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w strefie online. W ramach ogolnopolskiego projektu
Damy Rade zapraszamy do korzystania z bezptatnych

Forum Opieki Dlugoterminowej

narzedzi wspierajagcych do pracy z osobami przewlekle
chorymi oraz ich rodzinami.
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Drodzy Czytelnicy!

O nietypowy, bo specjalny numer Medi. Przygotowa-
ny z okazji 27. Miedzynarodowej Konferencji Opieki
Dtugoterminowej (Torun, 23-25 wrzesnia) i niemal
w catosci temu wydarzeniu poswiecony.
Konferencja to wazne miejsce debaty o sytuacji OD.
Przygotowalismy zatem spory blok tekstow poswiecony opiniom
— ciekawym, reprezentujgcym rézne punkty widzenia na temat
kondycji i wyzwan tego sektora ustug spotecznych. Proponuje-
my wiec zapis jednej z dwoch debat, jakie znalazty sie w progra-
mie konferencji (str. 5-9). Jej interesujgcymi uzupetnieniami moga
by¢: sonda na temat aktualnej sytuacji OD w Polsce, jaka przepro-
wadzilismy wsrdd uczestnikow Konferencji (str. 27-28) oraz spoj-
rzenie na ten temat z perspektywy brytyjskiej (str. 20-23).
Wywiady? Tych nie brakuje. Z prof. Jakubem Kazmierskim roz-
mawialiSmy m.in. o stereotypach zwigzanych z demencja u se-
niorow (str. 24-26), z Piotrem Pogonem m.in. o sztuce budowa-
nia zespotu (str. 29-30), a Teepe Snow pytalismy o pomoc dla
udzielajgcych pomocy (str. 13). Te ostatnig rozmowe poprzedza
reportaz poswiecony warsztatom, jakie ta niezwykle popularna
terapeutka przeprowadzita w ramach projektu Damy Rade i na
tegorocznej MKOD.
A atmosfere tegorocznej Konferencji, dla ktoérej nawet pogoda
okazata sie przychylna, przywota¢ moze fotoreportaz (str. 32-33).
Jak wspomnielismy, niemal cata zwarto$¢ numeru nawigzuje do
27. MKOD - niemal, bo wyjatkiem jest tekst o programie edu-
kacyjnym Damy Rade (str. 14-18), ale i tu zwigzek jest silny, bo
zaréwno Damy Rade, jak i Miedzynarodowe Konferencje Opieki
Dtugoterminowej to projekty realizowane przez Fundacje TZMO
Razem Zmieniamy Swiat. Zapraszamy do lektury oraz do podzie-
lenia sie wtasnymi opiniami: fundacja@tzmo-global.com

Z pozdrowieniami!
Redakcja Medi
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Opieka w cieniu nadciggajgcego tsunami. Zapis debaty

Good Morning everybody! Warsztaty Teepy Snow

Rozmowa z Teepg Snow

A ja panig znam z filmu! Program Damy Rade w ocenie profesjonalistow DYSKUSJE NA 27 MKOD OD A, JAK AU DYT
DO Z, JAK ZEWNETRZNE UStLUGI

Krolestwo sie starzeje. Sytuacja opieki na Wyspach Brytyjskich

Drugie dno apatii. Wywiad z prof. Jakubem Kazmierskim

Co mowig kuluary. Opinie o sytuacji OD

Opiekunowie chorych? Oni kazdego dnia zdobywajg swoje Kilimandzaro.
Rozmowa z Piotrem Pogonem

Miedzy obawag a otuchg. Komentarz po 27. MKOD

Fotoreportaz

Nawyki i poczucie kontroli. Wprowadzenie produktu chtonnego
u 0sob z demencja
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© RAFAL IWANSKI ‘ © BEATA KARLINSKA

SYLWIA KAMINSKA-TERESZKIEWICZ

Spotkanie, dyskusja, wymiana doswiadczen i opinii - torunskie Miedzynarodowe Konfe-
rencje Opieki Diugoterminowej to najwieksze forum debaty catego polskiego sektora opie-
kunczego. A jest o czym debatowac, zwlaszcza w gronie ponad tysigca ludzi, ktorzy tym
wilasnie spotecznym wyzwaniem zajmujg sie na co dzien. Sq wiec te debaty w kuluarach,
przy kawie - nieformalne, ale tez przeciez wazne oraz panele dyskusyjne wpisane w pro-
gram MKOD. W tym roku takie dyskusje byty dwie, obie prowadzit - ze swadg i znawstwem
tematu dr Rafat Iwanski, ekonomista, wyktadowca akademicki, ekspert w dziedzinie sys-
temodw opieki spotecznej 1 wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

Ponizej skrétowy zapis pierwszej z debat.

© RAFAL IWANSKI

Jest wiele nowych tematow, ktére pojawity sie w tym roku,
ale mamy tez i liste starych przebojéw — do ktorych chcieli-
bysmy wroci¢. Zgodnie z naszg tradycjg o opiece dtugoter-
minowej chcemy rozmawiac razem. Sg tu przedstawiciele
opieki stacjonarnej, srodowiskowej, reprezentanci sekto-
rébw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, wiem, ze na
sali sg takze przedstawiciele sektora prywatnhego. Wyzwa-
nia zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i wzrostem
zapotrzebowania na $wiadczenia opiekuncze, niespotyka-
ne wczesniej w historii, powoduja, ze musimy bardzo do-
gtebnie rozpoznad, zaplanowac i uruchomic zasoby, zeby
ta opieka byta odpowiednia dla potrzeb i bezpieczna. Wie-
my, ze popyt na te ustugi bedzie przewyzszac¢ podaz, wiec
kazdy zasob: finansowy, ludzki, instytucjonalny powinnismy
uruchamiac i gospodarowac nim jak najbardziej efektywnie,
caty czas myslac o mieszkancu, kliencie, pacjencie, o oby-
watelu. Zacznijmy od pytania: nad czym panstwo pracuje-
cie obecnie w ministerstwie?

6 // medi // PAZDZIERNIK 2025

© BEATA KARLINSKA

DYREKTORKA DEPT. POMOCY SPOtECZNEJ W MINI-
STERSTWIE RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
Od czerwca zesztego roku dziata powotany przez panig
minister Agnieszke Dziemianowicz-Bagk zespdt specjali-
stow, ktorzy zajeli sie reformg sytemu pomocy spotecz-
nej. JesteSmy po pierwszym etapie ich pracy. Polegat on
na tym, ze przygotowano troche zmian do obecnie funk-
cjonujgcej ustawy. Niedtugo ten projekt stanie na zespo-
le programowania prac rzadu i niebawem zobaczycie go
panstwo w konsultacjach. Jezeli chodzi o instytucje, to tam
nie ma duzych zmian. Jedna z podstawowych polega na
tym, ze gmina musi zaoferowac wszystkie mozliwe formy
wsparcia, ktore sg w srodowisku i dopiero po ich wyczerpa-
niu, moze kierowac osobe do DPS-u. Jest tez mata zmiana
dotyczgca odptatnosci, zobowigzane zostaty do niej osoby
obdarowane oraz zmiana dotyczgca gminy, ktéra ponosi
odptatnosc¢ za mieszkanca. Do tej pory przy osobach ubez-
witasnowolnionych obowigzywato miejsce zamieszkania

opiekuna prawnego, a powinno sie bra¢ pod uwage za-
mieszkanie osoby ubezwtasnowolnione;j.

W ramach KPO zajmujemy sie opieky dtugoterminowg
i koordynacjg systemu pomocy spotecznej oraz zdrowia.
Mamy takze Strategie Ustug Spotecznych. Sg w niej kierunki,
ktore wskazujg, ze instytucje musza sie zmienia¢ w w strone
szerszego wejscia w srodowiska.

SYLWIA KAMINSKA-TERESZKIEWICZ
DYREKTORKA DPS W SKECZNIEWIE, PREZES STOWA-
RZYSZENIA DYREKTOROW SAMORZADOWYCH DOMOW
POMOCY SPOLECZNEJ
Jak dyrektorzy DPS-6w zawsze chcielismy by¢ menedze-
rami. Juz kilka lat temu mowilismy, ze jezeli — w cudzysto-
wie — $ciggnie sie nam kajdanki ograniczen wynikajgcych
Z przepisow prawnych, to my sami znajdziemy rozwigza-
nia, jakie ustugi mozemy w srodowisku realizowac. Kazdy
DPS moze robi¢ cos innego, bedzie to uzaleznione od jego
zasobow, lokalizacji, bo zupetnie inny zakres zadan bedzie
posiadat DPS ulokowany gdzie$ na koncu wojewoddztwa,
a inne ustugi bedzie realizowat dom w miescie wojewodz-
kim. Mogga to byc¢ ustugi rehabilitacyjne, opiekuncze, takze
szkoleniowe. Z przykroscig patrzylismy, gdy ogromne pie-
nigdze ze srodkow unijnych szty na rézne formy doszkala-
nia, a my, majac — ciggle to powtarzam — wyspecjalizowang
kadre, ktora takze potrafi dobrze wyszkoli¢ i to, prosze mi
wierzy¢, za duzo mniejsze pienigdze, nie moglismy z tego
skorzystac. Jestem przekonana, ze w niektorych miejsco-
wosciach, zwtaszcza poza duzymi osrodkami, tam gdzie
gmina nie ma mozliwosci ani zasobow by do wszystkich
dotrze¢ z pomoca, to my bylibySmy jedynym miejscem,
gdzie takie ustugi mogtyby by¢ swiadczone. Ale tu s barie-
ry. DPS dziatajgcy w miescie na prawach powiatu, zgodnie
z Ustawg o finansach publicznych moze to realizowac, ale
juz my, w powiatach, nie mozemy tego robic.

® MAGDALENA GIELNIAK-SOBCZAK ( ALEKSANDRA WACHOWIAK-KAZMIERCZAK ® ADAM TOMASZEWSKI

e MAGDALENA GIELNIAK-SOBCZAK
DYREKTORKA DPS W KONINIE

Funkcjonujemy w miescie na prawach powiatu, dziatamy
wiec tak troche w powiecie, a troche w gminie. Jestesmy
DPS-em dla osob przewlekle somatycznie chorych, prowa-
dzimy tez dwa dzienne domy pomocy i to juz jako zada-
nie gminy: mamy dom dla osob starszych i dom dla osob
z chorobg Alzheimera. Swiadczymy takze ustuge opieki
wytchnieniowej i takiego nieformalnego poradnictwa. Gdy
ktos znajduje sie w sytuacji, ze jego bliski trafia do szpitala,
a potem ma z niego wyjsc, a rodzina jest nieprzygotowana,
to pierwsze co robi, to dzwoni do DPS i moéwi ,pomozcie”.
| staramy sie to robi¢, poczagwszy od wyttumaczenia, jak
wyposazone powinno by¢ miejsce do ktdrego wraca 0so-
ba ze szpitala, po podstawowe porady, jak przewrdci¢ na
bok, jak przewing¢. Kto ma to lepiej wiedzie¢ niz my? My juz
w praktyce jesteSmy czyms$ w rodzaju centrum ustug spo-
tecznych dla miasta Konina. Staramy sie jak najdtuzej za-
trzymac takiego cztowieka w jego Srodowisku, w miejscu,
ktore zna najlepigj. Kiedy jednak rodzina i ustugi opiekuncze
nie dajg rady, w bezpieczny sposob przeprowadzamy taka
osobe do DPS-u, ktory tak naprawde juz zna, bo uczestnicy
dziennego domu u nas jedza, biorg udziat w zajeciach tera-
peutycznych, sg czescig naszej placowki.

ALEKSANDRA

WACHOWIAK-KAZMIERCZAK

DYREKTORKA ZAKtADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUN-
CZEGO W TORUNIU

Powinien powstac¢ jasny system, ktory skoordynowatby
sfere pomocy spotecznej ze sferg zdrowotng. Nie przesa-
dze gdy powiem, ze w tym zakresie jest w tej chwili spory
batagan. Powinnysmy wyjs¢ od pacjenta: ktéra placowka
czy instytucja powinna sie nim zajmowac. Czesto jest tak,
ze w zaktadach pieleghacyjno-opiekunczych znajdujg sie
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pacjenci, ktorzy powinni by¢ w domach pomocy spotecz-
nej, wymagaja jedynie pomocy w czynnosciach zycia co-
dziennego, nie potrzebujg np. specjalistycznych ustug pie-
legniarskich. Wiem tez, ze w DPS-ach sg osoby w ciezkich
stanach, karmieni dojelitowo, ktérzy tak naprawde powin-
ny by¢ w naszej placowce. Nie ma jasnego kryterium, ani
instytucji, ktora ustalitaby, kto powinien by¢ w DPS, a kto
u nas. Nie ma tez ptynnego przejscia ze szpitala do instytucji
opieki dtugoterminowej catodobowej czy opieki Srodowi-
skowej, to tez powinno byc¢ skoordynowane. Jezeli chodzi
o wsparcie w srodowisku domowym, to jak najbardziej jest
do tego przestrzen, poniewaz w ramach opieki dtugotermi-
nowej jest rowniez pielegniarska opieka dtugoterminowa.
Nasza placowka realizowata projekt finansowany ze srod-
kédw unijnych, w ktoérym wsparciem objeci byli pacjen-
ci z chorobg otepienna. Byto to profesjonalne wsparcie
w domu, byt terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta, logopeda,
byty szkolenia z psychiatrg, czy dietetykiem. Rodzina byta
wiec objeta catosciowym wsparciem. | to tez powodowa-
to, ze pacjent dtuzej mogt pozostawac w srodowisku do-
mowym. Dobrym pomystem bytoby objecie tego rodzaju
wsparciem osoby, ktore koncza hospitalizacje, s po uda-
rach, zawatach, ztamaniach. Czesto taki pacjent wypisywa-
ny jest do domu, rodzina musi sobie radzi¢ sama, bo nie ma
takiej opcji, zeby od razu zostat przyjety do ZPO, by konty-
nuowac proces usprawniania. U nas kolejka jest na okoto
dwa lata oczekiwania. Pacjent pozostaje wiec w domu i za-
ZWYCzaj jego stan niestety sie pogarsza.

e RAFAL IWANSKI

Rozumiem, ze pani dyrektor mowi o kwestii takiego koor-
dynatora opieki, w kazdym powiecie moglibysmy powotac
takg centralng baze opiekunczga. Czy jest na to szansa?

© BEATA KARLINSKA
W przysztym tygodniu robimy wpis do prac rzagdu z Ustawa

o opiece dtugoterminowej i tam jest zawarta koordynacja,
doktadnie na poziomie powiatu. | wyglada tak, jak to pani
dyrektor mowi.

e RAFAL IWANSKI

Bedzie to finansowane ze srodkéw gminy, powiatu, mini-
sterstwa?

© BEATA KARLINSKA

Witasnie, bo moéwimy o wszystkim, ale nie méwimy o naj-
wazniejszej rzeczy: o finansowaniu. Jezeli cos wpisujemy
do ustawy, to nie znaczy, ze to ma byc¢ za darmo. To moze
by¢ odptatne. Centra Ustug Spotecznych zaczety oferowac
ustugi, bo dostaty pienigdze ze $rodkdw europejskich. Zyje-
my w Polsce projektowej, kiedy mamy projekt to fajnie, bo
sg na to srodki z UE, tylko ze potem projekt sie konczy i nie
ma ustug. W catej Polsce w mieszkaniach wytchnieniowych
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i treningowych mamy dzi$ 40 proc. wolnych miejsc, bo
niby nie ma chetnych. Tylko ze teraz chetni musza ptacic¢
za te mieszkania, za media i czynsz. Gdy te mieszkania byty
optacane z projektow to chetni byli.

Dlaczego sa kolejki w zaktadach opiekunczo-leczniczych?
Dlatego, ze tzw. zole s3 dla samorzgddw bezptatne. A tego,
kto wymyslit, ze do zoli bedzie sie przyjmowac wedtug skali
Barthel, to ja nie wiem, bo ta skala nie pokazuje, czy ktos jest
chory, tylko czy jest samodzielny. Wiem, ze Ministerstwo
Zdrowia przymierza sie do zmiany kryteridw kierowania.
Przypominam, ze jesteSmy w procesie deinstytucjonaliza-
cji. Ten koordynator bedzie rowniez wskazywat ustugi sro-
dowiskowe, nie tylko instytucjonalne. Najwazniejsze, zeby
orzekanie o potrzebie opieki dtugoterminowej odbywato
sie jednym narzedziem dla ustug opiekunczych, dla catej
Jdtugotermindéwki”. Jezeli kto$ bedzie wychodzit ze szpita-
la, to pracownik socjalny szpitala powiadomi koordynatora
powiatowego, ze jest potrzeba dalszej opieki. Reasumujac,
wspolnie z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow, gdzie jest
minister Marzena Okta-Drewnowicz, ktéra to wszystko ko-
ordynuje, Ministerstwem Zdrowia i naszym Ministerstwem
Rodziny wypracowany zostat wspolnie projekt ustawy
o opiece dtugoterminowej. Zawiera on m.in. definicje: co to
jest opieka dtugoterminowa i komu sie nalezy, opiekun for-
malny, opiekun nieformalny, nastepnie sg wszystkie swiad-
czenia z obu systemow — pomocy spotecznej oraz zdrowia
i jest opisana koordynacja.

o ADAM TOMASZEWSKI

DYREKTOR DPS W SIEMIONKACH (WOJ. KUJAWSKO-
-POMORSKIE)

Mysle, ze bardzo wazne jest umieszczenie instytucji opie-
ki dtugoterminowej w catym tym systemie, zebysmy nie
zmarnowali wielu lat standaryzacji i ksztatcenia bardzo
dobrych zasobow kadrowych. W DPS-ach pracujg ludzie
dobrze wykwalifikowani, ale co wazne, majgcy doswiad-
czenie, ktore mozna przetozy¢ na realizowanie ustug spo-
tecznych, takze tych srodowiskowych.

Problem jest takze i taki, ze w opiece dtugoterminowe),
w latach 2008, 2009 przeprowadzana byta standaryzacja,
byty projekty z ktorych mozna byto skorzystac, by osiggnac
standard wymagany rozporzgdzeniem. Dzi$ mamy sytu-
acje, w ktorej opieka dtugoterminowa, instytucjonalna, jest
ograniczona w mozliwosciach pozyskiwania srodkow ze-
whnetrznych, w tym z UE wtasnie na tego typu ustugi. Jezeli
DPS chce cos z tych ustug realizowac, to musi probowac
robi¢ to niebezposrednio, nie jako DPS. Tymczasem ustu-
gi 0 ktorych méwimy to odpowiedz na realne potrzeby, na
tsunami geriatryczne, ktére nas czeka. My tego nie zmieni-
my, musimy sie zderzy¢ z rzeczywistoscig. Bedziemy mieli
coraz wiekszy problem z kadrami, bedzie coraz wiecej po-
trzeb opiekunczych.

© RAFAL IWANSKI

Zeby utrzymac¢ obecna dostepnoéé do miejsc w DPS do
roku 2050 powinnismy utworzy¢ okoto 200 nowych pla-
cowek, a na tle krajow OECD mamy bardzo niski wskaznik
dostepnosci do miejsc opieki dtugoterminowe;j.

ALEKSANDRA
WACHOWIAK-KAZMIERCZAK
Duza pula srodkdéw z KPO zostata przeznaczona dla szpitali
powiatowych na przeksztatcanie nierentownych oddziatow
na zaktady pielegnacyjno-opiekuncze czy opiekunczo-
-lecznicze. To tez jest troche zaskakujace, bo przy srodkach
unijnych wskazuje sie na deinstytucjonalizacje, samodziel-
ne placowki nie dostajg z tego zrodta ani grosza na rozwoj,
rozbudowe, poprawe infrastruktury. Szpitale natomiast te
srodki otrzymaty, dzieki czemu powstato 3 tys. miejsc.
Wiadomo, jest taka potrzeba, juz teraz popyt jest duzo
wiekszy niz podaz, ale takie dziatania nie powinny sie od-
bywac kosztem placowek, ktdre s3 juz na rynku. Potwier-
dza to projekt rozporzgdzenia okreslajgcego howe warunki
konkursowe dla $wiadczeniodawcow. Jest on przyktadem
nierdwnego traktowania podmiotéw na rynku, poniewaz
premiuje szpitale powiatowe. Budzi to duzy niepokdj i obu-
rzenie w srodowisku, bo jest przeciez wiele placéwek, ktore
od lat swiadczg ustugi na wysokim poziomie i istnieje bar-
dzo duze ryzyko, ze albo dostang mniejsze kontrakty, albo
w przysztosci znikng z map. Szpitale majg dosta¢ dodatko-
we punkty za kompleksowosc, za to, ze majg oddziaty we-
wnetrzne, chirurgiczne, poradnie specjalistyczne dostep do
diagnostyki, do badan laboratoryjnych — ktore w ogodle nie
sg potrzebne, jezeli mowimy o pacjencie z zakresu opieki
dtugoterminowej, bo taki pacjent jest po zamknietej hospi-
talizacji, po zakoriczonej diagnostyce i z zasady powinien
by¢ pacjentem stabilnym, wymagajagcym pomocy w czyn-
nosciach zycia codziennego, albo specjalistycznej opieki
pielegniarskiej, farmakologii i usprawnienia. Wrzucanie do
kryteriow oceny i premiowanie tych zasobow jest dla nas
nielogiczne i niezrozumiate.

e MAGDALENA GIELNIAK-SOBCZAK

Mowigc o opiece srodowiskowej pamietajmy o jeszcze
jednej rzeczy: mamy siedemdziesieciolatkdw opiekujacych
sie dziewiecdziesieciolatkami i tak naprawde, to oni sami,
ci opiekunowie, potrzebujg pomocy. Oni czesto nie s3
w stanie usigs¢ do komputera i wygooglowac, gdzie moga
szuka¢ pomocy. Gdy do nas przychodzg, sg bezsilni. Nasze
spoteczenstwo starzeje sie w tempie tsunami.

o RAFAL IWANSKI

Porozmawiajmy jeszcze o audytach, jakie majg by¢ przepro-
wadzane w DPS-ach. Zastanawiam sie nad ich celowoscia.
Ma je przeprowadzac taka dwojka spoteczno-urzedowa.

Wydanie specjalne

o BEATA KARLINSKA

Audyty sg w projekcie unijnym, ktérego nie pisatam, nie byto
mnie wtedy w ministerstwie. Zajmowata sie tym przede
wszystkim strona spoteczna, z ktorg ministerstwo wspot-
pracuje. Ministerstwu udato sie do tych audytow wprowa-
dzi¢ kontroleréw wojewddzkich. W ogole zreszta, nazwa
audyt, pojecie z zakresu prawa i finanséw nie przystaje do
tego, coto ma byc¢. W 135 jednostkach przeprowadzone zo-
stang pogtebione badania, tym zajmuija sie partnerzy w tym
projekcie, sg tam tez naukowcy. Natomiast w pozostatych,
beda wizyty kontrolera i przedstawiciela strony spotecznej
poprzedzone ankietg. Gtdwnym tego celem jest sprawdze-
nie przestrzegania praw mieszkancow oraz tego, czy osoby
ktore s3 w DPS-ach na pewno powinny w nich byc.

® RAFAL IWANSKI

Mam nadzieje, ze to badanie bedzie miato lepszg meto-
dologie, niz jedno z tych, ktére wskazato, ze 30 procent
mieszkancow DPS-o6w chciatoby mieszka¢ w swym srodo-
wisku i byto przeprowadzone na ,gigantycznej” probie 100
mieszkancow.

SYLWIA KAMINSKA-TERESZKIEWICZ

99 procent mieszkancow z zaburzeniami psychicznymi na
pytanie: ,czy chciatbys mieszka¢ we wtasnym srodowisku”
odpowie: ,oczywiscie”. ,Chce pan/pani mieszka¢ w DPS-
-ie?"— ,niel” , ,czy ograniczamy wam prawa obywatelskie”
— ,oczywiscie!”. | ja sie im nie dziwe, bo wiem, ze kazdy
chciatby zosta¢ w swym Srodowisku, ale z jakis$ przyczyn
nasi mieszkancy, zwtaszcza o zaburzeniami psychicznymi
U nas s3. Zgadzam sie, ze nie wszyscy z mieszkancéw DPS-
-Ow powinni w nich przebywac, ale wtasciwie my, jako dy-
rektorzy nie mamy na to wptywu.

© BEATA KARLINSKA

A moze to dobrze bedzie, ze przedstawiciele organizacji
pozarzagdowych zobaczg, jak to naprawde jest w DPS-ach?
Moze to nie bedzie takie zte, a ankiety beda wypetniac dy-
rektorzy placowek. Bedzie kontroler od wojewody, ktory
was przeciez zna, musze powiedziec, ze to wojewodowie
sg waszymi najwiekszymi obroricami. Razem z nim wcho-
dzi na ten audyt takze przedstawiciel organizacji pozarzg-
dowej, ktory moze nie jest waszym przyjacielem, ale moze
sie nim stanie? Naprawde, nie trzeba sie tych audytow bac.

® RAFAL IWANSKI

Jestem ekonomistg, jak stysze stowo audyt, i to jeszcze od
wysokiego urzednika, to sobie mysle, jakie kompetencje
ten audytor bedzie musiat mie¢, a jeszcze jako ekonomista
wiem, ze jest pewna strona w tych konsultacjach spotecz-
nych, ktéra walczy o kawatek tortu. Wiec kiedy lis idzie kon-
trolowac kurnik to mam pewne obawy. Opr.ER
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Wydanie specjalne

Jezeli istnieje cos takiego, jak superprofesjonalne edukacyjne ,show”, to Teepa Snow
jest w tym mistrzynia.

Gdyby ktos zupelnie przypadkiem znalazt sie we foyer torunskich Jordanek pod-
czas 27. MKOD, nie zdajac sobie sprawy, co sie dzieje na scenie, nie wiedzac, ze to
warsztat Teepy Snow, moglty pomysleé, ze trwa tam jakies rozrywkowe widowi-
sko, moze nawet spektakl kabaretowy. Sugerowatyby to chociazby salwy smiechu
dobiegajace od czasu do czasu z widowni. I mocno by sie zdziwil, ze cate to ,show”
dotyczy dramatycznie niewesotych spraw: demencji, pomocy osobom dotknietym
ta chorobg, sposobu tworzenia relacji miedzy opiekunem a chorym.
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merykanka — ceniona na ca-

tym Swiecie edukatorka i popularyzatorka

wiedzy o opiece nad cierpigcymi na de-

mencje, terapeutka zajeciowa dysponu-

jgca bagazem doswiadczenia 45 lat pracy
z chorymi — byta najbardziej znanym gosciem zagranicz-
nym 27. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoter-
minowej. Na torunskim spotkaniu goscita zresztg kolejny
juz raz. Tym razem poprowadzita dwa warsztaty. Czesc
uczestnikow wiedziata wiec, jaka jej prezentacje maja
forme, inni tez mocno sie mogli zdziwic.

Wielka energia. To jest to, co bije od tej drobnej kobiety od
samego poczatku, od rzuconego zaskakujgco mocnym
gtosem ,Good morning everybody!”.

Z szablonowym wyobrazeniem wyktadu, w ktorym prele-
gent mowi, reszta stucha, a w tle lecg slajdy — nie ma to nic
wspolnego. Na scenie ciggle cos sie dzieje — Teepa Show
dzieli sie swoimi doswiadczeniami, swietnie tgczy uwagi
dotyczace teorii z tym, jak przektada sie ona na praktycz-
na strone pracy z chorym. Razem z asystujaca jej Nicoline
Mundey, mieszkajgca w Australii Holenderka, ktéra takze
ma wieloletnie doswiadczenie we wsparciu 0séb z de-
mencjg, odgrywa sceny pokazujgce typowe zachowania
chorych, sposoby postepowania opiekunow. | te dobre, i te
zte. Sg tez filmy pokazujgce autentyczne sytuacje w do-
mach opieki. Bardzo wazna jest interakcja z widownig, kto-
rag Amerykanka wcigga do udziatu, zacheca, zeby odwroci¢
sie do sgsiada z fotela obok, po to, by np. przec¢wiczy¢ z nim
hand-under-hand, czyli popularyzowany przez Snow spo-
sob, w jakim opiekun powinien chwytac reke chorego, by
zachowac kontrole, a jednoczesnie zapewni¢ choremu
poczucie bezpieczenstwa. Gdy mowi, jakie w praktyce
opiekunczej znaczenie ma to, ze zmiany w mézgu zawe-
zajg pole widzenia wzroku u chorego, prosi, by uczestnicy
warsztatow sprobowali spojrze¢ przez ,lornetke” z nie do
korica zacisnietych piesci.

Na samym poczatku widownia wydaje sie by¢ nieco onie-
Smielona, ale potem wchodzi w ten kontakt. Podczas scen-
ki dotyczacej sposobdw karmienia, Snow rzuca w strone
widowni: — A co do karmienia, przypomne, obowigzuje za-
sada: dwa tyki napoju/piec gryzow jedzenia, dwa tyki/piec
gryzow i tak dalej. Znacie to?". Po chwili z widowni wraca
gtosne ,tak!”.

Jak rasowy showman, Snow potrafi ,kupi¢” publicznosc,
przekonac jg do siebie, rozbawic¢ dowcipng uwagg — stad te
salwy smiechu. Gdy moéwi o tym, ze przy pielegnacji warto
zwroci¢ szczegolng uwage na higiene stop, a zaniedbanie
tego moze generowac dodatkowe problemy ze zdrowiem,
rzuca: — Zdrowe stopy to podstawa, a bywa z tym roznie.
Stuchajcie, sg ludzie, ktdrzy szybciej pokazg sie goto, niz
pokazg swoje stopy!

Scena podawania lekow. Chodzi o pokazanie, jakie znacze-

Wydanie specjalne

nie ma niedoceniana kwestia ustawienia wzgledem siebie
opiekuna i chorego. W tej inscenizacji to Teepa Snow jest
opiekunka, Nicoline Mundey gra chorg. Na poczatku opie-
kunka stoi przed chorg na wprost, w dtoni ma leki. Chora
jest zdezorientowana, wycofana.

— Zobaczcie, kiedy stoje z tymi pigutkami przed nig, jest
ona zagubiona, raz patrzy na mojg twarz, raz na reke z ta-
bletkami. Nie wie, na czym ma skoncentrowac uwage, a ja
w Zaden sposob jej nie pomagam - ttumaczy. Po chwi-
li odwraca sie w tg samg strone co chora, staje tuz obok
niej, ramie w ramie i wysuwa reke przed siebie — doktadnie
z pole widzenia chorej, skupia jej uwage na tabletkach.

Film pokazujacy scene budzenia podopiecznej domu
opieki. Opiekunka wchodzi do pokoju, zapala Swiatto,
scigga kotdre, podcigga starszg kobiete i popycha w kie-
runku tazienki. Wszystko zle, bo przeciez nawet ktos naj-
zupetniej zdrowy poczutby sie fatalnie, wyrwany ze snu
nagtym zapaleniem Swiatta i sciggnieciem kotdry. Na
innym filmie z kamery monitorujgcej pokdj chorego, ta
sama czynnos¢ porannego wstawania, tyle ze z udziatem
Snow. Wszystko inaczej: puka przed wejsciem do pokoju,
Swiatto zapala po pewnym czasie, gdy chory wie, ze za-
raz zrobi sie jasno i sam sie na wtaczenie lampy zgadza.
— No tak, ale na takie budzenie musi byc czas, a rano za-
wsze jest mnostwo roboty — mowi jedna z pan obserwu-
jacych warsztat. Wkrotce zmieni zdanie. Snow pokazuje
trzeci film — montaz obu poprzednich z natozonym na
obraz stoperem liczagcym czas catej ,akcji”. Okazuje, ze to
drugie, bardziej ,ludzkie” budzenie zajeto jedynie odrobi-
ne wiecej czasu.

— Zawsze starajmy sie uzyskac pozwolenie od chorego.
Gdy bedziemy mu maowic: zrob to, zrob tak, nie rob tego,
doprowadzimy jedynie do konfliktu — podkresla gospo-
dyni warsztatu.

Tymczasem czas warsztatow, catkiem zresztg spory, bo
pierwszy z nich trwat kilka godzin, biegnie szybko. Te-
maty zmieniajg sie jak w kalejdoskopie. Mowi tez o tym,
jak postrzegani sg chorzy z demencjg przez wtasnych
bliskich i ze tu takze czesto brakuje Swiadomosci, co tak
naprawde dzieje sie z chorym.

— Ludzie kochajg swych bliskich z demencja, ale kocha-
Ja ich takimi, jakimi oni byli kiedys. Zupetnie nie wiedzg,
Jjakimi ludzmi sg oni teraz. Wcigz chcg, zeby ich chora
mama byta taka, jak kiedys, ale to juz historia — ttumaczy
amerykanska terapeutka.

Co o warsztatach Teepy Snow s3gdzg ich uczestnicy, co
one im dajg? O to pytalismy zaraz po ich zakonczeniu.

— Bardzo mi to przyblizyto sposob myslenia osob z de-
mencjg. To wazne, bo potrzebne jest wieksze skupienie
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na ich potrzebach. To one sg najistotniejsze. Nasze ocze-
kiwania powinny byc na drugim planie. To najwazniejsze,
z tego co wyniostam. Plus techniki, ktore pozwalajg na
pokonanie pewnych uprzedzen chorych. Te osoby cze-
sto funkcjonujg rutynowo i szablonowo, wprowadzenia
zmian jest bardzo trudne — mowi pani Matgorzata.

Na to wejscie w sytuacje chorego zwraca uwage takze
pani Magdalena z Bydgoszczy, pracujgca w dziennym
domu pobytu: — to naprawde bardzo pomaga lepiej zro-
zumiec pacjenta, z ktdrym sie pracuje, a to podstawa.

Pani Anna uczy sie na kierunku terapia zajeciowa, ma
osobe z demencjg w rodzinie, jest wiec — jaki mowi — ,na
biezgco". — Nam sie czasem wydaje, ze robimy cos do-
brze, karmimy, podajemy tyzeczka, jak matemu dziecku,
nie zdajgc sobie sprawy, jak te osoby to widzg i odbie-
rajg. Pokazanie tego bardzo mi pomogto. | oczywiscie
technika, jeszcze dzis bede trenowata techniki karmienia!

— Ona dobrze uczula na te nasza pospiesznos¢ w pracy
z osobami w demencji. Tez jestem zwolennikiem tego,
zeby nawigzac kontakt z chorym, nawigzac relacje,
chocby to miat byc jedynie kontakt wzrokowy. A to nie
zabiera zbyt wiele czasu. Wiem, Ze to naprawde dziata,
wiem, ze metody, ktore tutaj sg pokazywane, sg skutecz-
ne. To sg czasem proste rzeczy, np. to, ze gdy wchodzimy
do pokoju chorego to pukamy, dajemy mu sygnat, ze cos
sie bedzie dziato — zaznacza pani Wioletta, terapeutka
jednego z podtorunskich domoéw opieki, jak podkresla,
z 25-letnim stazem pracy z osobami w demencji. Jej
kolezanka z tego samego domu, pani Dorota, dodaje: —
W tej pracy naprawde trzeba miec¢ duzo empatii. Przez
codzienng rutyne czasami o tym zapominamy. Warto
wiec o tym przypominac.

— Dla nas to jest poszerzenie naszego warsztatu, zdoby-
cie ciekawych przyktadow, metafor, ktdre mozna stoso-
wac na co dzier w swej pracy, takze w rozmowie z opie-
kunami. Jestem tu po wiedze, ktorg przekaze dalej. Na
oddziale dziennym spotykam zarowno chorych, jak i ich
opiekunéw. Pomoc trzeba zardwno jednym, jak i drugim
— dodaje pani Matgorzata z Warszawy.

Teepa Snow, obok swej wiedzy, doswiadczenia, wielkiej
charyzmy i daru przekonywania, ma jeszcze jedng umie-
jetnosc¢: potrafi btyskawicznie, nie tracgc ani na chwilke
uwagi widzow, przejs¢ od praktycznych porad, catej tej

Doktadne wskazowki dotyczace opieki, w tym

instrukcje dotyczaca chwytu ,dton pod dton”

- znajdziesz w Poradniku oraz na

kanale Damy Rade na [ » [/ "3
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Ltechnologii” opieki, do dzielenia sie refleksjg dotycza-
C3 jej gtebokiego, etycznego sensu. Takze i tu uzywa
prostych stow, dosadnej metafory i dlatego to, co mowi
brzmi tak przekonujgco.

— Jezeli kogos nie lubimy, nie jestesmy w stanie dobrze

Wydanie specjalne @

sie nim opiekowac. Musimy znalez¢ w tym cztowieku cos,
co mozna docenic, polubic, czym nas ujmie. W przeciw-
nym razie bedzie on tylko kgpiela do wykonania, jeszcze
jedng pieluchomajtka, ktorg trzeba zmienic.

® Ryszard Warta

Opieka to nie jest sprint. To jest maraton

Z TEEPA SNOW ROZMAWIAMY O POMOCY DLA
POMAGAJACYCH, NIEZAUWAZANIU SYGNALOW
| O... SPRZATANIU LODOWKI

Od lat dziata Pani na rzecz opieki nad osobami chorymi,
cierpigcymi na rézne odmiany depresji. Chciatbym jednak
zapytac nie o chorych, ale tych, ktérzy sie nimi opiekuja,
zwtaszcza o opiekunéw niebedacych profesjonalistami,
takich jak np. doroste dzieci zajmujace sie swymi starszy-
mi rodzicami. Oni tez wymagajq wsparcia. Jaki rodzaj po-
mocy jest dla tych wtasnie ludzi najwazniejszy?
Najwazniejsze jest odkrycie pewnego sekretu: rzeczy sie
zZmieniajg i moge skorzystac z czyjes pomocy. Pierwsze
O czym trzeba zdecydowac, to w czym potrzebuje pomo-
cy, jakie wsparcie jest mi potrzebne. Ludzie czasami mowig,
Ze potrzebujg pomocy, choc tak naprawde sami nie wiedzg,
co moze byc¢ dla nich najbardziej przydatne. Czy chodzi
0 kogos, z kim bedzie mozna spedzac czas, czy o kogos,
kto pojdzie zrobic nam zakupy? O kogos, kto zajmie sie do-
mem, albo o kogos, kto zostanie w domu, tak zeby same-
mu mozna byto wyjsc? Sami opiekuni muszg wiedziec, jak
mozna im pomoc. Czesto tego nie robig i potem poddajg
sie. Znajdujemy ich potem w takim stanie, Zze majg proble-
my z sercem, z cisnieniem Kkrwi, poziomem cukru, wycieri-
czonych, walczgcych z bezsennoscia.

Tracimy zbyt wielu opiekundw, bo oni sami nie chcg o sie-
bie dbac, ignorujg wszystkie znaki i objawy. Trzeba umiec
powiedziec¢ do swego chorego ojca, tato mam wielka pros-
be, bardzo bym chciat spedzic troche czasu z mama, czy
mogtbym wyjs¢ na godzine, czy dwie na ryby, czy moge
spedzi¢ troche czasu bez twojej obecnosci? Wchodzi-
my w Zwyczaj Ciggtej obecnosci. To nas niszczy. Mowimy
o0 maratonie, ale przeciez ludzie nie pokonujg maratonow
bez pomocy. To nie jest sprint. Ta choroba kogos zabierze,
nie mozemy dopuszczac do tego, zeby zabierata razem
i chorego, i jego opiekuna.

Podczas torunskich warsztatéw moéwita pani, ze mamy
bardzo duzy problem z rozpoznawaniem pierwszych,
wczesnych objawéw demencji. Dlaczego tak sie dzieje:
nie potrafimy tych sygnatéw rozpozna¢, czy moze nie
chcemy ich zauwaza¢?

Jest tak i tak. Bywa, ze pojawiajg sie nagte ktopoty zapamie-
tywaniem, choc dotad nie byto problemu z pamiecia.
Nagle np. mojej mamie zaczynajg znika¢ klucze?

— Tak, ale nie ma jeszcze takiego problemu, ze chce komus
cos powiedziec, ale nagle zapomina, o co chodzito. Czesto
sami tego doswiadczamy, gdy jestesmy zmeczeni, zestre-
sowani, bo mielismy ciezki tydzieri. Chcemy wmaowic sobie,
Ze po prostu tak jest. MOwimy: wiesz, moze to z niewyspa-
nia, bo miata ciezki tydzieri. Mija czas i mama zaczyna py-
tac: gdzie jest tazienka na pietrze, a ty wtedy odpowiadasz:
mamo, my nie mamy tazienki na pietrze, nie mamy pietra.
O, myslatam, ze jestesmy w tym drugim domu. Jakim dru-
gim domu? Niewazne, nie chce o tym mowic...

Wtedy dopiero stajemy sie podejrzliwi. Zaczynamy orien-
towac sie, ze cos sie dzieje, zadajemy sobie pytanie: o co
chodzi? Zbyt wielu rzeczy nie dostrzegamy: problemow
zZ utrzymaniem rownowagi, z rozpoznawaniem rzeczy
w najblizszym srodowisku, ze zaczynamy znajdowac rze-
czy nie tam, gdzie jest ich migjsce. A my nadal myslimy, ze
Znajde mamie pomoc pozniey.

| robimy duzy btad.

| wtasnie tego sie boimy.

Czy kazdy moze by¢ dobrym opiekunem?

Nie, sg ludzie, ktorzy nie mogg nimi byc. To wymaga empatii,
tolerancji wobec czyjejs niespojnosci. Jesli nie bedziesz tego
tolerowac, nie bedziesz sobie z tym dawat rady. Nie kazdy to
potrafi. Wtedy jednak, gdy nie mozna byc takim codziennym
opiekunem, mozna zajmowac innymi obowigzkami. W innej
sytuacji bedzie ciggty konflikt, opiekun bedzie ciggle ziryto-
wany, bedzie sie Zle czut, gdy jego bliski bedzie ptakat gdy
nie bedzie wiedziat co robi. Kazdy ma jakies ograniczenia,
taki masz limit, jaki masz. To nie jest zadanie dla kazdego. Sg
bliscy, ktdrzy sobie z tym nie poradzg. Moj maz swietnie sie
zna na komputerach, ale nie bytby w stanie by¢ moim opie-
kunem. My nie mozZzemy razem nawet wyczyscic lodowki,
bo mamy rozne idee, jak sie za to zabrac.

Dziekuje zarozmowe @ ER
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A ja pania

znam z filmu!

DAMY RADE — JAK TEN PROJEKT
WYGLADA Z PERSPEKTYWY
,ZAWODOWCOW" OPIEKI?

Na poczatku byta dobrze zdiagnozowana spoteczna potrzebna: brak tatwo dostepne-
go, bezptatnego, fachowego wsparcia edukacyjnego dla oséb opiekujacych sie w domu
swym bliskim: przewlekle chorym, niesamodzielnym, dotknietym demencjg. Wspar-
cia dla ludzi, ktérym przyszio sie zmierzy¢ z wyjatkowo trudnym zadaniem, bo opie-
ka dlugoterminowa wymaga wszystkiego: wiedzy, umiejetnosci pielegnacyjnych,
radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym. Od roku 2012 luke te wypelnia ogdlno-
polski program edukacyjny Damy Rade prowadzony przez Fundacje TZMO Razem
Zmieniamy Swiat. Dzié, gdy zwlaszcza w przestrzeni internetowej informaciji jest
wiele, ale ich wiarygodnos¢ bywa rézna, program zyskuje dodatkowa funkcje - staje
sie zrédiem wiedzy jakosciowej, sprawdzonej, godnej zaufania.

— Skad sie dowiedziatam o tym programie? Mielismy
w szpitalu przedstawiciela TZMO, kupowalismy wyro-
by opatrunkowe i to przez niego nawigzalismy kontakt.
Jestem osobg otwartg, interesujg mnie nowe propozy-
cje. Pamietam pierwsze spotkania dotyczgce bezptat-
nych szkoleri i narzedzi edukacyjnych. Te poradniki, ktore
otrzymalismy z Torunia, to byt strzat w dziesigtke. W jed-
nym miejscu sg tam zebrane podstawowe, najwazniejsze
informacje o tym, jak sie opiekowac, na jakie wsparcie
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mozna liczyc, gdzie szukac pomocy, o jakie sprawy trze-
ba zadbac — mowi Dorota Mazur-Alvarez, petnomocnik
dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscig Szpitala Spe-
cjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu.

Wszystkie odmiany bezradnosci

Strzat w dziesigtke autentycznych spotecznych potrzeb.
Bezradnosc. To stowo, ktore czesto powraca w opisach
sytuacji, w jakiej znajduja sie rodziny, czy opiekunowie

chorych wymagajacych opieki dtugoterminowej. — Jako
przyszli rodzice, jesli chcemy byc swiadomymi rodzicami,
przygotowujemy sie przez dziewie¢ miesiecy do porodu,
opieki nad dzieckiem, do tej nowej sytuacji. Mamy ten czas
i to jest bardzo wazne — wyjasnia Dorota Mazur-Alvarez.
— Tymczasem zdarza sie, ze dostownie z dnia na dzien
dowiadujemy sie, ze nasz bliski potrzebuje opieki. Jest
wypisywany ze szpitala, zabieramy go do domu i nagle
musimy wiedziec, co robi¢ po wypisie, jak zaopiekowac
sie chorym, jak przygotowac mu odpowiednie warunki.

— Od dawna, jeszcze pracujac jako pielegniarka oddziato-
wa, spotykatam sie z tematem, ktory nie dawat mi spoko-
Jju: bezradnoscig ludzi chorych i ich opiekunow. Do zadan
pielegniarek nalezy takze edukowanie, dawanie zalecen
pielegniarskich przy wypisie, ale tego jest mato. Rodziny,
opiekunowie chorych bywajg strasznie bezradni, brakuje
im wiedzy — podkresla Bogustawa Siciarz, dyrektor ds.
pielegniarstwa Szpitala Miejskiego w Gliwicach.

Od psyche do kregostupa
Problemem moze byc zresztg brak wiedzy, ale i para-
doksalnie takze jej nadmiar, zwtaszcza gdy jest ona po-
dana w mato przystepny sposob, zbyt hermetyczna, zbyt
teoretyczna. Na to wtasnie uwage zwraca Anna Klis-Ka-
linowska, zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa w Miegj-
skim Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
— Prosze sobie wyobrazic, ze
do domu pacjenta idzie pro-
fesjonalista: pielegniarka, czy
opiekunka i dostarcza rodzinie
pacjenta ogrom informacji na
temat opieki nad chorym. Nie-
stety, ale trzy czwarte z tego
oni zapomng, nie przyswo-
Jja. Tych informacji, z ktorymi
powinni zapoznac sie bliscy
osoby wymagajgcej dtugoter-
minowej opieki, jest czasem
az za duzo, czasami s3 one
podane w zbyt trudny spo-
SOb, bywa, ze w sytuacji stresu
$g po prostu nieprzyswajalne.
Jezeli jednak pielegniarka, czy
opiekun dysponuje takim na-
rzedziem, jak poradnik Damy
Rade, jesli moze wreczyc¢ go
rodzinie, omowic pewne za-
gadnienia, ale tez od razu
odesta¢ do konkretnej strony,
gdzie temat jest wyjasniony, to
Juz jest zupetnie inna sytuacja.
Cos, do czego mozna wrdcic,
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Wydanie specjalne @

skonfrontowac to, co powiedziat profesjonalista, to jest
dla rodziny bardzo istotne.

Jak pomagac choremu, by samemu nie traci¢ zdrowia,
jak na przyktad zadbac¢ o wtasny kregostup przewraca-
jac podopiecznego na bok? Jedno z setek pytan. Opieka
to tez wyzwanie dla psychiki opiekuna, dla jego emocji
i rownowagi psychicznej. | to jest kolejne zadanie, kto-
re bywa bardzo trudne. | to najdelikatniej mowigc — jak
podkredlajg profesjonalisci opieki. — To obcigzenie psy-
chiczne jest ogromne. Ciezko jest nam zaakceptowac, ze
to my teraz musimy spetniac role opiekuna, bo to gtow-
nie sg sytuacje, w ktorych dzieci opiekujg sie rodzicami
— mowi Karolina Bednarz, pielegniarka srodowiskowa ze
Swidnicy. — A w rodzinach bywa przeciez roznie, zdarza-
Jja sie konflikty, bywa, ze jedne dzieci bardziej angazujg
sie w opieke, inne mnigj, na tym tle powstajg negatywne
emocje. Czasami rodziny po prostu nie radzg sobie z tym
emocjami.

Na inny jeszcze aspekt zwraca uwage Bogustawa Siciarz:
— Opieka nad chorym, niektorym wydaje sie, ze to takie
proste, ale to tak nie jest. | to z wielu roznych powodow.
To przeciez takze sprawy zwigzane z higieng cztowieka,
ze sferg intymng a to bywa bardzo trudne dla synow, co-
rek, mezow, czy zon, ktore muszg sie takze i tym zajmo-
wac u swego bliskiego. To naprawde nie sg tatwe sprawy.
Tym bardziej wiec trzeba dobrze wiedziec, jak to dobrze
robic.
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Krotko, konkretnie, w sam raz

Jak to dziata? Program Damy Rade to profesjonalna
tres¢, przystepna forma plus sprawne kanaty dystrybuciji.
Ta pierwsza musi by¢ z jednej strony najwyzszej jakosci,
z drugiej jak najbardziej przystepna, zrozumiata. Najlep-
szym tego przyktadem s wydawane w ramach Damy
Rade poradniki. — Co jest wazne, to ich profesjonalny,
ale prosty jezyk, dostosowany do mozliwosci odbior-
cy — ocenia Anna Klis-Kalinowska. — Czesto sg to oso-
by starsze, osoby ktore przeciez nie sg profesjonalistami
w opiece, ten jezyk nie moze bycC specjalistyczny, musi
byc krotki, dostosowany do percepcji odbiorcy, zwiezty.
To tez sie liczy, bo opiekun nie ma czasu na dtuga lekture,
poradnik ma pokazac, wyttumaczyc krotko, konkretnie.
Ten jezyk rzeczywiscie jest tam dobrze dobrany, bo ani
nie jest zbyt prosty, takze z punktu widzenia profesjona-
listy, jednoczesnie nie jest on zbyt trudny dla nieprofe-
sjonalisty. Jest taki w sam raz. Zawarte tam jak w pigutce
wiadomosci muszg tez byc aktualne, bo przeciez i wie-
dza medyczna sie zmienia, i w systemie opieki zachodzg
zmiany. Trzeba to brac pod uwage.

Damy Rade to takze szkolenia, filmy instruktazowe, stro-
na damy-rade.info, ale
rzeczywiscie chyba wta-
Snie poradniki staty sie
wizytowkg programu.

— U nas poradniki umie-
szczone s3 na stojakach
z informacja, ze sg one
bezptatne | ze mozna
Z nich korzystac. Mamy
Jje na oddziatach, w po-
radniach, prezentujemy
Jje w kazdym dostepnym
migjscu — ttumaczy Do-
rota Mazur-Alvarez.

— Dostajg je pacjenci i opiekunowie naszych pacjentow.
Nasz szpital wychodzi na zewnatrz, organizujemy biate
soboty, uczestniczymy w wielu wydarzeniach zwigza-
nych z promocjg zdrowia i tam tez poradniki bardzo nam
sie przydajg. Chetnie dzielimy sie tg wiedzga.

Kazda okazja jest dobra, by podsunac¢ poradnik tym, kto-
rzy najbardziej mogg go potrzebowac. — Na oddziatach
szpitalnych jest duzo pracy, brakuje czasu, ale bywa na
przyktad i tak: jest wieczor, pielegniarka podaje zastrzyk
pacjentce na ortopedii, wiek 70-80 lat, ztamanie szyjki
kosci udowej, cechy demencji, na miejscu jest rodzina
starszej pani. | nawet w takiej sytuacji, juz po zastrzyku,
Jjest ten moment, zeby przekazac rodzinie poradnik, za-
checic, zeby go spokojnie w domu przejrzec, poczytac,
dowiedziec sie, jak opiekowac sie takg osobg — méwi Bo-
gustawa Siciarz. Jej miejsce pracy — Gliwicki Szpital Miej-
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Po kazdym szkoleniu z opiekunami
rodzinnymi, czy z profesjonalistami,

gram pokazuje mi innq perspektywe.
Iwona Przybyto

ski to duza placowka. — 21 oddziatdw, w tym 10 oddzia-
tow tzw. ciezkich, gdzie pacjentow przewlekle chorych,
niesamodzielnych, w podesztym wieku, z demencjg, jest
bardzo wielu. Stawiam na profesjonalizm, postanowitam
wiec stworzy¢ wewnetrzny zespot pielegniarski ds. bez-
pieczeristwa i jakosci opieki. Tworzg go najbardziej zaan-
gazowane pielegniarki, nie tylko pielegniarki oddziatowe,
ale tez pracujgce na oddziatach, na zmianach, takie, kto-
rym, chce sie chciec. Poprositam, zeby kazda z nich na
swym oddziale wyszukiwata stabe punkty opieki piele-
gniarskiej, zeby takze promowaty dobre praktyki, eduko-
waty pacjentow i opiekundow chorych. | one takze korzy-
stajg z poradnikow Damy Rade.

Dla fachowcéw - tych przysztych takze

Co ciekawe, przez tych kilkanascie lat dziatajgcego od
2012 roku programu, znaczaco poszerzyt sie krag jego
odbiorcow. Podstawowy odbiorca to opiekunowie oséb
przewlekte chorych w domu, najczesciej ich bliscy. | to sie
nie zmienia. Ale to takze pomoc dla profesjonalistow po-
mocy dtugoterminowej, albo i przysztych zawodowcow
w tej dziedzinie.

— By¢ moze nawet tworcy Damy Rade nie spodziewali
sie tego, ale to takze na-
rzedzie, z ktorego sami
profesjonalisci  czerpig
i mogga sie uczyc. Z tego
co wiem, ksztatcacy sie
w szkotach opiekundow
medycznych  korzysta-

sama ucze sie czegos nowego. Ten pro- ja z tych materiatow

przygotowujgc sie do
pracy z pacjentem. My
w tej chwili organizujemy
w Krakowie kilka stosun-
kowo nowych projektow
np. opieka wytchnienio-
wa w domu, opieka poszpitalna w domu, dzieki ktorym
opiekunowie wchodzg w zupetnie nowe srodowisko i my
ich wszystkich zaopatrujemy w poradniki, oni wszyscy
zZnajg adresy internetowe Damy Rade i bardzo sobie to
chwalg — podkresla Anna Klis-Kalinowska. — Jestem tak-
ze nauczycielem akademickim na Uniwersytecie Jagiel-
loniskim i nie raz byta taka sytuacja, ze studenci mi mowig
,a mysmy panig widzieli na YouTubie”. Kiedy zatrudniam
opiekunow medycznych tez zdarza sie, ze ktos mowi:
widzielismy filmy instruktazowe z panig”. Okazuje sie, ze
oni docierali do tych materiatow uczac sie do egzaminu.

Pulapka profesjonalizmmu

lwona Przybyto z Krakowa, specjalistka pielegniarstwa
anestezjologicznego, zaangazowana w dtugoterminowa
opieke domowg, prowadzaca szkolenia organizowane
w ramach Damy Rade zwraca uwage, ze na szkoleniach

damy””’
'

Dotqcz do projektu

Damy Rade to projekt edukacyjny - kompleksowe Zrédto wiedzy na temat opieki.

Ma na celu wsparcie opiekundw rodzinnych, ktérzy na co dzien zajmujqg sie osobqg
niesamodzielng, przewlekle chorqg w domu. Tworzymy go we wspotpracy

z profesjonalistami — pielegniarkami, rehabilitantami, pracownikami szpitali oraz

instytucji opieki diugoterminowej.

WSPIERAMY e UCZYMY e MOTYWUJEMY ponad 1Q lat

Co oferujemy w ramach projektu?

O poradniki: ,Jak opiekowac sie osobq przewlekle

chorq w domu?”i ,Co warto wiedziec .

o chorobie Alzheimera i innych formach demenciji?”

O szkolenia dla personelu medycznego

O szkolenia i warsztaty dla opiekundw domowych

O dedykowany portal z poradami i filrnami

nt. opieki - damy-rade.info

(Dzialaniu w ramach projektu sq bezptatne )

Jak opiekowaé sig

osobg proewiekle chorg

w domu?

8¢

Bliscy chorego majq obawy jak poradzq sobie z opiekq, czy sprostajg nowym zadaniom. Damy Rade to
projekt, dzigki ktéremu rodzina pacjenta niesamodzielnego, opuszczajgeego szpital, moie przygotowaé sie

do sprawowania opieki w domu.

tgczy nas profesjonalizm i poczucie odpowiedzialnosci

Wspolnie mozemy przyczyniac sig do poprawy jakosci opieki nad przewlekle chorymi pozostajgeymi w domach
pod opiekg swoich bliskich. Udostepniajgc opiekunom poradniki, dzielge sie linkami do filméw instruktazowych,
czy informujgc o warsztatach, wspieramy ich w adaptacji do nowej zyciowej rol - byé moie bedzie to jedyna

pomoc, jakq otrzymaijq.

Skontaktuj sie z nami i zamoéw materiaty

@ fundacja@tzmo-global.com

@ damy-rade.info
o [damyradeinfo

ﬂ tel. 801105 555 (infolinia, polqgczenie bezptatne)

Fundacjs TZMO
i

Razem Zmieniamy Swiat

®
PARTMER m
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zyskujg nie tylko ich uczestni-
cy, ktoérzy nabywajg fachowa
wiedze od ekspertow. Kontakt
z potrzebujgcymi tej wiedzy
wiele daje takze tym, ktorzy
ja przekazujg. Ten zysk jest tu
wiec obustronny. — Po kaz-
dym szkoleniu z opiekunami
rodzinnymi, czy z profesjona-
listami, sama ucze sie czegos
nowego. Ten program po-
kazuje mi inng perspektywe.
Mysle, Zze mam serce do 0sob
starszych, do ludzi wymaga-
Jjacych opieki, ale w prakty-
ce pielegniarskiej dominuje
spojrzenie z perspektywy pro-
fesjonalisty, liczy sie przede
wszystkim to, zeby skutecznie
wykorzystac swg wiedze i do-
Swiadczenie. To jednak czasa-
mi zapedza nas w taki zautek
profesjonalizmu, do takiego
przekonania, ze zawsze wiemy
najlepiej, co temu choremu,
czy jego bliskim jest najbar-
dziej potrzebne. Natomiast punkt widzenia opiekundw,
takze samych pacjentow, moze byc inny. Oni czesto po-
trzebujg czegos innego, niz to co moze sie wydawac po-
trzebne nam, profesjonalistom — ttumaczy lwona Przy-
byto. — Taki hamulec jest potrzebny. Kiedy podchodze
do nowego pacjenta, zawsze robie krok do tytu i dzieki
tym informacjom, ktore sama zbieram podczas szkolen,
probuje lepiej zmierzyc sie z perspektywg pacjenta i jego
rodziny. Szkolenie to takze mozliwosc uczenia sie wielu
rzeczy od opiekunow: sposobow, trikdw, ktore oni wy-
pracowali i ktore sie sprawdzajg. To tez sie przydaje.

Liczy sie jakosé
— Kiedy Damy Rade powstawato, nie byto takiej platformy
edukacyjnej trudno byto o podstawowe informacje, mieli-

Na stronie www.damy-rade.info mozna:

smy do czynienia z pewng luka. Teraz, tak to przynajmniej
wyglagda z mojego punktu widzenia, mamy do czynienia
z odbiciem w drugg strone: jest tak duzo informacji, tak
wiele portali, mamy sztuczng inteligencje, jest tego na-
prawde wiele, ze w efekcie powstaje informacyjny chaos
— ocenia Anna Klis-Kalinowska. — Tym waznigjsze jest, by
miec dostep do Zrodta, ktore jest po pierwsze wiarygodne,
a po drugie przekazuje kompleksowg wiedze: poczaw-
szy od samego systemu organizacyjnego opieki, poprzez
to, jak na przyktad przygotowac mieszkanie dla potrzeb
chorego, az po szczegdtowe informacje dotyczace me-
tod pielegnacji. Przeszlismy wiec od momentu w ktorym
Damy Rade wypetnito luke do sytuacji, w ktorej stato sie
takze kompleksowym, wiarygodnym Zrodtem informacji.
® Ryszard Warta

# znalez¢ porady, filmy szkoleniowe, wideowarsztaty (np. ,Jak wesprze¢ osobe z demencjg, gdy myli fikcjez rze-
czywistoscig”, ,Problemy z drazliwoscig i agresjg u osoby z zespotem otepiennym”

# pobrac online bezptatne poradniki ,Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu?” i ,Co warto wiedzie¢
o chorobie Alzheimera i innych formach demencji” lub zamowic ich tradycyjne — papierowe wydania

# skorzystac z bezptatnych szkolen online (wsréd tematéw m.in. zaburzenia zachowania w demencji, stres i wy-
palenie w opiece, odzywianie, profilaktyka przeciwodlezynowa, dobodr produktu chtonnego przy nietrzymaniu moczu

z dofinansowaniem NFZ)
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Podziel sie Historia i Wygraj!

Instytut Gospodarstwa Spotecznego SGH oraz Miedzykolegialne Centrum Badan nad Rodzinami i Genera-
cjami SGH ogtaszaja wyjatkowy konkurs ,Kroniki opieki dtugoterminowej”.

Organizatorzy zapraszajg do dzielenia sie osobistymi doswiadczeniami i przemysleniami na temat codzienno-
$Ci 0sOb swiadczgcych opieke oraz tych, ktérzy wsparcie otrzymuija.

Konkurs realizowany jest pod patronatem Marzeny Okty-Drewnowicz, Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, w partnerstwie z:
® Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat, inicjatorem i realizatorem projektu ,Damy Rade"
(wspierajgcego opiekunodw), bedaca jednoczesnie sponsorem konkursu oraz
® Koalicjg ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Dla kogo jest ten konkurs? Twoja historia ma znaczenie!
Organizatorzy chcg poznac i zrozumiec historie, doswiadczenia oraz emocje 0sob, dla ktorych opieka dtugo-
terminowa jest codziennoscig. Do udziatu zaproszeni sg wszyscy, ktorych dotyczy opieka dtugoterminowa:
® osoby sprawujgce opieke: pracujagce w placowkach, swiadczace ptatng opieke indywidualng (asy-
stenci osobisci) lub wspierajgce nieformalnie (rodzina, znajomi).
® osoby korzystajgce ze wsparcia: mieszkajgce w domach pomocy spotecznej, korzystajagce ze
wsparcia w placowce dziennej lub we wtasnym domu.

Wazne: Oprocz osobistych historii, Organizatorzy zachecajg do podzielenia sie przemysleniami i pomysta-
mi na usprawnienie systemu opieki dtugoterminowej w Polsce (np. kto powinien jg organizowac, finanso-
wac, co uczynitoby zycie opiekunow i podopiecznych tatwiejszym).

Uczestnicy moga w terminie do 16 stycznia 2026 r. opisa¢ swoje przezycia i doswiadczenia w dowolnej for-
mie, np. dziennika, relacji, pamietnika czy bloga, mogg tez dotgczyc¢ zdjecia lub rysunki.

Najbardziej wartosciowe prace zostang nagrodzone. Przewidziano:

*(jedna dla opiekuna

nagrode nagrode nagrody wyroznien
w wysokosci W Wysokosci W Wysokosci W WysoKkosci
10 000 zt 7 000 zt 5000 zt 1500 zt

ORAZ NAGRODE SPECJALNA PROF. DR. HAB. PIOTRA BLEDOWSKIEGO W wYsokoscl: 3 000 zL

,Konkurs stanowi okazje, by oddac gtos tym, ktdrzy na co dziert milczgco mierza sie z wyzwaniami opieki nad
swoimi bliskimi. Naturalnie wpisuje sie on w misje Fundacji TZMO ,Razem Zmieniamy Swiat" i projekt ,Damy
Rade”. Fundacja od lat wspiera opiekundw rodzinnych poprzez bezptatne szkolenia, poradniki i warsztaty, do-
starczajgc im praktycznych narzedzi w codziennej opiece.” Katarzyna Serwinska Prezes Fundacji TZMO Razem
Zmieniamy Swiat

Wiecej szczegotow (regulamin, wymagane oswiadczenia i kwestionariusz) oraz wszelkie
informacje o nagrodach dostepne sa na stronie organizatora: www.sgh.waw.pl/pamietniki.
Pytania?

Skontaktuj sie z Organizatorami: e e-mail: pamietniki@sgh.waw.pl e telefon: 512 748 274

*(piec dla opiekunow
ijedna dla osoby i pig¢ dla osob
korzysta- korzysta-

jacej ze jacych ze
dwie wsparcia) wsparcia)
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sie starzeje
€ )€ :
ZASKAKUJACE
PODOBIENSTWA Ai
| CIEKAWE ROZNICE — NA 27. MKOD
O SYTUACJI | WYZWANIACH
SEKTORA OPIEK]

NA WYSPACH BRYTYJSKICH

- Kogos, kto potrzebuje pomocy kompletnie nie obchodzi, jakiego koloru kamizelke ma
osoba, ktora mu tej pomocy udzieli - podkresla dr Donald Macaskill, szef Scottish Care,
organizacji reprezentujacej szkocki niezalezny sektor opieki spotecznej, w tym specjali-
stéw opieki dtugoterminowej. Brzmi znajomo? Oczywiscie, bo opisany ,kamizelkow3”
metafora problem koordynacji sektora opieki spotecznej i sektora zdrowia to przeciez
wezwanie, ktére nie tylko na Wyspach Brytyjskich, ale tez na Wista dobrze jest znane.
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ych podobienstw jest zresztg wiecej, z tym
najwazniejszym na czele: kryzysem po-
wodowanym z jednej strony narastajgcym
tempem starzenia sie spoteczenstwa i dra-
matycznym wzrostem zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze, a z drugiej strony niewydolnoscig
i niedostosowaniem systemow opiekuniczych do skali
tych zjawisk. Inna analogia — brytyjska strategia ,Home
First” to nic innego, jak budzaca zreszta w Polsce wiele
dyskusji zasada deinstytucjonalizacji.
Sa tez oczywiscie roznice i to bardzo ciekawe. | pewnie
dlatego wspodlne wystgpienie dwojki brytyjskich gosci
27. MKOD spotkato sie z tak duzym zainteresowaniem.
Dr Donald Macaskill mowit o wezwaniach opieki dtu-
goterminowej w Szkocji i reformach, jakie sg tam po-
dejmowane, zwtaszcza w zakresie innowacyjnego — na
brytyjska skale — integrowania dziatan sektorow pomo-
cy spotecznej i ochrony zdrowia. Profesor Vic Rayner,
szefowa National Care Forum — organizacji dziatajgcej
na rzecz niekomercyjnych ustugodawcow Swiadczen
zdrowotnych i opiekunczych w Wielkiej Brytanii, pre-
zentowata te tematy z perspektywy Anglii i szerzej, ca-
tego Zjednoczonego Krolestwa.

ludzi pracuje w sektorach opieki Anglii i Szkocji. Do roku 2040 potrzeba bedzie
dodatkowo pot miliona pracownikéw, by sprostac¢ zwiekszajacej sie grupie oséb

m n w wieku powyzej 65 lat.

Braki kadrowe. To jeszcze jeden wspolny bol gtowy sro-
dowiska opieki w Polsce i na wyspach. W catym syste-
mie opieki spotecznej w Anglii i Szkocji pracuje imponu-
jaca armia 1,8 mln ludzi. Imponujaca, ale i tak zbyt mata.
— Do roku 2040 bedziemy potrzebowac dodatkowe pot
miliona ludzi, by sprostac wzrastajgcej liczbie 0sob wy-
magajgcych pomocy — ocenia dr Macaskill.

Na szczescie w ciemnym tunelu pojawiajg sie tez Swia-
tetka: liczba wakatow, cho¢ wcigz wysoka, na poziomie
ponad 7 proc., ma jednak tendencje spadkowg. Spada
tez poziom rotacji zatrudnionych, cho¢ i tu jest on wcigz
wysoki, siegajacy blisko 25 proc. (2024/25), a jak zauwa-
za prof. Rayner, w grupie najmtodszych pracownikow
rotacja kadry jest najwieksza. Najmtodsi pracownicy
stanowig zresztg najmniejszg grupe wiekowg personelu
opiekuniczego i to jest kolejny powodd do zmartwienia.
Wraz ze starzejgcym sie spoteczenstwem, starzeje sie
tez kadra zajmujgca tego typu ustugami.

Wydanie specjalne @

— To niezbyt dobrze ptatna praca. Jezeli nie bedziemy
wspierac naszych pracownikow, to bedziemy ich po
prostu traci¢ — dodaje szefowa National Care Forum.
To wsparcie jest rozpisane na caty szereg dziatan, po-
legajagcych na przyktad na standaryzacji stanowisk
i stworzeniu jednej, liczacej osiem kategorii hierarchii
zawodowej: od stazysty (new to care), poprzez m.in.
specjaliste (practise leader) az po zarzgdzajgcego naj-
wyzszej kategorii (registered manager). Ma to stabilizo-
wac prace wprowadzajac jasne reguty, jednolite zakresy
odpowiedzialnosci, wymagane poziomy wyksztatcenia,
doswiadczenia i zdolnosci. Dochodzg do tego pakie-
ty rozwigzan, ktore poprawi¢ majg pozycje zawodowa
pracownikéw tego sektora. Zasada ,uczciwej zaptaty”,
wzmocnienie praw pracowniczych tacznie z unowo-
czesnieniem uprawnien zwigzkow zawodowych, uta-
twienia w godzeniu obowigzkow stuzbowych i rodzin-
nych — to niektére z nich.

Tu warto dodac, ze doktadnie tydzien po otwarciu 27.
MKOD, 30 wrzesnia, rozpoczety sie konsultacje rza-
dowego projektu zasad uzgadniania rzetelnych wyna-
grodzen (Fair Pay Agreement) w opiece spotecznej dla
dorostych w An-
glii. Przewiduje on
m.in.  utworzenie
krajowego zespotu
negocjacyjnego ds.
opieki spotecznej
dla dorostych — ro-
dzaju platformy dla przedstawicieli pracownikow sekto-
ra, ktory zapewni¢ ma — jak to okres$lono w rzgdowych
materiatach — ,konstruktywne negocjacje z pracodaw-
cami”. A to z punktu widzenia pracownikow jest bardzo
wazne, bo ten sektor jest na wyspach bardzo rozdrob-
niony — tworzy go ok. 19 tys. organizacji. Zmiany maja
doprowadzi¢ do najwiekszej od lat 70-tych podwyzki
zarobkow w tej branzy. Konsultacje spoteczne — i to
akurat moze w Polsce zabrzmie¢ zgota egzotycznie —
trwac¢ majg caty rok, do jesieni 2026.

Czy ambitne plany uczynienia pracy w opiece bardziej
atrakcyjng powiodg sie? Brytyjscy goscie torunskiego
spotkania wskazywali na sprzyjajgcg koniunkture poli-
tyczng, zwtaszcza po tym, jak latem zesztego roku teke
premiera objat Keir Starmer. Profesor Rayner wskazy-
wata m.in na deklaracje rzagdowe, wedtug ktorych niskie
ptace, zte warunki pracy i niestabilnos¢ zatrudnienia
szkodzg rozwojowi
gospodarczemu.

A sektorowi ustug
spotecznych — do-

ludzi w wieku 65+ bedzie zylo samotnie - wedtug prognozy dla UK na rok 2043
, mln dajmy - szkodza

szczegolnie.
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angielskich seniorow moze mie¢ potrzeby opiekuncze, ktére nie sa nalezycie

zaspokajane

min

Przy kadrach pozostajgc — jeszcze jedno wyzwanie to
bardzo duze uzaleznienie brytyjskiego systemu od pra-
cownikow spoza UK.

— W duzym stopniu opieramy sie na rekrutacji osob
z zagranicy. Mielismy naptyw ludzi z fantastycznym
doswiadczeniem, za co jesteSmy ogromnie wdzieczni.
Na przyktad w szkockich domach opieki az 80 procent
personelu to pracownicy z takich krajow, jak Filipiny czy
Indie — wylicza profesor Rayner.

Pracownicy ze wspomnianych Indii i Filipin nie majg za-
zwyczaj ktopotow z angielszczyzng, ale i tu zdarzajg sie
problemy trudne do przewidzenia. — Moja mama przez
cate doroste zZycie mowita po angielsku, ale teraz, gdy
cierpi na demencje, wrocita do jezyka gaelickiego i tu
Jjuz dla opiekunow zaczyna sie duzy problem — dodaje
dr Macaskill.

Inny ciekawy watek, to
kwestia postrzegania
ustug opiekunczych jako

gu mozna dostac
wiecej  pieniedzy
za wyprowadzanie
psa niz za siedze-
nie przy tozku od-
chodzacej osoby.
Co ciekawe, takie niekomercyjne podejscie moze sie dla
sektora opieki...optacac.

— Koszt pobytu w domu opieki to 2 tys. funtdow tygo-
dniowo. To mnostwo pieniedzy, ale to tez generuje pe-
wien rodzaj zachowari — mowi Vic Rayner, takze po-
wotujac sie na swe rodzinne doswiadczenia. — Z tych
wtasnie finansowych wzgledow ludzie, opiekunowie
swych starszych, schorowanych rodzicow, odktada-
Jja skorzystanie z tego typu opieki do ostatniej chwili,
zwlekajg z tym. Tymczasem u ich bliskich niekorzyst-
ne procesy narastajg. W koricu takie osoby i tak trafiaja
do domow opieki, ale ich problemy zdrowotne sg juz
w bardzo zaawansowanym stanie, wiec takze ich po-
trzeby sg znaczgco wigksze.

A wieksze potrzeby — dodajmy - to wieksze koszty i tak
kotko sie zamyka. Wypisy ze szpitala, ktore teoretycznie

Jest wrecz odwrot-
nie: strategia ,Home
First” — jak podkresla-
ta prof. Rayner — to
podstawowa zasada
w koncepcji tworze-
nia narodowej stuzby
opiekunczej (National
Care Service), ktora
dziata¢ ma w oparciu

W duzym stopniu opieramy sie na
rekrutacji oséb z zagranicy. Mieli-
smy naptyw ludzi z fantastycznym
doswiadczeniem, za co jestesmy
ogromnie wdzieczni

rodzaju prawa, ktore po-
winno by¢ jak najsze-
rzej dostepne, a nie jako
jeszcze jednej oferty na

Dzis w Edynburgu mozna dostad
wiecej pieniedzy za wyprowadzanie
psa niz za siedzenie przy 16zku od-

rynku ustug, podlega-
jacej zwyktym regutom
rynkowej gry. — To, co
mnie najbardziej nie-

pokoi, to fakt, ze 0soby, ...

ktore na to stac, majg

lepszg opieke. To nie jest fair — podkresla dr Macaskill.
— Jakosc opieki nie powinna zalezec od tego, czy mie-
lismy w zyciu wiecej szczescia i udato nam sie zgroma-
dzi¢ majgtek.

Tu zreszta watki ekonomiczne tgczg sie z podstawowy-
mi etycznymi zasadami funkcjonowania spoteczenstw,
w ktorych troska o chorych, starszych, niesamodziel-
nych to wcigz obszar niedoinwestowania i budzetowych
ograniczen. Dr Macaskill wskazat na ten aspekt skro-
towo, ale bardzo dobitnie, mowigc: — Dzis w Edynbur-

pacjentéw angielskich szpitali dziennie ma odktadany wypis z powodu ograniczen

opieki spotecznej

tys

22 // medi // PAZDZIERNIK 2025

chodzqcej osoby
David Macaskill

............................................. szybko, jak to jest moz-

powinny nastepowac tak

liwe — to jeszcze jeden
z duzej kolekgcji systemowych problemoéw do rozwigza-
nia. Ze statystyk przedstawionych na torunskiej konfe-
rencji przez brytyjskich gosci wynika, ze kazdego dnia
w angielskich szpitalach nawet do 4 tys. pacjentow nie
jest wypisywanych z powodu niedoborow w systemie
opieki spotecznej. Inaczej mowigc: potrzebujg opieki,
ale po wypisie trafialiby w opiekunczg pustke, trzymani
sg wiec w szpitalach, cho¢ szpitalnej terapii juz nie po-
trzebuja. A to s znodw dodatkowe koszty.
Chodzi o to, by narzedzia opieki byty jak najbardziej ade-
kwatne do sytuacji, stanu i potrzeb osoby wymagajacej
opieki, a nie o to,
zeby nie rozwija¢
opieki domowej.

o krajowe standardy
i zapewnia¢ spojnosc

catego sektora opie- i

ki w catym krolestwie

(szerzej o tym projekcie

na dole tekstu). — Osoby po hospitalizacji powinny wra-
cac¢ do domu lub swego srodowiska tak szybko, jak to
jest mozliwie — podkreslano podczas wystgpienia w sali
na torunskich Jordankach.

A nowoczesna
opieka domowa
to nie tylko do-
step do fachowego
wsparcia i ustug ze-
wnetrznych ofero-
wanych przez sek-

Vic Rayner

pozwalajg na szacowanie prawdopodobienstwa grozne-
go upadku i szybkie podjecie interwencji, zanim dojdzie
do najgorszego.

Nowe technologie mogg pomoc, uproscic, utatwic,

ludzi w wieku 65+ bedzie zyto samotnie - wedtug prognozy dla UK na rok
204310d roku 1981 populacja os6b w wieku 75+ wzrosta w Angli o 84 proc.

tor opiekunczy, ale tez jak najszersze wykorzystanie tych
mozliwosci, jakie daje rozwoj technologii cyfrowych,
postepy robotyzacji, automatyzacji, sztuczna inteligen-
cja. Przyktady? Byta i o nich mowa, m. in. o opartych na
Al technologiach monitorowania osob starszych, ktore
dzieki analizie sposobu, w jakim seniorzy sie poruszaja,

przyspieszyc, ale nie zastgpig cztowieka zaangazowane-
go w pomoc opiekunczg. Takze i to mocno podkreslali
brytyjscy goscie. — Niewiele jest zawoddw, w ktdrych
podczas pracy naprawde mozna zmienic czyjes zycie —
ocenit dr Macaskill.

® ER

# Wielka Brytania przygotowuje sie do gtebokiej reformy sytemu opieki spotecznej, w tym opieki dtugoterminowe;j.
Jej sztandarowy projekt to stworzenie Narodowej Stuzby Opieki (National Care Service, NCS), ktdra w pewnych zakresach
funkcjonowac ma tak, jak National Health Service (NHS), czyli krajowe instytucje zarzadzajace finansowanymi ze srodkow
budzetowych systemami ochrony zdrowia w czterech czesciach Zjednoczonego Krolestwa: Anglii, Walii, Szkocji i Potnoc-

nej Irlandii.

» Pomyst stworzenia NCS nie jest nowy, plany jego utworzenia pojawiaty sie juz wczesniej, czesciowo nawet byty
one wprowadzane w zycie. Powrdt do stworzenia NCS znalazt sie w zapowiedziach powstatego w 2024 roku nowego la-
bourzystowskiego rzagdu Keira Starmera. Nad zatozeniami reformy pracuje niezalezna komisja kierowana przez cztonkinie
Izby Lorddw, Louise Casey. Jej prace maja sie zakonczy¢ w przysztym roku.

# Problemem s3 oczywiscie pienigdze — przejecie kosztow opieki, finansowanej obecnie w duzym stopniu przez sa-
morzady, oznaczac bedzie dodatkowe, wielomiliardowe obcigzenie dla budzetu UK.
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" Ponad potowa, 52 procent oséb z depresjg przebywa- Powiedziatbym, ze pod apatiag czesciej cos sie kryje.

Bywa, Ze u 0séb starszych demencja ,udaje” depresje, bywa tez na odwrét: w efektach
depresji widzi sie symptomy demencji. W obu wypadkach ceng pomytiki jest Zle dobra-
na terapia, tracone szanse na skuteczng pomoc. O depres;ji, demenciji i apatii u senioréw,
na 27. MKOD moéwit profesor Jakub KaZzmierski. I byta to takze dobra okazja, by poroz-
mawiaé miedzy innymi o zwigzanych z tymi chorobami stereotypach.
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jacych w polskich domach pomocy spotecznej nie jest
leczona. Takie miedzy innymi statystyki przedstawit pan
podczas swego torunskiego wyktadu. Ten wskaznik
jest zatrwazajacy. Z czego to wynika, ze tak wiele przy-
padkéw pozostaje niewykrytych, czy z tego, ze depre-
sja i demencja czesto bywajg mylone, co wiecej, moga
one, jak to pan profesor przedstawiat, wzajemnie siebie
.udawac¢”? Czy moze to efekt jakiegos systemowego
btedu w nadzorze lekarskim nad mieszkarnicami tego
typu placowek?

Przyczyn, jak to zazwyczaj bywa, jest kilka. A pierwszg
z nich sg funkcjonujgce caty czas stereotypy, wedtug kto-
rych osoba starsza, wtasnie dlatego, ze jest starsza i cze-
sto schorowana, to moze narzekac, moze jg bole¢, moze
nie spac, wiadomo, ze jest mnigj aktywna. Czego tutaj
chciec¢ od osoby, ktdra ma ponad 80 lat, czego od niej
wymagac... W zwigzku z tym te skarqi, takze objawy, by-
wajg przez otoczenie tych osob bagatelizowane. Nie ma
pomystu na to, ze to moze byc¢ depresja.

Jesli ktos jest aktywny zawodowo, albo na przyktad opie-
kuje sie dziecmi, to kiedy zaczyna sie Zle czuc i to na tyle
powaznie, ze zaczyna miec problemy z realizowaniem
swych obowigzkow zawodowych, gdy przestaje sie spo-
tykac ze znajomymi — jest to wszystko widoczne, tatwo
zauwazalne — choc¢ pamietac nalezy, ze wiele osob po-
trafi przybrac maske i mimo depresji nie zgtaszaja sie one
do psychiatry czy psychologa.

Jesli jednak mamy do czynienia z osobg nie majaca ta-
kich obowigzkdw, ktdre weryfikujg czy ten cztowiek ,daje
rade’, to uznaje sie, ze tak juz musi byc, juz nie za wiele
wymagajmy od tego seniora.

Bo to juz ten wiek...

Tak. Wtasnie ,ten wiek” staje sie taka tatka. Wedtug tego
przekonania, jesli ktos jest w pewnym wieku, to juz nie
musi by¢ aktywny, nie musi sie spotykac, albo np. nie musi
uprawiac seksu. Wszytko to jest spychane wtasnie na karb
wieku. Dodam, ze dom opieki nie jest, nie powinien byc
miejscem negatywnie kojarzonym. To bywajg tez miej-
sca, w ktorych osoby starsze fajnie sobie zyja, gdzie majg
wsparcie, kwitnie zycie towarzyskie, gdzie seniorzy maja
swoje relacje.

Istotna jest takze ta drugi kwestia, o ktorej pan wspomniat.
Na takich konferencjach jak ta, na spotkaniach dla pro-
fesjonalistow, dla lekarzy psychiatrow, uczymy tego, ze
depresja u seniorow moze inaczej wygladac niz u osoby
dorostej, ale jeszcze nie w wieku podesztym.

W powszechnym odbiorze spotecznym apatia kojarzo-
na jest ze stanem w ktérym — najprosciej méwigc — nic
sie nie chce. O depresji mowi sie szerzej, wskazuje sie, ze
to niechec¢ do zycia, brak sity do mierzenia sie z proble-
mami, rezygnacja. Na ile te stereotypowe wyobrazenia
sq trafne?

L o

Chodzi mi o to, ze depresja moze wystepowac jako sa-
modzielna jednostka chorobowa. Oczywiscie, sg pewne
czynniki sprzyjajgce depresji, ale ona moze sie pojawic
tak po prostu, mozemy nie wiedziec, skad sie ona bierze.
Natomiast za apatia cos zazwyczaj sie kryje. To moze
by¢ jakis dyskomfort fizyczny, czy jakas choroba, ktorej
my nie widzimy, nie rozpoznalismy, na przyktad choro-
ba Parkinsona, ktora gdzies juz sie zaczyna, ale diagnozy
jeszcze nie ma, albo zespot otepienny. To moze byc tak-
ze naduzywanie pewnych substancji. Prosze mi wierzy¢
— a tu mamy do czynienia z kolejnym stereotypem — to
nie jest tak, ze osoby starsze nie naduzywajg alkoholu,
nie naduzywajg lekow, ze nie bywajg uzaleznione. Nie,
sg i czesto sie z tym kryja.

Czesto bardzo skutecznie

Tak. | zdarza sie, ze wtasnie dlatego osoby starsze tak
nie do korica kojarza, stajg sie senne. Okazuje sie, ze na
przyktad tgczg leki nasenne czy przeciwlekowe z pew-
nymi ilosciami alkoholu, ktory gdzies tam sobie chowajg
i dlatego stajg sie apatyczne, takie ,nie do zycia”. Czesto
pod tag apatig jest ukryte takie wtasnie drugie dno.

Zatrzymajmy sie na chwilke przy profilaktyce. Wy-
obrazmy sobie: mam starszg mame, starszego tate,
wiem nie tylko, ze trzeba dba¢ o nawodnienie i zdrowa
diete, ale mam tez swiadomosé, ze takze apatia i de-
presja moga by¢ dla nich zagrozeniem. Na co zwrécic
szczegolng uwage, zwtaszcza, gdy nie jest sie specja-
listg, nie dysponuje sie ani specjalistyczng wiedzg, ani
doswiadczeniem.

Zawsze trzeba miec jakis punkt wejscia. Mimo uptywajg-
cego wieku nie mozna spychac wszystkiego na karb tego
wieku, ale warto porownywac: powiedzmy jeszcze trzy lata
temu moja mama robita obiady i fajnie one wychodzity,
byty smacznie. Spotykata sie ze znajomymi, a teraz tego za-
niechata. To juz moze byc taki sygnat, ze by¢ moze zaczy-
na sie depresja, albo zaczyna sie jakies zaburzenie funkcji
poznawczych. Tak jak mowilismy wczesniej, w przypadku
0sOb pracujgcych mozna to wychwycic wczesniej. Tu jest
inaczej, ale mozemy na przyktad zauwazyc, ze popisowa
kiedys roladka mojej mamy byta naprawde swietna, ale te-
raz cos jest nie tak, jakby czegos nie dodawata, albo zbyt
mocno solita. Dzieje sie cos, co sprawia, ze sobie z tym
nie radzi. A szczegdlnie wazne jest, gdy dochodzg do tego
Jjeszcze inne elementy...

...gdy klucze, czy okulary zaczynaja si¢ ciggle gubic...

..albo gdy zaczyna sie powtarzanie ciggle tych samych
tresci, gdy kilka razy pojawiajg sie pytania o to samo, gdy
w ciggu godziny trzy razy mama pyta ,a odwiedzites wujka
Tadka’, choc juz za pierwszym razem na to odpowiedzie-
lismy. Oczywiscie, mozna czasami spytac o cos dwa razy.
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To sie zdarza, gdy myslimy o jednym, a robimy drugie, bywa,
ze zadamy pytanie, ale nie tylko nie pamietamy odpowiedzi,
ale nawet jej nie ustyszymy, bo jestesmy pochtonieci inny-
mi myslami. To jest jednak inna sytuacja. | to juz sq objawy
niepokojgce.

Jakie s najwazniejsze czynniki ryzyka w przypadkach
apatii oraz depresji u seniorow?

W wypadku apatii najczesciej sg to jakies przypadtosci so-
matyczne, ktore sg Zle kontrolowane, czy to w postaci cu-
krzycy, czy to w postaci jakichs zaburzeri hormonalnych,
czesto sg to jakies niedobory np. witaminy B12, czy niedo-
bory hormondw z tarczycy. Do tego wspomniane juz nad-
uzywanie lekow. | to nalezy sprawdzic.

Jesli chodzi o depresje, to tutaj te schorzenia somatyczne
rowniez wchodzg w gre, szczegolnie choroba niedokrwien-
na serca. Tu jest zresztg bardzo duzy wptyw. Te zwigzki sg
intensywnie badane: dlaczego akurat tak jest ze gdy ktos
ma chorobe serca to czesciej ma takze depresje? Dziata to
takze w drugg strone: depresja pogarsza przebieg choroby
niedokrwiennej serca. Te osoby majg czesciej zaostrzenie
choroby, czesciej dochodzi do zawatow. Nie wchodzgc
Jjuz w szczegoty, sg teorie takie juz stricte biologiczne, kto-
re ttumaczg to oddziatywaniem roznych substancji, biatek,
ktore sg wspolne i dla depresji, i dla serca.

To, co jest czynnikiem chronigcym, to na pewno aktywnosc
spoteczna, a z kolei samotnosc, izolacja beda sprzyjaty de-
presji. Mowi sie czasami, ze ktos ,przeszedt na emeryture
i dostat depresji”. To oczywiscie takze jest kolgjny juz ste-
reotyp, ale on ma swoje pokrycie w tym, ze przechodzac na
emeryture czes¢ osob przestaje miec kontakty spoteczne,
zamyka sie.

Znikaja kolezanki i koledzy z pracy, ci ludzie, ktérych
codziennie rano spotykato sie gdzies na przystanku...

Doktadnie. Oczywiscie: tak bywa, ale tez to wcale nie musi
tak byc, bo jak ktos chce, to znajdzie sobie jakis klub, sSwietlice,
bedzie dzwonit, spotykat sie, umawiat na spacer, na rowery.

Tych ofert dla senioréw na szczescie w ostatnich la-
tach bardzo przybyto.
Tak i to jest bardzo wazne.

Panie profesorze zaczelismy od tego, ile przypadkéw de-
presji u seniorow wymyka sie trafnej diagnozie, pozosta-
je nierozpoznanych, ale zakorniczmy rozmowe sytuacja
odwrotng, w ktérej depresja jest rozpoznana, dotkniety
nig senior uzyskuje pomoc, wprowadzona zostaje odpo-
wiednia terapia. Czy wspoétczesna medycyna jest w stanie
skutecznie rozwigza¢ tego rodzaju problem zdrowot-
ny, czy wtasciwie rozpoznana depresja, dobrze leczona,
z odpowiednio dobrang terapia moze zakonczyc¢ sie suk-
cesem: wyleczeniem pacjenta?

W zdecydowanej, przygniatajacej liczbie przypadkow tak.

Czyli jest o co walczy¢?
Tak, choc wiem, ze sg opinie, wedtug ktorych leki przeciw-
depresyjne mogg by¢ naduzywane, albo przeceniane.

Czy chodzi tu tez o ryzyko uzaleznienia?

Witasnie w przypadku tych lekdw takiego ryzyka nie ma.
Tu jest ta roznica. Osoby z depresjg, czy to starsze, czy
w mtodszym wieku i tak sg w zwiekszonym ryzyku nad-
uzywania np. alkoholu, czy srodkow uspokajajgcych. Lepiej
Jest wiec skutecznie leczy¢ depresje lekiem przeciwdepre-
syjnym niz dopuszczac do sytuacji, w ktorej chory popada
w uzaleznienie od lekow uspokajajgcych, przeciwbolowych
czy alkoholu.

Oczywiscie, nie mozemy skupic sie tylko na tym, ze lek
wszystko zatatwi. Trzeba tez wzig¢ pod uwage, czy byty
Jakies czynniki sprzyjajace depresji, ktorych przeciez moze
by¢ mnostwo: stres, osamotnienie, wziecie zbyt wielu
spraw na gtowe, jakies czynniki psychologiczne, zwigzane
Z naszg osobowoscia, czy wychowaniem. Zeby skutecznie
radzic sobie z depresjg trzeba to takze wzigc¢ pod uwage.
Ale kiedy ta depresja juz jest, nasilona do tego stopnia, ze
nie dajemy sobie rady, gdy pojawiajg sie mysli rezygnacyjne
to trzeba tego leku uzyc. Po pewnym czasie, czesto w cig-
gu kilku tygodni, osoby ktore miaty depresje mowia: ,ja na
nowo zyje!”, jestem jak nowo narodzony, nie zdawatem
sobie sprawy, ze zndw mozna sie dobrze poczuc!”.

Dziekuje za rozmowe.
® Ryszard Warta

# Dr hab nauk medycznych Jakub Kazmierski jest praktykujgcym lekarzem psychiatra.

» Prowadzi takze dziatalnos¢ naukowsg i dydaktyczng. Jest profesorem Uniwersytetu Medycznego w todzi,
kieruje Klinikg Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycznych.

# Szkolenia, m.in z prof. Jakubem Kazmierskim, jak i innymi specjalistami znajdziesz na www.akademiaseni.pl
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Co mowlia
kuluary

Braki kadrowe, audyty placéwek, zapowiadane oraz oczekiwane przez srodowisko
zmiany w przepisach, dyskutowana szeroko deinstytucjonalizacja, czy moze niekoncza-
ce sie problemy z finansowaniem swiadczen? Co dzis, jesienig 2025 roku, jest najwiek-
szym wezwaniem dla szeroko rozumianego sektora opieki dtugoterminowej w Polsce?
O to wiasnie w kuluarach torunskiego spotkania pytaliSmy uczestnikow 27. MKOD.

L

Prof dr hab Katarzyna Wieczorowska-Tobis, lekarka —
specjalista geriatrii i medycyny paliatywnej, przewod-
niczaca zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego

Podstawowy problem to braki kadrowe. Nikt nie jest za-
interesowany tym, zeby zosta¢ opiekunem. W zwigzku
ze ztym finansowaniem tej pracy, ale tez, z czego mu-
simy zdac¢ sobie sprawe, bardzo trudnymi warunkami jej
wykonywania, mam wrazenie ze jest dzis bardzo duzo
negatywnej selekcji do zawodu, opiekunami staja sie ci,
ktorzy gdzie indziej nie mogg znalez¢ miejsca.

To jest ciezka praca, zwigzana z duzym obcigzeniem
psychicznym. Widzimy to obcigzenie fizyczne, ale nie
widzimy tego, ze ten opiekun jest w ogromnym stresie
i nie wie, co sie wydarzy. Cztowiek, ktory ma zaburzenia
poznawcze, albo otepienie, moze zareagowac¢ w bardzo
rozny sposob. Takze agresjg. Tymczasem w przypadku
srodowiska pielegniarek wiele sie zmienito. To pokazuje,
ze jezeli ta ciezka praca jest dobrze optacona, to od razu
jest nig o wiele wieksze zainteresowanie. Wreszcie widzi-
my te pielegniarke w systemie, jako osobe decyzyjng i to
bardzo korzystna zmiana.
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Osoby zyjace z demencjg majg specyficzne potrzeby,
wymagajg zupetnie innej opieki. Na pewnym etapie ote-
pienia chory moze by¢ fizycznie stosunkowo sprawny,
ale wymaga monitorowania 24 godziny na dobe. Ktos$ na
przyktad pamieta, ze w czajniku podgrzewa sie wode, ale
nie pamieta juz, ze to czajnik bezprzewodowy i ustawia
go na gazie. To zupetnie inny rodzaj opieki i my wcigz
nie mamy tej Swiadomosci i takze decydenci jej nie maja.
Ciggle dyskutujemy, ze jednym ze wskazan do wtacze-
nia opieki dtugoterminowej jest uzyskanie w skali oceny
samodzielnosci nie wiecej niz 40 punktow, co oznacza,
ze pacjent nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac.
Oceniamy wiec na przyktad, jak on chodzi. Prosze sobie
teraz wyobrazic, ze jest osoba, ktéra kompletnie nie wie
gdzie jest, zupetnie nie kontroluje tego, co robi, ale cho-
dzi! | nie umiemy sie z tym przebic¢, ze ten parametr jest
w tym wypadku catkowicie niemiarodajny.

Wojciech Jocz, dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Biatymstoku dla oséb niepetnoprawnych intelektu-
alnie z filig dla oséb psychicznie chorych.

Padaja stowa takie dosyc¢ krytyczne, ze nie ma systemu.
Nie zgadzam sie taka opinig. System nie jest doskonaty,
ale jest. To nie jest wiec tak, ze sytuacja jest beznadziej-
na, ze ktos, kto potrzebuje pomocy nie moze jej znalezc.
Oczywiscie, widzimy rozne stabe punkty, ktore naleza-
toby udoskonali¢. Warto jednak docenic to, co jest i co
zostato wypracowane: mamy dobrg, wykwalifikowang
kadre, mamy duze doswiadczenie, sprawdzone roz-
wigzania. Czego nie ma? Potrzebne s3 na przyktad wy-
specjalizowane domy pomocy dla oséb z autyzmem.
Chodzi tu o wyodrebnienie ich od osob niepetnospraw-
nych intelektualnie. To jest problem nie tylko dla DPS-
-u, ale przede wszystkim dla osoéb ze spektrum autyzmu.
Czasami nas serce boli, ze ta pomoc, ktorg takiej osobie
mozemy zaoferowac nie jest adekwatna do jej rzeczy-
wistych potrzeb. Wyodrebnienie takich domow umozli-
wiatoby realng pomoc. Pomoc dla oséb z autyzmem ge-
nerowataby znacznie wyzszy wskaznik zatrudnienia, a to
oznacza znacznie wyzsze koszty. Jezeli wiec — nawet
przy najwiekszej dobrej woli — w ramach DPS dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie chcielibysmy stworzyc¢
oddziat dla oséb z autyzmem, to bysSmy wygenerowali
takie koszty, ze zadna gmina nie przystataby do nas oso-
by niepetnosprawnej intelektualnie, bo ten koszt bytby za
wysoki. Przy wyspecjalizowanych domach dla oséb ze
spektrum autyzmu, bytoby wiadomo, ze koszt jest wyz-
szy, ale nie bytoby tego wymieszania, jakie mamy dzis:
0s0b niepetnosprawnych intelektualnie z osobami z au-
tyzmem. To stanowi problem, miedzy innymi dlatego, ze
przy niepetnosprawnych intelektualnie nie potrzeba az
tyle personelu i tak wysokiego wskaznika.
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Julia Porwit, dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Nowym Czarnowie (woj. zachodniopomorskie).
Przydatoby sie wprowadzenie nowych profili Domow Po-
mocy Spotecznej, chociazby dla osob z autyzmem. Kie-
dy$ mowito sie ogolnie autyzm, dzi§ stosuje sie pojecie
spektrum autyzmu, Swietnie rozwineto sie diagnozowanie
w tym zakresie, tylko ze nie idzie za tym dalsza czes¢ dzia-
tan. To sg bardzo trudne sytuacje. Mamy osobe w spek-
trum autyzmu, mamy zwigzane z tym trudne zachowania
i nie mamy co z takim cztowiekiem zrobi¢. W srodowisku
nie moze byc¢, bo rodzina nie daje sobie rady, opieka srodo-
wiskowa nie daje rady i taka osoba jest czesto wypychana
do DPS-u. My mamy kadre, mamy doswiadczenie, choc¢
nie mamy kadry wyspecjalizowanej do pracy z przypadka-
mi autyzmu, ale na bazie naszych doswiadczen mozemy
wiele wypracowac. | to sie nam udaje, mamy dobre efekty.
Tu potrzebna jest bliska wspotpraca i z psychiatrami, i ze
szkotami specjalnymi. Dla mnie w tej chwili to wtasnie au-
tyzm jest najwiekszg bolgczky. W szkotach idg za tym pie-
nigdze na specjalistdw, na nauczyciela wspomagajgcego,
na dodatkowe godziny rewalidacji. A co mamy w DPS dla
autyzmu? A musimy sobie radzi¢ na przyktad z mtodg oso-
ba, niejednokrotnie agresywna, z ktdrg nie radzi sobie szpi-
tal psychiatryczny, nie radzg sobie osrodki specjalistyczne,
rodzina, a my musimy sobie poradzic.

Aneta Banek-Tabor, pielegniarka, ekspertka opieki dtu-
goterminowej, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego.

W opiece brakuje ludzi do pracy. To jeden z podstawowych
problemodw. Czesto sie mowi, ze ten zawdd opiekuna trze-
ba dowartosciowac, trzeba tam dodac pieniedzy i wtedy
to sie wszystko zmieni. Gdy stysze takie opinie, przycho-
dzi mi do gtowy takie pytanie: kto swojemu dziecku, ktore
konczy szkote, powie: “stuchaj, zostar opiekunem, to taki
sSwietny zawdd"? Nikt tak nie powie, po prostu nikt. To po-
kazuje skale problemu i tu powinno sie wiele zmienic. Inna
rzecz to sposob, w jaki przepisy majg sie do realnych sy-
tuacji. Zwrocmy uwage chociazby na kwestie swiadczenia
wspierajgcego, o ktorym zresztg duzo moéwiono juz w ze-
sztym roku. W praktyce wyglada to tak, ze swiadczenie jest
przyznawane po ztozeniu wniosku z ankietg, w ktorej roz-
patrywane s3 gtownie fizyczne niedobory osoby wyma-
gajacej wsparcia, potem przychodzi dwuosobowa komisja,
ktora sprawdza sposdb funkcjonowania podopiecznego
w domu. | zdarza sie, ze osoba z demencjg jest pytana:
.robi sobie pani $niadanie?” Odpowiedz brzmi: ,tak”, ,pije
pani sama?” — ,tak” — bo po prostu tak te osoby odpo-
wiadajg. Komisja widzi, ze osoba chodzi, samodzielnie sie
przemieszcza i efekcie Swiadczenie nie jest przyznawane,
choc¢ tak naprawde taka osoba wymaga szczegolnego
wsparcia i petnej opieki. ® Opr. ER
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piekunowie
" chorych?

ONI KAZDEGO DNIA

ZDOBYWAJA

SWOJE KILIMANDZARO

Piotr Pogon: zdobywca szczytéw, uczestnik ekstremalnych zawodéw sportowych, akty-

wista zaangazowany w dziatania charytatywne a jednoczesnie cztowiek od lat zmagajacy
sie z chorobg, pokazujacy, jak wiele mozna osiaggna¢ mimo gigantycznych przeciwnosci.
To byt dobry pomyst, by to wtasnie on wygtosit pierwszy, inauguracyjny wyktad 27. Mie-
dzynarodowej Konferencji Opieki Diugoterminowej w Toruniu. Taka dawka motywaciji,
optymizmu i wiary w zycie przyda sie kazdemu. Tym jednak, ktorzy kazdego spotykaja
sie ze staboscia, choroba, cierpieniem - przyda sie szczegodlnie.

Czesto powtarza pan, a tak byto rowniez na torunskiej
konferencji, ze to, co robi, co pokazuje swiatu, to przede
wszystkim pochwata zycia — takiego, jakim ono jest. Za-
pytam przekornie, czy zdarza sie Panu patrzec i tak, ze
zycie potrafi by¢ takze bardzo niesprawiedliwe? Aku-
rat pan miatby prawo skarzy¢ sie na los, w koricu tymi
problemami, nie tylko zresztg zdrowotnymi, jakich miat
w swym zyciu wiele, mozna by obdzieli¢ kilka oséb.
Tymczasem wszystko to spadto na pana

W moich wystapieniach, ktdre trwajg zazwyczaj 60 —
70 minut, ludzie najczesciej doceniajg to, co mdwie
o upadaniu. A mowie o tym, ze zdarza mi sie ptakac, ze
popetniam btedy, ale sie podnosze, wstaje po tym. My-

sle, ze najwiekszym wyzwaniem dla ludzi jest ta stara,
XVI-wieczna zasada samurajow: upadnij osiem razy, ale
wstan dziewiec. Tak, to jest ciezkie zadanie do wyko-
nania i trudna rzecz do osiggniecia. Zyjemy w swiecie,
w ktorym ciggle musimy petnic jakies role, narzucane
nam przez spoteczeristwo, czy przez media, a tak na-
prawde kazdy z nas niesie krzyz. Ludzie naprawde majg
bardzo wiele roznych problemdw. Po takich spotka-
niach jak to, w Toruniu, czy dziert wczesniej z rodzicami
dzieci chorych na przepukline oponowg, zawsze mnie
zaskakuje, jakie historie, stojg za ludZmi, ktorzy w nich
uczestnicza. Wiem jedno, ze psycholodzy, psychiatrzy
zawsze bedg mieli bardzo wiele do roboty.
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Pana historia to dziatalno$¢ charytatywna, ktérg taczy
pan z imponujgcymi doswiadczeniami sportowymi: nar-
ciarstwo, maratony, triathlon, takze goéry, dokonania
wspinaczkowe. Ma pan jeszcze jakas liste wyzwan do zre-
alizowania, celéw, ktore wciaz jeszcze na pana czekaja?
Mam wielkie pragnienie zrealizowania mojego marzenia
zeglarskiego, bo jestem takze starym zeglarzem, zeby
poptynac z osobami niepetnosprawnymi i zrobic¢ z nimi
tak zwang wstege Atlantyku, czyli przeptynac z Europy do
Nowego Jorku.

To dalekie plany, czy juz cos sie wokoét tego dzieje?

To sie juz realizuje, nawet w tym roku miato to by¢ wyko-
nane, projekt miat nazywac sie ,Rejs niezatapialnych”. Spra-
wy sie jednak skomplikowaty, bo Marcin Gortat, ktory miat
byc¢ ambasadorem tego projektu, z waznych powoddw nie
mogt w tym wzigc udziatu i na razie sprawa umarta.

Mam jednak wielkg satysfakcje: po wielu latach spotka-
tem sie z chtopakiem, ktdrego kiedys uczytem zeglowac
na matych jachtach. Piotrek Przybylski, dzis to swietny
zeglarz, mistrz swiata w klasie ORC, ptywajacy w Pucha-
rze Ameryki, mowi mi: ,Pogon, mamy wspaniaty jacht na
Lanzarote, mozemy cos zmontowac!”.

Chciatbym, zeby to wyszto, tym bardziej, ze choruje w tej
chwili, wycofatem sie z zycia sportowego, z tego rodzaju
aktywnosci. Zdaje sobie sprawe, Ze moze zndw cos mi
sie zaczeto... Ale sie nie martwie. Moj przyjaciel, ks. Adam
Studzinski, kawaler Orderu Virtuti Militari, cztowiek, ktory
przeszedt w swym zyciu straszne epizody, zawsze ma-
wiat: ,nie martwcie sie bracia, bo po drugiej stronie nie
ma idiotow”.

Projekty, w ktérych pan uczestniczy i ktére pan wspot-
tworzyt to zawsze rodzaj dziatania w zespole. Takze na
torunskiej konferencji podkreslat pan, jak bardzo wazna
jest umiejetnosé pracy zespotowej. Wspomniat pan tak-
ze, ze nie jest to tatwe i szczegélnie w Polsce, miewamy
z t3 umiejetnoscia i gotowoscig do pracy zespotowej
duzy problem...

... Powiedziatbym, ze Polacy kompletnie nie umiejg pra-
cowac w zespole i to jest przerazajgce.

Ale panu jednak sie udaje. Jaki wiec ma pan sposéb
na budowanie dobrego zespotu, takiego, ktéry bedzie
dziatat sprawnie, efektywnie, nie wypali sie szybko jak
stomiany ogien?

Wielki szacunek do ludzi, ktorych spotykam na swojej
drodze. To jedno. Trzeba to miec, bo kazdy ma swojg
historie i kazdy ma swoje problemy. Druga bardzo waz-
na sprawa to umiejetnosc uzywania stow ,przepraszam”
i ,doceniam”. To naprawde otwiera bramy do dziatania.
Ludzie bardzo doceniajg, gdy sie po prostu ich szanuje,
to daje efekty. W zespole nie moge byc¢ kims w rodzaju
kapo, bo mam jakies swoje dokonania, bo cos tam zrobi-
tem i mogtbym z tego wzgledu robic¢ za gwiazdora, ktory
podporzadkowuje sobie zespdt. Nie, tak sie nie da. Kaz-
dorazowo dobieram ludzi i kazdemu z nich mdwie: jestes
wspaniaty, dziekuje ci za twoje umiejetnosci, razem zro-
bimy rzeczy nieprawdopodobne. | tak zawsze sie udaje.
Podkresla pan takze, ze nie mozna by¢ niewolnikiem
strachu. Strach jest czyms$ naturalnym, to emocja bez
ktorej nie da sie zy¢, ale tez nie wolno sie jej poddawac.
Torunska konferencja poswiecona jest opiece dtugo-
terminowej, a to wyzwanie, ktére podejmuja nie tylko
profesjonalisci, ale tez bliscy chorych: ludzie opiekujacy
swymi chorymi matzonkami, dzieci pomagajgce swym
dotknietym demencjg rodzicom. Tam tez ten strach
czesto sie pojawia: czy podotam, czy starczy mi sit, czy
dam rade fizycznie, psychicznie, materialnie... Jak w ta-
kim wypadkach radzi¢ sobie ze strachem i obawami?
Opieka nad chorymi to nie jest jakas przypadtosc, to jest
ogromny dar. Jakkolwiek nie nazwiemy Boga, nie ma to
zZresztg znaczenia, jest to dotykanie absolutu. Zajmujacy
sie opiekg to sg ludzie, ktdrzy kazdego dnia zdobywajg
swoje Kilimandzaro. Ktos, kto potrafi sie z tym zmierzyc
Jest wojownikiem. To jest cos, co nas ubogaca a nie nisz-
czy. Jesli ktos w ten wtasnie sposob do tego podejdzie, to
wie, ze to jest dar. To nie jest meka, tylko rodzaj swoiste-
go cudu zycia. Ci ludzie poznajg cztowieczeristwo od tej
prawdziwej strony, gdy cztowiek jest malutki, a my musi-
my zmierzy¢ sie z tym wielkim swiatem, mamy mnostwo
pytan, mnostwo problemow. Jezeli ktos do tego madrze
podejdzie, to takie doswiadczenie nas ubogaci, choc
oczywiscie bywa i tak, ze ludzie sie zatamujg, albo traktuja
to jako dopust bozy, a to przeciez nie o to chodzi.

Dziekuje za rozmowe.
ER

Piotr Pogon: jeden z najbardziej znanych fundriserow - dzieki jego zaangazowaniu na cele charytatywne udato sie
zebrac¢ ok. 30 mln zt. Biegacz, narciarz, uczestnik wypraw wspinaczkowych, zdobywca Korony Ziemi. Ekspedycja z osoba-
mi niepetnosprawnymi ruchowo na Kilimandzaro, zdobycie szczytu Aconcagua w Andach wraz z niewidomym tukaszem

Zelechowskim — to niektore z jego dokonan.

Od 16 roku zycia jest pacjentem onkologicznym, mimo nawrotéw choroby uczestniczyt w ekstremalnie trudnych
wyzwaniach sportowych, jako pierwsza na swiecie osoba po resekcji ptuca ukonczyt zawody Iron Triathlon. O swym zyciu
opowiada m.in. w ksigzkach ,Umartem cztery razy” i W POGON;i za Zyciem".
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esli ktos, tak jak ja, pierwszy razy przystuchiwat sie Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtu-
goterminowej, zorganizowanej juz po raz 27 w Toruniu przez Fundacje TZMO Razem Zmienia-
my Swiat, odnies¢ mdgt dos¢ ambiwalentne uczucia. Z jednej strony wiec, mdgt nabrac cate-
go mnostwa obaw. Kiedy na przyktad Magdalena Gielniak-Sobczak, dyrektorka DPS w Koninie,
mowita, ze rzeczywistosc opieki domowej w Polsce wyglada i tak, ze schorowana 70-latka
opiekuje sie 90-latkiem z demencjg, gdy psychiatra, prof. Jakub KaZzmierski prezentowat dane, wedtug
ktorych w domach pomocy spotecznej nie wykrywa sie ponad potowy przypadkdw depresji, gdy dy-
rektorzy DPS-ow skarzyli sie na lata niedoinwestowania ich placowek, czy oburzajgco niskie zarobki
pracownikow, co z kolei — jak podkresla prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis — grozi negatywng se-
lekcja do zatrudnienia w opiece, to cata ta lista problemow tworzy mato pocieszajgcy obraz stanu
tego sektora. | marna to pociecha, ze przynajmniej czesc¢ tych problemow to nie jest zadna polska
specjalnosc. Gdy brytyjscy goscie 27. MKOD, Vic Rayner i Donald Macaskill mowili o wyzwaniu, jakim
Jest sensowna koordynacja pracy dwoch odrebnych sektorow ustug spotecznych: ochrony zdrowia
i opieki spotecznej, przedstawiciele polskiej branzy opiekuniczej doskonale wiedzieli o co chodzi, bo
doktadnie takie same problemy mamy w Polsce.
Tsunami — ten katastroficzny termin przywotywany byt na konferencji czesto, wiele osob tak wtasnie
opisywato to, co nas czeka w zwigzku ze skalg nadchodzgcych potrzeb opiekuriczych, zwigzanych
przede wszystkim z tempem, w jakim starzeje sie nasze spoteczeristwo. Nie jestem pewien, czy to
na pewno dobra metafora, bo przy wszystkich postepach meteorologii, w pojecie tsunami wpisany
Jest element zaskoczenia, nieprzewidywalnosci. Tu Zadnego zaskoczenia nie ma, wszyscy doskonale
wiedzg, ze albo dopasujemy wydajnosc systemu do dramatycznie rosngcych potrzeb, albo bedzie
katastrofa.
Ale poza obawami o przysztosc polskiej opieki, z 27. MKOD wynies¢ mozna byto cos jeszcze. Gdy
stucha sie, z jakim zaangazowaniem ludzie tworzacy caty ten sektor mowig o swej pracy, i to nie tylko
podczas oficjalnych dyskusji, ale tez w zupetnie nieformalnych rozmowach w kuluarach, przy kawie,
miedzy jednym a drugim punktem programu konferencji, jak wymieniajg sie pomystami, z jakim znaw-
stwem tematu mowig o tym, co trzeba zmienic, gdy widac, jak bardzo zalezy im, by temu nadciggajg-
cemu tsunami meznie stawic czota, to jest w tym wszystkim i otucha, i nadzieja.
W tym takze tkwi walor tych toruriskich konferencji — poza wszystkimi korzysciami edukacyjnymi,
po za cenng mozliwoscig wymiany poglagdow, MKOD pozwala sie takze temu srodowisku policzyc,
zintegrowac | zobaczyc w sobie ten wielki potencjat. A to tez jest bardzo wazne.
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ARTYKUL SPONSOROWANY

Nawyki

1 poczucle
kontroli

WPROWADZENIE PRODUKTU CHtONNEGO
U OSOB ZYJACYCH Z DEMENCJA

dy rano sie budzimy, nasze pierwsze kro-
ki sg niemal automatyczne. Czy siegamy
po czajnik, kierujemy sie do tazienki, czy
wtgczamy radio — te drobne czynnosci sg
gteboko zakorzenionymi nawykami. Od-
powiedz na pytanie, dlaczego tak robimy, jest prosta
i ztozona jednoczesnie: robimy tak, bo zawsze tak robi-
lismy. W kontekscie opieki dtugoterminowej, a zwtasz-
cza opieki skoncentrowanej na osobie, kluczowe jest
pytanie: ,kim ta osoba byta, zanim zachorowata?”. Zro-
zumienie utrwalonych przez cate zycie nawykow, pre-

ferencji i poczucia wtasnej tozsamosci jest niezbedne
do zapewnienia godnej i skutecznej opieki. W artyku-
tach dotyczacych demencji czesto mowi sie potocznie
o tym, ze gtowa zapomina szybciej a ciato zapomina
wolniej. Ten skrot myslowy przypomina wtasnie o tym,
ze nawyki czesto zapominane sg znacznie pozniej i po-
trafia kierowac¢ zachowaniem chorych nawet wtedy,
kiedy wiele innych sprawnosci zostato juz utraconych.

Nasze nawyki zwigzane z toaletg i higieng s w nas
utrwalone przez cate zycie. Zmiana tego schematu po-

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie
Z instrukcjg uzywania lub etykieta.
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trafi by¢ bardzo trudna i wymaga czasu oraz delikatno-
sci. W demencji nawyki czesto staja sie ostatnimi ele-
mentami zachowanej autonomii lub rutyna, ktéra jest
zapominana jako jedna z ostatnich. Proba ich zmiany
wigze sie z oporem, odbierana jest jak ingerencja w cos,
co jest znajome, normalne i przede wszystkim — w cos,
co daje poczucie kontroli. Zachowanie tego poczucia
ma fundamentalne znaczenie, bo dzieki niemu potrafi-
my przewidziec, jak bedzie wygladat nasz dzien, wiemy,
€zego mozna sie spodziewac i jak postepowac. To z ko-
lei wspiera samodzielnosc.

W demencji wiele sfer zycia oraz umiejetnosci zostaje
ograniczonych: pamiec¢, orientacja w czasie i przestrze-
ni, zdolnos¢ do planowania. Jednak potrzeba decydo-
wania o sobie — nawet w drobiazgach — pozostaje silna
do konca.

Ta wola decydowania o sobie przejawia sie przede
wszystkim przy podejmowaniu decyzji, w sytuacji, kie-
dy chory ma mozliwos¢ dokonania wyboru. Istotne jest,
na ile nawyki, przyzwyczajenia oraz zwigzane z tym
poczucie kontroli i decydowania, dajg sie zastosowac
w codziennej opiece. To uwzglednienie jest o tyle waz-
ne, ze zachowanie nawykow — jak juz wspomnielismy —
buduje poczucie kontroli a jego utrata jest szczegdlnie
negatywnie odbierana przez chorych. W jednym z ba-
dan sprzed kilku lat, ich autorzy wskazali trzy wyzwa-
nia, z ktérymi mierzg sie osoby pozostajace w opiece
dtugoterminowej: utrata godnosci, strach przed oceng
i utrata kontroli. To efekty miedzy innymi utraty samo-
dzielnosci i mozliwosci decydowania o przebiegu wta-
snego dnia, ale nie tylko — istotnym komponentem jest
tutaj koniecznosc polegania na innych, to ze w tak wie-
lu sprawach (by¢ moze nawet wszystkich) mieszkaniec
musi prosi¢ o pomoc.

Niewidoczna pomoc

W poradniku Damy Rade ,Co warto wiedzie¢ o choro-
bie Alzheimera i innych formach demencji”, w rozdziale
poswieconym dosto-
sowaniu  przestrzeni
do potrzeb osoéb zy-
jacych z demencja,
piszemy O znaczeniu
nocnego oswietlenia
korytarza, tazienki,
innych waznych cze-
sci mieszkania, domu
czy instytucji opieki.
Moze to by¢, cho-
ciazby nocna lampka
umieszczona w kon-
takcie przy drzwiach,
ktora oswietla podto-

Wydanie specjalne @

ge i sprawia, ze chory nie budzi sie w ciemnosci, lub
oswietla droge, kiedy chce gdzies trafi¢ po przebudze-
niu. Jest to przyktad rozwigzania, ktore nie tylko poma-
ga bezposrednio poradzic¢ sobie z pewnym okreslonym
problemem — w tym przypadku ma utatwi¢ podopiecz-
nemu znalezienie drogi np. do tazienki. Bardzo waznym
aspektem takich dziatan jest efekt ,niewidocznej pomo-
cy”’, to ze w ten sposdb wspieramy osoby chore w ich
samodzielnosci. Rozwigzanie pomaga im skorzystac ze
sprawnosci, ktore jeszcze zachowali; sprawia, ze przy-
najmniej w jakim$ zakresie nie musi polega¢ na pomocy
opiekunow i personelu. Z punktu widzenia pacjenta, to
jednoczesnie i wsparcie, i zacheta do samodzielnosci:
.nie musze pytac, gdzie jest tazienka, droga do niej jest
oswietlona, drzwi sg uchylone a swiatto zapalone wiec
widze, gdzie ona sie znajduje bez niczyjej pomocy”.

Wykorzystanie przyzwyczajen

Skuteczne sposoby pomagania wykorzystujg przyzwy-
czajenia chorych. Wazne przy tym jest, zeby przewi-
dzie¢ to, co pacjent bedzie chciat rutynowo zrobic, za-
stanowic sig, jakie sg jego dotychczasowe nawyki i jak
najlepiej dopasowac sie do tego. Jednym z najwiek-
szych wyzwan w opiece nad osobami zyjagcymi z de-
mencjg jest przyzwyczajenie ich do wyrobow chton-
nych. Mieszkancy czesto po pierwsze nie chca nosic
pieluchy. Wynika to z oporu, skojarzenia z opiekg nad
dziecmi. Wiele osob moze mie¢ poczucie, ze noszenie
jej jest niewtasciwe, a czasami nawet uwtaczajgce. Spo-
tegowane jest to sitg wspomnianych juz przyzwycza-
jen: "nie bede nosic¢ pieluch, bo nigdy wczesniej ich nie
nositem”. Majtki chtonne, takie jak Seni Active czy Seni
Lady Pants lub Seni Man Pants sg znacznie tatwiejsze do
zaakceptowania. Dzieki temu, ze przypominajg zwykta
bielizne — korzystaja z przyzwyczajenia, ktére ma kazda
osoba — kiedy sie ubieram, pierwsze co ubieram to — po
prostu majtki.

Bielizna chtonna, czy w formie biatych majtek chton-
nych czy w ich koloro-
wej wersji, jest bardzo
waznym narzedziem
w opiece, ktorego
wprowadzenie moze
oznaczac szereg kon-
kretnych korzysci.

® tatwiejsze prze-
konanie mieszkancéw
do produktu chton-
nego. Podobienstwo
do zwyktej Dbielizny
utatwia wprowadzenie
produktu chtonnego
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i zmniejsza opor podopiecznego. Co wiecej, no-
szenie tego typu produktu chtonnego w mniejszym
stopniu zwraca uwage 0sob zyjacych z demencja
na to, ze w ich codziennosci pojawito sie cos no-
wego, a jak wiadomo w wielu formach demencji
odstepstwa od rutyny sg tym, co powoduje opor
0sob chorych.

® tatwiejsza pomoc podopiecznym w toalecie. Tre-
ning toaletowy jest bardzo waznym narzedziem,
ktory ma dwa gtéwne cele — zachowanie spraw-
nosci przez podopiecznego i zachowanie nawyku
reagowania na potrzebe oddania moczu. Dzieki
zachowaniu tego przyzwyczajenia i zachowaniu
przynajmniej czesciowego korzystania z toalety
nietrzymanie moczu pogtebia sie wolniej.

§MEy,
[ &

To najbardziej chtonne majtki chtonne w ofercie
Seni, przeznaczone dla osob ze srednim i ciezkim
nietrzymaniem moczu. Sprawdzg sie jako zabezpie-
czenie na noc lub zamiast klasycznych pielucho-
majtek u osob, ktore nie chcg zaakceptowac innego
produktu chtonnego.

® Kontrola dla opiekunéw. Dopasowane do potrzeb
i nawykow mieszkancow sprawia, ze opieka nad
nimi jest tatwiejsza. Oszczedza czas, prace, po-
zwala unikngc¢ trudnosci w opiece. Co najwazniej-
sze, produkty chtonne wspierajgce samodzielnos¢
moga sprawié, ze przynajmniej czes¢ mieszkancow
moze by¢ mniej zalezna od wsparcia opiekunow.

Préba a nie wymog

Rozmowa z osobg chorujagca na chorobe Alzheime-
ra wymaga delikatnego balansowania miedzy prawda
a spokojem. Rozmawiajgc z mieszkancami, kiedy pro-
bujemy przekonac ich do sprobowania czegos nowego,
warto mowi¢ o problemie w sposob, ktory nie wywo-
tuje leku ani poczucia porazki. Zamiast koncentrowac
sie na ograniczeniach (,nie moze juz pani...", ,teraz musi
pan.."), warto podkreslic mozliwosci: ,zobaczmy, jak
to pojdzie”, ,sprobujmy razem, moze to bedzie przy-
jemne”. Uzycie jezyka opartego na wspotuczestnictwie
i ciekawosci (,zobaczmy, jak to dziata”, .moze to bedzie
co$ innego, ciekawego”’) daje poczucie sprawczosci
i bezpieczenstwa. To nie jest manipulacja, tylko przy-
wracanie kontroli tam, gdzie choroba jg odbiera. Poka-
zanie, ze majtki chtonne, do ktérych probujemy przeko-
nac s czyms znajomym, czyms do czego uzytkownicy
Sg przyzwyczajeni — daje poczucie znajomosci, bezpie-
czenstwa i przede wszystkim kontroli — tam, gdzie cze-
sto choroba jg odbiera.

Dopasowanie produktu do potrzeb to dobry krok w kie-
runku przywrocenia poczucia kontroli. tatwiej zaakcep-
towac zmiane, ktéra pomaga rozwigzac problem - na-
szym wspolnym zadaniem jest umiec o niej wtasciwie
opowiedziec i przekonac podopiecznych, ze siegniecie
po to, co wydaje sie znajome, pomaga poradzi¢ sobie
Z tym, co moze wydawac sie nowe i trudne. @
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To kolorowa bielizna chtonna dla kobiet i mezczyzn z lekkim i Srednim nietrzymaniem moczu.

Sa dyskretne i jeszcze bardziej przypominajg codzienng bielizne.
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Seni - produkty chton nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzqcy reklame Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.
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