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INTRO 

Drzwi mieszkania otwierają się po kilku dniach 
spędzonych w szpitalu. Wreszcie własne łóżko, ulubiony 
kubek, znajomy zapach i ta cudowna możliwość, żeby nikt 
nie budził cię o szóstej rano z pytaniem, czy była już toaleta. 
Teoretycznie wszystko powinno wrócić do normy. Jest tylko 
drobny szczegół: ty wracasz do domu z zaleceniami, 
ograniczeniami, lekami i terminami kontroli, natomiast 
mieszkanie nie dostało żadnego wypisu. Schody nadal mają 
tyle samo stopni, lodówka wciąż wymaga zaopatrzenia, 
pralka domaga się uwagi, a kosz na śmieci zachowuje się 
tak, jakby właśnie ogłoszono konkurs na jego maksymalne 
wypełnienie. Dom najwyraźniej uznał, że skoro jesteś z 
powrotem, można wznowić działalność gospodarczą pod 
nazwą „Zrób to sam”. 

I właśnie w tym momencie zaczyna się problem, o którym 
zaskakująco łatwo zapomnieć podczas przygotowań do 
wyjścia ze szpitala. Wypis oznacza zakończenie 
określonego etapu leczenia szpitalnego, ale niekoniecznie 
koniec rekonwalescencji, ograniczeń czy potrzeby pomocy. 
Możesz cieszyć się powrotem i jednocześnie nie mieć siły 
przygotować obiadu. Możesz chodzić samodzielnie, a mimo 
to potrzebować wsparcia przy zakupach, kąpieli albo 
przemieszczaniu się po schodach. Możesz wyglądać 
znacznie lepiej niż kilka dni wcześniej, chociaż twoje 
możliwości nadal odbiegają od tych sprzed hospitalizacji. 
Problem polega na tym, że otoczenie często ocenia 
samodzielność na podstawie wyglądu. Skoro pacjent stoi, 
rozmawia i nawet żartuje, to może jeszcze wynieść 
odkurzacz? Tymczasem umiejętność wypowiedzenia 
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pełnego zdania nie jest medycznym zaświadczeniem o 
gotowości do generalnych porządków. 

W szpitalu wiele codziennych spraw odbywa się według 
ustalonego rytmu. Posiłki się pojawiają, leki są podawane 
zgodnie ze zleceniami, a gdy potrzebujesz pomocy, istnieją 
określone możliwości jej uzyskania. W domu ten porządek 
nie przenosi się automatycznie wraz z twoją torbą. Nikt nie 
przypisuje domownikom dyżurów, nie sprawdza zawartości 
lodówki ani nie ustala, kto zawiezie cię na kontrolę. 
Dokumentacja medyczna może dokładnie określać zalecenia 
dotyczące dalszego postępowania, ale nie odpowie za 
rodzinę na pytanie, kto będzie jutro rano dostępny. I tutaj 
powstaje luka między planem medycznym a rzeczywistym 
życiem. Nawet bardzo rozsądne zalecenie trudno wykonać, 
jeśli jego realizacja wymaga czegoś, czego akurat nie masz: 
transportu, pieniędzy, dostępnej osoby albo odpowiednio 
przygotowanej przestrzeni. 

Bywa też, że sam dokładasz sobie obowiązków, zanim 
ktokolwiek zdąży o nie poprosić. Wracasz, rozglądasz się i 
natychmiast widzisz wszystko, co wypadałoby zrobić. 
Przydałoby się przetrzeć blat, uporządkować ubrania, 
nastawić pranie. Przecież nie będziesz siedzieć bezczynnie, 
skoro przez kilka dni inni musieli sobie radzić bez ciebie. To 
znajome poczucie odpowiedzialności potrafi być wyjątkowo 
przekonujące, zwłaszcza gdy od dawna pełnisz funkcję 
rodzinnego centrum zarządzania kryzysowego. Tyle że 
odpowiedzialność po hospitalizacji może oznaczać właśnie 
rezygnację z niektórych czynności, zgodnie z 
indywidualnymi zaleceniami. Czasami najrozsądniejszą 
decyzją jest pozostawienie podłogi w stanie, w którym nie 
wystąpiłaby wprawdzie w reklamie detergentów, ale nadal 
nadaje się do bezpiecznego użytkowania. 
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Nie każdy wraca do domu otoczony pomocną rodziną, 
która tylko czeka na przydział zadań. Ktoś mieszka 
samotnie, ktoś ma partnera pracującego zmianowo, a ktoś 
inny opiekuje się jednocześnie dziećmi albo starszym 
rodzicem. Bliscy mogą bardzo chcieć pomóc, lecz nie 
wiedzieć jak. Mogą też błędnie zakładać, że pytanie 
„Potrzebujesz czegoś?” wyczerpuje temat organizacji opieki. 
Odpowiedź „Nie, poradzę sobie” bywa wtedy automatyczna, 
nawet jeżeli człowiek właśnie zastanawia się, jak 
jednocześnie zrobić zakupy, odebrać leki i dotrzeć na wizytę 
kontrolną. Uczymy się nie sprawiać kłopotu tak skutecznie, 
że czasem wolimy sprawić go własnemu organizmowi. To 
kiepska wymiana, zwłaszcza kiedy pomoc można uzgodnić 
wcześniej, konkretnie i bez rodzinnej konferencji 
nadzwyczajnej. 

Dlatego ta książka nie będzie przekonywać cię, że 
wystarczy pozytywne nastawienie, odpowiednia aplikacja i 
kilka kolorowych karteczek. Powrót po hospitalizacji nie jest 
konkursem produktywności ani testem charakteru. Chodzi o 
przygotowanie warunków, w których zalecenia otrzymane 
od zespołu medycznego da się rzeczywiście realizować. 
Nauczysz się przekładać dokumentację i ustalenia na 
codzienność, rozpoznawać zadania wymagające wsparcia, 
przygotowywać przestrzeń oraz prowadzić rozmowy z 
bliskimi bez udawania, że wszystko jest już w porządku. 
Przyjrzymy się również sytuacjom, gdy pierwotny plan 
okazuje się trudniejszy, niż przewidywano. Bo 
rzeczywistość ma niezwykły talent do informowania o 
swoich komplikacjach dopiero wtedy, kiedy wszyscy 
założyli, że sprawa jest zamknięta. 

Ważne będzie przy tym odróżnienie trzech rzeczy: tego, 
co potrafisz zrobić, tego, co wolno ci zrobić zgodnie z 
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indywidualnymi zaleceniami, oraz tego, co rozsądnie robić 
samodzielnie w danych warunkach. To nie zawsze ten sam 
zestaw. Możesz fizycznie dać radę przenieść ciężką torbę, 
ale mieć zalecone unikanie dźwigania. Możesz umieć 
przygotować skomplikowany obiad, lecz po hospitalizacji 
potrzebować odpoczynku i prostszego rozwiązania. Możesz 
czuć się dobrze rano, a wieczorem mieć znacznie mniej 
energii. Rozsądna organizacja domu uwzględnia te różnice, 
zamiast traktować pojedynczy udany wysiłek jako dowód 
całkowitego powrotu do formy. Jedno wejście po schodach 
nie daje automatycznie kwalifikacji do wniesienia po nich 
całej zawartości supermarketu. 

Nie będziemy też traktować wypisu jak magicznego 
dokumentu, którego samo posiadanie zapewnia 
bezpieczeństwo. Warto rozumieć zalecenia dotyczące 
leków, kontroli, pielęgnacji, aktywności i objawów 
wymagających kontaktu z personelem medycznym, jeżeli 
odnoszą się do twojej sytuacji. Jeśli coś jest niejasne, trzeba 
to wyjaśnić z właściwym specjalistą, zamiast uzupełniać luki 
domysłami. Ten poradnik pomaga organizować codzienne 
działania, lecz nie zastępuje zaleceń lekarza, pielęgniarki ani 
innych osób prowadzących opiekę. Nie służy 
samodzielnemu zmienianiu leczenia. Gdy pojawiają się 
niepokojące objawy, należy postępować zgodnie z 
przekazanymi instrukcjami, a w sytuacji nagłego zagrożenia 
zdrowia lub życia szukać pilnej pomocy medycznej. 

Wyobraź sobie teraz nieco inny pierwszy wieczór w 
domu. Ktoś wcześniej sprawdził, czy masz wygodne miejsce 
do odpoczynku i bezpieczną drogę do łazienki. Potrzebne 
rzeczy znajdują się w zasięgu ręki. Wiesz, gdzie są 
dokumenty, jakie ustalenia obowiązują i z kim skontaktować 
się w razie problemu. Jedzenie nie wymaga godzinnego 
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gotowania, a sprawy, których nie możesz lub nie powinieneś 
wykonywać, mają przypisane konkretne rozwiązania. Nie 
oznacza to, że każdy dyskomfort zniknie albo że 
rekonwalescencja będzie przebiegać idealnie. Oznacza 
natomiast, że nie musisz rozwiązywać wszystkich 
problemów naraz, stojąc w przedpokoju z torbą i 
zastanawiając się, dlaczego kapcie są tak daleko. 

Przygotowanie takiego powrotu nie musi polegać na 
zamianie mieszkania w małą placówkę medyczną. Chodzi o 
odpowiednie decyzje, dostosowane do stanu zdrowia, 
zaleceń i rzeczywistych możliwości. Niekiedy wystarczy 
zmienić rozmieszczenie kilku przedmiotów, uzgodnić 
zakupy albo poprosić o transport. Innym razem potrzebne 
będą poważniejsze zmiany, dodatkowe wsparcie lub 
profesjonalna opieka. Szczególnie ważne okaże się 
ustalenie, kto rzeczywiście może pomóc, zamiast opierać 
cały plan na pięknym, ale nieprecyzyjnym zapewnieniu 
„jakoś się zorganizujemy”. To zdanie brzmi pocieszająco, 
dopóki nie przychodzi środa, wszyscy są w pracy, a „jakoś” 
nie odbiera telefonu. 

Ta książka jest również dla bliskich, którzy chcą pomagać 
mądrze, ale nie zawsze rozumieją, czego potrzeba osobie 
wracającej ze szpitala. Pomoc nie musi oznaczać 
wyręczania we wszystkim, podobnie jak wspieranie 
samodzielności nie polega na pozostawieniu człowieka 
samego z zadaniem przekraczającym jego aktualne 
możliwości. Dobrze uzgodniony plan uwzględnia granice 
obu stron. Osoba po hospitalizacji ma prawo mówić o 
swoich potrzebach, a opiekun ma prawo uczciwie określić, 
ile czasu i wysiłku może zaoferować. Współpraca zaczyna 
się tam, gdzie kończy się zgadywanie. 
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Nie potrzebujesz więc perfekcyjnego domu, idealnej 
rodziny ani talentu do zarządzania logistyką na poziomie 
lotniska międzynarodowego. Potrzebujesz realistycznego 
spojrzenia na pierwsze dni, jasnych ustaleń i gotowości do 
modyfikowania codzienności zgodnie ze swoim stanem oraz 
otrzymanymi zaleceniami. Czasami postęp będzie wyglądać 
niepozornie: wykonana czynność, której wcześniej nie dało 
się zrobić bez pomocy, dobrze zorganizowana kontrola albo 
dzień bez niepotrzebnego przeciążenia. To również są 
ważne osiągnięcia. 

A zatem witaj w domu. Możesz odłożyć torbę, usiąść i nie 
zabierać się natychmiast za nadrabianie wszystkiego, co 
wydarzyło się podczas twojej nieobecności. Mieszkanie 
rzeczywiście nie przeczytało wypisu. Na szczęście nie musi. 
Wystarczy, że ludzie odpowiedzialni za dalszą opiekę i 
codzienne sprawy zrozumieją, czego potrzeba, a ty nie 
będziesz musiał udowadniać pełnej samodzielności już 
pierwszego wieczoru. Dom powinien być miejscem, w 
którym możesz wracać do sił, a nie salą egzaminacyjną, na 
której komisją są pralka, schody i pełny zlew. 
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Rozdział 1 - Wypis ze szpitala nie jest 
certyfikatem pełnej sprawności 

W szpitalu pada upragnione zdanie: „Może pan wracać do 
domu”. Człowiek natychmiast odzyskuje część energii, 
której jeszcze godzinę wcześniej nie potrafił odnaleźć nawet 
przy pomocy trzech pielęgniarek i wyjątkowo motywującego 
śniadania. Nagle wszystko wydaje się prostsze. Trzeba tylko 
spakować rzeczy, odebrać dokumenty, zamówić transport i 
wrócić do normalności. Problem pojawia się wtedy, gdy 
słowo „normalność” zaczynamy rozumieć jako obowiązek 
natychmiastowego funkcjonowania dokładnie tak samo jak 
przed hospitalizacją. Szpital podjął decyzję o zakończeniu 
pobytu, ale nie wręczył ci przecież dyplomu mistrza 
samodzielności. Nikt nie przeprowadził egzaminu z noszenia 
zakupów, przygotowywania obiadu, obsługi pralki i radzenia 
sobie z niespodziewaną awarią domowego ogrzewania. A 
szkoda, bo przynajmniej wiedzielibyśmy, dlaczego 
egzaminator tak podejrzliwie patrzy na schody. 

Wypis ze szpitala oznacza, że zgodnie z oceną zespołu 
prowadzącego dalsze leczenie lub rekonwalescencja mogą 
odbywać się poza oddziałem, w odpowiednich warunkach i 
przy realizacji ustalonych zaleceń. Nie jest natomiast 
uniwersalnym potwierdzeniem, że odzyskałeś wszystkie 
wcześniejsze możliwości. Zakres potrzebnej pomocy zależy 
od stanu zdrowia, rodzaju hospitalizacji, sprawności, 
zaleceń oraz warunków, do których wracasz. Osoba po 
krótkiej hospitalizacji diagnostycznej może mieć zupełnie 
inne potrzeby niż ktoś po poważnym zabiegu, długotrwałym 
unieruchomieniu czy zaostrzeniu przewlekłej choroby. 
Dlatego tak ważne jest, aby nie korzystać z cudzej historii 
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jako instrukcji obsługi własnego organizmu. To, że znajomy 
trzy dni po powrocie sam pomalował garaż, nie oznacza 
jeszcze, że postąpił rozsądnie. Być może po prostu garaż 
miał większą siłę przebicia niż zdrowy rozsądek. 

Pierwszym błędem jest utożsamianie samodzielności z 
możliwością wykonania pojedynczej czynności. Wyobraź 
sobie, że bez większego problemu przygotowujesz herbatę. 
Wstajesz, przechodzisz do kuchni, nalewasz wodę, wracasz 
do fotela. Sukces. Ale czy na tej podstawie można uznać, że 
poradzisz sobie również z całym dniem przygotowywania 
posiłków, sprzątania, mycia naczyń i przemieszczania się po 
mieszkaniu? Niekoniecznie. Jednorazowa czynność może 
być możliwa, podczas gdy jej wielokrotne powtarzanie 
okazuje się zbyt obciążające. Znaczenie mają także czas 
wykonania, potrzeba odpoczynku, ewentualne objawy oraz 
ograniczenia określone przez personel medyczny. Dlatego 
oceniając własne możliwości, warto pytać nie tylko „Czy 
potrafię to zrobić?”, lecz również „Czy powinienem, jak 
często i jakim kosztem?”. To pytanie jest mniej efektowne od 
bohaterskiego „Dam radę!”, ale znacznie bardziej przydatne 
podczas rekonwalescencji. 

Weźmy fikcyjną sytuację pani Anny, która wraca po 
hospitalizacji do mieszkania na drugim piętrze. Potrafi 
chodzić samodzielnie, ale zgodnie z otrzymanymi 
wskazówkami powinna unikać określonych obciążeń i 
dostosowywać aktywność do aktualnego stanu. Rodzina 
słyszy przede wszystkim pierwszą informację: „Mama 
chodzi”. W zbiorowej wyobraźni natychmiast pojawia się 
obraz osoby, która może przy okazji zejść po pieczywo, 
wynieść śmieci i odebrać przesyłkę od kuriera. Anna 
natomiast doskonale wie, że przejście przez mieszkanie i 
pokonanie dwóch pięter to zupełnie różne przedsięwzięcia. 
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Problem nie wynika z braku chęci ani rodzinnej złej woli. 
Wynika z niedokładnego określenia, co oznacza jej aktualna 
sprawność. Dopiero rozmowa o konkretnych czynnościach 
pozwala zastąpić ogólne „radzi sobie” rzeczywistą oceną 
potrzeb. 

Właśnie dlatego przydatne jest rozróżnienie między 
trzema kategoriami działań. Pierwsza obejmuje czynności, 
które możesz wykonywać samodzielnie i zgodnie z 
zaleceniami. Druga dotyczy tych, przy których potrzebujesz 
pomocy, nadzoru albo zmiany sposobu wykonania. Trzecia 
obejmuje działania, których na razie nie powinieneś 
podejmować z uwagi na otrzymane ograniczenia lub 
istniejące zagrożenia. Granice między kategoriami mogą się 
zmieniać w trakcie zdrowienia, ale nie należy przesuwać ich 
wyłącznie na podstawie ambicji. Jeśli lekarz zalecił unikanie 
określonego wysiłku, udowadnianie sobie, że jednak 
potrafisz go wykonać, nie jest formą rehabilitacji. Jest raczej 
prywatnym eksperymentem, którego komisja etyczna składa 
się z jednej bardzo upartej osoby. 

Trudność polega na tym, że przed hospitalizacją 
większość czynności wykonywałeś automatycznie. Nie 
zastanawiałeś się, ile razy dziennie wstajesz, schylasz się, 
przenosisz przedmioty czy sięgasz na wysoką półkę. Teraz 
każda z tych czynności może wymagać ponownej oceny. 
Szczególnie podstępne bywają obowiązki niewidoczne w 
domowym kalendarzu: uzupełnianie papieru toaletowego, 
odkładanie naczyń, przynoszenie wody, zmiana pościeli, 
karmienie zwierząt albo poszukiwanie ładowarki, która w 
tajemniczych okolicznościach zawsze znajduje się w 
najbardziej niedostępnym miejscu. Żaden z tych 
obowiązków osobno nie wygląda imponująco. Razem tworzą 
jednak całkiem pokaźne obciążenie. Osoba zdrowa często 
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nawet go nie zauważa, ponieważ wykonuje te czynności 
między innymi zadaniami. Po hospitalizacji suma drobiazgów 
może okazać się ważniejsza od jednego dużego obowiązku. 

Do tego dochodzi zmienność samopoczucia. Niektóre 
osoby zauważają, że rano funkcjonują całkiem sprawnie, a 
później potrzebują więcej odpoczynku. Inne odczuwają 
dolegliwości zależne od rodzaju leczenia, aktywności czy 
pory dnia. Nie oznacza to, że każdy musi spodziewać się 
określonego schematu rekonwalescencji. Oznacza 
natomiast, że plan oparty wyłącznie na najlepszym 
momencie dnia może być zawodny. Jeżeli o dziesiątej rano 
czujesz się znakomicie, nie musisz natychmiast ogłaszać 
powrotu do wszystkich obowiązków. Lepiej uwzględnić, że 
część energii może być potrzebna na późniejsze czynności, 
odpoczynek oraz realizację zaleceń. Przy utrzymującym się 
pogorszeniu samopoczucia lub nowych objawach należy 
korzystać z otrzymanych instrukcji dotyczących kontaktu z 
personelem medycznym, a nie automatycznie uznawać 
wszystko za zwyczajne zmęczenie. 

Osobnym problemem jest presja psychologiczna 
związana z powrotem do dawnej roli. Jeśli przed 
hospitalizacją to ty organizowałeś życie domowe, łatwo 
poczuć, że twoja nieobecność stworzyła dług do 
natychmiastowego spłacenia. Widzisz zaległe rachunki, 
nieposegregowane dokumenty, bałagan w kuchni i rozmaite 
drobne katastrofy, które z jakiegoś powodu przetrwały bez 
twojego osobistego nadzoru. Pojawia się pokusa, żeby 
wszystko naprawić, zanim ktokolwiek zauważy, że jeszcze 
nie wróciłeś do pełnej formy. Tyle że domowe obowiązki nie 
są wierzycielami uprawnionymi do naliczania odsetek od 
rekonwalescencji. Nie musisz udowadniać swojej wartości 
przez wykonywanie zadań, które mogą poczekać albo 
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zostać przejęte przez kogoś innego. Wartość człowieka nie 
maleje od liczby niewyprasowanych koszul. 

Czasami presja nie pochodzi jednak od ciebie, lecz od 
otoczenia. Bliski mówi: „Wyglądasz już świetnie”, a ty 
odbierasz to jako niepisany obowiązek odpowiedniego 
zachowania. Trudno odpowiedzieć, że nadal potrzebujesz 
pomocy, skoro ktoś właśnie z entuzjazmem ogłosił twoje 
ozdrowienie. W takich chwilach pomaga spokojne 
oddzielenie wyglądu od możliwości. Możesz powiedzieć: 
„Cieszę się, że wyglądam lepiej. Nadal jednak mam 
określone ograniczenia i potrzebuję pomocy przy zakupach 
przez najbliższe dni”. To zdanie nie wymaga przepraszania, 
dramatyzowania ani przedstawiania szczegółowej historii 
leczenia. Zawiera informację o obecnym stanie i konkretnej 
potrzebie. Im mniej miejsca pozostawiasz na domysły, tym 
mniejsze ryzyko, że ktoś pomyli poprawę samopoczucia z 
gotowością do samodzielnego zarządzania całym 
gospodarstwem domowym. 

Warto też pamiętać, że potrzeba pomocy nie musi 
oznaczać całkowitej zależności. Samodzielność może mieć 
różne poziomy. Ktoś potrafi sam przygotować posiłek, jeśli 
składniki i naczynia znajdują się w odpowiednim miejscu. 
Ktoś inny może potrzebować towarzyszenia przy określonej 
czynności, ale większość jej etapów wykona bez 
wyręczania. Są również sytuacje, w których wsparcie 
profesjonalne jest konieczne ze względu na rodzaj opieki lub 
stopień niesamodzielności. Nie należy sprowadzać tych 
przypadków do jednej kategorii „pacjent wymaga pomocy”. 
Takie uproszczenie jest wygodne podczas rodzinnych 
rozmów, lecz mało użyteczne w praktyce. Potrzeby najlepiej 
określać przez konkretne zadania, warunki ich wykonania i 
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ograniczenia wynikające z indywidualnej sytuacji 
zdrowotnej. 

Przyjrzyj się więc swojemu zwykłemu dniowi, ale nie z 
perspektywy ambitnego planu sprzed choroby. Pomyśl o 
poranku, południu i wieczorze. Jak dostaniesz się do 
łazienki? Czy masz możliwość przygotowania i zjedzenia 
posiłków zgodnie z zaleceniami? Czy poradzisz sobie z 
czynnościami higienicznymi, ubraniem się, korzystaniem z 
telefonu i dotarciem na zaplanowaną wizytę? Kto zajmie się 
sprawami wymagającymi wyjścia z domu, jeśli twoja 
aktywność jest ograniczona? Nie musisz tworzyć 
wielostronicowego wykazu, który następnie oprawisz w 
segregator zatytułowany „Operacja Powrót”. Wystarczy 
uczciwie przeanalizować najważniejsze czynności i 
zaznaczyć te, przy których pojawia się konkretna 
przeszkoda. Jeżeli nie wiesz, czy dane działanie jest zgodne 
z zaleceniami, to nie jest sygnał do przeprowadzenia próby 
siłowej. To sygnał, że potrzebujesz wyjaśnienia. 

Tu dochodzimy do dokumentu, który często ląduje na 
komodzie obok rachunków i reklam lokalnej pizzerii. Karta 
informacyjna leczenia szpitalnego oraz otrzymane zalecenia 
są istotnym punktem odniesienia dla dalszego 
postępowania. Mogą zawierać informacje o rozpoznaniu, 
leczeniu, lekach, kontroli, aktywności i innych ważnych 
kwestiach. Ich szczegółowość zależy od sytuacji. Nie 
powinieneś zgadywać znaczenia niezrozumiałych zapisów, 
samodzielnie zmieniać dawkowania leków ani traktować 
ogólnych internetowych porad jako zamiennika 
indywidualnych instrukcji. Jeśli zalecenie jest niejasne, 
sprzeczne z inną otrzymaną informacją albo trudne do 
wykonania w twoich warunkach, skontaktuj się z 
odpowiednim personelem medycznym i poproś o 
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doprecyzowanie. Pytanie zadane we właściwym momencie 
może oszczędzić wielu późniejszych nieporozumień. 

Nie każde ograniczenie jest też oczywiste dla 
domowników. Informacja „oszczędzać się” może w 
codziennym języku oznaczać dla każdego coś innego. 
Jedna osoba rozumie przez to odpoczynek między 
obowiązkami, druga rezygnację z wysiłku, a trzecia 
przekonanie, że wystarczy nie przenosić fortepianu. Jeżeli 
zalecenia są zbyt ogólne, warto ustalić z osobą prowadzącą 
opiekę, jak odnoszą się do konkretnych czynności. Czy 
określony sposób przemieszczania jest dopuszczalny? Czy 
potrzebne jest wsparcie przy higienie? Jakie są ograniczenia 
dotyczące aktywności i kiedy należy ponownie ocenić 
możliwości? Odpowiedzi będą zależeć od indywidualnego 
stanu zdrowia. Nie chodzi o uzyskanie pozwolenia na każdą 
herbatę, lecz o zrozumienie granic mających znaczenie dla 
bezpieczeństwa i rekonwalescencji. 

Jest jeszcze jeden powód, dla którego powrót do domu 
może okazać się trudniejszy od oczekiwań: człowiek po 
hospitalizacji często musi jednocześnie być pacjentem i 
organizatorem własnej opieki. Powinien pamiętać o 
zaleceniach, kontaktach, terminach i codziennych 
potrzebach, choć właśnie teraz może dysponować 
mniejszym zasobem energii niż zwykle. To dość osobliwy 
model zarządzania, przypominający powierzenie remontu 
osobie, która właśnie dowiedziała się, że nie powinna 
dźwigać narzędzi. Jeżeli możesz, rozdziel zadania 
organizacyjne między zaufane osoby. Ktoś może pomóc 
ustalić transport, ktoś inny zadbać o zakupy, a jeszcze ktoś 
przypilnować uzgodnionych terminów, za twoją wiedzą i 
zgodą. Nie wymaga to przekazywania wszystkim 
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szczegółów zdrowotnych. Wystarczy udostępnić informacje 
potrzebne do wykonania konkretnego zadania. 

Szczególnej uwagi wymaga sytuacja osób mieszkających 
samotnie. Nie ma sensu zakładać, że każda czynność musi 
zostać wykonana bez pomocy wyłącznie dlatego, że na co 
dzień nikt z tobą nie mieszka. Równie nierozsądne byłoby 
przyjmowanie, że sąsiad, znajomy czy rodzina 
automatycznie mogą zapewnić niezbędną opiekę. Jeżeli 
przewidywany zakres wsparcia wykracza poza dostępne 
możliwości, trzeba omówić to z personelem medycznym i 
rozpoznać odpowiednie formy pomocy, najlepiej jeszcze 
przed opuszczeniem szpitala. Jeśli jesteś już w domu i 
okazuje się, że nie możesz bezpiecznie realizować 
uzgodnionego planu, nie próbuj maskować problemu 
improwizacją. Zgłoś trudność odpowiedniej osobie lub 
placówce. Samodzielne mieszkanie nie oznacza obowiązku 
samotnego rozwiązywania wszystkich problemów 
zdrowotnych. 

W tym miejscu warto odróżnić zwykłe trudności 
organizacyjne od sytuacji wymagających reakcji medycznej. 
Brak przygotowanego obiadu, niedostępny transport czy 
problem z wykonaniem zakupów wymagają określonych 
rozwiązań praktycznych. Natomiast nowe, nasilające się lub 
niepokojące objawy zdrowotne powinny być oceniane 
zgodnie z zaleceniami dotyczącymi dalszego kontaktu 
medycznego. Przy nagłym zagrożeniu zdrowia lub życia 
konieczna jest pilna pomoc, w Polsce dostępna między 
innymi pod numerem 112. Nie należy tłumaczyć wszystkiego 
samym faktem niedawnej hospitalizacji. Jednocześnie nie 
ma potrzeby zamieniać każdego zwykłego domowego 
problemu w dramatyczną naradę kryzysową. Istotne jest 



19 

rozpoznanie, z jakim rodzajem trudności masz do czynienia i 
kto jest właściwą osobą do jej rozwiązania. 

Zdarza się, że największą przeszkodą nie są obowiązki, 
lecz trudność w zaakceptowaniu własnego tempa. Przed 
chorobą potrafiłeś załatwić kilka spraw w ciągu jednego 
popołudnia, a teraz jedna czynność zajmuje znacznie więcej 
czasu. Naturalnie pojawia się frustracja. Chcesz 
przyspieszyć, skrócić przerwy, wrócić do wcześniejszego 
rytmu. Tymczasem tempo rekonwalescencji zależy od wielu 
czynników i nie powinno być ustalane na podstawie 
porównań z dawną wersją siebie. Jeśli zalecono określoną 
aktywność lub rehabilitację, jej zakres i sposób 
wykonywania powinny wynikać z tych ustaleń. Nie ma sensu 
zastępować ich ani całkowitą bezczynnością, ani 
samodzielnie wymyślonym programem intensywnego 
nadrabiania sprawności. 

Pomocne może być również inne spojrzenie na 
powodzenie pierwszych dni. Zamiast pytać wieczorem, ile 
obowiązków udało się wykonać, zastanów się, czy 
zrealizowałeś istotne zalecenia, miałeś zapewnione 
podstawowe potrzeby i uniknąłeś niepotrzebnych obciążeń. 
Być może zorganizowałeś potrzebne leki, uzyskałeś 
wyjaśnienie wątpliwości i zapewniłeś sobie wsparcie przy 
czynności, której samodzielne wykonanie byłoby 
niewskazane. Z zewnątrz nie wygląda to jak szczególnie 
widowiskowy dzień. Nikt raczej nie nakręci filmu 
motywacyjnego o człowieku, który rozsądnie zrezygnował z 
mycia okien. A jednak właśnie takie decyzje mogą mieć 
rzeczywiste znaczenie dla bezpiecznego funkcjonowania po 
powrocie do domu. 

Spróbuj więc potraktować pierwszy okres po 
hospitalizacji jako etap dostosowania, nie jako nieudany 
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powrót do normalności. Ustal, które codzienne czynności są 
dla ciebie obecnie dostępne, które wymagają wsparcia i 
które pozostają ograniczone zgodnie z zaleceniami. Tam, 
gdzie masz wątpliwości dotyczące zdrowia, szukaj 
odpowiedzi u właściwych specjalistów. Tam, gdzie problem 
jest organizacyjny, określ konkretną potrzebę zamiast liczyć 
na to, że ktoś sam ją odgadnie. Nie musisz od razu umieć 
przewidzieć wszystkich trudności. Wystarczy zacząć 
podejmować decyzje na podstawie obecnych możliwości, a 
nie obrazu osoby, którą byłeś przed hospitalizacją. 

Najważniejsza zmiana następuje wtedy, gdy przestajesz 
traktować potrzebę wsparcia jak dowód osobistej porażki. 
Przez pewien czas możesz funkcjonować inaczej, wolniej 
lub z pomocą innych ludzi. Nie odbiera ci to prawa do 
decydowania o własnym życiu ani nie oznacza, że taki stan 
będzie trwał zawsze. Oznacza jedynie, że obecny etap 
wymaga odpowiedniego podejścia. Szpital wypisał cię do 
domu, ale nie nakazał odzyskać wszystkich dawnych 
możliwości w ciągu dwudziestu czterech godzin. Gdy więc 
ktoś zapyta, czy już wszystko robisz samodzielnie, możesz 
spokojnie odpowiedzieć: „Robię to, co jest teraz dla mnie 
odpowiednie. Resztę organizuję”. To znacznie bardziej 
dojrzała deklaracja niż „Oczywiście, że dam radę”, 
wypowiadane podczas dyskretnego zastanawiania się, czy 
można zamówić człowieka do podniesienia odkurzacza. 
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Rozdział 2 - Mieszkanie miało być 
bezpieczną przystanią. Kto postawił 

przeszkody na trasie? 

Istnieje szczególny rodzaj domowego optymizmu, który 
pojawia się, kiedy człowiek słyszy, że ktoś bliski wraca ze 
szpitala. Wszyscy natychmiast zapewniają, że mieszkanie 
jest gotowe. Pościel zmieniona, okna uchylone, kwiaty 
podlane, a na stole stoi talerz domowego jedzenia. Wszystko 
wygląda pięknie, dopóki osoba wracająca z hospitalizacji nie 
spróbuje dostać się do łazienki. Nagle okazuje się, że 
między fotelem a drzwiami stoi suszarka z praniem, dywanik 
ma ambicje samodzielnego przemieszczania się, a papier 
toaletowy znajduje się w szafce wymagającej 
akrobatycznego schylenia. Dom jest przygotowany 
wizualnie, lecz funkcjonalnie najwyraźniej nadal oczekuje 
mieszkańca w pełnej sprawności. To częsty problem: 
oceniamy mieszkanie według tego, czy jest czyste i 
przyjemne, zamiast sprawdzić, czy pozwala bezpiecznie 
wykonywać najważniejsze czynności zgodnie z aktualnymi 
możliwościami i zaleceniami. 

Mieszkanie, które doskonale służyło ci przed 
hospitalizacją, nie musi automatycznie odpowiadać 
obecnym potrzebom. Nie oznacza to, że nagle stało się źle 
zaprojektowane albo wymaga kosztownego remontu. 
Zmieniły się po prostu warunki korzystania z niego. 
Przedtem schody były zwykłym elementem 
komunikacyjnym, a teraz mogą wymagać szczególnej 
uwagi. Niski fotel, idealny do oglądania seriali, może okazać 
się niewygodny przy wstawaniu. Przedmioty 
przechowywane wysoko lub nisko mogą być trudniej 
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dostępne. Nawet odległość między sypialnią a łazienką 
może nabrać znaczenia, jeśli przemieszczanie się wymaga 
większego wysiłku niż wcześniej. Trzeba więc spojrzeć na 
własny dom oczami osoby, która wraca w konkretnym stanie 
zdrowia, a nie oczami kogoś, kto od dziesięciu lat zna każdy 
centymetr podłogi i potrafi ominąć wystający kabel nawet po 
ciemku. 

Najbardziej użyteczne przygotowanie mieszkania 
zaczyna się od odtworzenia zwykłej trasy codziennych 
czynności. Wyobraź sobie wejście do domu, przejście do 
miejsca odpoczynku, skorzystanie z toalety, przygotowanie 
napoju i dotarcie do łóżka. Czy na tej drodze znajdują się 
progi, stopnie, luźne przedmioty lub ciasne przejścia? Czy 
potrzebne rzeczy są dostępne bez wykonywania ruchów, 
które mogą być niewskazane? Czy możesz bezpiecznie 
włączyć światło? Nie trzeba przeprowadzać profesjonalnej 
inspekcji budowlanej ani kupować kasku i kamizelki 
odblaskowej. Warto natomiast przejść tę trasę z uwagą, 
najlepiej jeszcze przed powrotem osoby po hospitalizacji. 
Gdy masz już przed sobą konkretny układ mieszkania, 
łatwiej zauważyć przeszkody, które wcześniej były tak 
zwyczajne, że przestałeś je dostrzegać. 

Szczególnie ważne bywają miejsca, w których trzeba 
zmienić pozycję ciała: wstać, usiąść, obrócić się, sięgnąć po 
przedmiot albo pokonać różnicę poziomów. Takie ruchy 
mogą mieć różne znaczenie w zależności od 
indywidualnego stanu zdrowia i zaleceń. Jeśli pojawiają się 
ograniczenia poruszania się, warto skonsultować 
odpowiednie sposoby wykonywania tych czynności z 
fizjoterapeutą lub inną osobą prowadzącą opiekę. Nie należy 
samodzielnie zakładać, że dowolny mebel będzie 
odpowiednim podparciem. Chwiejne krzesło, ruchomy stolik 
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czy półka przykręcona z entuzjazmem, ale bez 
odpowiednich mocowań, nie stają się bezpieczne dlatego, 
że akurat znajdują się pod ręką. W domu szczególnie 
niebezpieczne potrafią być rozwiązania, które wyglądają 
solidnie wyłącznie podczas oglądania z odpowiedniej 
odległości. 

Weźmy przykład pana Marka, który wraca do niewielkiego 
mieszkania po hospitalizacji związanej z problemami 
ograniczającymi jego sprawność ruchową. W przedpokoju 
stoi wąska szafka, na podłodze leży ozdobny chodnik, a 
przy drzwiach znajduje się stojak z parasolami. Przez lata te 
przedmioty tworzyły całkiem sympatyczny wystrój. Teraz 
jednak utrudniają swobodne przemieszczanie się. Rodzina 
początkowo chce kupić specjalne wyposażenie, chociaż 
pierwsza poprawa może polegać po prostu na usunięciu 
zbędnych przeszkód i uporządkowaniu ciągu 
komunikacyjnego. To ważna zasada: zanim wydasz 
pieniądze na nowe rozwiązania, sprawdź, czy istniejące 
przedmioty nie komplikują codzienności. Czasami 
największym udogodnieniem jest odzyskanie przestrzeni, 
którą od dawna zajmowało coś przechowywanego „na 
wszelki wypadek”. Ów wypadek najwyraźniej nie nastąpił, 
ale stojak nadal prowadził okupację przedpokoju. 

Łazienka wymaga osobnego spojrzenia, ponieważ łączy 
wiele czynności, które mogą być trudne lub wymagające 
pomocy. Trzeba do niej dotrzeć, skorzystać z toalety, umyć 
się, czasem wejść do wanny albo pod prysznic, a następnie 
bezpiecznie wrócić. Mokra podłoga, brak odpowiedniego 
podparcia czy konieczność pokonywania wysokiego brzegu 
wanny mogą zwiększać ryzyko problemów. Nie oznacza to 
jednak, że każda osoba po hospitalizacji potrzebuje tego 
samego wyposażenia. Wybór uchwytów, siedzisk lub innych 


