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INTRO

Drzwi mieszkania otwierajg sie po kilku dniach
spedzonych w szpitalu. Wreszcie wtasne t6zko, ulubiony
kubek, znajomy zapach i ta cudowna mozliwosc¢, zeby nikt
nie budzit cie o szdstej rano z pytaniem, czy byta juz toaleta.
Teoretycznie wszystko powinno wroci¢ do normy. Jest tylko
drobny szczegot: ty wracasz do domu z zaleceniami,
ograniczeniami, lekami i terminami kontroli, natomiast
mieszkanie nie dostato zadnego wypisu. Schody nadal majg
tyle samo stopni, lodéwka wcigz wymaga zaopatrzenia,
pralka domaga sie uwagi, a kosz na Smieci zachowuje sie
tak, jakby wtasnie ogtoszono konkurs na jego maksymalne
wypetnienie. Dom najwyrazniej uznat, ze skoro jestes z
powrotem, mozna wznowi¢ dziatalno$¢ gospodarczg pod
nazwag ,Zrob to sam”.

| wiasnie w tym momencie zaczyna sie problem, o ktorym
zaskakujgco fatwo zapomnie¢ podczas przygotowan do
wyjscia ze szpitala. Wypis oznacza zakonczenie
okreslonego etapu leczenia szpitalnego, ale niekoniecznie
koniec rekonwalescencji, ograniczen czy potrzeby pomocy.
Mozesz cieszy¢ sie powrotem i jednoczesnie nie miec sity
przygotowac obiadu. Mozesz chodzi¢ samodzielnie, a mimo
to potrzebowa¢ wsparcia przy zakupach, kapieli albo
przemieszczaniu sie¢ po schodach. Mozesz wyglgdac
znacznie lepiej niz kilka dni wczesniej, chociaz twoje
mozliwosci nadal odbiegajg od tych sprzed hospitalizaciji.
Problem polega na tym, Zze otoczenie czgsto ocenia
samodzielnos¢ na podstawie wygladu. Skoro pacjent stoi,
rozmawia i nawet zartuje, to moze jeszcze wyniesc
odkurzacz? Tymczasem umiejetnos¢ wypowiedzenia



petnego zdania nie jest medycznym zaswiadczeniem o
gotowosci do generalnych porzgdkow.

W szpitalu wiele codziennych spraw odbywa sie wedtug
ustalonego rytmu. Positki sie pojawiajg, leki sg podawane
zgodnie ze zleceniami, a gdy potrzebujesz pomocy, istniejg
okreslone mozliwosci jej uzyskania. W domu ten porzadek
nie przenosi sie automatycznie wraz z twojg torbg. Nikt nie
przypisuje domownikom dyzurdw, nie sprawdza zawartosci
lodowki ani nie ustala, kto zawiezie cie na kontrole.
Dokumentacja medyczna moze dokfadnie okreslac¢ zalecenia
dotyczagce dalszego postepowania, ale nie odpowie za
rodzine na pytanie, kto bedzie jutro rano dostepny. | tutaj
powstaje luka miedzy planem medycznym a rzeczywistym
zyciem. Nawet bardzo rozsgdne zalecenie trudno wykonag,
jesli jego realizacja wymaga czegos, czego akurat nie masz:
transportu, pieniedzy, dostepnej osoby albo odpowiednio
przygotowanej przestrzeni.

Bywa tez, ze sam doktadasz sobie obowigzkéw, zanim
ktokolwiek zdazy o nie poprosi¢. Wracasz, rozgladasz sig i
natychmiast widzisz wszystko, co wypadatoby zrobic.
Przydatoby sie przetrze¢ blat, uporzadkowac ubrania,
nastawic pranie. Przeciez nie bedziesz siedzie¢ bezczynnie,
skoro przez kilka dni inni musieli sobie radzi¢ bez ciebie. To
znajome poczucie odpowiedzialnosci potrafi by¢ wyjatkowo
przekonujgce, zwiaszcza gdy od dawna petnisz funkcje
rodzinnego centrum zarzgdzania kryzysowego. Tyle ze
odpowiedzialno$¢ po hospitalizacji moze oznaczac¢ witasnie
rezygnacje z  niektérych  czynnos$ci, zgodnie z
indywidualnymi zaleceniami. Czasami najrozsadniejszg
decyzjg jest pozostawienie podtogi w stanie, w ktérym nie
wystgpitaby wprawdzie w reklamie detergentow, ale nadal
nadaje sie do bezpiecznego uzytkowania.



Nie kazdy wraca do domu otoczony pomocng rodzing,
ktora tylko czeka na przydziat zadan. Kto$§ mieszka
samotnie, kto§ ma partnera pracujgcego zmianowo, a ktos
inny opiekuje sie jednoczesnie dziecmi albo starszym
rodzicem. Bliscy moga bardzo chcie¢ poméc, lecz nie
wiedzie¢ jak. Mogg tez btednie zakfada¢, ze pytanie
JPotrzebujesz czegos?” wyczerpuje temat organizacji opieki.
Odpowiedz ,Nie, poradze sobie” bywa wtedy automatyczna,
nawet jezeli cztowiek wifasnie zastanawia sig, jak
jednoczesénie zrobi¢ zakupy, odebrac leki i dotrze¢ na wizyte
kontrolng. Uczymy sie nie sprawiac¢ ktopotu tak skutecznie,
ze czasem wolimy sprawi¢ go wtasnemu organizmowi. To
kiepska wymiana, zwtaszcza kiedy pomoc mozna uzgodnic
wczesniej, konkretnie i bez rodzinnej konferenciji
nadzwyczajnej.

Dlatego ta ksigzka nie bedzie przekonywacC cig, ze
wystarczy pozytywne nastawienie, odpowiednia aplikacja i
kilka kolorowych karteczek. Powrot po hospitalizacji nie jest
konkursem produktywnosci ani testem charakteru. Chodzi o
przygotowanie warunkoéw, w ktérych zalecenia otrzymane
od zespotu medycznego da sie rzeczywiscie realizowac.
Nauczysz sie przektada¢c dokumentacje i ustalenia na
codziennosc¢, rozpoznawac¢ zadania wymagajgce wsparcia,
przygotowywac przestrzen oraz prowadzi¢ rozmowy z
bliskimi bez udawania, ze wszystko jest juz w porzadku.
Przyjrzymy sie réwniez sytuacjom, gdy pierwotny plan
okazuje sie trudniejszy, niz  przewidywano. Bo
rzeczywistos¢ ma niezwykty talent do informowania o
swoich komplikacjach dopiero wtedy, kiedy wszyscy
zatozyli, ze sprawa jest zamknieta.

Wazne bedzie przy tym odrdznienie trzech rzeczy: tego,
co potrafisz zrobi¢, tego, co wolno ci zrobi¢ zgodnie z



indywidualnymi zaleceniami, oraz tego, co rozsadnie robic
samodzielnie w danych warunkach. To nie zawsze ten sam
zestaw. Mozesz fizycznie dac¢ rade przeniesc ciezkg torbe,
ale mie¢ zalecone unikanie dzZwigania. Mozesz umiec
przygotowac¢ skomplikowany obiad, lecz po hospitalizacji
potrzebowac¢ odpoczynku i prostszego rozwigzania. Mozesz
czu¢ sig dobrze rano, a wieczorem mie¢ znacznie mniej
energii. Rozsagdna organizacja domu uwzglednia te rdznice,
zamiast traktowac¢ pojedynczy udany wysitek jako dowdd
catkowitego powrotu do formy. Jedno wejscie po schodach
nie daje automatycznie kwalifikacji do wniesienia po nich
catej zawartosci supermarketu.

Nie bedziemy tez traktowa¢ wypisu jak magicznego
dokumentu, ktorego samo posiadanie zapewnia
bezpieczenstwo. Warto rozumie¢ zalecenia dotyczace
lekéw, kontroli, pielegnacji, aktywnosci i objawow
wymagajgcych kontaktu z personelem medycznym, jezeli
odnoszg sie do twojej sytuacji. Jesli cos jest niejasne, trzeba
to wyjasni¢ z witasciwym specjalistg, zamiast uzupetniac luki
domystami. Ten poradnik pomaga organizowac¢ codzienne
dziatania, lecz nie zastepuje zalecen lekarza, pielegniarki ani
innych  0os6b  prowadzacych  opieke. Nie  stuzy
samodzielnemu zmienianiu leczenia. Gdy pojawiajg sie
niepokojgce objawy, nalezy postgepowaé¢ zgodnie z
przekazanymi instrukcjami, a w sytuacji nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia szukac pilnej pomocy medycznej.

Wyobraz sobie teraz nieco inny pierwszy wieczér w
domu. Ktos wczesniej sprawdzit, czy masz wygodne miejsce
do odpoczynku i bezpieczng droge do tazienki. Potrzebne
rzeczy znajdujg sie w zasiegu reki. Wiesz, gdzie s3g
dokumenty, jakie ustalenia obowigzujg i z kim skontaktowac
sie w razie problemu. Jedzenie nie wymaga godzinnego



gotowania, a sprawy, ktérych nie mozesz lub nie powinienes
wykonywac, majg przypisane konkretne rozwigzania. Nie
oznacza to, ze kazdy dyskomfort zniknie albo ze
rekonwalescencja bedzie przebiega¢ idealnie. Oznacza
natomiast, ze nie musisz rozwigzywa¢ wszystkich
probleméw naraz, stojgc w przedpokoju z torbg i
zastanawiajgc sig, dlaczego kapcie sg tak daleko.

Przygotowanie takiego powrotu nie musi polega¢ na
zamianie mieszkania w matg placowke medyczng. Chodzi o
odpowiednie decyzje, dostosowane do stanu zdrowia,
zalecen i rzeczywistych mozliwosci. Niekiedy wystarczy
zmieni¢ rozmieszczenie kilku przedmiotéw, uzgodnic
zakupy albo poprosi¢ o transport. Innym razem potrzebne
bedg powazniejsze zmiany, dodatkowe wsparcie Ilub
profesjonalna opieka. Szczegdlnie wazne okaze sig
ustalenie, kto rzeczywiscie moze pomoc, zamiast opierac
caty plan na pieknym, ale nieprecyzyjnym zapewnieniu
.Jakos$ sie zorganizujemy”. To zdanie brzmi pocieszajgco,
dopdki nie przychodzi sroda, wszyscy sg w pracy, a ,jakos”
nie odbiera telefonu.

Ta ksigzka jest rowniez dla bliskich, ktérzy chcg pomagac
madrze, ale nie zawsze rozumiejg, czego potrzeba osobie
wracajgcej ze szpitala. Pomoc nie musi oznaczacé
wyreczania we wszystkim, podobnie jak wspieranie
samodzielnosci nie polega na pozostawieniu cztowieka
samego z <zadaniem przekraczajgcym jego aktualne
mozliwosci. Dobrze uzgodniony plan uwzglednia granice
obu stron. Osoba po hospitalizacji ma prawo mowi¢ o
swoich potrzebach, a opiekun ma prawo uczciwie okresli¢,
ile czasu i wysitku moze zaoferowac. Wspoétpraca zaczyna
sie tam, gdzie konczy sie zgadywanie.



Nie potrzebujesz wigc perfekcyjnego domu, idealnej
rodziny ani talentu do zarzagdzania logistykg na poziomie
lotniska miedzynarodowego. Potrzebujesz realistycznego
spojrzenia na pierwsze dni, jasnych ustalen i gotowosci do
modyfikowania codzienno$ci zgodnie ze swoim stanem oraz
otrzymanymi zaleceniami. Czasami postep bedzie wyglgdac
niepozornie: wykonana czynnosc¢, ktorej wczesniej nie dato
sie zrobi¢ bez pomocy, dobrze zorganizowana kontrola albo
dzien bez niepotrzebnego przecigzenia. To rowniez sg
wazne osiggniecia.

A zatem witaj w domu. Mozesz odtozy¢ torbe, usigsc i nie
zabiera¢ sie natychmiast za nadrabianie wszystkiego, co
wydarzyto sie podczas twojej nieobecnosci. Mieszkanie
rzeczywiscie nie przeczytato wypisu. Na szczescie nie musi.
Wystarczy, ze ludzie odpowiedzialni za dalszg opieke i
codzienne sprawy zrozumiejg, czego potrzeba, a ty nie
bedziesz musiat udowadnia¢ petnej samodzielnosci juz
pierwszego wieczoru. Dom powinien by¢ miejscem, w
ktorym mozesz wracac¢ do sit, a nie salg egzaminacyjng, na
ktérej komisjg sg pralka, schody i petny zlew.
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Rozdziat1- Wypis ze szpitala nie jest
certyfikatem petnej sprawnosci

W szpitalu pada upragnione zdanie: ,Moze pan wracac do
domu”. Cztowiek natychmiast odzyskuje cze$¢ energii,
ktorej jeszcze godzing wczesniej nie potrafit odnalez¢ nawet
przy pomocy trzech pielegniarek i wyjatkowo motywujgcego
Sniadania. Nagle wszystko wydaje sie prostsze. Trzeba tylko
spakowac rzeczy, odebra¢ dokumenty, zamowi¢ transport i
wroci¢ do normalnosci. Problem pojawia sie wtedy, gdy
stowo ,normalnos¢” zaczynamy rozumiec jako obowigzek
natychmiastowego funkcjonowania dokfadnie tak samo jak
przed hospitalizacjg. Szpital podjat decyzje o zakonczeniu
pobytu, ale nie wreczyt ci przeciez dyplomu mistrza
samodzielnosci. Nikt nie przeprowadzit egzaminu z noszenia
zakupow, przygotowywania obiadu, obstugi pralki i radzenia
sobie z niespodziewang awaria domowego ogrzewania. A
szkoda, bo przynajmniej wiedzielibysmy, dlaczego
egzaminator tak podejrzliwie patrzy na schody.

Wypis ze szpitala oznacza, ze zgodnie z oceng zespotu
prowadzgcego dalsze leczenie lub rekonwalescencja moga
odbywac sie poza oddziatem, w odpowiednich warunkach i
przy realizacji ustalonych =zalecen. Nie jest natomiast
uniwersalnym potwierdzeniem, ze odzyskate$ wszystkie
wczesniejsze mozliwosci. Zakres potrzebnej pomocy zalezy
od stanu zdrowia, rodzaju hospitalizacji, sprawnosci,
zalecen oraz warunkéw, do ktérych wracasz. Osoba po
krotkiej hospitalizacji diagnostycznej moze mie¢ zupetnie
inne potrzeby niz kto$ po powaznym zabiegu, dtugotrwatym
unieruchomieniu czy zaostrzeniu przewlektej choroby.
Dlatego tak wazne jest, aby nie korzysta¢ z cudzej historii

M



jako instrukcji obstugi wtasnego organizmu. To, ze znajomy
trzy dni po powrocie sam pomalowat garaz, nie oznacza
jeszcze, ze postgpit rozsadnie. By¢ moze po prostu garaz
miat wiekszg site przebicia niz zdrowy rozsadek.

Pierwszym btedem jest utozsamianie samodzielnosci z
mozliwoscig wykonania pojedynczej czynnosci. Wyobraz
sobie, ze bez wigkszego problemu przygotowujesz herbate.
Wstajesz, przechodzisz do kuchni, nalewasz wode, wracasz
do fotela. Sukces. Ale czy na tej podstawie mozna uznac, ze
poradzisz sobie rowniez z catym dniem przygotowywania
positkow, sprzgtania, mycia naczyn i przemieszczania sig po
mieszkaniu? Niekoniecznie. Jednorazowa czynnos$¢ moze
by¢ mozliwa, podczas gdy jej wielokrotne powtarzanie
okazuje sie zbyt obcigzajgce. Znaczenie majg takze czas
wykonania, potrzeba odpoczynku, ewentualne objawy oraz
ograniczenia okreslone przez personel medyczny. Dlatego
oceniajgc wtasne mozliwosci, warto pyta¢ nie tylko ,Czy
potrafie to zrobi¢?", lecz réwniez ,Czy powinienem, jak
czesto i jakim kosztem?"”. To pytanie jest mniej efektowne od
bohaterskiego ,Dam radg!”, ale znacznie bardziej przydatne
podczas rekonwalescencji.

Wezmy fikcyjng sytuacje pani Anny, ktéra wraca po
hospitalizacji do mieszkania na drugim pietrze. Potrafi
chodzi¢ samodzielnie, ale zgodnie z otrzymanymi
wskazowkami powinna unika¢ okreslonych obcigzen i
dostosowywac aktywnos¢ do aktualnego stanu. Rodzina
styszy przede wszystkim pierwszg informacje: ,Mama
chodzi". W zbiorowej wyobrazni natychmiast pojawia sig
obraz osoby, ktéra moze przy okazji zejs¢ po pieczywo,
wynies¢ $Smieci i odebra¢ przesytke od kuriera. Anna
natomiast doskonale wie, ze przejscie przez mieszkanie i
pokonanie dwoch pigter to zupetnie rézne przedsigewziecia.
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Problem nie wynika z braku checi ani rodzinnej ztej woli.
Wynika z niedoktadnego okreslenia, co oznacza jej aktualna
sprawnosc¢. Dopiero rozmowa o konkretnych czynnos$ciach
pozwala zastgpi¢ ogolne ,radzi sobie" rzeczywistg oceng
potrzeb.

Wtasnie dlatego przydatne jest rozroznienie migdzy
trzema kategoriami dziatan. Pierwsza obejmuje czynnosci,
ktore mozesz wykonywac¢ samodzielnie i zgodnie z
zaleceniami. Druga dotyczy tych, przy ktoérych potrzebujesz
pomocy, nadzoru albo zmiany sposobu wykonania. Trzecia
obejmuje dziatania, ktérych na razie nie powinienes
podejmowa¢ z uwagi na otrzymane ograniczenia lub
istniejgce zagrozenia. Granice miedzy kategoriami moga sig
zmienia¢ w trakcie zdrowienia, ale nie nalezy przesuwac ich
wytgcznie na podstawie ambicji. Jesli lekarz zalecit unikanie
okreslonego wysitku, udowadnianie sobie, ze jednak
potrafisz go wykonag, nie jest formg rehabilitacji. Jest raczej
prywatnym eksperymentem, ktérego komisja etyczna skfada
sie z jednej bardzo upartej osoby.

Trudnos¢ polega na tym, ze przed hospitalizacjg
wiekszos¢ czynnosci wykonywate§s automatycznie. Nie
zastanawiates sig, ile razy dziennie wstajesz, schylasz sig,
przenosisz przedmioty czy siegasz na wysokg potke. Teraz
kazda z tych czynnosci moze wymaga¢ ponownej oceny.
Szczegodlnie podstepne bywajg obowigzki niewidoczne w
domowym Kkalendarzu: uzupetnianie papieru toaletowego,
odkfadanie naczyn, przynoszenie wody, zmiana poscieli,
karmienie zwierzgt albo poszukiwanie fadowarki, ktéra w
tajemniczych okolicznosciach zawsze znajduje sie w
najbardziej niedostepnym miejscu. Zaden z tych
obowigzkéw osobno nie wyglagda imponujgco. Razem tworzg
jednak catkiem pokazne obcigzenie. Osoba zdrowa czesto
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nawet go nie zauwaza, poniewaz wykonuje te czynnosci
miedzy innymi zadaniami. Po hospitalizacji suma drobiazgow
moze okazac sie wazniejsza od jednego duzego obowigzku.

Do tego dochodzi zmiennos¢ samopoczucia. Niektére
osoby zauwazajg, ze rano funkcjonujg catkiem sprawnie, a
pbézniej potrzebujg wiecej odpoczynku. Inne odczuwajg
dolegliwosci zalezne od rodzaju leczenia, aktywnosci czy
pory dnia. Nie oznacza to, ze kazdy musi spodziewac sie
okreslonego schematu rekonwalescencji. Oznacza
natomiast, ze plan oparty wyfgcznie na najlepszym
momencie dnia moze by¢ zawodny. Jezeli o dziesigtej rano
czujesz sie znakomicie, nie musisz natychmiast ogtaszacé
powrotu do wszystkich obowigzkow. Lepiej uwzglednic, ze
czes$¢ energii moze by¢ potrzebna na pdzniejsze czynnosci,
odpoczynek oraz realizacje zalecen. Przy utrzymujgcym sie
pogorszeniu samopoczucia lub nowych objawach nalezy
korzysta¢ z otrzymanych instrukcji dotyczgcych kontaktu z
personelem medycznym, a nie automatycznie uznawac
wszystko za zwyczajne zmeczenie.

Osobnym problemem jest presja psychologiczna
zZwigzana z powrotem do dawnej roli. Jesli przed
hospitalizacjg to ty organizowates zycie domowe, fatwo
poczu¢, ze twoja nieobecnos¢ stworzyta diug do
natychmiastowego sptacenia. Widzisz zalegte rachunki,
nieposegregowane dokumenty, batagan w kuchni i rozmaite
drobne katastrofy, ktére z jakiego$ powodu przetrwaty bez
twojego osobistego nadzoru. Pojawia sie pokusa, zeby
wszystko naprawi¢, zanim ktokolwiek zauwazy, ze jeszcze
nie wrécites do petnej formy. Tyle ze domowe obowigzki nie
sg wierzycielami uprawnionymi do naliczania odsetek od
rekonwalescencji. Nie musisz udowadnia¢ swojej wartosci
przez wykonywanie zadan, ktére mogag poczekac¢ albo
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zostac przejete przez kogos innego. Wartosc¢ cztowieka nie
maleje od liczby niewyprasowanych koszul.

Czasami presja nie pochodzi jednak od ciebie, lecz od
otoczenia. Bliski méwi: ,Wygladasz juz Swietnie”, a ty
odbierasz to jako niepisany obowigzek odpowiedniego
zachowania. Trudno odpowiedzie¢, ze nadal potrzebujesz
pomocy, skoro kto$ wiasnie z entuzjazmem ogtosit twoje
ozdrowienie. W takich chwilach pomaga spokojne
oddzielenie wyglagdu od mozliwosci. Mozesz powiedziec:
.Ciesze sie, ze wyglgdam lepiej. Nadal jednak mam
okreslone ograniczenia i potrzebuje pomocy przy zakupach
przez najblizsze dni”. To zdanie nie wymaga przepraszania,
dramatyzowania ani przedstawiania szczegoétowej historii
leczenia. Zawiera informacje o obecnym stanie i konkretnej
potrzebie. Im mniej miejsca pozostawiasz na domysty, tym
mniejsze ryzyko, ze ktos pomyli poprawe samopoczucia z
gotowoscia do samodzielnego zarzgdzania catym
gospodarstwem domowym.

Warto tez pamietaé, ze potrzeba pomocy nie musi
oznacza¢ catkowitej zaleznosci. Samodzielnos¢ moze miec
rozne poziomy. Ktos potrafi sam przygotowac positek, jesli
sktadniki i naczynia znajdujg sie w odpowiednim miejscu.
Ktos inny moze potrzebowac towarzyszenia przy okreslonej
czynnosci, ale wiekszos¢ jej etapow wykona bez
wyreczania. Sg rowniez sytuacje, w ktorych wsparcie
profesjonalne jest konieczne ze wzgledu na rodzaj opieki lub
stopien niesamodzielnosci. Nie nalezy sprowadzac¢ tych
przypadkow do jednej kategorii ,pacjent wymaga pomocy"”.
Takie uproszczenie jest wygodne podczas rodzinnych
rozmow, lecz mato uzyteczne w praktyce. Potrzeby najlepiej
okresla¢ przez konkretne zadania, warunki ich wykonania i
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ograniczenia  wynikajgce z  indywidualnej  sytuacji
zdrowotnej.

Przyjrzyj sie wiec swojemu zwyktemu dniowi, ale nie z
perspektywy ambitnego planu sprzed choroby. Pomysl o
poranku, potudniu i wieczorze. Jak dostaniesz sie do
tazienki? Czy masz mozliwos$¢ przygotowania i zjedzenia
positkdw zgodnie z zaleceniami? Czy poradzisz sobie z
czynnosciami higienicznymi, ubraniem sig, korzystaniem z
telefonu i dotarciem na zaplanowang wizyte? Kto zajmie sie
sprawami wymagajgcymi wyjscia z domu, jesli twoja
aktywnos¢ jest ograniczona? Nie musisz tworzyc¢
wielostronicowego wykazu, ktory nastepnie oprawisz w
segregator zatytutowany ,Operacja Powrot”. Wystarczy
uczciwie przeanalizowa¢ najwazniejsze czynnosci i
zaznaczy¢ te, przy ktérych pojawia sie konkretna
przeszkoda. Jezeli nie wiesz, czy dane dziatanie jest zgodne
z zaleceniami, to nie jest sygnat do przeprowadzenia proby
sitowej. To sygnat, ze potrzebujesz wyjasnienia.

Tu dochodzimy do dokumentu, ktory czesto lgduje na
komodzie obok rachunkéw i reklam lokalnej pizzerii. Karta
informacyjna leczenia szpitalnego oraz otrzymane zalecenia
sg istothnym  punktem odniesienia dla dalszego
postepowania. Mogg zawiera¢ informacje o rozpoznaniu,
leczeniu, lekach, kontroli, aktywnosci i innych waznych
kwestiach. Ich szczegoétowosc¢ zalezy od sytuacji. Nie
powiniene$ zgadywac znaczenia niezrozumiatych zapiséw,
samodzielnie zmienia¢ dawkowania lekéw ani traktowac
0golnych internetowych porad jako zamiennika
indywidualnych instrukcji. Jesli zalecenie jest niejasne,
sprzeczne z inng otrzymang informacjg albo trudne do
wykonania w twoich warunkach, skontaktuj sie z
odpowiednim personelem medycznym i popro$s o
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doprecyzowanie. Pytanie zadane we wtasciwym momencie
moze 0szczedzi¢ wielu pozniejszych nieporozumien.

Nie kazde ograniczenie jest tez oczywiste dla
domownikéw. Informacja ,0szczedza¢ sie" moze w
codziennym jezyku oznaczac¢ dla kazdego co$ innego.
Jedna osoba rozumie przez to odpoczynek migedzy
obowigzkami, druga rezygnacje z wysitku, a trzecia
przekonanie, ze wystarczy nie przenosic¢ fortepianu. Jezeli
zalecenia sg zbyt ogdlne, warto ustali¢ z osobg prowadzaca
opiekg, jak odnoszag sie do konkretnych czynnosci. Czy
okreslony sposéb przemieszczania jest dopuszczalny? Czy
potrzebne jest wsparcie przy higienie? Jakie sg ograniczenia
dotyczgce aktywnosci i kiedy nalezy ponownie oceni¢
mozliwosci? Odpowiedzi bedg zaleze¢ od indywidualnego
stanu zdrowia. Nie chodzi o uzyskanie pozwolenia na kazdg
herbate, lecz o zrozumienie granic majgcych znaczenie dla
bezpieczenstwa i rekonwalescencji.

Jest jeszcze jeden powdd, dla ktérego powrot do domu
moze okazac sie trudniejszy od oczekiwan: cztowiek po
hospitalizacji czesto musi jednoczesnie by¢ pacjentem i
organizatorem witasnej opieki. Powinien pamigtac o
zaleceniach, kontaktach, terminach i codziennych
potrzebach, cho¢ witasnie teraz moze dysponowac
mniejszym zasobem energii niz zwykle. To dosc¢ osobliwy
model zarzadzania, przypominajgcy powierzenie remontu
osobie, ktéra wiasnie dowiedziata sig, ze nie powinna
dzwiga¢ narzedzi. Jezeli mozesz, rozdziel zadania
organizacyjne miedzy zaufane osoby. Kto§ moze pomoc
ustali¢ transport, ktos inny zadbac o zakupy, a jeszcze kto$
przypilnowac¢ uzgodnionych termindéw, za twojg wiedzg i
zgoda. Nie wymaga to przekazywania wszystkim
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szczegotow zdrowotnych. Wystarczy udostepni¢ informacje
potrzebne do wykonania konkretnego zadania.

Szczegodlnej uwagi wymaga sytuacja osdb mieszkajgcych
samotnie. Nie ma sensu zakfada¢, ze kazda czynnos¢ musi
zosta¢ wykonana bez pomocy wytgcznie dlatego, ze na co
dzien nikt z tobg nie mieszka. Rownie nierozsgdne bytoby
przyjmowanie, ze sgsiad, znajomy czy rodzina
automatycznie mogg zapewni¢ niezbedng opieke. Jezeli
przewidywany zakres wsparcia wykracza poza dostepne
mozliwosci, trzeba omowic¢ to z personelem medycznym i
rozpozna¢ odpowiednie formy pomocy, najlepiej jeszcze
przed opuszczeniem szpitala. Jesli jeste$ juz w domu i
okazuje sig, ze nie mozesz bezpiecznie realizowac
uzgodnionego planu, nie prébuj maskowac¢ problemu
improwizacjg. Zgto$ trudnos¢ odpowiedniej osobie Ilub
placowce. Samodzielne mieszkanie nie oznacza obowigzku
samotnego rozwigzywania wszystkich problemoéw
zdrowotnych.

W tym miejscu warto odrézni¢c zwykte trudnosci
organizacyjne od sytuacji wymagajacych reakcji medycznej.
Brak przygotowanego obiadu, niedostepny transport czy
problem z wykonaniem zakupow wymagajg okreslonych
rozwigzan praktycznych. Natomiast nowe, nasilajgce sie lub
niepokojgce objawy zdrowotne powinny byc¢ oceniane
zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi dalszego kontaktu
medycznego. Przy nagtym zagrozeniu zdrowia Ilub zycia
konieczna jest pilna pomoc, w Polsce dostepna migdzy
innymi pod numerem 112. Nie nalezy ttumaczy¢ wszystkiego
samym faktem niedawnej hospitalizacji. Jednoczes$nie nie
ma potrzeby zamienia¢ kazdego zwyktego domowego
problemu w dramatyczng narade kryzysowaq. Istotne jest
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rozpoznanie, z jakim rodzajem trudnos$ci masz do czynienia i
kto jest wiasciwg osobg do jej rozwigzania.

Zdarza sig, ze najwiekszg przeszkoda nie sg obowigzki,
lecz trudnos¢ w zaakceptowaniu wtasnego tempa. Przed
chorobg potrafite§ zatatwi¢ kilka spraw w ciggu jednego
popotudnia, a teraz jedna czynnos$¢ zajmuje znacznie wigcej
czasu. Naturalnie pojawia sie frustracja. Chcesz
przyspieszy¢, skroci¢ przerwy, wroci¢c do wczesniejszego
rytmu. Tymczasem tempo rekonwalescencji zalezy od wielu
czynnikbw i nie powinno by¢ wustalane na podstawie
poréwnan z dawng wersjg siebie. Jesli zalecono okreslong
aktywnos¢ lub rehabilitacjg, jej zakres i sposob
wykonywania powinny wynika¢ z tych ustalen. Nie ma sensu
zastepowa¢ ich ani catkowita bezczynnoscig, ani
samodzielnie wymys$lonym programem intensywnego
nadrabiania sprawnosci.

Pomocne moze by¢ rdéwniez inne spojrzenie na
powodzenie pierwszych dni. Zamiast pyta¢ wieczorem, ile
obowigzkéw udato sie wykonac¢, zastandw sig, czy
zrealizowate$ istotne zalecenia, miates zapewnione
podstawowe potrzeby i uniknagtes niepotrzebnych obcigzen.
By¢ moze zorganizowates potrzebne leki, uzyskates
wyjasnienie watpliwosci i zapewnites sobie wsparcie przy
czynnosci, ktorej samodzielne  wykonanie  bytoby
niewskazane. Z zewnatrz nie wyglada to jak szczegodlnie
widowiskowy dzien. Nikt raczej nie nakreci filmu
motywacyjnego o cztowieku, ktory rozsgdnie zrezygnowat z
mycia okien. A jednak wifasnie takie decyzje mogg miec
rzeczywiste znaczenie dla bezpiecznego funkcjonowania po
powrocie do domu.

Sprobuj wiec  potraktowa¢ pierwszy okres po
hospitalizacji jako etap dostosowania, nie jako nieudany
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powrot do normalnosci. Ustal, ktore codzienne czynnosci sg
dla ciebie obecnie dostegpne, ktére wymagajg wsparcia i
ktore pozostajg ograniczone zgodnie z zaleceniami. Tam,
gdzie masz watpliwosci dotyczace zdrowia, szukaj
odpowiedzi u wtasciwych specjalistow. Tam, gdzie problem
jest organizacyjny, okresl konkretng potrzebe zamiast liczy¢
na to, ze kto$ sam jg odgadnie. Nie musisz od razu umiec
przewidzie¢ wszystkich trudnosci. Wystarczy zaczgé
podejmowac decyzje na podstawie obecnych mozliwosci, a
nie obrazu osoby, ktorg bytes przed hospitalizacja.

Najwazniejsza zmiana nastgpuje wtedy, gdy przestajesz
traktowac¢ potrzebe wsparcia jak dowdd osobistej porazki.
Przez pewien czas mozesz funkcjonowac inaczej, wolnigj
lub z pomocg innych ludzi. Nie odbiera ci to prawa do
decydowania o wtasnym zyciu ani nie oznacza, ze taki stan
bedzie trwat zawsze. Oznacza jedynie, ze obecny etap
wymaga odpowiedniego podejscia. Szpital wypisat cie do
domu, ale nie nakazat odzyska¢ wszystkich dawnych
mozliwosci w ciggu dwudziestu czterech godzin. Gdy wigc
kto$ zapyta, czy juz wszystko robisz samodzielnie, mozesz
spokojnie odpowiedzie¢: ,Robie to, co jest teraz dla mnie
odpowiednie. Reszte organizuje”. To znacznie bardziej
dojrzata deklaracja niz ,Oczywiscie, ze dam rade”,
wypowiadane podczas dyskretnego zastanawiania sig, czy
mozna zamowic cztowieka do podniesienia odkurzacza.
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Rozdziat 2 - Mieszkanie miato by¢
bezpieczng przystanig. Kto postawit
przeszkody na trasie?

Istnieje szczegdlny rodzaj domowego optymizmu, ktory
pojawia sig, kiedy cztowiek styszy, ze kto$ bliski wraca ze
szpitala. Wszyscy natychmiast zapewniajg, ze mieszkanie
jest gotowe. Posciel zmieniona, okna uchylone, kwiaty
podlane, a na stole stoi talerz domowego jedzenia. Wszystko
wyglada pieknie, dopoki osoba wracajgca z hospitalizacji nie
sprobuje dostac¢ sie do tazienki. Nagle okazuje sig, ze
miedzy fotelem a drzwiami stoi suszarka z praniem, dywanik
ma ambicje samodzielnego przemieszczania sig, a papier
toaletowy znajduje sie w szafce wymagajacej
akrobatycznego schylenia. Dom jest przygotowany
wizualnie, lecz funkcjonalnie najwyrazniej nadal oczekuje
mieszkanca w petnej sprawnosci. To czesty problem:
oceniamy mieszkanie wedtug tego, czy jest czyste i
przyjemne, zamiast sprawdzi¢, czy pozwala bezpiecznie
wykonywac najwazniejsze czynnosci zgodnie z aktualnymi
mozliwosciami i zaleceniami.

Mieszkanie, ktére doskonale stuzyto ci przed
hospitalizacjg, nie musi automatycznie odpowiadac
obecnym potrzebom. Nie oznacza to, ze nagle stato sie Zle
zaprojektowane albo wymaga kosztownego remontu.
Zmienity sie po prostu warunki korzystania z niego.
Przedtem schody byty zwyktym elementem
komunikacyjnym, a teraz mogg wymagac¢ szczegolnej
uwagi. Niski fotel, idealny do ogladania seriali, moze okazac
sie niewygodny przy wstawaniu. Przedmioty
przechowywane wysoko Iub nisko mogg byc¢ trudniej
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dostepne. Nawet odlegtos¢ migdzy sypialnig a tazienka
moze nabrac znaczenia, jesli przemieszczanie sie wymaga
wiekszego wysitku niz wczesniej. Trzeba wigec spojrze¢ na
wiasny dom oczami osoby, ktéra wraca w konkretnym stanie
zdrowia, a nie oczami kogos, kto od dziesigciu lat zna kazdy
centymetr podtogi i potrafi oming¢ wystajgcy kabel nawet po
ciemku.

Najbardziej uzyteczne przygotowanie  mieszkania
zaczyna sie od odtworzenia zwyktej trasy codziennych
czynnosci. Wyobraz sobie wejscie do domu, przejscie do
miejsca odpoczynku, skorzystanie z toalety, przygotowanie
napoju i dotarcie do tézka. Czy na tej drodze znajdujg sie
progi, stopnie, luzne przedmioty lub ciasne przejscia? Czy
potrzebne rzeczy sg dostepne bez wykonywania ruchéw,
ktore moga byc¢ niewskazane? Czy mozesz bezpiecznie
wigczy¢ Swiatto? Nie trzeba przeprowadzac profesjonalnej
inspekcji budowlanej ani kupowaé¢ kasku i kamizelki
odblaskowej. Warto natomiast przejs¢ te trase z uwagg,
najlepiej jeszcze przed powrotem osoby po hospitalizacji.
Gdy masz juz przed sobg konkretny uktad mieszkania,
tatwiej zauwazyC¢ przeszkody, ktére wczesniej byty tak
zwyczajne, ze przestates je dostrzegac.

Szczegolnie wazne bywajg miejsca, w ktorych trzeba
zmienic¢ pozycje ciata: wstac, usigsc, obroécic sig, siegnac po
przedmiot albo pokonac¢ rdéznice poziomow. Takie ruchy
mogg mie¢ rdézne znaczenie w zaleznosci od
indywidualnego stanu zdrowia i zalecen. Jesli pojawiajg sie
ograniczenia  poruszania sig, warto  skonsultowac
odpowiednie sposoby wykonywania tych czynnosci z
fizjoterapeutg lub inng osobg prowadzacg opieke. Nie nalezy
samodzielnie zaktada¢, ze dowolny mebel bedzie
odpowiednim podparciem. Chwiejne krzesto, ruchomy stolik
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czy poétka przykrecona z entuzjazmem, ale bez
odpowiednich mocowan, nie stajg sie bezpieczne dlatego,
ze akurat znajdujg sie pod reka. W domu szczegodlnie
niebezpieczne potrafig by¢ rozwigzania, ktére wygladajg
solidnie wytagcznie podczas oglagdania z odpowiedniej
odlegtosci.

Wezmy przyktad pana Marka, ktory wraca do niewielkiego
mieszkania po hospitalizacji zwigzanej z problemami
ograniczajgcymi jego sprawnosc¢ ruchowa. W przedpokoju
stoi waska szafka, na podifodze lezy ozdobny chodnik, a
przy drzwiach znajduje sig stojak z parasolami. Przez lata te
przedmioty tworzyty catkiem sympatyczny wystroj. Teraz
jednak utrudniajg swobodne przemieszczanie sie. Rodzina
poczagtkowo chce kupi¢ specjalne wyposazenie, chociaz
pierwsza poprawa moze polega¢ po prostu na usunigciu
zbednych przeszkod i uporzadkowaniu ciggu
komunikacyjnego. To wazna zasada: zanim wydasz
pienigdze na nowe rozwigzania, sprawdz, czy istniejgce
przedmioty nie komplikujg codziennosci. Czasami
najwiekszym udogodnieniem jest odzyskanie przestrzeni,
ktéorg od dawna zajmowato cos przechowywanego ,ha
wszelki wypadek”. Ow wypadek najwyrazniej nie nastapit,
ale stojak nadal prowadzit okupacje przedpokoju.

tazienka wymaga osobnego spojrzenia, poniewaz fgczy
wiele czynnosci, ktére mogg by¢ trudne lub wymagajgce
pomocy. Trzeba do niej dotrze¢, skorzysta¢ z toalety, umyc¢
sig, czasem wejs¢ do wanny albo pod prysznic, a nastepnie
bezpiecznie wroéci¢. Mokra podtoga, brak odpowiedniego
podparcia czy koniecznos¢ pokonywania wysokiego brzegu
wanny mogg zwigkszac ryzyko problemow. Nie oznacza to
jednak, ze kazda osoba po hospitalizacji potrzebuje tego
samego wyposazenia. Wybér uchwytow, siedzisk lub innych
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