacymi si¢ rodzicami i dziadkami przebywajacymi w szpitalach, ,,czy
(pozostang w skorze) ubezwlasnowolnionych nieludzkich stworzen™, zalezy za-
rowno od sity ich wzajemnych wiezi uczuciowych, zdolnosci do empatii, a nade
wszystko rozumienia odpowiedzialnosci i trudu osobowego/etosu zycia rodzin-
nego. Stad pedagogika spoleczna uwalnia si¢ od powierzchownosci postmoder-
nistycznego myslenia i ucieczki od giebszych wyzwan intelektualnych, odcinajac
si¢ zarowno od skrajnego empiryzmu, jak i subiektywnej fatwizny pozbawionych
racjonalnosci dociekan. Istnieje pilna potrzeba renesansu warto$ci opiekunczych
zobowiazujacych moca rozumu praktycznego dorostych dzieci i wnukow do okre-
$lonych zachowan i postaw.

Wedhug B. Suchodolskiego siegnigcie ku prymatowi warto$ci uniwersalnych
jest mozliwe poprzez skupienie uwagi na stowie jestem w sensie metafizycz-
no-osobowym oraz nowoczesny humanizm, ,,ktory uzasadnia na gruncie filo-
zoficznym konieczno$¢ posiadania obiektywnej i trwalej hierarchii dobr, i ktory
podejmuje walke z ubdstwem $wiata rzeczy, [...] — nietadem wewngtrznym po-
wodowanym nietamowaniem zgdz i upodoban™. Autor zdaje si¢ nawotywac,
by jak najszybciej odrzuci¢ grozne w skutkach dla Zycia rodzinno-spolecznego
zastgpowanie hierarchii warto$ci hetearchig i postuluje przywroci¢ w przestrzeni
spotecznej rownowage pomigdzy wolnoScig/prawami jednostki, a jej zobowia-
zaniami/powinnosciami moralnymi. W tym aksjologicznym konteks$cie postaram
si¢ przyblizy¢ i opisac specyfike/ niezastapiong role rodziny w ztozonym procesie
hospitalizacji 0sob starszych.

J. Szczepanski charakteryzuje rodzing jako grupe osob potaczonych stosun-
kiem matzenskim i rodzicielskim. Odznacza si¢ ona spojnosciag wewngtrzna,
utrzymang dzigki sitom wewngtrznym oraz zewngtrznemu naciskowi®. Spojnosé
wewnetrzna — wzajemne uczucie, przywigzanie emocjonalne matzonkow, rodzi-
cow, dzieci, dziadkdw, ich wzajemny szacunek, troska i ofiarno$¢ — powoduja, ze

5 A. Filkielkraut, Zagubione cziowieczenstwo, Warszawa 1999, s. 45-55.

¢ K. Lorenz, Regres czlowieczenstwa, Warszawa 1996, s. 89.

" B. Suchodolski, Stqd i dokqd idziemy, Warszawa 1999, s. 39.

8 J. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Warszawa 1966, s. 300-302.
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rodzina jest naturalng wspolnota, tworzaca si¢ w toku spontanicznego zaspoka-
jania potrzeb. Jej stabilizacj¢ i rozwdj wzmacniajg pomoc i wsparcie spoleczne.
Doswiadczane w rodzinie wartosci i normy postgpowania, ,,jako pojecia dobra
osobistego i wspdlnego, obowiazku i odpowiedzialnosci, sensu zycia i otwarto$ci
na warto$¢ drugiego, zyczliwosci, altruizmu gleboko zapadaja w psychike czto-
wieka™. Nigdzie tak jak w rodzinie nie postrzega si¢ blasku warto$ci i nie uczy
spotecznej wrazliwosci. Stad zadne $srodowisko, poza zdrowa, dojrzala, wypet-
niajaca z nalezytg staranno$cig swoje okreslone funkcje, zjednoczong wokoét uni-
wersalnych wartosci rodzing, nie jest w stanie zaspokoi¢ gtodu milosci/przyna-
lezno$ci/bezpieczenstwa/znaczenia oraz opiekunczych, zindywidualizowanych,
dynamicznie zmieniajacych si¢ w chorobie potrzeb/oczekiwan ludzi starych.

Przygladajac si¢ przez wiele lat osobom starszym lezacym w szpitalu, pozna-
jac ich bliskich, dzieci, wnuki, krewnych, sasiadow, prowadzac z nimi dtugie,
otwarte rozmowy widziatem, jak w wiekszosci przypadkow ,,doroste potomstwo
staje si¢ opiekunami, a starsi rodzice odbiorcami opieki”'’. Nie wszystkim tatwo
byto odnalez¢ si¢ w nowych rolach.

Stad podjatem obserwacje i jej analize dotyczaca obecnosci dorostych dzieci
i wnukow w zyciu dziadkéw podczas procesu hospitalizacji. Udziat dorostego
potomstwa w zyciu rodzicow wyglada inaczej w szpitalu niz w domu. Wyrdznio-
no obecnos$¢ fizyczna, wyrdzniajacg sie czgstotliwoscig odwiedzin oraz konkretne
zaangazowanie si¢, pomoc i opieke, wyrazajacg si¢ w bezposrednim wsparciu,
zaspokajaniu potrzeb, rozwijaniu wiezi.

Sposréd wielu pacjentow w podesztym wieku wybralem tych powyzej 70
roku zycia hospitalizowanych dtuzej niz pig¢ dni na oddziale ortopedyczno-ura-
zowym''. Charakteryzowata ich zwigkszona niewydolnos$¢ fizyczna, czasami
i umystowa, zalamanie funkcji biologicznych (inwolucja), wieloletnie wycofanie
z zycia zawodowego, zalezno$¢ od innych. Przebyty uraz, wypadek, przewlekta,
zwyrodnieniowa choroba. Dzigki wzajemnemu otwarciu, uwaznemu wstuchiwa-
niu si¢ w dlugie opowiesci o rodzinie, o zakresie obecnosci dzieci, wnukéw w ich
aktualnym zyciu, o minionych szybko latach pracy i zmaganiu z pojawiajacy-
mi si¢ coraz czgéciej ograniczeniami i chorobami (oczywiscie nie moglo w tym
dyskursie zabrakna¢ odniesien do obecnej polityki — ten segment wypowiedzi
czasami bardzo si¢ przedtuzal), bezposredniej, ,,z pierwszej reki” obserwacji

* E. Ozorowski, Sfownik maizenstwa i rodziny, Warszawa 1999, s. 393.

107, S. Turner, D. B. Helms, Rozwdj czlowieka, Warszawa 1999, s. 573.

1 Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO, za poczatek starosci uznaje 60 rok zycia. Wyrdznia
w niej trzy zasadnicze etapy: wczesng staro$¢ od 60 do 75 roku zycia, p6zna staros¢ od 75 do 90
roku zycia, powyzej 90 roku zycia dlugowiecznos¢.
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w roznych porach i dniach tygodnia, wyrobitem poglad, ze hospitalizacja/terapia
scisle wiaze si¢ tu z sytuacja rodzinno-socjalng chorego.

Czgstotliwos¢ i1 jakos$¢ odwiedzin/relacji migdzy osobami bliskimi w szpitalu
wplywa na leczenie pacjenta w kazdym wieku, ale w odniesieniu do pacjenta
w wieku podesztym ma szczego6lne znaczenie. Hospitalizacja w okresie starosci
jest bardzo traumatycznym dos$wiadczeniem. Przyczyn tej sytuacji jest wiele.
Osoby starsze w szpitalu, dlugotrwale unieruchomione, czuja si¢ zagubione,
skrzywdzone, rozzalone, osamotnione, bardziej samotne niz bywato to przed
wypadkiem i chorobg. Dochodzi nierzadko do sytuacji, ktora mozna okreslic
mianem sieroctwa spotecznego. Dom rodzinny, ktory byt znanym/przyjaznym/
bezpiecznym miejscem nie z wtasnej woli, ale z konieczno$ci zostat zamieniony
na szpital. Rodzina/dzieci/wnuki, ktora w sferze emocjonalnej wypeiata cate
dotychczasowe zycie, szczeg6lnie w przypadku kobiet, funkcjonuje dalej tak, jak-
by nic si¢ istotnie nie zmienito, a partner umiera. Wsrod 54 pacjentow w wieku
senioralnym lezacych dtuzej niz pie¢ dni na oddziale szpitalnym powyzej 70 roku
zycia w pierwszym potroczu 2010 r. byty 34 kobiety i 20 m¢zczyzn. W liczbie
kobiet znalazto si¢ jedenascie wdow, dwie rozwddki i jedna stanu wolnego. Jed-
na kobieta zame¢zna, jedna wdowa, jedna rozwodka i jedna stanu wolnego byly
bezdzietne. W liczbie mezczyzn bylo trzech wdowcow, trzech rozwiedzionych
i dwoch bezzennych. Bezdzietnych byto dwoch Zzonatych, jeden wdowiec i jeden
stanu wolnego. Zatem az 30 pacjentek miato doroste dzieci i wnuki, za$ pacjen-
tow majacych dzieci i wnuki byto 16.

Uwaza sig, ze na jako$¢ wzajemnych relacji ma wptyw czestotliwos¢ kontak-
tow dzieci 1 wnukow z chorymi rodzicami i dziadkami. Analiza uzyskanych wy-
nikow badan pokazuje, ze regularnie odwiedzato swoich starych, schorowanych
rodzicow tylko 48% dorostych dzieci; 27% starato si¢ ich odwiedza¢ od czasu
do czasu; 15% robito to sporadycznie. Az 10% starzych rodzicoOw nie odwiedza-
ty w szpitalu ich doroste dzieci. Jeszcze gorzej sytuacja wygladata z wnukami.
Nie odwiedzalo w ogodle swoich chorych dziadkéw w szpitalu az 19% wnukow.
Najrzadziej odwiedzali dziadkow gimnazjali$ci, 11%. Sporadycznie spotykali
si¢ z dziadkami podczas pobytu w szpitalu studenci, 16%. Od czasu do czasu
odwiedzata chorujacych dziadkéw mtodziez szkot srednich, 24%. Najczesciej
odwiedzaly hospitalizowanych dziadkow wraz z rodzicami dzieci w mtodszym
wieku 1 maluchy w wieku przedszkolnym, 29%. Latwo zatem jest rozpoznac, ze
tradycja wielkiej rodziny w jakim$ stopniu kurczy si¢ i przestaje by¢ zywa.

Wspotczesne pokolenie ludzi aktywnych zawodowo funkcjonuje w zupehie
odmiennym okresie spoteczno-ekonomicznym niz ich rodzice i dziadkowie. Do-
roste dzieci majg ogromne problemy w dostosowaniu si¢ do tego typu przemian
cywilizacyjnych. Wnuki obcigzone permanentng edukacja, dostosowywaniem si¢
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do trudnych regut gospodarki rynkowej, paradygmatem kultu mtodosci, zdro-
wia 1 urody, medialnym brakiem szacunku dla starszych, ktorzy nie spehniaja
kryteridw nowoczesnosci, przejawiaja tendencje do uciekania przed rodzinnymi
zobowigzaniami. Dla uzupehienia postuzg si¢ korelujaca ilustracja indywidual-
nego przypadku i analiza jakosciowa sytuacji Adolfa, lat 72, meza i ojca dwojga
dorostych dzieci. Adolf cztery tygodnie przebywatl unieruchomiony w t6zku po
operacji na oddziale ortopedycznym. Cierpiat z powodu nie tylko otwartego zta-
mania ko$ci, dwoch w krotkim czasie powaznych operacji, ale nade wszystko
poczucia osamotnienia. Syn odwiedzit ojca dwa razy na poczatku choroby. Spo-
tkali$my si¢ wtedy wszyscy razem przy t6zku Adolfa. Pomimo cierpienia pacjent
byt pogodny i chetny do rozmowy. Z jego twarzy na chwilg zniknat nieodtgczny
grymas towarzyszacego bolu. Po kilku dniach pacjent zgtosit ponownie potrzebe
rozmowy ze mna. Byt smutny. Wida¢ bylo, ze ma w sobie wiele zalu. Ustyszalem
wowczas stowa: ,,Oboje wyjechali do pracy, do Anglii. Ale syn chociaz mnie od-
wiedzit, a corka...?! Wyjechali za praca. Dobrze tam maja, a tu, co mieli? Nic.”
Dowiedziatem sig, ze oboje dzieci wyjechaty do pracy za granicg. Corka pig¢ lat
temu, a syn przed trzema laty. ,,Dzwonig do nas, ale to nie to samo. Smiertelnie
chora zona bardziej potrzebuje opieki niz ja. Ja w szpitalu mam wszystko...oprocz
moich dzieci. A ona? Co ona sama w domu zrobi? Bez opieki...” Kiedy spytatem
o wnuki, pacjent przez dtuzsza chwilg milczat, a potem $ciszonym glosem dodat:
,»One nie maja czasu. Wie ksigdz, jedna wnuczka studiuje, druga juz pracuje,
a wnuk uczy si¢ jeszcze w gimnazjum... i sam przeciez potrzebuje opieki. A zyje
prawie jak sierota... Bo co to zycie malego. Matka i ojciec daleko, ja w szpitalu,
zona ci¢zko chora, a jego starsza siostra zaj¢ta ciggle swoimi sprawami. Martwie
si¢ 0 niego.”

Jak si¢ okazuje, dopoki oboje starszych ludzi nie dotykaja w matzenstwie
powazne choroby, potrafia oni w miarg¢ skutecznie zajaé¢ si¢ wtasnymi sprawa-
mi. Natomiast problemy zdrowotne, choroby, hospitalizacje sktaniajg ich do
czestszych kontaktow z dzie¢mi i wnukami. Trudno w chorobie by¢ samotnym,
opuszczonym, pozbawionym z nimi kontaktéw. W zwiazku z tym powstaje py-
tanie, czy potrzeby ludzi starszych leczonych okresowo w szpitalach roznia sig¢
w jaki$ sposob od tych we wczesniejszych okresach ludzkiego zycia, czy tez
jedynie hierarchia ich waznosci i mozliwos$ci ich zaspokojenia tak naprawde je
odrozniaja?

Potrzeby Adolfa i pozostatych pacjentéw ortopedii wpisujg si¢ catkowicie
w znany katalog potrzeb A. H. Maslowa'?. Niektore z nich w okresie staro$ci
nasilaja si¢, sa odczuwane bardziej intensywnie, inne za$ stabna, nie majac az

12° A. H. Maslov, Motywacja i osobowosé, Warszawa 1990.
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tak wielkiego znaczenia, jak w latach poprzednich. U osob hospitalizowanych
w podeszlym wieku potrzeba rozwoju, znaczenia i dominacji ustgpuje potrzebom
mitos$ci, przynaleznosci i bezpieczenstwa. Niezaspokojenie potrzeby bezpieczen-
stwa wywotuje lek opanowujacy caly organizm. Wszystko, co nowe, nieznane
wywotuje, szczegblnie w szpitalu, trwoge, zagrozenie, przerazenie ostabiajac
komunikacj¢ interpersonalng i skuteczno$¢ leczenia. Potrzeba bezpieczenstwa
nie jest zaspokajana, gdy permanentne zagrozenie chorobg poteguje dokuczli-
wa pustka z zewnatrz. Nie sposob przeceni¢ kontaktow z bliskim cztowiekiem
dla zdrowego funkcjonowania jednostki. Trafnie t¢ tez¢ potwierdza nastepujacy
cytat: ,,kazdy ma swoje granice samotnosci, poza ktére nie chce wychodzi¢. Po
przekroczeniu tej granicy samotnos$¢ zamienia si¢ w udreke. Innymi stowy, wszy-
scy potrzebujemy ludzi. Wszyscy odczuwamy potrzebe porozumiewania sie”'.

Zaspokojenie potrzeby milosci i przynaleznosci zwigzane jest z bliskoscia
kochajacych o0sdb, z przebywaniem w towarzystwie tych, ktorym ufamy. O jej
zaspokojeniu, albo niezaspokojeniu $wiadczy intensywnos¢ kontaktow z inny-
mi, sita wzajemnej wigzi, identyfikacja z rodzing oraz adaptacja do warunkow
szpitalnych. Wobec trudnosci w kontaktach ze §wiatem szpitalnym istnieje nie-
bezpieczenstwo wycofania si¢ ludzi starszych — automarginalizacji. Aby temu
przeciwdziataé, potrzeba zaangazowania/aktywnosci dorostych dzieci i wnukow
nastawionych na zrozumienie i wsparcie cztowieka starego w okresie hospita-
lizacji, na znalezienie dlan odpowiedniego i trwatego miejsca w nietatwej dla
kazdego cztonka rodziny dezintegracji dotychczasowego zycia.

Znajomos¢ potrzeb fizjologicznych, jak i psychospotecznych oraz mozliwosci
ich zaspokajania pomagaja lepiej zrozumie¢ osoby starsze zapewniajac im godne
warunki opieki w procesie hospitalizacji. Terapeutyczna obecnos¢, empatycz-
na wyobraznia, konkretna opieka, wsparcie dzieci i wnukow pozwalajg osobom
starszym podjac¢ decyzje swiadomej wspotpracy z lekarzami, pielegniarkami, re-
habilitantami i pomimo ograniczen/stabosci zachowa¢ pogode ducha, optymizm,
wyzwoli¢ wewnetrzne sity/motywacje do walki z choroba'®. Otoczeni rodzing,
czuja si¢ w nowym srodowisku bardziej bezpiecznie, szanowani, 1 akceptowani.
Nie obawiajg si¢ prosi¢ o pomoc, gdy jej potrzebuja.

W wielu indywidualnych rozmowach prowadzonych §ciszonym glosem przy
16zkach pacjentow ustyszatem w prostych stowach to, o czym moéwit i pisal na-
ukowo profesor S. Kawula. W wypowiedziach seniorow uwidocznit si¢ ,,poglad
na czlowieka, jako na istote generatywna, a nie tylko reaktywna, jak to ma miej-

13 R.B.Adler, L. B. Rosenfeld, R. F. Proctor, Relacje interpersonalne. Procesy porozumiewania
sig, Poznan 2000, s. 5.

14 R. Konieczna-Wozniak, Wplyw relacji interpersonalnych ludzi starszych na jakosé ich zycia,
[w:] Zycie w starosci..., s. 202.
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sce w psychologii behawioryzmu”. Potwierdzali stricte najwazniejsze przestanie
Kawuli: ,,Laczne ich uwzglednianie w procesie wspomagania innych osob oraz
we wlasnym samorozwoju moze uczynic zycie petniejszym. [...] W tym tez po-
dejsciu, mowigc stowami Martina Bubera ‘fundamentalnym faktem egzystencji
ludzkiej nie jest czlowiek sam w sobie, lecz cztowiek z drugim czlowiekiem’,
a wlasciwie ‘dla drugiego cztowieka’ (M. Buber, Problem cztowieka, Warszawa
1993, s. XV)”5,

Jezeli za integralng cze¢$¢ hospitalizacji starszych uznamy wspomaganie,
,»,a wiec pedagogike spotkania i dialogu (przynajmniej dwoch osob), to blizsze
okreslenie zasad relacji bezposrednich mozemy uja¢ w kategoriach komunika-
cji miedzyludzkich (K. Obuchowski, Czfowiek intencjonalny, Warszawa 1993).
Najpierw nalezy uzmystowi¢ sobie ‘ku czemu’, ‘ku jakim warto$ciom’ mamy ow
dialog, spotkanie, komunikacje¢ prowadzi¢ i czym powinny by¢ nacechowane na-
sze relacje z drugim cztowiekiem™'®. Nie sktaniajac si¢ do egzemplifikacji petne;j
ich listy, wskaz¢ na najwazniejsze, najczesciej wymieniane przez pacjentow: mi-
los¢, jako troskliwa obecno$¢, zrozumienie, wspotczucie, ale takze czas na szcze-
ra rozmowe, nie wymuszong, delikatng pomoc przy najprostszych zdawatoby
si¢ nawet czynnosciach: myciu, jedzeniu, ubieraniu, a dopiero na koncu drobne
zakupy oraz pienigdze, ktore sprzyjatyby pewnej niezaleznosci. Realizacja tych
warto$ci wymaga obecnosci kochajgcych i bliskich osob. ,,[...] aby ochroni¢ mi-
1o$¢, nadzieje i wiare oraz humanizm i cztowieka, trzeba madrze i zyczliwie by¢
obecnym wiasciwie wszedzie, na wszystkich polach spraw ludzkich, wszedzie
tam, gdzie istniejg lub tez ksztattujg si¢ wartosciowe relacje miedzyludzkie. Nie
jest to kolejny wzorzec, ideat wychowawczy, ale nakreslony kierunek naszego
postepowania, wlasnie ‘ku cztowiekowi’”!”. Osobowe;j bliskosci duchowej i emo-
cjonalnej cztowieka z drugim cztowiekiem nie zastapi instytucjonalna opieka
szpitalna. Taka mozliwo$¢ dotyczy przede wszystkim rodziny — wspolnoty ,,zycia
i mitoéci” (Jan Pawet II) — bedacej ,.kontrastem” cech wypaczajacych idee per-
sonalizmu (humanizmu) w obecnych opartych coraz czesciej o cywilnoprawne
kontrakty/ustugi oraz ekonomiczne zyski/straty w relacjach lekarz/pielegniarka—
pacjent's. Potwierdzity to badania, z ktérych wynika, ze pomimo zaburzonego
przekazu miedzygeneracyjnego dzieci w duzym stopniu ,,martwig si¢ o swoich

15°S. Kawula, Moja pedagogika — uwagi do jednej z nauk o cztowieku, [w:] Stanistaw Kawula.
Naukowiec — Dydaktyk — Humanista, Olsztyn 2009, s. 51-52.

16 Tamze, s. 52.

17 Tamze, s. 56.

18 A. Pawtucki, Personalizm dla pedagogiki zdrowia, [w:] Pedagogika i edukacja wobec nowych
wspéhnot i réznic w jednoczgcej sie Europie, pod red. E. Malewskiej, B. Sliwerskiego, Krakow
2002, s. 244-249.
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starszych rodzicow 1 pragng mie¢ integralny udzial w opiece i wsparciu, jakie
oni otrzymuja”".

Pedagogika personalistyczna odwotuje si¢ jednoczesnie do antropologii i ak-
sjologii cztowieka, jako osoby. ,,Wylania si¢ z niej prawda o cztowieku, jako
bycie partycypujacym w dobru najwyzszym, a zarazem tworzacym to dobro”.
O wartosci czlowieczenstwa, co wiecej, o sensie zycia dla ludzi, dla opieki, edu-
kacji, wychowania, bez ryzyka realizacji utopii jakiegos$ projektu nicosobowego.
W tego rodzaju przypadkach terapeutyczna obecnos¢ dzieci 1 wnukow podtrzy-
muje w starszym pacjencie/rodzicu/dziadku/babci wole zycia i zdrowienia, walke
z wlasnym ograniczeniem i niemocg fizyczng, zapobiega poczuciu nieprzydatno-
$ci 1 marginalizacji, racjonalnie organizuje czas wolny, podejmuje sprzyjajace le-
czeniu zabiegi pielegnacyjne, a nade wszystko przybliza oddalony przez chorobe
dom rodzinny, tagodzi tesknote za bliskimi, wprowadza w pogodny nastroj.

Majac na uwadze przestanki wysunigte przez S. Kawule w formutowaniu
relacji migdzyludzkich w sposob bardziej dynamiczny ,,na ksztaltowanie postaw
ludzkich czy grup ludzkich w kierunku zmiany spotecznej™! niezb¢dne sg dalsze,
poszerzone badania empiryczne w obszarze pedagogiki spotecznej nad uwarun-
kowaniami wsparcia rodzinnego — lub zaniedbaniami — wobec 0s6b starszych
hospitalizowanych w szpitalach.

19 J. S. Turner, D. B. Helms, dz. cyt., s. 573.

2 A. Pawlucki, dz. cyt., s. 248.

2 Wywiad z Jubilatem Profesorem Stanistawem Kawula, [w:] Stanisfaw Kawula. Naukowiec —
Dydaktyk — Humanista..., s. 37.



