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itamy we wrzesniowym numerze Medi Forum Opieki

Dtugoterminowej! Tradycyjnie wrzesien w opiece dtugo-

terminowej uptywa pod znakiem konferencji w Toruniu,

ktorej dwudziesta edycja przypada wiasnie w biezagcym
roku. Na przestrzeni tych dwudziestu lat, konferencja rozrosta sie z pozio-
mu 100 uczestnikéw w 1998, az do 1200 w 2017. Wrzesniowe spotkania
wpisaty Torun na state w mape wydarzen branzowych zwigzanych z opie-
ka dtugoterminowa. W tym roku Miedzynarodowa Konferencja Opieki
Dtugoterminowej jest potaczona z jubileuszowym, 15. Kongresem Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Menedzeréw i Dyrektoréw Opieki Dtugotermi-
nowej.
Niniejszy numer Medi dedykujemy w catosci tematom, ktére poruszane
beda na konferencji. W dziale poswieconym zarzadzaniu, przytaczamy
wystapienia dotyczace interdyscyplinarnej kultury pracy zespotowej, sa-
tysfakgji z pracy z ludzmi oraz roli dyrektora w procesie zmian, ktore nie-
uchronnie czekajg branze opieki dtugoterminowej. Zawarlismy tu wypo-
wiedzi ekspertédw z réznych krajéw. Opisujemy takze opieke na $wiecie,
ze szczegolnym uwzglednieniem sytuacji w Australii, w ujeciu wyktadow-
cdw akademickich Cunninghama i Hennesy'ego. Proces przeksztatcania
domoéw pomocy spotecznej na przestrzeni lat w Austrii opisuje pani Mar-
tina Pojer.
Dziat poswiecony teorii i praktyce, zawiera artykut pani lvy Holmerowej,
ktéra opisuje charakterystyke demencji w domach pomocy spoteczne;.
Anna Jorger przedstawia badania nad pokoleniem Baby Boomers, kt6rzy
wilasnie przenoszg sie do doméw opieki. Romain Gizolme z Frangji przed-
stawi projekt Citoyennage, nastawiony na opieke uwzgledniajacg pros-
by senioréw.
Numer zamyka artykut o chusteczkach - dlaczego wilgotne chusteczki
SeniCare s3 lepiej przystosowane do pielegnacji oséb dorostych niz chu-
steczki dzieciece.

Zapraszamy do lektury!
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Interdyscyplinarna
Kultura Pracy Zespotowej

Konsument/Pacjent/Klient/Cztowiek

N/

MATEJ LEJSAL
Dyrektor Domu Sue Ryder w Pradze
Czechy

Podejscie zwiqzane z zespotem interdyscyplinarnym (ZI) uznawane jest za jeden
7 najbardziej skutecznych i efektywnych sposobow Swiadczenia i planowania opieki.
Zl tworzy unikalng strukture komunikacji i konkretne strategie stuzqce
rozwiqzywaniu problemow oraz konfliktow. Studium przypadku
poswiecone wdrozeniu udanej opieki paliatywnej w instytucji
bedqcej osrodkiem opieki dla oséb starszych ilustruje mozliwe
wyzwania i korzysci zwigzane ze srodowiskiem ZI.




ydtuzajaca sie srednia dtu-

gos$¢ zycia oznacza po

prostu diuzsze zycie. Wyz-

waniem dla jakosci lat
dodanych do ludzkiego Zycia jest wy-
dtuzajacy sie czas zycia z chorobg oraz
z potrzeba wsparcia w codziennych
czynnosciach zyciowych (ADL). Placéw-
ki stacjonarne $wiadczace opieke diu-
goterminowa (LTC) w Republice Czeskiej
donosza o rosnacej liczbie oséb o wyso-
ce ztozonych potrzebach. (Prusa, 2013).
Najnowsze badania (np. Nancarrow et
al, 2015) sugeruja, iz zwiekszajaca sie
ztozonos¢ potrzeb moze zostaé rozwia-
zana poprzez interdyscyplinarng prace
zespotowa. W rozumieniu niniejszego
artykutu interdyscyplinarny zespét jest
,zespotem oséb wsrdd ktédrych sa spe-
cjalisci, pracownicy socjalni i administra-
cyjni, czesto z réznych agencji, pracuja-
cy wedtug tej samej polityki i zgodnie
z podejsciem opartym na skupieniu sie
na jasnym celu.”

Studium przypadku

Dom opieki Sue Ryder jest placéw-
ka opiekuncza swiadczaca dtugotermi-
nowa opieke 52 osobom starszym, kté-
rych $redni wiek wynosi 87 lat. Pokoje
oraz mieszkancy podzieleni sa na dwa
,oddziaty” z przyczyn organizacyjnych,
technicznych i administracyjnych. Stra-
tegig placowki jest szczegdlny nacisk na
$wiadczenie ustug w sposdb ukierunko-
wanych na osobe (Hrda, 2016). Integra-
cja podejscia paliatywnego byta decy-
zjg podjeta w oparciu o wyniki ztozo-
nej oceny $wiadczonych ustug dokona-
nej w 2015 roku. Proces niniejszej prze-
miany wigzat sie ze stworzeniem struk-
tury MDT oraz powigzanych struktur
i dziatan. Opieka paliatywna jest ze swej
natury oparta na interdyscyplinarnym
podejsciu. (Radbruch, 2009). Osoby wy-
konujace niektére z zawoddéw (piele-
gniarki, pracownicy socjalni, opieku-
nowie', terapeuci w zakresie zywienia,
psychoterapeuci, terapeuci zajeciowi)
byty przez lata zaangazowane w $wiad-
czenie ustug w domu opieki. Niezbed-
ne okazaty sie wtedy nie tylko kompe-

1 Wedtug czeskiego prawa opiekunowie
stanowig odrebna grupe zawodowa. Ist-
nieje jednak niestety znaczna rozbiez-
nos¢ pomiedzy wiedza i umiejetnoscia-
mi wymaganymi przez pracodawcow (sg
one o wiele wieksze) a edukacja i szkole-
niem niezbednym do tego, aby stac sie
profesjonalista.

tencje (umiejetnosci i wiedza) w zakre-
sie opieki bezposredniej, co wynika-
fo z wprowadzenia opieki paliatywnej.
Zintegrowanie opieki paliatywnej wy-
magato nowych postaw w zakresie po-
dejmowania decyzji, poniewaz musi
by¢ ona podjeta na drodze konsensu-
su wszystkich uczestnikow. Wymagana
jest klarowno$¢ oraz dzielenie sie posta-
wami w odniesieniu do kwestii zwigza-
nych z kor\cem zycia w ramach zespo-
tu. Koniecznoscia jest takze odpowied-
ni poziom wzajemnego zaufania. Nale-
zato stworzy¢ procesy i nowe struktu-
ry stuzace wymianie informacji i plano-
waniu opieki. Poczatkowa struktura o li-
niowo-hierarchicznym charakterze sta-
fa sie przeszkoda w skutecznej wspot-
pracy. Musiano wdrozy¢ zasady bedace
elementami pracy zespotowe;j.

Zmiana struktury zespotu (z liniowej
na funkcjonalng) uznana zostata przez
cztonkdw ZI za “znacznie wiekszg". Ten
sposéb postrzegania intensywnosci
zmiany moze wynika¢ z faktu, iz zmia-
na ta pokazuje réznice pomiedzy kultu-
rami zawodowymi (Hall, 2005). Czton-
kowie Zl informowali o poczuciu ,inten-
sywnej komunikacji interpersonalnej”,
Lbraku wyraznego lidera w podejmo-
waniu decyzji”, ,ciezaru odpowiedzial-
nosci za wiasng opinie” oraz ,znacz-
nie wiecej dyskusji i konfliktéw doty-
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czacych bagatelnych kwestii”. Z dru-
giej jednak strony, wspominano takze
o ,wspaniatym doswiadczeniu wzajem-
nego zrozumienia”, ,dzielenia sie uda-
nymi przypadkami zwigzanymi z kon-
cem zycia i celebrowania ich (!)” Cato-
sciowa ocene zmiany przez pracowni-
kéw mozna podsumowaé za pomoca
stéw ,znaczaca lecz bardzo pozytyw-
na” Hall (2005), co sugeruje, iz jasny cel
dla ZI stuzy jako mediator.

Potaczenie opieki paliatywnej z ja-
snym celem (pozwolenie mieszkarncom
za spedzenie ostatniej fazy zycia zgod-
nie z ich wkasnymi upodobaniami) oraz
mierzalne rezultaty (liczba mieszkan-
céw z zaawansowanymi planami opie-
ki, liczba mieszkancow, ktérzy zmarli
tam gdzie sobie tego zyczyli — ,wskaz-
nik zgodnosci w odniesieniu do miej-
sca $mierci”) stuzyty jako mediatory dla
zintegrowanego podejscia ZI. Natura
celu pomogta w zmianie mysélenia kaz-
dego z cztonkdw ZI z myslenia oparte-
go na wyznaczaniu granic jego/jej obo-
wigzkéw zawodowych i indywidualnej
roli do myslenia opartego na oferowa-
niu jego/jej kompetencji (wiedzy, umie-
jetnosci, postaw) na rzecz zespotowego
osiaggniecia (jakosci zycia mieszkancéw).

Zasada jasnego i rozpoznawalnego
celu zawarta jest w trzech konkretnych
dziatach ZI:
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» Zarzadzajacy ZI, w ktéorym kazda
specjalizacja reprezentowana jest
przez menedzera (lub jednego spe-
cjaliste). Zarzadzajacy ZI zaanga-
zowany jest w planowanie strate-
giczne. Zesp6t odpowiedzialny jest
za opracowanie polityki oraz stan-
dardéw ustug. Cztonkowie zespo-
tu spotykaja sie co tydzien w celu
uaktualnienia informacji. Na tym
poziomie ma miejsce takze comie-
sieczna ocena kazdego przypadku.

» Operacyjny ZI skfada sie z przedsta-
wicieli kazdej ze specjalizacji, kto-
rzy przydzielani sa na state do da-
nego “oddziatu” oraz odpowie-
dzialny jest za codzienne funkcjo-
nowanie, dysponowanie dostep-
nymi zasobami (osobami, wiedza,
czasem, sprzetem oraz przestrze-
nig). Cztonkowie zespotu spotykaja
sie codziennie w celu dzielenia sie
informacjami operacyjnymi oraz
uaktualnieniami. Ma tam miejsce
takze cotygodniowa ocena przy-
padkéw priorytetowych, w ktérej
bierze udziat lekarz.

» ZI do spraw przypadku stworzo-
ny jest dla kazdego z mieszkancéw.
Zespot odpowiedzialny jest za in-
dywidualne przypadki i komplek-
sowe planowanie opieki. Spotka-
nia zespotu odbywajag sie co naj-
mniej dwa razy w roku lub w razie
potrzeby. Przypadki priorytetowe
w stopniu wysokim (osoby bedace
w schytkowej fazie zycia) omawiane
sg codziennie lub nawet czesciej.

Szanse

Zl wymaga ciaggtego wsparcia oraz
kultywowania wewnetrznej kultury.
Nowi cztonkowie zespotu, jego dyna-
mika oraz state réznice pomiedzy kul-
turami zawodowymi powodujace na-
piecia wymagaja ciggtego wsparcia,
rozwoju kompetencji i struktur wspie-
rajacych (np. wymiana dokumentacji).
Menedzerowie oraz cztonkowie ZI mu-
szg zaakceptowac fakt, iz w wypadku
podejscia ZI potrzebne jest ,podejscie
nakierowane na Klienta” oraz zasoby
dla samego zespotu. B
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Szczescie potrzebuje
towarzystwa
czyli satystakcja pracy z ludzmi

NV

ARTUR KASPROWICZ
Dyrektor generalny Servitour Consulting
Polska

W dzisiejszych czasach mozna juz stwierdzic, iz korzysci materialne przestajq grac gfow-
nqg role w zachowaniach pracownikdw, ktdrzy w swoich wyborach w coraz wiek-
szym stopniu uwzgledniajg korzysci natury psychospofecznej, w tym zadowolenie
Z miejsca pracy, satysfakcje zawodowaq oraz szczescie osobiste. Nastepuje coraz wyrazniej-
sze przejscie z homo economicus do homo satisfactius. Sytuacja ta stawia zatem nowe
wyzwania w zakresie budowania relacji w zespotach pracowniczych oraz realizacji sciezek
rozwoju zawodowego pracownikow.

nalizujac  kapitat szczescia
pracownika w kontekscie za-
rzadzania organizacja moz-
na wskaza¢ dwa podstawo-
we jego zZrédta:
» zrédto osobiste, wynikajace z reali-
zacji celéw osobistych,
> zrédto szczescia zbiorowego, wyni-
kajace z przynaleznosci pracownika
do grupy ludzi realizujgcych okre-
$lone cele, zbiezne z celami organi-
zacji, w ktorej pracuje.
Stymulowanie kapitatu szczescia
osobistego wazne jest z punktu wi-
dzenia intereséw jednostki i roli, jaka
petni lub chce petni¢ w wybieranych
przez siebie relacjach spotecznych

wrzesiefi 2017 // www.razemzmieniamyswiagal
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i biznesowych. Natomiast stymulowanie kapitatu szczescia
przez Organizacje ma zdecydowanie szerszy kontekst i tu
rozwoj pracownika (na kazdej ptaszczyznie) interpretowa-
ny powinien by¢ w perspektywie rozwoju catej Organizacji.
Sytuacja optymalna ma miejsce wtedy, gdy potrzeby jed-
nostki pokrywaja sie z celami i zadaniami stawianymi przez
Organizacje.

Prawdziwa wartos¢ cztowieka zawiera sie w sile jego
umystu. Sita umystu pozwala mu funkcjonowac¢ w warun-
kach ciagtej zmiany oraz wykorzystywania zmiennosci do
realizacji celéw osobistych, jako determinantéw szczescia.
Réwniez prawdziwa wartos$¢ Organizacji powinna zawie-
ra¢ sie w sile umystow jej pracownikéw, a scislej rzecz uj-
Pray, mujac w zbiorowej sile umystéw. W praktyce istnieja czesto

duze rozbieznosci pomiedzy indywidualnym umystem pra-

cownika a zbiorowym umystem Organizacji, a osiagniecie
idealnego poziomu kapitatu szczescia w obu przypadkach
jest trudne i nie przez wszystkich niezrozumiate.

W indywidualnym umysle wiekszosci pracownikéw naj-
wiekszymi ograniczeniami w osiggnieciu stanu szczescia
sg: przesztos¢ i przysztosc. Poprzez przeszte relacje, zacho-
wania czy sytuacje cztowiek odczuwa negatywne uczu-
cia takie jak: wine, zal, krzywde, smutek, uraze, zgorzknia-
tos¢, zazdrosé, etc. To wiasnie te negatywne emocje deter-
minuja jego, rdwniez negatywne, samopoczucie w czasie
terazniejszym, np. po zwrdceniu uwagi obrazony pracow-
nik wprowadza nerwowg atmosfere lub mniej efektywnie
wykonuje swoje obowigzki planujgc zmiane pracy. Deter-
minuja réwniez jego zachowania przyszte, gdyz np. urazo-
ny pracownik na spotkaniu zespotu planowa¢ moze odwet
W przysztosci na koledze lub przetozonym. Obnizony po-
ziom satysfakcji odczuwa rowniez pracownik, ktérego

.- hmysl zbyt duzo czasu poswieca negatywnym sytuacjom

7 w przysztosci, ktore de facto nie wydarzyly sie jeszcze lub
& ' sie w ogdle nie wydarza. Pojawiaja sie takie negatywne
emocje jak: lek, napiecie, stres, strach, obawa, niepewnos¢.

- Prawidtowe nastawienie umystu indywidualnego tkwi
./ w terazniejszosci, tylko ,tu i teraz” jest on w stanie wyge-

4 nerowac optymalny poziom szczescia. Jedynie cztowiek

szczesliwy jest w stanie osiggna¢ taki kapitat szczescia, ze
bedzie mdgt tym szczesciem i radoscia dzieli¢ sie z innymi
ludZmi, i to co za tym idzie:

» budowa¢ relacje interpersonalne na wysokim pozio-
mie,

» pracowa¢ na wyzszym poziomie zaangazowania za-
réwno swoim, jak i grupy,

> efektywnie i kreatywnie realizowac swoje zadania,

» kreowa¢ wartosci dodane np. wyzsza jakos$¢ relacji
z klientami, czy pozytywnie wptywac na wizerunek Or-
ganizacji.

W innym przypadku dzieli¢ moze sie jedynie negatyw-
nymi emocjami obnizajac poziom szczescia grupy lub kar-
mic sie szczesciem innych oséb, réwniez obnizajgc poziom

szczescia zbiorowego.

Jednym z podstawowych zadan kazdej Organizacji
~ jest tworzenie efektywnych grup pracowniczych. W kon-
cu XX wieku efektywnos¢ w zarzadzaniu zasobami ludz-
kimi byta mierzona m.in. poprzez: efektywnos¢ czasu
pracy, absencje pracownikéw, liczbe nadgodzin, rotacje

10 medi




pracownicza (liczbe korzysci utraco-
nych w wyniku odejs¢ i czasu rekru-
tacji nowych pracownikéw), poziomu
zadowolenia klientéw, etc. Pracownik
oceniany byt na podstawie realizo-
wanych planéw i wskaznikéw, a nie-
efektywnych pracownikéw zwalniano
z pracy. Dzi$ osoby zarzadzajace Or-
ganizacjami coraz czesciej zdaja sobie
sprawe, iz zdecydowana wiekszos¢
w/w czynnikéw jest wynikowa niskie-
go poziomu szczesécia indywidualne-
go pracownika i niskiego poziomu
szczescia grup pracowniczych. Moz-
na réwniez stwierdzi¢, iz wysoki po-
ziom szczes$cia w zespotach (tworzony
przez kazdego pracownika z osobna)
bezposrednio wptywa na efektyw-
nos$¢ dziatan i osiaggnie¢ Organizacji.
To wtasnie grupowy poziom satysfak-
cji wptywa na najwazniejsze ptaszczy-
zny rozwoju Organizacji, ktére obej-
muja w przypadku:
> klienta - jakos¢ obstugi i swiad-
czonych ustug,
> wihascicieli — trwatg rentownos¢,
przejrzystos¢ dziatania, dalekie
perspektywy rozwoju firm,
> partnerdow i kontrahentéw - cia-
gtosc¢ dziatania, prawidtows i prze-
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Prawdziwa wartos¢ cztowieka zawiera sie w sile
jego umystu. Sita umystu pozwala mu funkcjono-
wac w warunkach ciggtej zmiany oraz wykorzysty-
wania zmiennosci do realizacji celéw osobistych,
jako determinantow szczescia. Rdwniez prawdzi-
wa wartos¢ Organizadji powinna zawierac sie w sile
umystow jej pracownikow, a scislej rzecz ujimujqc

w zbiorowej sile umystow.

widywalng relacyjnos¢, wzajemne

korzysci,
> spoleczeistwa - etyczne oraz

moralne dziatania, wizerunek orga-
nizacji odpowiedzialnej spotecznie.

Zatem szczescie nie tylko potrze-
buje towarzystwa - ono je tworzy, po-
szerza na optymalnie wysokim pozio-
mie relacji.

Dbanie zatem o kapitat szczescia
grupowego pracownikéw determinuje
wszelkie efekty optymalnego funkcjo-
nowania Organizacji. Nie zapominajac,

wrzesiefi 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl

Ze na kapitat szczescia grupy pracowni-
kow skiada sie poziom szczescia kazde-
go z jej uczestnikow.

Zaczeto zdawac sobie sprawe, iz kie-
runek zaleznosci jest odwrotny. Mena-
dzerowie w dzisiejszych Organizacjach
powinni zatem potozy¢ nacisk na budo-
wanie, monitorowanie i wzrost kapita-
tu szczescia w podlegtych im zespotach
pracowniczych. |
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Rola dyrektora

W procesie zmian

A4

FABIO BONETTA
Dyrektor w ITIS (instytucja publiczna swiadczaca ustugi dla oséb starszych),
Whtochy

Po pierwsze musze przyznac, ze stanowisko menedzera w branzy opieki spotecznej
to wspaniata praca, ktéra pozwala mi na praktyczne zastosowanie moich wtasnych
wartosci etycznych oraz umiejetnosci administracyjnych. Dzieki temu moge dziatac
narzecz poprawy jakosci zycia ludzi zgodnie z ogdlnie przyjetq wizjq spoteczeristwa.
Abytoosiqgnqc, nalezy pozostac otwartym naprzysztos¢ oraz posiadacinnowacyjne

podejscie zardwno do procesow, jak i celow.
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ie przedtuzajac wstepu, chciat-

bym sie przedstawi¢: miesz-

kam i pracuje Triescie we Wto-

szech. Miejscowosc ta jest eu-
ropejskim rekordzista pod wzgledem
liczby mieszkaricéw powyzej 65 roku
Zycia: stanowiag oni niemal 30% popu-
lacji miasta. Od 2003 roku petnie funk-
cje dyrektora zatozonej w 1818 roku
panstwowej firmy ltis, ktéra Swiadczy
ustugi opiekuricze. Dostarczamy ustugi
z zakresu opieki domowej, stacjonarnej,
i poétstacjonarnej nad osobami starszy-
mi bedacymi w stanie niesamodzielno-
$ci. W sktad prowadzonych przez nas za-
ktadéw wchodza m.in.: chroniony obiekt
mieszczacy 411 tozek, dzienne osrodki
pomocy spotecznej, wspdlnota miesz-
kaniowa z 20 lokalami mieszkalnymi oraz
dom opieki spotecznej z 18 mieszka-
niami. Ponadto zapewniamy rodzinom

wizyty domowe oraz opieke zdrowotna
w postaci rehabilitacji po przebyciu ciez-
kiej choroby. Nasza firma zatrudnia oko-
fo 450 pracownikéw.

Zarzadzanie jest zagadnieniem bar-
dzo ztozonym, taczacym w sobie elemen-
ty administracyjne, finansowe, i praw-
ne. Nie mozna pomina¢ tez spraw natu-
ry spotecznej oraz socjalnej. Nasza pla-
céwka jest catkowicie autonomiczna: nie
otrzymuje ona zadnych srodkéw publicz-
nych pochodzacych z podatkéw ogdl-
nych; jej dochéd pochodzi z ustug ja-
kie oferujemy oraz ze zwrotu aktywow.
W ciggu ostatnich dwudziestu lat, ta-
kie podmioty jak Itis ulegty radykal-
nym zmianom. Te placéwki, ktére swe-
go czasu uwazano za getta lub tajemni-
cze obiekty, od ktdrych lepiej byto trzy-
mac sie z daleka, przerodzity sie w no-
woczesne centra ustugowe bedace jed-

noczesnie miejscami zamieszkania, pra-
cy, jak i spotkan. Zostaty one zintegro-
wane w strukture miasta — miodziez
chetnie odwiedza w nich swoich dziad-
kéw lub pradziadkéw, bez niepokoju
czy nieprzyjemnych sytuacji, a promo-
wane w nich wydarzenia kulturalne i ar-
tystyczne sg dostepne dla szerokiej pu-
blicznosci. Zyskanie uznania spoteczne-
go mieszkancéw miasta stanowito wy-
zwanie, ale to dzieki temu mozemy teraz
chwali¢ sie wysokim poziomem zainte-
resowania naszymi ustugami oraz kom-
pletnym obfozeniem zaoferowanych
t6zek. To swiadczy o tym, ze spoteczen-
stwo nam ufa. Mieszkancy sa $wiadomi
wysokiej jakosci naszej pracy i méwia
o tym innym, co stanowi niematerialne
aktywa o duzej wartosci. Dyrektor jest
menedzerem, coachem zespotu opera-
toréw, ktérzy stopniowo nabierali swia-

medi



domosci, ze ich praca jest wartosciowa
i ma pozytywny wptyw na ludzi, kté-
rzy szukajg efektywnych, statych pro-
jektow zyciowych opartych na godnosci
cztowieka. Droga zmian byfa radykalna,
poniewaz bardzo trudno jest zmienic¢
sposéb dziatania, do ktérego jestesmy
przyzwyczajeni. To wtasnie na tej ptasz-
czyznie, rola dyrektora jest najwazniej-
sza: musi potrafi¢ zrozumieé potrzeby
spoteczne, by¢ pokorny i wytrzymaty,
oraz stale dazy¢ do zdobywania wiedzy
i analizowac przyktady sukcesu, aby by¢
w stanie utworzy¢ taki model zarzadza-
nia, ktory jest dostosowany do kontek-
stu, w ktérym zyje i pracuje. W pracy dy-
rektora kluczowe sa ciekawosc¢ i zami-
fowanie do swojej pracy, wraz z nieza-
chwianymi i wspdlnymi zasadami etycz-
nymi. Dyrektor musi potrafi¢ dostoso-
wac sie do kazdej roli lub funkgji, a jed-
noczesnie utrzymywac styl zarzadza-
nia charakterystyczny dla gtowy rodziny,
poniewaz odpowiedzialny jest za wspol-
note ludzi. Swiadomos¢, ze moja praca
bezposrednio wptywa na los wielu oséb
bezbronnych oraz ich rodzin towarzyszy
mi na kazdym kroku i pomaga mi podej-
mowac dziatania majace na celu zapew-
nienie tym osobom opieki i ustug naj-
wyzszej jakosci.

Obecnie wiloskie spoteczenstwo na-
dal zapewnia osobom starszym dostep
do réznych swiadczen, co pomaga od-
cigzy¢ ich rodziny od zobowiazan finan-
sowych wynikajacych z opieki nad nimi.
Nikt jednak nie moze zagwarantowac
zapewniania takich Swiadczen w przy-
sztosci, podczas gdy s$rednia dtugosc¢
zycia wciaz rosnie, a osoby starsze sta-
nowig coraz to wiekszy procent popula-
¢ji. To sprawia, ze musimy myslec o przy-
sztosci. Przyszto$¢ naszej branzy ksztat-
towana jest poprzez zdobyta przez nas
wiedze i doswiadczenie oraz staranna
i catosciowga interpretacje terazniejszo-
$ci z mysla o rozwoju sektora ustug oso-
bistych. Mozna powiedzie¢, ze jesli za-
trzymamy sie w miejscu, to bedziemy za-
gubieni. Czasami jest mi bardzo ciezko
wytlumaczy¢ to decydentom politycz-
nym. Panuje nawyk myslenia o teraz-
niejszosci bez uwzglednienia przyszto-
ci po kolejnych wyborach. Kazdy me-
nedzer wie, ze jesli pracuje w sektorze
publicznym, potrzeby i cele jego dzia-
falnosci czesto s uwarunkowane de-
cyzjami ustawodawcéw. W przypadku
pracy w zaktadzie prywatnym, to cele
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W pracy dyrektora kluczowe sq ciekawosc i zami-
towanie do swojej pracy, wraz z niezachwianymi
i wspdlnymi zasadami etycznymi. Dyrektor musi
potrafi¢ dostosowac sie do kazdej roli lub funkdjj,
a jednoczesnie utrzymywac styl zarzqdzania cha-
rakterystyczny dla gtowy rodziny, poniewaz oapo-
wiedzialny jest za wspdlnote ludzi.

wiascicieli wptywaja na sposéb, w jaki
dziata dyrektor. Trudnos¢ jego zadania
polega na tym, ze funkcjonuje on jako
Aacznik” pomiedzy dowodami zdoby-
tymi w praktyce, potrzebami ludzi i pra-
cownikéw, a decyzjami i celami oséb
odpowiadajacych za mianowanie go
dyrektorem. Cele wyzej wymienionych
stron czesto sie od siebie réznig, a zacho-
wanie miedzy nimi wiasciwej rbwnowa-
gi wymaga zdolnosci do mediacji opar-
tej na wysokim poziomie ludzkiej wyro-
zumiatosci i kompetencji zawodowej. To
wiasnie posiadanie tych cech wyréznia

role dyrektora. Ksztatt przysztosci zalezy
od tego, co robimy teraz.

Do kazdej ludzkiej potrzeby zacho-
dzacej w procesie starzenia sie nale-
zy podchodzi¢ z mysla o przysztosci.
W takich centrach ustugowych rodzi-
nom i osobom starszym trzeba poswie-
ci¢ duzo uwagi, musza znalez¢ w nich
kogos, kto bedzie ich wystuchiwat oraz
posiadat nalezyty poziom kompeten-
¢ji, dzieki ktéremu uzyskaja skuteczne,
zadowalajgce odpowiedzi. Odpowiedzi
te musza uwzgledni¢ wszelkie opcje, od
zapewnienia starszym osobom wspar-
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Ideologiczne przeciwieri'stwo pomiedzy opiekq
domowq a opiekq w osrodku opiekuriczym na-
lezy wykorzeni¢. Obie formy opieki, o ile sq spra-
wowane profesjonalnie, kompetentnie i z uzyciem
innowagji technologicznych, nalezy zintegrowac
w oferte podmiotdw Swiadczqcych ustugi osobiste.

cia pozwalajacego im prowadzi¢ samo-
dzielny tryb zycia, do opieki stacjonarnej
w przypadku oséb, ktérym zapewnienie
wiasciwej opieki w ich wkasnym domu
jest niemozliwe. Ideologiczne przeci-
wienstwo pomiedzy opiekg domowa
a opieka w osrodku opiekuriczym nale-
zy wykorzeni¢. Obie formy opieki, o ile
sg sprawowane profesjonalnie, kompe-
tentnie i z uzyciem innowacji technolo-
gicznych, nalezy zintegrowaé w oferte
podmiotéw swiadczacych ustugi osobi-
ste. Ludzie, ktérzy zwracajg sie do domu
opieki, muszg by¢ pewni, ze ich potrze-
by, zaréwno te materialne, jak i niema-

terialne, beda zaspokojone. Aby zre-
alizowac te cele, nalezy podejs¢ do za-
gadnien zwigzanych z zarzadzaniem
w nowy sposdb. Dyrektor musi dziata¢
tak, aby promowa¢ mentalny i fizycz-
ny rozwdj zaréwno ludzi, jak i przestrze-
ni. Jego dziatania powinny propagowac
integracje opieki spotecznej w zycie co-
dzienne, tworzac przy tym nowe moz-
liwosci. Pod tym wzgledem wazne jest
utworzenie multidyscyplinarnych i wie-
losektorowych zespotéw, ktére potra-
fig sprosta¢ wyzwaniom stworzenia i re-
alizowania skutecznych projektow zy-
ciowych. Do tej pory ustugi zwiagzane

z opieka nad osobami starszymi byty
przewaznie oderwane od innych syste-
moéw spotecznych. Jednak takie ustu-
gi powinny stanowi¢ cze$¢ nowocze-
snego spotfeczenstwa i rozwigza¢ pro-
blemy oséb borykajacych sie z niesa-
modzielnoscia. Aby to osiagna¢, trzeba
umiec¢ tworzy¢ alianse strategiczne z in-
nymi sektorami zycia spotecznego, ta-
kimi jak swiat badarn naukowych, szko-
leri technologicznych czy biznesu. Istot-
ne jest prowadzenie dialogu ze swiatem
gospodarczym, tak aby tworzy¢ partner-
stwa oparte na wzajemnym szacunku.
To z kolei pozwoli na podwyzszenie ja-
kosci ustug i polepszenie warunkéw zy-
cia zaréwno dla tych, ktérzy korzystaja z
ustug, jakii dla tych, ktérzy je zapewniaja.
Wystarczy pomysle¢ o potrzebie dosto-
sowania domoéw do potrzeb oséb niesa-
modzielnych, o potrzebie zapewnienia
im skomputeryzowanych infrastruktur
stuzacych do obserwacji, o mozliwosci
zastosowania automatyki domowej, kté-
ra pomogtaby im zachowac swoja samo-
dzielnos¢. Nalezy zastanowic sig, jak pra-
ca w sektorze opieki zdrowotnej jest dzi-
siaj odbierana, i o tym, jak ta praca jest
mylona z praca tak zwanych opiekundw,

medi



wiasnie wtedy, kiedy brakuje miejsc pra-
¢y, szczegolnie dla mtodych oséb. Trze-
ba mysle¢ o rozwoju rodzajéw ubez-
pieczen na opieke diugoterminowa dla
tych, ktérych na to sta¢, co pozwoli sys-
temom publicznym poswieci¢ wszyst-
kie inne dostepne srodki finansowe na
wsparcie dla 0séb o nizszych zarobkach.
Doswiadczenie zdobyte w sektorze,
w ktérym pracuje, pozwala mi stwier-
dzi¢, co nastepuje: system zareaguje na
wiasciwy bodziec, ale proponowanie in-
nowacyjnych pomystéw i wdrazanie ich
w zycie jest nadal niezbedne. Triest wy-
brano Europejska Stolicg Nauki 2020. Od
kilku lat intensywnie pracujemy nad sys-
temem badan i przedsiebiorstwami ze
Swiadomoscia, ze skuteczne dziatanie
wymaga zastosowania innowacji tech-
nologicznych, do ktérych moga przy-
czyni¢ sie eksperci w sprawach spotecz-
nych. To wtasnie na tym polu rola dyrek-
tora jest najwazniejsza - to on tworzy
wizje i strategie osiagniecia innowadji.
Prawdziwg miara dyrektora jest to, czy
uznaje sie go za kompetentnego roz-
modwce, potrafigcego promowac i prze-
prowadzaé procesy innowadji. To jest
prawdziwa akredytacja.

Trwatos¢ ustug opiekunczych we
Wioszech jest watpliwa. Srodki publicz-
ne nie wystarczajg na to, aby rodzi-
ny mogty unika¢ kosztéw niezbednych
do uzyskania ustug opieki nad starszy-
mi osobami. Wiele oséb poruszato teo-
rie na temat modyfikacji struktur pro-
graméw opieki socjalnej oraz opieki
nad osobami niesamodzielnymi. Mimo,
iz mozna mie¢ nadzieje, ze takie zmiany
naprawde nastapia, realistyczne podej-
$cie do sprawy wymagda, aby$my uzna-
li je za utopijne. Wobec tego, dyrektor
musi wiedzie¢ jak pozyskac inne srodki
pieniezne. Istnieje wiele rodzajéw srod-
kéw, a my planujemy pozyska¢ fundu-
sze unijne, co umozliwitoby utworzenie
relacji partnerskich, ktére pomogtyby
w uzyskaniu dobrych wynikéw w
oczach Komisji Europejskiej. Ponad-
to fundacje bankowe réwniez oferuja
mozliwosci dofinansowania, ale trzeba
uswiadomi¢ takim instytucjom znacze-
nie i konsekwencje spoteczne zwiaza-
ne z udzielonym przez nich wsparciem.
Jeszcze jednym potencjalnym zrédtem
zasobow jest partnerstwo biznesowe,
szczegdlnie jesdli chodzi o rozwdj Sciezek
innowacji. W ramach takiej wspotpracy,
podmioty takie jak Itis moga w sposéb
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Dyrektor musi dziatac tak, aby promowac mental-
ny i fizyczny rozwdj zardwno ludzi, jak i przestrze-
ni. Jego dziatania powinny propagowac integracje
opieki spotecznej w zycie codzienne, tworzqc przy
tym nowe mozIliwosci. Pod tym wzgledem wazne
jest utworzenie multidyscyplinarnych i wielosekto-
rowych zespotdw, ktdre potrafiq sprosta¢ wyzwa-
niom stworzenia i realizowania skutecznych pro-
jektow zyciowych.

T
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profesjonalny wyprébowaé nowe pro-
dukty i procesy oraz zapewni¢ partne-
rom ocene i informacje zwrotna, jed-
noczesnie wzmacniajac ich wizerunek.
Inne przyktady to akcje typu zbidrka pie-
niedzy lub crowdfunding (finansowanie
spotecznosciowe). Takie praktyki nie s
jeszcze powszechne, ale odgrywajg duza
role w tworzeniu silnych relacji pomie-
dzy swiatem ustug osobistych a spote-
czestwem, w tym miedzy obywatelami
i biznesami. W praktyce program pomo-
cy spotecznej musi wydostac sie z ,get-
ta”, w ktérym wiele oséb chciatoby, zeby
zostat. Liderzy tych organizacji musza
petni¢ role ttumaczy systemu, ktéry musi
napedzac rozwoj spoteczny, jak réwniez
rozwoj gospodarczy, rynku pracy i tech-
nologiczny, poniewaz s3 one $cisle ze
soba powigzane. Podazanie wszystki-
mi tymi $ciezkami jest skomplikowane
i wymaga zaangazowania, kompetencji
i wartosci etycznych, ktére mozna roz-
powszechni¢ w ustrukturyzowanych or-
ganizacjach. Mozna w nich znalez¢ oso-

by o wysokich kwalifikacjach zawodo-
wych, tak samo jak w innych sektorach
spoteczenstwa. Chociaz jestem zdania,
ze niewielkie struktury maja swoje za-
lety, nie sadze, aby dyrektorzy osrod-
kéw o ograniczonym zakresie ustug, czy-
li osrodkéw z matg iloscig tézek, mogli
w petni rozwija¢ swoje umiejetnosci me-
nedzerskie.

Wrecz przeciwnie, struktury ktére na-
lezy utworzy¢ powinny by¢ zréznicowa-
ne, ale musza by¢ prowadzone jak jed-
nolity organ podporzadkowany jedne-
mu zarzadowi. Oprécz takiego mode-
lu zarzadzania, nie mozemy nigdy za-
pominac o podstawowej wartosci ludzi
- ich duszy - ktéra nalezy uwzgledni¢,
i o ktérg nalezy dba¢. Uwazam, ze ustu-
gi spoteczne oraz osrodki zapewniajace
opieke nad osobami starszymi, jak i in-
nymi bezbronnymi osobami, powinny
organizowac¢ i promowac inicjatywy kul-
turalne i artystyczne, ktére uwzglednia-
ja cata nature cztowieka, w tym jego po-
trzeby, pragnienia i zainteresowania.

Kultura lezy u podstaw godnosci czto-
wieka. Nie do pomyslenia jest to, aby do-
pusci¢ do sytuacji, w ktorej ignorujemy
duchowa nature cztowieka, w momen-
cie, gdy potrzebuje on pomocy. A céz
moze by¢ lepsze, pod wzgledem opie-
ki nad duchowa strona cztowieka, niz
sztuka i kultura? Niz promowanie piek-
na? Takie podejsécie dziata jak terapia; jest
tym, czym proteza dla potrzeb ciata. Je-
$li wdrozymy te aspekty do zarzadzania
osrodkami opiekuriczymi, wzro$nie sku-
tecznos$¢ naszej pracy, a my sami bedzie-
my sie udoskonalac.

W swietle tych rozwazan nalezy spo-
rzadzi¢ pewne propozycje. Nalezy do-
cenic role dyrektora, nie tylko ze wzgle-
du na jego stanowisko, lecz réwniez
ze wzgledu na jego kompetencje oraz
umiejetnosci etyczne i menedzerskie.
To z tego wzgledu powinnismy promo-
wac tworzenie wyspecjalizowanego ko-
legium, ktdre datoby ludziom umiejet-
nosci niezbedne do podjecia tego typu
pracy. Taki proces nie musi by¢ formalny.
Wystarczytoby, zeby umozliwitby on or-
ganizacjom i firmom dostep do profesjo-
nalistow, ktérzy maja rozeznanie w tym
sektorze; do tych, ktdrzy potrafig okresli¢
konkretne i skuteczne drogi do podjecia
wspotpracy ze sSwiatem politycznym,
zawodowym, administracyjnym i go-
spodarczym, jak réwniez z systemem
spotecznym. Relacje ze $rodowiskiem
zewnetrznym pozwalaja na utrzyma-
nie zarzadzania wewnetrznego w taki
sposdb, zeby ewoluowato ono razem ze
zmieniajgcymi sie potrzebami sytuacji
spotecznej.

By¢ moze nadszedt moment, w kto-
rym trzeba rozwazy¢ zmiane funkgji
dyrektoréw osrodkéw, czy ustug dla
osob starszych. Przy obecnym ukia-
dzie, sposéb zarzadzania uwarunkowa-
ny jest ré6znymi czynnikami. Mozna by
byto zmierzy¢ sie z niektérymi sprawami
w lepszy sposéb, w sytuacji gdy dyrek-
torzy tych osrodkéw pehiliby w nich
role raczej dyrektoréow zarzadzajacych.
Z pewnoscia potrzebny jest wzrost Swia-
domosci ogdlnej wartosci naszej pra-
cy, ktéra, moim zdaniem, nalezy wspie-
rac¢ analiza poréwnawcza, rozpowszech-
nieniem umiejetnosci i wiedzy za pomo-
ca platform cyfrowych oraz zaangazowa-
nych wspélnot. Celem tego wszystkiego
bytoby state udoskonalanie zarzadzania
ustugami, jakie oferujemy. |
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Podejmowanie wyzwan
I szans wynikajacych ze
Zmian
kulturowych

N

PETER C. HENNESSY
Prezes Jeta Group
Australia

W ciqgu ostatnich czterdziestu lat Australia ulegta przeobrazeniu pod wzgledem kultu-
rowym. Z europocentryczneqgo zascianka zmienita sie w jedno z najbardziej dynamicz-
nych i wielokulturowych spofeczenistw na Swiecie. Dostrzegajqgc potrzebe radykalnej
zmiany, kolejne australijskie rzqdy podejmowaty dziatania obejmujqce propagowanie
réznorodnosci kulturowej i wzmacnianie zasiegu ekonomicznego oraz spotecznego ro-

snqcej w szybkim tempie potkuli azjatyckie.

rawie 50% Australijczykéw

objetych spisem ludnosci

z 2016 roku urodzita sie za

granicg lub miata co najmniej
jednego rodzica, ktéry urodzit sie w in-
nym kraju. Chinska diaspora rozpro-
szona po catej Azji stanowita najwiek-
szg cze$¢ przybytych do Australii imi-
grantéw. Na drugim miejscu tuz za
nimi znalezli sie Hindusi z subkonty-
nentu.

Niestety jednak, australijska branza
opieki nad osobami starszymi ma trud-
nosci w sprostaniu zmianom spotecz-
nym pomimo faktu, iz liczba starzeja-

cych sie Azjatéw, ktdrzy nazywaja Au-
stralie ,domem” rosnie bardzo szybko.
Ze spisu ludnosci przeprowadzonego
w 2016 roku wynika, iz azjatycka spo-
tecznos¢ w Australii starzeje sie w szyb-
szym tempie niz ogét populacji.

Jak wyjasnia prezes Jeta Group, Pe-
ter Hennessy, ,branza zdominowana
jest przez Kosciét oraz organizacje cha-
rytatywne, ktére nie sg w stanie dosto-
sowac sie do zmian dotyczacych prak-
tyk kulturalnych i réznorodnosci reli-
gii”.

Jak dodaje Peter Hennessy, ,sku-
teczna zmiana musiata by¢ raczej na-

pedzana przez site pochodzaca z we-
wnatrz azjatyckiej spotecznosci w Au-
stralii niz przez ustugodawcéw o ugrun-
towanej pozycji czy ustawodawcow.
Musiato by¢ to pofaczenie azjatyckich
wartosci kulturowych, zachodnich stan-
dardéw i zachowania procedur”.
Nasilajace sie wyzwanie stanowi-
fo znaczaca “zmiane kulturowg” dla
mtodszych cztonkéw azjatyckiej po-
pulacji urodzonych w Australii. Demo-
grafia ulega wptywom zachodu w co-
raz wiekszym stopniu; dochodzi do od-
rzucenia tradycyjnych azjatyckich war-
tosci takich jak naboznos¢ synowska,
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rodzina wielopokoleniowa i szacunek do oséb starszych.
Wszystko to doprowadzito do destabilizacji struktur rodzin-
nych i rozpowszechnienia sie wykluczenia spotecznego
wsrod starszych Australijczykéw azjatyckiego pochodzenia.

Jednakze dzieki wysitkom Australijczyka malezyjsko-
chinskiego pochodzenia, zmiana byta na wyciaggniecie reki.

Tan Choe Lam, zatozyciel-wizjoner i dyrektor zarzadza-
jacy, w wyniku doswiadczen zwigzanych z opieka nad swo-
im schorowanym ojcem, ktére zmienity takze jego kariere
zawodowa, doszedt do wniosku, iz musi istnie¢ znacznie
lepszy sposob opieki nad osobami starszymi, ktéry nie wy-
magatby tak wielkiego poswiecenia.

Szukat on takiego rozwigzania dotyczacego opieki nad
osobami starszymi, ktére pozwoli uwolni¢ przyszte pokole-
nia Azjatéw od ciezaru kulturowego jakim jest naboznos¢
synowska, nie skazujac jednoczesnie starzejacych sie naj-
blizszych im 0s6b na rezygnacje z czerpania radosci z zycia
lub wykluczenie spotecznie.

Tan Choe Lam wnikliwie przeanalizowat modele opie-
ki wykorzystywane na catym Swiecie, aby zyska¢ pewnos¢,
Ze jego wizja ,spetnia wszystkie wymagania” w odniesieniu
do akredytacyjnych norm dotyczacych opieki, dostarcza-
nia ustug, odpowiedzialnosci spotecznej oraz rentownosci
ekonomicznej. Dzieki przeprowadzonej analizie, doszedt do
whniosku, ze najwtasciwszy bedzie australijski model opieki
o dtugiej tradycji.

Niestety jednak, brakowato w nim kluczowych elemen-
tow wiasciwych dla kultur azjatyckich: mitosci, troski, rado-
$ci, rodziny i pasji.

Zamiast godzi¢ sie na ,status quo”, Tan Choe Lam ulep-
szyt akredytowany australijski model tak, aby obejmowat on
azjatyckie wartosci cenione przez rzesze oséb nalezacych
do poprzednich pokolen.

W wyniku wizjonerskich poszukiwan i pasji, zrodzit sie
nagradzany model opieki “Jeta 4H", ktéry cieszy sie miedzy-
narodowym uznaniem.

Dzieki potaczeniu przyjetych i uznanych standardéw
opieki z podstawowymi azjatyckimi wartosciami, z ,4H" ko-
rzystajg osoby wywodzace sie z réznych kultur, co sprawia,
iz zaproponowane rozwigzanie i ma prawdziwie wielokultu-

MODEL 4H

cJ

Compassion and Joy
wspdtczucie
irados¢

| —
4H EW

Home (Dom),

Hotel (Hotel),
Holiday Resort
(Osrodek Wczasowy)
Hospital (Szpital)

East meets West
wschdéd spotyka sie
zzachodem

rowy charakter.

Jeta Gardens uwaza sie obecnie za najwiekszy i najbar-
dziej odpowiedni pod wzgledem kulturowym osrodek dla
senioréw w Australii i na potkuli potudniowej.

Model 4H
Osiggniecia Jety w rozwoju i stosowaniu modelu opieki

4H s3 nagradzane w Australii oraz poza jej granicami. Klu-
czowe, nieodfgczne filozofie, tworza jedyne w swoim rodza-
ju Srodowisko do zycia gwarantujace mieszkaricom opieke
i wspotczucie.

» A Aging - starzenie sie w jednym miejscu

» CJ Compassion and Joy - wspotczucie i rados¢

> EW East meets West — wschod spotyka sie zzachodem

» 4H

¢ Pierwsze ,,H” = Dom (Home). Musi wyglada¢ jak dom
i sprawia¢, ze podopieczny czuje sie jak w domu.

¢ Drugie ,H"” = Hotel (Hotel). Oparcie raczej na pojeciu
goscinnosci niz kliniki.

¢ Trzecie ,H"” = Osrodek Wczasowy (Holiday Resort).
Wiele przestrzeni i udogodnien, jak w drogim osrodku
wypoczynkowym.

e Czwarte ,H"” = Szpital (Hospital). Stanowi czes¢ skta-
dowa, obstugiwany jest przez lekarzy, dyplomowane
pielegniarki, opiekunéw i innych pracownikéw stuzby
zdrowia w zyczliwym otoczeniu.

,»A” - starzenie sie
w jednym miejscu

W ujeciu koncepcyjnym: ,wszystko pod jednym da-
chem”, w ktérym doswiadczenie starzenia sie od 50 do 100
lat odbywa sie w funkcjonalnym, otwartym srodowisku, kté-
re swoim zasiegiem obejmuje spotecznos¢ poza osrodkiem.

» Samodzielne zycie wraz z nalezytym wsparciem w mo-
mencie, kiedy jest ono potrzebne.

» Dom Opieki lub opieka w miejscu zamieszkania.

» Catodobowy dom opieki (dom spokojnej starosci), za-
pewniajacy opieke mieszkanncom, ktérzy wymagaja jej
zarbwno w mniejszym, jak i w wiekszym stopniu, oferu-
jacy opieke rehabilitacyjna i terapeutyczng, opieke nad
cierpigcymi na demencje, opieke paliatywng, okazjonal-
na oraz telemedyczna.

»EW” = wschod (EAST)
spotyka sie z zachodem (WEST)

Potaczenie najlepszych elementéw stanowigcych war-
tosci Wschodu (zastosowanie naboznosci synowskiej) oraz
zachodniego systemu opieki nad osobami starszymi prakty-
kowanego w Australii.

Osiggniecia Jeta Group
Zbudowanie pionierskiej pozycji w branzy opieki nad
osobami starszymi od ponad 20 lat. Tan Choe Lam, zatozy-
ciel dwéch nagradzanych obiektéw w Australii i Malezji, sta-
nowi miedzynarodowy autorytet i jest liderem w branzy.
Rozpoczeta w 2002 roku podréz, stata sie rzeczywisto-
$cig w Australii, Malezji i Chinskiej Republice Ludowej. ®
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Dementia Support
Australia

zrozumie€ 1 odpowiednio zareagowac
na przyczyny zachowan

A4

COLM CUNNINGHAM
Dyrektor Centrum Demencji HammondCare
Australia

Australijskaorganizacjadowalkizdemencjg, DSA (ang. Dementia Support Australia)
to instytucja sfinansowana przez rzqd Australii, a prowadzona przez fundacje
HammondCare. W jej sktad wchodzq poradnictwo w zakresie kontroli zachowari
w chorobach demencyjnych, DBMAS (ang. Dementia Behaviour Management
Advisory Service) oraz zespoty ds. reagowania w ciezkich przypadkach, SBRT (ang.
Severe Behaviour Response Teams,).

zieki sieci 24 biur w catej Au-

stralii, ustugi te zapewnia-

ja dostep do specjalistow

w branzy opieki nad osoba-

mi starszymi na obszarze kraju. Kon-

sultanci DSA zapewniaja dorazne

wsparcie na miejscu, podtrzymujac
przy tym lokalna wiedze i relacje.

Sposréd 24 milionédw Australijczy-

kow, szacuje sie, iz wiecej niz 350 000

ludzi cierpi obecnie na demencje,

a liczba ta ma wzrosna¢ do okoto 900

000 do roku 2050. Zadaniem DSA jest

poprawi¢ jakos$¢ zycia zaréwno oséb

chorych na demencje, jak i ich opie-

kunéw. DSA dazy do tego poprzez

wrzesied 2017 // www.razemzmieniamyswiafgis
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DBMAS  wspiera pracownikow i opiekundw
w Swiadczeniu pomocy zardowno w zwyktych,
jak i w nagtych przypadkach, w srodowiskach
spofecznosciowych, a takze mieszkalnych, oferu-
jqc dostep do informacdji, poradnictwa, oceny sy-
tuacji oraz krotkoterminowych interwencji 0sob
ds. zarzqdzania przypadkami.

20

prace nad zrozumieniem przyczyn
zmian w zachowaniu u pacjentéw
z demencjg oraz wspieranie pracow-
nikow domoéw opieki, opiekundéw i in-
nych oséb $wiadczacych ustugi z tego
tytutu.

DSA stanowi furtke dla DBMAS
i SBRT. Stanowia one bowiem jedna
panstwowa instytucje. Oznacza to, iz
wlasciwy cztonek zespotu odpowie
we witasciwym czasie na problemy lo-
kalnej spotecznosci, a takze zapewni
ciggtos¢ w Swiadczeniu ustug.

DBMAS wspiera pracownikow i opie-
kunéw w $wiadczeniu pomocy zaréw-
no w zwyktych, jak i w nagtych przy-
padkach, w srodowiskach spoteczno-
sciowych, a takze mieszkalnych, oferu-
jac dostep do informacji, poradnictwa,
oceny sytuacji oraz krétkoterminowych
interwencji oséb ds. zarzadzania przy-
padkami.

Narodowa organizacja SBRT to mo-
bilny personel, wliczajac w to certyfi-
kowanych i dyplomowanych pielegnia-
rzy i pielegniarki, pomocniczy perso-
nel medyczny oraz pracownikéw spe-
cjalistycznych, gotowych do zapew-
nienia odpowiedniej wiedzy i udziele-
nia porad osobom $wiadczacym ustugi
w zatwierdzonych osrodkach opie-
ki nad osobami starszymi, sfinansowa-
nych przez Wspdélnote Narodéw, do-
starczajac im wsparcia w zakresie dba-
nia o potrzeby 0séb z powaznymi i bar-
dzo powaznymi behawioralnymi i psy-
chologicznymi  objawami demencji,
w skrécie BPSD (ang. Behavioural and
Psychological Symptoms of Dementia).

Kluczowymi elementami SBRT sa
specjalistyczne multidyscyplinarne ze-
spoty pracownikéw stuzby zdrowia. Za-
pewniajg oni szybka, mobilng odpo-
wiedZ na potrzeby oséb z chorobami
demencyjnymi w osrodkach opieki nad
osobami starszymi, ktére zostaty skie-
rowane do organizacji z rozpoznaniem
»zachowan powaznych”.

Pomyst na tzw. “lotne brygady” ds.
demencdji nie jest niczym nowym. Nie-
wielka liczba odnoszacych sukcesy pro-
graméw pilotazowych miata juz wcze-
$niej miejsce na obszarach Wielkiej Bry-
tanii, Stanéw Zjednoczonych oraz Au-
stralii. Wszystkie dziataty na podobnej
zasadzie co SBRT, wliczajac w to pra-
ce zespotéw multidyscyplinarnych.
Obejmuje to réwniez specjalistyczne
wsparcie medyczne, $wiadczenie ustug

medi



z poczatkowym naciskiem na ocene sy-
tuacji oraz zarzadzenie zachowaniami,
dopetniane przez szkolenie i wsparcie
opiekunéw. Posréd bardziej znanych
z tego typu programdéw znajdujg sie
Kansas Bridge Project oraz CHIP (ang.
Care Home In reach Programme). Oba
te projekty przedstawiaja takie rezulta-
ty, jak zmniejszenie objawéw neurop-
sychiatrycznych, obnizenie 2-miesiecz-
nego wskaznika ponownych hospitali-
zacji, a takze obnizenie poziomu zestre-
sowania opiekuna. Programy te byty
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lokalne i krotkotrwate, a model SBRT
ma charakter ogélnokrajowy i trwaty.
Skutkiem potaczenia DBMAS i SBRT
pod hastem DSA jest ptynna obstuga
z jednym punktem wejscia dla progra-
mow poprzez ogdlnokrajowa infolinie
telefoniczna. Linia telefoniczna DSA
jest dostepna przez catg dobe, 7 dni
w tygodniu, 365 dni w roku.
DSA swiadczy ustugi ogdlnokrajowe
z nastawieniem na “pokazywanie sie”.
Oznacza to:
» strategie “twardego stapania po zie-

mi” przy budowaniu relacji z ludzmi,

a nie tylko z gtosami po drugiej stro-

nie stuchawki telefonu,

» zachowywanie panstwowej spdjno-
$ci, przez siedziby na terenie kazde-
go stanu i terytorium, co zapewnia
obecnos¢ na poziomie lokalnym,

» zapewnianie szybkich odpowiedzi
na wezwania i docieranie do miejsc
potozonych na odlegtych, wiejskich
obszarach,

» ustugi dopasowane indywidualnie,
lecz réwniez takie, ktére odpowia-
daja na specyficzne i réznorodne
potrzeby oséb pozostajacych w oto-
czeniu domowym, w domach opieki
lub w Srodowisku szpitalnym,

> wsparcie ekspertéow, bazujace na
pielegniarstwie, pomocniczej stuz-
bie zdrowia oraz specjalistycznej
wiedzy medycznej,

» bycie proaktywnymi, zorientowany-
mi na otoczenie oraz jawnie odpo-
wiedzialnymi.

Choc¢ istnieje mozliwos¢ udzielenia
wsparcia przez telefon w sprawie nie-
ktérych ztozonych skierowan, to inter-
wencja na miejscu zapewniana przez
konsultantéw DSA daje mozliwos¢ po-
Swiecenia czasu osobie cierpigcej na
demencje, zapewniajac kompleksowe
podejscie do udzielanego wsparcia. Od
marca 2017 roku DSA podjeto ponad
1985 miejscowych interwencji na tere-
nie Australii.

Widok z lotu ptaka na rozlegty kra-
jobraz demencji w Australii, ktéry to
pozyskuje DSA, jest wyjatkowa okazjg
na zarejestrowanie danych ze zdarzen,
rodzajéw i przyczyn zmian zachodza-
cych w zachowaniu osoby z demencja,
co pozwala globalnie ksztattowac nasz
sposéb myslenia i rozumowania.

Kluczowym wnioskiem z pozyska-
nych danych jest to, ze bdl jest czesto
niezgtaszany posréd populacji ludzi
w podesztym wieku, mimo tego, ze po-
nad 70% skierowan, ktore przechodza
przez DSA okazuje sie by¢ powigzane
z boélem. Stanowi to szczegdlng trud-
nos¢ dla osoby cierpiagcej na demen-
cje, kiedy komunikacja jest utrudniona,
adoktadne zidentyfikowanie i poradze-
nie sobie z bélem staje sie wyzwaniem.

Ponizsze studium przypadku przed-
stawia ten problem poprzez skierowa-
nie wystane do SBRT wraz z zalecenia-
mi, ktére zespdt dostarczyt w celu za-
rzadzania zachowaniami wywofanymi



przez bél i niepokojace bodzce dzwie-
kowe.

Gdy zdiagnozowano u niego otepie-
nie czotowo-skroniowe, Johnem zaopie-
kowata sie jego zona, Tammy. Kiedy byta
ona w pracy, Johnem zajmowat sie osro-
dek opieki zastepczej. Jednakze, wraz
z rozwojem choroby, u Johna pojawity
sie stany lekowe. Zaczgt on takze fizycz-
nie atakowac innych. Osrodek opieki
dziennej nie byt juz w stanie sie nim zaj-
mowac, co zmusito Tammy do podje-
cia trudnej decyzji o umieszczeniu Johna
w domu opieki.

W placéwcee, Johna okreslono jako
osobe nieustannie chodzqcq i agresyw-
nq fizycznie. Majqc zaledwie 56 lat, John
wciqz byt aktywnym mezczyzng w do-
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brej kondydji fizycznej. Fakt ten powodo-
wat u pracownikéw obawy, ze John moze
zrobic krzywde, ktéremus z mieszkaricow
placéwki bqdz opiekundw.

John nie byt juz w stanie komuniko-
wac sie werbalnie. Skierowano go wiec
do SBRT z uwagi na nasilenie sie u niego
zachowan tego typu, konsultanci SBRT
odwiedzili placéwke, spedzili w niej kil-
ka dni obserwujqc interakcje zachodzg-
ce pomiedzy Johnem, a jej pracownika-
mi. Udato im sie zidentyfikowa¢ moZzliwe
przyczyny zachowania Johna. Zaobser-
wowali oni, iz pojawiajqce sie u mezczy-
zny stany lekowe przeradzajq sie w pobu-
dzenie w wyniku nadmiernej stymulacji
hatasem (intruzji akustycznej), bqdz nie-
zaangazowania go w dostepne zajecia.

Rady pozwalajace opanowac

intruzje akustyczna:

> Zwiekszanie Swiadomosci pracow-
nikdbw w zakresie cichego spozy-
wania positkéw, unikania wielu
zrédet hatasu oraz uwzglednienie
kwestii hatasu w kuchni pojawia-
jacego sie np. w trakcie wktadania
naczyn do zmywarki.

» Umozliwienie wyboru cichych
przestrzeni w ramach srodowiska.

» Zredukowanie ilosci niepotrzeb-
nych bodzcéw z uwzglednieniem
minimalizacji rozproszen zwiagza-
nych z korzystaniem z telefonéw
badz telewizoréw.

SBRT zaoferowat edukacje pracow-
nikéw placéwki oraz zaproponowat
specjaliste w zakresie prowadzenia
zycia w sposéb zaangazowany, aby po-
mdgt on pracownikom osrodka w za-
angazowaniu Johna w zajecia odpo-
wiednie dla niego. Konsultanci SBRT
zajeli sie réwniez kwestiq dostepnosci
w okolicy trenera personalnego posia-
dajgcego wiedze w zakresie demen-
¢ji, aby zaangazowat on Johna w wiek-
szq ilos¢ ¢wiczen fizycznych. Konsul-
tanci poswiecili sie takze kwestii korzy-
stania z ustug kregarza, aby przynies¢
ulge Johnowi w mozliwych bélach ple-
céw. Dodatkowo psychogeriatra wcho-
dzqcy w sktad SBRT przeanalizowat
leki przyjmowane przez Johna sugeru-
jgc zmniejszenie dawki lekéw antypsy-
chotycznych oraz prébe wykorzystania
paracetamolu, by usmierzac bél, a tym
samym by zapobiec wywotaniu trud-
nych zachowan.

Rady w zakresie

opanowywania bolu:

» Kompleksowe, dogtebne oraz re-
gularne ocenianie poziomu bélu
z wykorzystaniem niewerbalnej
skali bdlu, takiej jak skala bélu we-
dtug Abbey’ego.

> Zastosowanie interwencji o charak-
terze niefarmakologicznym, kté-
re tagodza bél np. masaz, gorace lub
zimne kompresy, fizjoterapia oraz
relaksacja.

> Zastosowanie interwencji o cha-
rakterze farmakologicznym - wy-
niki badan wskazuja raczej na re-
gularne niz dorazne stosowaniem
srodkéw przeciwbélowych u oséb
cierpigcych na demencje.
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Z uwagi na fakt, iz dziata- \/
nia rozpoczeto w roku 2016,
analiza skutecznosci programu
w redukowaniu zachowan be-
dzie trwata nadal. Kluczowymi
elementami analizy beda wy-
niki poczatkowe, stanowiace
punkt odniesienia, oraz wyni-
ki bedace rezultatem interwen-
¢ji zwykorzystaniem z wykorzy-
staniem NPI (Inwentarza Neu-
ropsychiatrycznego) w dome-
nach waznosci, wrazliwosci, nie-
zawodnosci oraz tatwosci zasto-
sowania. Ponadto analizie pod-
dana zostanie takze ilo$¢ srod-
kéw psychotropowych przyj-
mowanych przez pacjentéw
cierpigcych na demencje (z wytaczeniem tych chorych, ktérzy
wymagaja intensywnej opieki) we wspominanych punktach
w czasie.

Poczatkowe ustalenia wynikajace z badan prowadzonych
przez Lyketsosa wskazuja na przewage tych domen zacho-
wan.

Pozwala to DSA na ocene skutecznosci klinicznej ustug
na podstawie danego przypadku, jak réwniez i na poziomie
catego programu. Wyniki zamieszczone w ponizszej tabe-
li ilustruja srednie wyniki poczatkowe i koricowe w réznych
elementach narzedzi NPI. Oceniajac wyniki NPI, spadek o 4
punkty (badz spadek o 30% w stosunku do wyniku poczat-
kowego) uznawany jest za znaczacy pod wzgledem klinicz-
nym. Ponadto, NPl moze zosta¢ wykorzystane w celu poréw-
nania czestotliwosci kazdej z domen w odniesieniu do da-
nych DSA. Chociaz s3 to wstepne dane, co czyni je jedno-
cze$nie niejednoznacznymi, sugeruja one, iz niektére z za-
chowan niepokojacych prawdopodobnie wspomniane beda
czesciej niz inne. Warto zauwazy¢, iz zachowania zwigzane

Tab. 1.

DSA swiadczy ustugi o wyjqtko-
wym charakterze poniewaz zarow-
no ich skala, jak i objecie nimi spote-
czenstwa tak roznorodnego, jakim
jest spoteczenstwo Australii, dostar-
czy istotnych danych i ustaleri doty-
czqcych zjawiska, ktére zbyt czesto
okreslane jest mianem ,zachowari
o0 charakterze demencyjnym”.

z pobudzeniem i agresja, ktd-
re prawdopodobnie wywotaty-
by najwiekszy nietad/brak dys-
cypliny zawodowej wsréd opie-
kunéw zdaja sie by¢ nadrepre-
zentowane. Odwrotnie jest
w wypadku zachowan takich
jak Apatia/Zobojetnienie, kto-
re s3 wspominane rzadko, co
moze z kolei sugerowa¢, ze
prawdopodobienstwo uzyska-
nia wsparcia przez klientéw,
ktérzy sie nimi odznaczaja jest
niewielkie, niezaleznie od faktu,
iz wptyw tych zachowan na ja-
kos¢ zycia jest dosyc istotny. Ni-
niejsza analiza stanowi wglad
w réznice pomiedzy zachowa-
niami wspominanymi i tymi, ktére nie s3 wspominane. Za-
wiera ona takze wnioski stanowigce punkt odniesienia.

DSA swiadczy ustugi o wyjatkowym charakterze poniewaz
zaréwno ich skala, jak i objecie nimi spoteczenstwa tak r6zno-
rodnego, jakim jest spoteczenstwo Australii, dostarczy istot-
nych danych i ustalen dotyczacych zjawiska, ktére zbyt cze-
sto okreslane jest mianem ,zachowan o charakterze demen-
cyjnym”. DSA bedzie wspierane finansowo do roku 2019. Klu-
czowa ambicja instytucji jest przekazanie przez nig naszego
sposobu myslenia, jezyka i ustug w celu zapewnienia lepsze-
go wsparcia osobom cierpiacym na demencje. Zbyt czesto to,
co uznane zostaje za zachowania o charakterze demencyj-
nym, ma swoje zrédto w odniesieniu do zdrowia oséb cierpia-
cych na demencje, warunkéw, w ktérych oni zyja czy opieki
i wsparcia, ktére otrzymuja. Celem organizadji jest, aby pro-
ponowane programy pomagaty rozwija¢ zdolnosci, umiejet-
nosci, fachowa oraz praktycznag wiedze dotyczaca ‘zachowan
o charakterze demencyjnym’, ktére cechuja nie tylko pojedyn-
cze placéwki swiadczace opieke, lecz wiele z nich. m

Inwentarz Neuropsychiatryczny, wyniki poczatkowe i koricowe w réznych elementach narzedzi NPI.

N/

Sredni wynik
w momencie
rozpoczecia

Sredni wynik
w momencie
wypisania pacjenta

Srednie zmniejszenie
sie wyniku w %

Srednia zmiana wyniku
(moment poczatkowy
-moment koricowy)

interwencji
Domeny Catkowite 4.7 2.7
Catkowite Nasilenie 9.8 44
Catkowita Czestotliwos¢ 16.6 1.4
(NPI-NH)
Catkowity Niepokéj/ 13.7 5.0
Zaktocenia
Catkowity Wynik NPI (NPI- 393 4.8
NH)

2.0 43%
54 55%
15.2 92%
8.7 64%
345 88%

* spadek 0 4 punkty badz o 30% w stosunku do wyniku poczatkowego uznawany jest za znaczacy pod wzgledem klinicznym.
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Od panstwowej instytucji
opieki dtugoterminowej

do nowoczesnego ustugodawcy
Proces zarzgdzania zmiang

w instytucjach opieki dtugoterminowej
od pierwszej do pigtej generacji

A4

MARTINA POJER
Kierownik Centrow Zdrowia Geriatrycznego
Graz, Austria

W ostatnich 50 latach instytucje opieki dtugoterminowej doSwiadczyty ogromnej
zmiany paradygmatow. Kuratorium Niemieckiej Pomocy Geriatrycznej (KDA) opisu-
je 5 generacji domdw pomocy spotecznej. Wczesnief mdwiono o ,pensjonariuszach,
ktorzy byli przetrzymywani’, dzis natomiast nowoczesne koncepcje kierujq
sie normalnosciq dnia codziennego | koncentrujq na integracji mieszkancow

w placowkach.
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by by¢ gotowym na przysztos¢,

nowoczesne domy pomocy

spofecznej postrzegaja siebie

juz dzi$ jako ustugodawcow.
Wynika to z faktu, ze potrzeba opieki
oraz potrzeby mieszkancéw rosna, po-
dobnie jak oczekiwania cztonkéw ich ro-
dzin. Réwnoczesnie konkurencja i presja
kosztowa sa coraz wieksze, a sytuacja na
rynku pracy coraz trudniejsza. W prze-
sztosci instytucje opieki dtugotermino-
wej byty administrowane, dzi$ do kiero-
wania placowkami niezbedne sg kom-
petencje menadzerskie.

Od ponad 15 lat Geriatryczne Cen-
tra Zdrowia Miasta Graz (GGZ) kon-
sekwentnie pracuja nad rozszerza-
niem portfolio ustug stosownie do po-
trzeb. Réwnoczesénie tworzg one cen-
trum wiedzy specjalistycznej w zakre-
sie opieki i medycyny geriatrycznej
i oferuja dzi$ stopniowy system opieki
geriatrycznej, ktory stale dostosowuje
sie do zmieniajacych sie potrzeb ludzi
starszych i spoteczenstwa. Centra GGZ
prowadza 4 domy opieki i od momen-
tu otwarcia pierwszego z nich w latach
60-tych do momentu powstania no-

wych placéwek w 2015 r. doswiadczy-
ty zmiany paradygmatow.

Juz od ponad 15 lat Geriatrycz-
ne Centra Zdrowia Miasta Graz (GGZ)
konsekwentnie pracuja nad rozszerza-
niem portfolio ustug stosownie do po-
trzeb. Rdwnoczesnie tworzg one cen-
trum wiedzy specjalistycznej w za-
kresie opieki i medycyny geriatrycz-
nej. Nasze przedsiebiorstwo prowa-
dzi trzy obszary dziatalnosci: szpital,
mieszkalne domy opieki oraz domy
opieki dziennej, a takze alternatywne

medi



formy mieszkaniowe. Zgodnie z ha-
stem ,U nas ludzie s3 w najlepszych
rekach”, stopniowy system opieki
geriatrycznej GGZ obejmuje oferte
stacjonarng, czeéciowo stacjonarna,
a takze ambulatoryjng, ktéra moze
trwac przez krotki czas lub nawet la-
tami. Oferta ustug jest stale dostoso-
wywana do zmieniajacych sie potrzeb
ludzi starszych, a takze spoteczenstwa.
W tym celu scisle wspétpracujemy ze
szkotami wyzszymi oraz instytucjami
planowania zdrowia publicznego i ko-
rzystamy z wynikéw badan naukowych.

Réwnolegle do rozwoju centrum
wiedzy specjalistycznej centra GGZ
przeszty proces zarzadzania zmianami
(tzw. change management): stopniowo
wdrazano i rozszerzano proces zarza-
dzania projektami, jakoscia i ryzykiem,
a takze controlling i strukturyzowane
sondaze. W 2010 r. i 2013 r. centra GGZ
otrzymaty certyfikacje KTQ (Wspodtpra-
cy dla Przejrzystosci i Jakosci w Stuz-
bie Zdrowia). W 2014 r. otrzymalismy
nagrode panstwowag w dziedzinie ja-
kosci, natomiast w 2015 r. centra GGZ
zostaty uhonorowane nagroda finali-
stbw EFA, przyznawana przez EFQM
Excellence Award. Nasz sukces zawdzie-
czamy w duzej mierze innowacyjnym
pracownikom.

OPIEKA DEUGOTERMINOWA NA SWIECIE

Do naszego sukcesu przyczynito sie w duzej mierze za-
angazowanie miedzynarodowych ekspertow z dzie-
dziny architektury oraz badari nad demencjq, a tak-
Ze zaangazowanie pracownikow i mieszkancow na-
szych domdw. W' trakcie trwania catego projektu
przedstawiciele roznych grup zawodowych oraz spe-
galisci od higieny, techniki czy medycyny pracy wspot-
tworzyli zespdt projektowy i dzielili sie swojq wiedzq.

W zwigzku z réznorodng oferta
centra GGZ dziatajag w sektorze stuz-
by zdrowia, jak i opieki spotecznej. Po-
faczenie tych dwdch systemoéw, o tak
réznym ustawodawstwie, formach fi-
nansowania i odpowiedzialnosciach
stanowi nie lada wyzwanie.

W instytucjach opieki dtugoter-
minowej w Austrii, a w szczegdlnosci
w kraju zwigzkowym Styria, wystepu-
je nadpodaz tézek. Aktualnie ich licz-
ba przekracza zapotrzebowanie pro-
gnozowane na rok 2025 r. To prowadzi
do ciagtej rywalizacji przedsiebiorstw,
ktére stojg przed wyzwaniem zapew-
nienia wysokiego obtozenia, aby méc

wrzesiefi 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl

przetrwad finansowo. Wiele instytucji
opieki dtugoterminowej w Styrii ogto-
sito upadtos¢ w wyniku tego rozwo-
ju sytuacji. Dodatkowo stoimy teraz
w obliczu zmian, wynikajacych z no-
welizacji austriackiej ustawy o stuzbie
zdrowia i opiece pielegniarskiej, a tak-
ze migracji opiekunéw, terapeutéw i le-
karzy do krajéw z wyzszym poziomem
ptac. Rébwnoczesnie rosng ogdlne po-
trzeby mieszkancéw i zapotrzebowa-
nie na ustugi opiekuncze. Rosng tez
oczekiwania cztonkdéw ich rodzin.
Kuratorium Niemieckiej Pomocy
Geriatrycznej (KDA) opisuje 5 gene-
racji instytucji opieki dtugotermino-
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wej. Wczesniej méwiono o ,pensjona-
riuszach, ktérzy byli przetrzymywani”,
dzi$ natomiast nowoczesne koncepcje
kieruja sie normalnoscia dnia codzien-
nego i koncentruja sie na integracji
mieszkarncow w osrodku:

> 1. generacja do poczatkéw lat
60-tych
LPensjonariusza”  wymagajacego
opieki ,przetrzymuje sie” (wzorzec:
areszt).

> 2. generacja lat 60-tych i 70-tych
,Pacjenta” wymagajacego opieki
Jleczy sie” (wzorzec: szpital).

» 3. generacja lat 80-tych i 90-tych
»Mieszkanca” wymagajacego opieki
saktywuje sie” (wzorzec: akademik/
dom mieszkalny).

> 4. generacja
,Starsi ludzie doswiadczaja bezpie-
czenstwa i normalnosci” (wzorzec:
rodzina).
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» 5.generacja
Starszych ludzi wymagajacych opie-
ki integruje sie w otoczenie miesz-
kalne (tworzenie kwartatéw mieszkal-
nych).

Centra GGZ prowadza 4 domy opieki
i od momentu otwarcia pierwszego
z nich w latach 60-tych, poprzez licz-
ne przebudowy az po otwarcia nowych
obiektéw byly swiadkiem zmiany para-
dygmatéw. Przez te lata doswiadczyli-
$my zmian w zakresie grupy docelowej
- od senioréw z potrzeba niewielkiego
wsparcia az po mieszkancéw wymagaja-
cych opieki.

W 2013 r. centra GGZ przeprowa-
dzity generalny remont oraz rozbu-
dowe najstarszego z doméw opieki.
W ciggu dwéch nastepnych lat wybudo-
waty i uruchomity dwie nowe placéw-
ki. W celu stworzenia nowej koncepcji

domoéw opieki przeprowadzilismy ob-
szerne badania rynku i liczne wizytacje,
oraz zlecilismy i pomagalismy w realiza-
¢ji prac naukowych. Do naszego sukce-
su przyczynito sie w duzej mierze zaan-
gazowanie miedzynarodowych eksper-
tow z dziedziny architektury oraz ba-
dan nad demencja, a takze zaangazo-
wanie pracownikéw i mieszkancéw na-
szych domoéw. W trakcie trwania catego
projektu przedstawiciele réznych grup
zawodowych oraz specjalisci od higieny,
techniki czy medycyny pracy wspéttwo-
rzyli zespét projektowy i dzielili sie swo-
ja wiedza. Dzieki temu w najlepszy mozli-
wy sposéb dostosowalismy architekture
do srodowiska pracy oraz proceséw tak,
aby zapewni¢ optymalng opieke naszym
mieszkarncom, co odzwierciedla sie takze
w ich zadowoleniu.

W mieszkalnych domach opieki
centra GGZ wdrozyty model wspdl-
noty mieszkalnej. W kazdej z nich
zyje wspdlnie maksymalnie 15 miesz-
kancéw, a centralny jej punkt stano-
wi strefa mieszkalna i strefa spozywa-
nia positkdw. Wspélne spedzanie dnia
odgrywa tutaj bardzo istotng role.
W zaleznosci od zamitowan i zdolno-
sci mieszkancy integrowani sa w zycie
codzienne. Roéwniez opieka stano-
wi element codziennosci. Zycie we
wspolnocie zapewnia poczucie bez-
pieczenstwa oraz ochrone (w szcze-
gélnosci ludziom z demencja).

Aby z sukcesem wdraza¢ rozwigza-
nia kwaterowe, oprécz innowacyjne-
go zarzadcy niezbedne jest takze odpo-
wiednie planowanie przestrzenne oraz
spoteczne. Réwnoczednie stoimy przed
wyzwaniem rosnacej potrzeby opieki
mieszkancow. Coraz istotniejszg role za-
czyna odgrywa¢ medycyna i opieka pa-
liatywna. W przysztosci instytucje opieki
dtugoterminowej beda musiaty, bardziej
niz kiedykolwiek wczesniej, postrzegac
siebie jako ustugodawce.

| tak jak w przesztosci byty one admi-
nistrowane, tak dzi$ w kierowaniu pla-
coéwka niezbedne staty sie kompetencje
menadzerskie. B

Literatura:

Das Bundesministerium fiir Gesundhe-
it erarbeitet vom Kuratorium Deutscher
Altershilfe, ,Hausgemeinschaften. Die 4.
Generation des Altenpflegeheimbaus”,
Kéln 2000
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Demencja
w placowkach opieki
dtugoterminowej

N

IVA HOLMEROVA

Przewodniczaca Czeskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego,
cztonek zarzadu i wiceprzewodniczgca Alzheimer Europe.
Czechy

U 0sob mieszkajgcych w placdwkach opieki dtugoterminowej demencja pojawia
sie niezmiernie czesto. Wedtug roznych badari, mozna stwierdzic, iz 70-90% (lub na-
wet wiecej) 0sob mieszkajqcych w instytucjach tego typu zyje z demencjq. W na-
szych badaniach wykazalismy, iz w Republice Czeskiej procent 0séb cierpigcych na
demencje jest rozny w zaleznosci od typu instytucji. Niemniej jednak wciqgz chodzi
0 bardzo znaczqcq liczbe: w placowkach bedqcych domami opieki nad osobami
starszymi jest to 66%. W instytucjach swiadczqcych opieke specjalng chodzi o licz-
be rzedu 95% i wiecej.

wielu z tych oséb nigdy nie

zostaje postawiona diagnoza

- pomimo bedacego ogdlnie

znang prawda faktu, iz prawi-
dtowa diagnoza postawiona we wia-
sciwym czasie warunkuje pdzniejsze
zapewnienie nalezytej opieki. Uzywa-
jac pojecia prawidtowa diagnoza po-
stawiona we wlasciwym czasie, mamy
na mysli caly proces diagnostycz-
ny, ktéry jest niezbedny do tego, aby
postawi¢ prawidtowg diagnoze poczy-
najac od przeprowadzenia odpowied-
nich badan, a konczac na sukcesyw-

nym odkrywaniu catosci problemu, be-
dacym wynikiem wspotpracy catego
zespotu, zaleznie od potrzeb i oczeki-
wan osoby cierpigcej na demencje. Dia-
gnoza jest niezmiernie istotna zaréwno
z punktu widzenia dalszego zycia oso-
by cierpigcej na demencje, jak i opie-
ki, ktoérg otoczony jest chory. Pomimo
faktu, iz obecnie istniejg juz niezwykle
zaawansowane oraz kosztowne meto-
dy diagnostyczne, ktére pozwalajg na
bardziej dogtebna diagnoze choroby
Alzheimera, oraz innych choréb prowa-
dzacych do demencji, wykorzystywane

s3 one jednak gtéwnie do prowadzenia
badan naukowych. Diagnoza demencji
nie jest tak kosztowna jak ma to miejsce
w przypadku innych choréb. Wymaga
ona przeprowadzenia wywiadu cho-
robowego i prawidtowej jego oceny,
przeprowadzenia testu podstawowych
funkgji kognitywnych, podstawowych
badan laboratoryjnych, a w szczegél-
nosci starannych badan klinicznych
oraz oceny ich wynikéw. Zaréwno pro-
fesjonalni, jak i rodzinni opiekunowie
moga dostarczy¢ informacji dotycza-
cych objawow demencji. Informacje



N TEORIA I PRAKTYKA

te stanowig istotng podstawe proce-
su diagnostycznego. Nalezatoby takze
przeprowadzi¢ podstawowe testy ko-
gnitywne takie jak np. MiniCog, MMSE
- Mini Mental State Examination, test
rysowania zegara, MoCA - Montreal-
ski Test do Oceny Funkgji Poznawczych.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz popu-
lacja mieszkancéw domoéw opieki jest
populacja, w ktérej demencja wyste-
puje powszechnie. Z tej przyczyny, za-
leca sie aktywne poszukiwanie symp-
toméw demencji. Ponadto, wedtug za-
lecen towarzystw naukowych, testy
funkcji przeprowadzane we wszyst-
kich placéwkach opiekunczych, tacznie

z funkcjami kognitywnymi powinny
stanowic¢ cze$¢ catkowitej oceny funk-
¢ji zarbwno w momencie przyjecia pa-
cjenta do instutucji, jak réwniez i péz-
niej, w trakcie jego pobytu. Takich za-
lecenn udziela miedzy innymi EUGMS
— Europejskie Towarzystwo Medycyny
Genetycznej.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz, w przy-
padku pewnych typéw demencji, ist-
nieja leki pozwalajace zmniejszy¢ nie-
ktére z jej objawoéw, np. wykorzysty-
wane w leczeniu pacjentéw z choroba
Alzheimera inhibitory acetylocholino-
esterazy maja pozytywny efekt nie tyl-
ko na funkcje kognitywne, lecz moga

N

Postawienie prawidfowej diagnozy we wtasci-
wym czasie, dokonanie oceny funkcji oraz usta-
lenie potrzeb stanowiq podstawe dla zapewnie-
nia nalezytej opieki w placowkach tego typu.
Informacje te powinny by¢ w nalezyty sposéb
rozpowszechnianie pomiedzy cztonkami zespo-

fu swiadczqcego opieke.

zmniejszy¢ takze niektére z neurop-
sychiatrycznych i/lub behawioralnych
symptoméw demencji. W tym przy-
padku, zastosowanie antydepresan-
téw moze poprawi¢ ogoélny stan czto-
wieka, oraz jakos¢ jego zycia. Z symp-
tomami neuropsychiatrycznymi, o kto-
rych wspomniano wyzej, a zwtaszcza
z psychoza, ktéra moze pojawi¢ sie
wraz z postepem demencji, réwniez
mozna sobie poradzi¢ dzieki zastoso-
waniu odpowiedniej terapii farmakolo-
gicznej. Nalezy takze zwrdéci¢ uwage na
fakt, iz zmiany w stanie somatycznym
moga nie tylko nasili¢ objawy demen-
cji lecz takze wptyna¢ na pojawienie sie
ostrego majaczenia itp. u 0séb cierpia-
cych na demencje. Z tej przyczyny, klu-
czowa role odgrywa zapewnienie cho-
rym nalezytej opieki oraz lekarskiego
nadzoru.

Postawienie prawidtowej diagnozy
we wiasciwym czasie, dokonanie oce-
ny funkcji oraz ustalenie potrzeb sta-
nowig podstawe dla zapewnienia na-
lezytej opieki w placowkach tego typu.
Informacje te powinny by¢ w nalezyty
sposéb rozpowszechnianie pomiedzy
cztonkami zespotu swiadczacego opie-
ke. Powinni oni rozumie¢ swoich klien-
tow i ich potrzeby. Majg oni takze by¢
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Swiadomi tego, co kryje sie pod poje-
ciem demencji i jakie zmiany moze ona
wywotywaé w zachowaniu pacjentéw,
ktérzy na nia cierpia. W mojej opinii,
istnieje kilka kluczowych filaréw opie-
ki nad cierpiacymi na demencje - czyn-
nikéw, ktoére sprawiaja, iz opieka swiad-
czona jest w sposob nalezyty. Do tych
czynnikéw zaliczamy: poznanie osoby
i jego/jej probleméw (tacznie z rodza-
jem demencji oraz cechami, ktére sa
dla niej charakterystyczne, stopniem
zaawansowania choroby, zmianami
w zachowaniu) oraz empatyczne zrozu-
mienie jego/jej potrzeb. Ponadto cho-
dzi takze o podstawowa wiedze na te-
mat demencji oraz umiejetnos¢ pracy
w zespole opartej na wymianie wiedzy,
spostrzezen oraz doswiadczen z inny-
mi cztonkami zespotu.

Bardzo czesto pojawiaja sie pyta-
nia dotyczace tego, jak zapewni¢ naj-
lepsza opieke osobom cierpigcym na
demencje, w jaki sposéb mozna i na-
lezy ja swiadczy¢, jakie metody opie-
ki sa najbardziej skuteczne. Istnieje
réwniez wiele réznych kierunkéw oraz
,Szkot” przedstawiajacych swoje meto-
dy jako najbardziej skuteczne badz na-
wet, co gorsza, jako ,jedyne skutecz-
ne i niezbedne”. Moze to by¢ na przy-
ktad bezkrytyczne wykorzystywa-
nie modelu biograficznego, walidacji,
czy wielu innych sposobdéw propago-
wanych w celach komercyjnych, ktére
sq czesto bardzo drogie. Pomimo fak-
tu, iz czedcig wielu z nich sg elemen-
ty dobrych praktyk, brak jest dowo-
déw naukowych potwierdzajacych ich
skutecznos¢. Wedtug tekstu opubliko-
wanego na famach The Lancet w lip-
cu 2017, ,najskuteczniejsze psychospo-
feczne terapie sa zazwyczaj multimo-
dalne, nakierowane na indywidualne
potrzeby chorego, obejmuja one takze
szkolenie opiekunoéw, ktére ma na celu
zwlaszcza poprawe ich umiejetnosci
komunikacyjnych oraz zdolnosci radze-
nia sobie z sytuacjami problematyczny-
mi. Istotna jest takze adaptacja $rodo-
wiska, w ktédrym swiadczona jest opie-
ka. Nie istniejg cudowne $rodki pozwa-
lajace walczy¢ z demencja, nie ma tez
interwencji, ktére przyniosg poprawe
we wszystkich jej symptomach. Praw-
da ta odnosi sie zaréwno do lekéw, jak
i do metod o charakterze niefarmakolo-
gicznym. Konieczne jest wiec ukierun-
kowanie dziatan na mniejsze, konkret-

TEORIA I PRAKTYKA

Nie istniejq cudowne srodki pozwalajqce wal-
czy¢ z demencjq, nie ma tez interwencji, kto-
re przyniosq poprawe we wszystkich jej sympto-
mach. Prawda ta odnosi sie zardwno do lekdw,
jak i do metod o charakterze niefarmakologicz-
nym. Konieczne jest wiec ukierunkowanie dzia-
tart na mniejsze, konkretne i dobrze zdefiniowa-

ne cele.

ne i dobrze zdefiniowane cele”. Mozna
stwierdzi¢, iz rbwniez w niniejszym tek-
$cie mowa jest o wspominanych wy-
zej filarach nalezytej opieki: znajomos¢
konkretnego pacjenta, wiedza na te-
mat demencji, komunikacja. Powinni-
Smy takze dodad jeszcze jedna zasa-
de: umiejetnos¢ sSwiadczenia opieki
w sposob nalezyty, polegajacy na
zdolnosci  przyjmowania odpowied-
nich postaw, zaadoptowaniu $rodowi-
ska, w ktéorym sSwiadczona jest opie-
ka oraz umiejetnos¢ wyboru pomie-
dzy wieloma dziataniami i metodami,
tak, aby te, ktore zostang zastosowane
w jak najwyzszym stopniu odpowiada-
ty potrzebom i oczekiwaniom oséb cier-
piacych na demencje.

Wsréd metod opartych na dowo-
dach naukowych mozemy wymienic
na przyklad stymulacje kognitywna
(CST - Cognitive Stimulation Therapy),
ktérej skutecznos¢ zostata potwierdzo-
na najwiekszg iloscig badan. Terapia ta
ma zazwyczaj charakter grupowy, dzie-
ki czemu mozliwe jest jej stosowanie w
domach opieki, szczegdlnie u pacjen-
téw znajdujacych sie w lekkim badz
srednim stadium demencji. Na terapie
sktadaja sie sesje prowadzone przez
przeszkolonego asystenta, ktére tacza
w sobie zaréwno elementy dziatan
spotecznych jak i reminiscencje, stymu-
lacje sensoryczna oraz réznorodne, nie-
skomplikowane ¢wiczenia kognitywne.
Efekt CST na funkcje kognitywne jest
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Wraz ze rozwojem demencji wzrasta rowniez po-
trzeba opieki i wsparcia. Utrata niezaleznosci, po-
gorszenie sie stanu somatycznego, narastajgca
wrazliwosc i stabowitosc sygnalizujq postep cho-
roby oraz zwiekszajqgcq sie potrzebe komplekso-
wego podejscia obejmujqgcego jeszcze bardziej
wyspecjalizowang opieke zdrowotng.

podobny do efektu wywotywanego
przez inhibitory acetylocholinoestera-
zy. W zwigzku z tym zostata ona zaleco-
na jako standardowa cze$¢ opieki przez
instytucje pochodzace z réznych kra-
jow (np. w Wielkiej Brytanii terapie za-
rekomendowat NICE).

Jest to interwencja natury ztozo-
nej. Standardowy model CST przewi-
duje terapie grupowg sktadajaca sie
z 14 sesji tematycznych (stworzono
podstawowy program dla 14 réznych
zaje¢, ktére mozna zmieniac i uzupet-
niac). Zajecia te, odbywaja sie dwa razy
w tygodniu, a kazde z nich trwaja oko-
to 45 minut. Lekcje rozpoczynaja sie
dziataniami rozgrzewkowymi o nieko-
gnitywnym charakterze - rozmowsa,
¢wiczeniami na siedzaco, $piewaniem.
Pézniej nastepujg rézne ¢wiczenia ko-

gnitywne. Zajecia skupiajg sie na tema-
tach zwiazanych z ré6znymi dziedzina-
mi zycia, takimi jak na przyktad: wspo-
mnienia z dziecinstwa, przygotowy-
wanie positkéw, czerpanie przyjemno-
$ci z jedzenia, biezace wydarzenia, wy-
korzystywanie pieniedzy, gry towarzy-
skie, gry karciane, scenki, gry stowne
itd. — wszystko zaleznie od zwyczajéow
panujacych w danym miejscu. Na mo-
del CST sktadaja sie rézne rodzaje dzia-
fan zorganizowane w sposéb posiadaja-
cy strukture. Mozna go wykorzystywac
w réznych typach instytucji swiadcza-
cych opieke na rzecz chorych znajdu-
jacych sie w stadium demencji w prze-
dziale od lekkiego do sredniego.

U os6b cierpiacych na demencje
pojawiaja sie czesto takze symptomy
o charakterze neuropsychiatrycznym

(znane takze jako BPSD - behawioral-
ne i psychologiczne symptomy demen-
¢ji). Najwazniejszymi z nich sa psychoza
i pobudzenie.

Pojawienie sie psychozy i pobudze-
nia moze by¢ spowodowane przyczy-
nami dajacymi sie wyleczy¢, takimi jak
delirium. Moze by¢ to zwigzane takze z
pogorszeniem sie stuchu badz ktérego-
kolwiek innego ze zmystéw, lub tez dys-
komfortem, chorobag fizyczna czy bdla-
mi wymagajacymi leczenia. Wszystkie
z wymienionych tutaj sytuacji wyma-
gajag odpowiedniej terapii oraz opieki.
Na psychoze badZ pobudzenie moga
réwniez mie¢ wptyw czynniki takie, jak
nieodpowiednie podejscie do pacjen-
ta ze strony personelu oraz srodowisko
dziatajace zbyt stymulujaco, ktére moze
wptywac w szczegolnosci na zwiekszo-
ne pobudzenie. Wszystkie z wymie-
nionych przyczyn powinny by¢ wzie-
te pod uwage, analizowane oraz leczo-
ne w kazdym wypadku, gdy tylko jest to
mozliwe. Réwniez tutaj dostrzec mozna
olbrzymia role, jaka odgrywa praca ze-
spotowa. Wynika to z faktu, iz pracow-
nicy Swiadczacy bezposrednig opieke
na rzecz pacjentéw posiadajg bez wat-
pienia najwiecej informacji na temat
danego czlowieka, jego problemoéw,
objawdw. Pielegniarki z kolei, moga
dostarcza¢ kluczowych informacji do-
tyczacych zmian w stanie zdrowia. Za-
chodzi takze koniecznos¢ pdzniejsze-
go wziecia pod uwage wszelkich infor-
macji oraz dokonania ich oceny wraz
z udziatem lekarza. Istnieje takze po-
trzeba kontaktu z innymi, ktéra dotyczy
rowniez oséb cierpigcych na demencje.
Wszystkie te czynniki stanowig podsta-
we do stworzenia planu radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami. Na plan skta-
daja sie zaréwno opieka jak réwniez
i zastosowanie terapii farmakologicz-
nej w przypadkach, gdy zachodzi taka
potrzeba. Absolutng koniecznoscia jest
to, aby wszyscy cztonkowie zespotu byli
zaznajomieni z planem oraz postepo-
wali zgodnie z nim dostarczajac jedno-
czednie informacje zwrotng pozwalaja-
cg na dalsza poprawe jakosci $wiadczo-
nych ustug.

Zaleca sie, aby w skfad planu za-
pobiegania pobudzeniu, oraz innym
neuropsychiatrycznym objawom i ich
opanowywania, wchodzito takze wy-
konywanie czynnosci przyjemnych,
jak rowniez takich, ktére stanowia sen-



sowne zajecie. Warto zwréci¢ uwage
na role zaangazowania spotecznego
oraz stymulacji sensorycznej — zgodnie
z preferencjami danego chorego. Na
terapie farmakologiczng decydujemy
sie dopiero w wypadku, gdy objawy sa
na tyle powazne, iz nie sposéb opano-
wac ich za pomoca niefarmakologicz-
nych metod.

Wraz z rozwojem demencji wzra-
sta rébwniez potrzeba opieki i wsparcia.
Utrata niezaleznosci, pogorszenie sie
stanu somatycznego, narastajgca wraz-
liwosc¢ i stabowitos¢ sygnalizuja postep
choroby oraz zwiekszajaca sie potrzebe
kompleksowego podejscia obejmuja-
cego jeszcze bardziej wyspecjalizowa-
na opieke zdrowotna. Niemniej jednak,
opieka zdrowotna musi stanowic jedy-
nie cze$¢ kompleksowej opieki swiad-
czonej pacjentom cierpiagcym na de-
mencje. Ponadto nalezy takze bra¢ pod
uwage inne potrzeby psychospoteczne
oraz duchowe.

Pomimo faktu, iz demencja jest
w zasadzie choroba postepujaca, ktorej
przyczynami sg gtéwnie nieuleczalne
i Smiertelne jednostki chorobowe (takie
jak choroba Alzheimera, otepienie czo-
fowo-skroniowe, oraz inne rodzaje cho-
réb neurodegeneracyjnych), problema-
tyce zaawansowanej demencji nie po-
Swiecono jak dotad takiej ilosci uwagi,
ktéra odpowiadataby jej istotnosci. Mie-
dzynarodowy zespét projektu Palliare
(ktory zostat sfinansowany z programu
Erasmus+) przeprowadzit integracyj-
ny przeglad dostepnej literatury, bada-
nia jakosciowe dotyczace doswiadczen
0s6b znajdujacych sie w zaawansowa-
nym stadium demencji oraz cztonkéw
ich rodzin w poszczegélnych krajach,
przeglad dotyczacy polityki poszcze-
g0Inych krajéw i dokumentéw miedzy-
narodowych zajmujacych sie proble-
matyka praw cztowieka oraz demengji.
Wspominane wyzej badania przepro-
wadzono w 7 europejskich krajach, kt6-
re braty udziat w projekcie (Szkocja, Re-
publika Czeska, Finlandia, Portugalia,
Stowacja, Hiszpania, Szwecja). Na pod-
stawie zgromadzonych informacji i do-
Swiadczen powstaty zalecenia dotycza-
ce najlepszych praktyk przyjete i sze-
roko oméwione w gronie ekspertéw
w ramach dwéch miedzynarodowych
konferencji  konsensualnych. Zalece-
nia dotyczace dobrych praktyk zostaty
opublikowane i s3 dostepne na stronie

internetowej projektu Palliare. Obej-
mujg one kilka domen, ktére zespét ba-
dawczy uznaje za kluczowe z punktu
widzenia nalezytej opieki nad osobami
znajdujacymi sie w zaawansowanym
stadium demencji.
Wyrézniono 6 najistotniejszych dzie-
dzin:
» ochrona praw i godnosci oséb cier-
piacych na demencje,
» planowanie opieki,
» radzenie sobie z objawami,

wrzesiefi 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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» zachowanie mozliwie najlepszej ja-
kosci zycia,

» wspieranie rodziny i przyjaciot,

> rozpowszechnianie dobrych prak-
tyk.

Mamy nadzieje, iz te zalecenia moga
sta¢ sie punktem wyjscia do dalszej
dyskusji na temat opieki nad osobami
znajdujagcymi sie w zaawansowanym
stadium demencji oraz do dalszej po-
prawy poziomu $wiadczonej opieki. |
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Przedstawiciele pokolenia
Baby Boomers =
w moim domu opieki

nowe potrzeby pokolenia Baby Boomers

A4

ANNA JORGER
Curaviva
Organizacja szwajcarskich domow pomocy spotecznej i domdw opieki

Pokolenie Baby Boomers odgrywa istotnq role w spoteczeristwie zardwno ze wzgledu
na swoja liczebnosc, jak i wartosci, nastawienie i style zycia, ktore je wspotksztattujq.
Z tego wzgledu potrzeby tego pokolenia majq istotne znaczenie przy tworzeniu
struktur i ustug dla starszego pokolenia jutra.
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Kim s przedstawiciele
pokolenia Baby Boomers?

Pojecie Baby Boomers odnosi sie
do pokolenia wyzu demograficzne-
go po Il wojnie swiatowej, ktéry trwat
do potowy lat 60-tych XX w. Przy czym
szczyt urodzen w poszczegdlnych kra-
jach przypadat na rézne okresy i osig-
gat rézne wartosci (por. Menning &
Hoffmann, 2009, w szczegélnosci str.
6 i nast.). W Szwajcarii do pierwsze-
go wzrostu wskaznika urodzen doszto
jeszcze podczas wojny, mianowicie
miedzy 1943 r. a 1950 r. Kolejny szczyt
obserwowano w latach 1957-1966 (por.
Hopflinger & Van Wezemael, 2014, str.
35inast.).

Dzisiejsi przedstawiciele tego po-
kolenia, tj. 50-latkowie do 75-latkéw,
przezywali faze socjalizacji i zdolnosci

do pracy zarobkowej w specyficznych
warunkach socjalnych, spotecznych
i gospodarczych, ktére jednak w roz-
nych krajach mogty by¢ rézne. Mam tu-
taj na mysli chocby ekspansje systemu
oswiaty, ruch pokojowy czy destan-
daryzacje wielu dziedzin zycia, ktére
przyniosty wieksze mozliwosci wybo-
ru np. w zakresie zawodu czy zwiagz-
kéow (por. Bachmaier, 2015, str. 24).
Takie warunki ramowe wptynety na
zyciowe biografie, a takze na system
wartosci i nastawienie do zycia przed-
stawicieli pokolenia Baby Boomers.
Pokolenia, ktoére istotnie wptyneto

1 Wiecej szczegotéw o szwajcarskim po-
koleniu Baby Boomers: Hopflinger & Van
Wezemael (2014, str. 18). Ogdlnie o ce-
chach charakterystycznych lat powojen-
nych: Menning & Hoffmann (2009, str. 6).

na spoteczenstwo w aspekcie demo-
graficznym. Aktualnie ta liczna grupa
pokoleniowa stopniowo sie starzeje.
Réwnoczesnie jej przedstawiciele mieli
mniej dzieci niz ich rodzice. W zwigzku
Z powyzszym, wraz ze wzrostem $red-
niej oczekiwanej dtugosci zycia -
w szczegdlnosci oséb starszych - do-
chodzi do ,podwdjnego demogra-
ficznego starzenia sie spoteczenstwa”
(por.Hopflinger & Van Wezemael, 2014,
str. 31f,; Hopflinger & Perrig-Chiello,
2009, str. 13 i nast.).

Wymagania pokolenia Baby

Boomers w zakresie zycia

i mieszkania w starszym wieku
Ponizej przedstawiam  przykta-

dy, zaczerpniete ze Szwajcarii, czynni-

kéw, ktére moga mieé znaczenie dla

medi



starszego pokolenia jutra oraz wyma-
gan w zakresie zycia i mieszkania oséb
starszych w przysztosci.2 W zwiagzku
z ogolnie rosnaca $rednia oczekiwana
dtugoscia zycia stale wydtuzac sie be-
dzie poézniejszy okres zycia przedsta-
wicieli pokolenia Baby Boomers (por.
Hopflinger & Van Wezemael, 2014, str.
23). Postzawodowy etap zycia ksztat-
towany bedzie przez coraz bardziej ak-
tywny tryb zycia, co wynika z faktu ro-
snacej sredniej oczekiwanej dtugosci
zycia, ale takze dobrej sytuacji ekono-
micznej przynajmniej pewnej czesci
starzejacego sie pokolenia Baby Bo-
omers (por. Hopflinger & Van Wezema-
el, 2014, str. 18 i 38; Hopflinger & Perrig-
Chiello, 2009, str. 19f. i 63). Zycie w mo-
bilnym i zmieniajacym sie spoteczen-
stwie sprawito, ze pokolenie Baby Bo-
omers stato sie innowacyjne, chetne do
nauki i otwarte na nowinki techniczne.
Nieco mtodsze starsze pokolenie ce-
chuje dodatkowo mobilnos¢ transpor-
towa (por. Hopflinger & Perrig-Chiello,
20009, str. 20, 42 & 76). Z drugiej strony
w ostatnich latach wzrosta liczba jed-
noosobowych gospodarstw domo-
wych, co jest zwigzane z ,(...) wieksza
samodzielnoscia ekonomiczng i spo-
teczna, z wiekszg czestotliwoscig roz-
wodoéw w pdézniejszym wieku oraz ze
wzmozong indywidualizacja nowego
pokolenia emerytéw — przede wszyst-
kim starszych kobiet (...)” (Hopflinger &
Perrig-Chiello, 2009, str. 114).

W  ostatnich  dziesiecioleciach
w Szwajcarii obserwuje sie odcho-
dzenie od doméw starosci na rzecz
doméw opieki z coraz wyzszym $red-
nim wiekiem nowych pensjonariu-
szy. Réwnoczeénie rozszerza sie za-
kres ustug ambulatoryjnych oraz alter-
natywnych form mieszkania dla ludzi
w starszym wieku (por. Hopflinger &
Van Wezemael, 2014, str. 144 i nast.).
Rozwdj ten wynika z potrzeb wielu se-
nioréw, aby mozliwie dtugo zy¢ i miesz-
ka¢ w swoim wiasnym domu, takze
wtedy, gdy niezbedne staje sie wspar-
cie lub nawet opieka (por. Hopflinger
& Van Wezemael, 2014, str. 147). Jed-

2 To uogdlnienie nie ma implikowa¢, ze
w przypadku pokolenia Baby Boomers
mamy do czynienia z homogeniczna
grupa. Wrecz przeciwnie. Jest to po-
kolenie bardzo zréznicowane zaréwno
pod wzgledem demograficznym, jak
i socjologicznym (por. Guberman et al.
2011, str. 1143).
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Dzisiejsi przedstawiciele tego pokolenia, tj. 50-lat-
kowie do 75-latkdw, przezywali faze socjalizacji
i zdolnosci do pracy zarobkowej w specyficznych
warunkach socjalnych, spofecznych i gospodar-
czych, ktdre jednak w réznych krajach mogty byc

rozne.

nak to zyczenie, by moc zestarzec sie
w swoim domu, jest coraz czesciej — jak
stwierdza Van Wezemael (2014, str. 211
& 213 i nast.) — zyczeniem poboznym.
Wraz z pokoleniem Baby Boomers, kté-
re w przysztosci w wiekszym stopniu
bedzie zdane na wsparcie innych, po-
jawi sie nowa pilna potrzeba stworze-
nia takich warunkéw mieszkaniowych,
ktére beda dostosowane do wieku oraz
potrzeb mieszkancow.

Ponizej przedstawiony zostanie mo-
del opieki i mieszkania 2030, stwo-
rzony przez CURAVIVA Schweiz. Mo-
del ten stanowi wizje, ukazujaca, w ja-
kim kierunku musi rozwija¢ sie opieka
nad osobami starszymi, aby umozliwi¢
udane starzenie sie starszych pokolen
jutra.

Model opieki i mieszkania
2030 stworzony przez
CURAVIVA Schweiz

W modelu opieki i mieszkania 2030
opieka nad osobami starszymi nie
sprowadza sie juz do ,budynku”, lecz
rozumiana jest jako przedsiebiorstwo
ustugowe, ktére funkcjonuje niecen-
tralnie, a wiec na miejscu u seniora.
Osoby potrzebujace pomocy otrzy-
mujg opieke oraz wsparcie w gospo-
darstwie domowym i w codziennych
czynnosciach w miejscu, w ktérym
mieszkaja, np. w domu seniora lub
w swoim wtasnym domu. Osoby star-
sze ze szczegdllnymi potrzebami opie-
ki, choc¢by z uwagi na choroby otepien-
ne czy kres zycia (opieka paliatywna)
maja do wyboru oferty specjalistycz-
nych ustug opiekunczych. Opieka sta-
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cjonarna i ambulatoryjna sg zatem réw-
nie wazne i uzupetniajg sie wzajemnie
tam, gdzie jest to tylko mozliwe.

Wraz z przywréceniem do przestrze-
ni spotecznej mieszkania i zycia star-
szych ludzi w zasadniczo kazdym wieku
angazuje sie drobne wsparcie dzielnic
i sgsiadéw. Rébwnoczesnie dostepne sa
profesjonale ustugi (w zakresie zdrowia
i hotelarstwa), z ktérych mozna skorzy-
sta¢ w zaleznosci od potrzeby i sytuaciji.
Dzieki temu w kazdym wieku i w kazdej
potrzebie powinna by¢ zapewniona od-
powiednia pomoc. W ten sposodb starsi
ludzie otrzymujg wsparcie, a ich braku-
jace umiejetnosci i zdolnosci formalnie
i nieformalnie kompensuje pomoc in-
nych.

Model opieki i mieszkania 2030
stworzony przez CURAVIVA Schweiz
nawigzuje do doswiadczen i rozwoju
w branzy szwajcarskich doméw staro-
$ci orazdoméw opieki w ostatnich dzie-
siecioleciach itaczy je w wizje, uwzgled-
niajac przy tym w szczegdlnosci dwa
gerontologiczne podejécia spdjnej ca-
fosci. Szczegdlne znaczenie odgrywa

w tym kontekscie psychologiczna teo-
ria ,udanego” lub ,dobrego” starze-
nia sie (Baltes & Baltes, 1992, w szcze-
gdlnosci str. 28 i nast.). Udane starzenie
sie odnosi sie tutaj do udanej adapta-
¢ji do zmian biologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych, wystepujacych
w starszym wieku, przy pomocy réz-
nych strategii. Podczas ,optymaliza-
cji poprzez selekcje i kompensacje”
wzmachiane s3 rezerwy mozliwosci
(optymalizacja), réwnoczesnie pewne
dziedziny zycia i cele zyciowe sa dosto-
sowywane do zmieniajacych sie oko-
licznosci (selekcja) oraz nastepuja pro-
cesy kompensacyjne dla ograniczonych
funkgji. Drugim istotnym teoretycznym
punktem zaczepienia jest zgodnos¢ lub
»~dopasowanie” ludzi i srodowiska (ang.
,Person-Environment-Fit”), o ktérym
wspomina Kahana et al. (2003) i kt6-
ry ma decydujace znaczenie dla zaspo-
kojenia potrzeb starszych ludzi. Te dwa
podejscia taczy zorientowanie sie na
indywidualne potrzeby senioréw oraz
na udostepnieniu takiego $rodowiska,
ktére umozliwi zaspokojenie potrzeb

przy réwnoczesnym uwzglednieniu
i wsparciu istniejgcych zasoboéw senio-
réw. Starszy wiek postrzegany jest tutaj
jako okres zycia, ktérzy mozna ksztatto-
waé. |
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CITOYENNAGE

gdy seniorzy mowia,
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a pracownicy opiekiich stuchaja

N

ROMAIN GIZOLME

Dyrektor AD-PA, Project Manager w Citoyennage,

psycholog i etnolog.
Francja

Dzieki regularnie organizowanym spotkaniom i corocznym konferencjom, inicjaty-
wa AD-PA daje osobom starszym, wymagajqcym statej opieki, okazje do dzielenia
sie przemysleniami i potrzebami, a takze do wptywania na wtasne zycie codzienne.

imo trudnosci zwigzanych

ze starzeniem sie, a czesto

takze z niepetnospraw-

noscia, to wiasnie osoby
starsze, wymagajace opieki w specjal-
nych osrodkach lub w domu, moga
najlepiej wypowiada¢ sie o starosci,
0 zyciu codziennym senioréw i o tym,
jak mozna poprawic jego jakos¢. Cze-
sto jednak pracownicy opieki i rodziny
moéwig w imieniu oséb starszych, co
stwarza ryzyko niewziecia pod uwa-
ge ich prawdziwych potrzeb, oczeki-
wan i zyczen.

Aby odda¢ gtos seniorom i pozwo-
li¢ im w petni korzystac z praw obywa-
telskich, Stowarzyszenie Dyrektoréw
Zaktadéw Opieki nad Osobami Star-
szymi (I'Association des Directeurs au
service des Personnes Agées — AD-PA)
rozpoczeto projekt Citoyennage.

wrzesiefi 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Zakres dziatania

Projekt Citoyennage stworzyto
w 1996 r. AD-PA, zrzeszajace 2000
dyrektoréw placéwek oferujacych
opieke domowa oraz zakfadéw opieki
dla oséb starszych.

W swoich dziataniach w terenie Ci-
toyennage opiera sie na lokalnych
przedstawicielach w poszczegdlnych
regionach i departamentach, korzysta-
jac takze ze wsparcia swoich cztonkéw.

Od momentu utworzenia Citoyen-
nage rozwinat sie w czterech regio-
nach: Owernii, Bretanii, lle-de-France
i regionie Rodan-Alpy. Projekt obejmu-
je grupy chetnych oséb starszych z oko-
fo piecdziesieciu placéwek — w sumie,
w zaleznosci od roku, od 250 do 300
senioréw rocznie.

Obszar dziatania

Misja Citoyennage (nazwa projek-
tu powstata ze skrotu stow ,citoyen-
neté” — obywatelskos¢ i ,grand age” -
wiek starszy) jest zapewnienie osobom
starszym szansy wypowiedzenia sie
w waznych dla nich kwestiach zycia
codziennego, co jest mozliwe dzieki
regularnym spotkaniom w ciggu cate-
go roku.

Co roku projekt Citoyennage odby-
wa sie w trzech etapach:

» W czasie seminarium regionalnego
chetne osoby starsze, bedace pod
opieka uczestniczacych w projekcie
placéwek i osrodkéw zapewniaja-
cych opieke domowa, wybieraja te-
mat rozwazan na dany rok.
Poruszano m.in. nastepujace zagad-
nienia:

* Animacja i zycie spoteczne,

¢ Rola i udziat rodziny, relacje z oto-
czeniem,

e Jak pozostac¢ obywatelem w domu
opieki,

¢ Jak zachowac otwarty umyst... by
moc wciaz sie rozwijag,

¢ Solidarnos¢ miedzypokoleniowa,
» Uczestnicy pracuja nad danym za-

gadnieniem przez szereg tygodni,

spotykajac sie w swoich placéwkach

i uczestniczac w spotkaniach oséb

z réznych osrodkow.

» Organizowane sg 2-3 dniowe kon-
ferencje regionalne, odbywajace sie

w przytulnym miejscu poza placow-

kami opieki, tak by uczestnicy mo-

gli pogtebic dyskusje na wybrany te-
mat.

W wyniku takich corocznych spo-
tkan powstajg raporty zawierajace
konkretne zalecenia i propozycje, kto-
re moga by¢ nastepnie wdrazane przez
cztonkéw Citoyennage w poszczegol-

N

Misjg Citoyennage (nazwa projektu powstata ze
skrotu stow ,citoyenneté” — obywatelskosc i ,grand
age” — wiek starszy) jest zapewnienie osobom star-
szym szansy wypowiedzenia sie w waznych dla
nich kwestiach zycia codziennego, co jest mozliwe
dzieki reqularnym spotkaniom w cigqu catego roku.



nych placéwkach i osrodkach zapew-
niajacych opieke domowa.

Konkretne dziatania

» Osrodki biorace udziat w projekcie:
organizacja wstepnych spotkan, fi-
nansowanie konferencji (wynajem,
noclegi etc.), wskazanie osoby od-
powiedzialnej za projekt.

> Ksztatcenie specjalistow: podczas
seminaribw organizowane s3 2-3-
dniowe szkolenia dla opiekunéw
0s6b starszych.

» Subwencje: wsparcie finansowe or-
ganizacji lokalnych, fundacji.

Konkretne dziatania

Dla oséb starszych Citoyennage
jest sposobem na zwiekszenie autono-
mii i aktywnosci, pozwalajac im wpty-
wac bezposrednio na jakos¢ wtasne-
go zycia. Projekt tworzy przestrzen dla
zabierania gtosu i wymiany doswiad-
czen, wzmacnia relacje spotfeczne
i kontakty miedzy placéwkami opieki
i osrodkami zapewniajacymi opieke
domowg, umozliwiajgc promowanie
dobrych praktyk. Dzieki Citoyennage
w poszczegdlnych strukturach mozna
tez wyltonic¢ potencjalnych kandydatéw
do CVS (Rad ds. zycia spotecznego).

Opiekunom projekt Citoyennage
daje szanse na wystuchanie drugiej
strony, nabranie dystansu i poddanie
refleksji wiasnej praktyki zawodowe;j.
To takze inny sposéb na nawigzywanie
wiezi z podopiecznymi.

Dyrektorom osrodkéw projekt po-
zwala na poprawe jakosci dziatan, da-
jac mozliwos¢ przywrdcenia seniorom
naleznego im miejsca.

Dbanie o rozwdj projektu

» Zapewnienie jak najlepszej promo-
¢ji projektu, tak by zmobilizowac jak
najwiecej oséb.

» Zadbanie o to, by w poszczegélnych
placéwkach projekt nabrat konkret-
nych ksztattéw i whasnej dynamiki.

» Tworzenie takich raportéw z corocz-
nych konferencji, ktére zawieraja
konkretne propozycje, mozliwe do
wdrozenia przez osoby starsze i od-
powiednie placéwki.

Podsumowanie

Citoyennage pozwala nam w pew-
nym sensie odwroci¢ role: tym ra-
zem to osoby starsze méwig, a opie-

wrzesien 2017 // www.razemzmieniamyswiafs

kunowie ich stuchaja. Projekt ten
jest jednak korzystny dla wszystkich.
Seniorzy odzyskuja mozliwo$¢ dzia-
tania, opiekunowie doswiadczaja in-
nego typu, czesto bardzo stymuluja-

TEORIA I PRAKTYKA

cej relacji z podopiecznymi, a dyrek-
torzy placéwek opieki zyskuja impuls
do nowych dziatarn w swoich instytu-
cjach. m

A4

Dla osob starszych Citoyennage jest sposobem
na zwiekszenie autonomii i aktywnosci, pozwala-
jgc im wptywac bezposrednio na jakos¢ witasne-
go zycia. Projekt tworzy przestrzenr dla zabierania
gtosu i wymiany doswiadczen, wzmacnia relacje
spofeczne i kontakty miedzy placdwkami opie-
ki i osrodkami zapewniajqcymi opieke domowg,
umozliwiajqc promowanie dobrych praktyk.




NOWOSCI PRODUKTOWE

Niezbednik pielegnacji 0sob z

MARTA MALESZEWSKA

W wielu placéwkach to rodzina podopiecznego dostarcza produkty pielegnacyjne
— szampony, chusteczki do oczyszczania skory, kremy ochronne. Nie zawsze sq
to produkty dostosowane do stanu zdrowia i potrzeb podopiecznego. Oddanie
osoby bliskiej do domu opieki jest czesto nowym doswiadczeniem i rodzinie brakuje
odpowiedniej informacdji o potrzebach osoby wymagajqcej profesjonalnej opieki.

odzina czesto kieruje sie swo-

im doswiadczeniem i dostar-

cza takie produkty, ktoérych

sama uzywa. Niejednokrotnie
s to typowe produkty drogeryjne, kie-
rowane do szerokiego grona odbior-
cow, lub produkty znane z pielegnacji
niemowlat. Skojarzenie z produktami
uzywanymi do mycia i ochrony skoéry
niemowlat nasuwa sie automatycznie,
poniewaz przebywanie w zaktadach
opiekunczych czesto oznacza stan wy-
magajacy uzywania réznego typu pro-
duktéw chtfonnych. Tymczasem skdra
0s6b dorostych, a zwtaszcza starszych,
nie tylko ma inng strukture i potrzeby,
ale tez wymaga oczyszczania na wiek-
szej powierzchni.

Najlepszym przyktadem sa chus-
teczki pielegnacyjne. Chusteczki dzie-
ciece majg przewaznie powierzch-
nie 10x15 ¢cm, a zdarza sie, ze rodzina
przynosi jeszcze mniejsze chusteczki
(np. przeznaczone do odswiezania lub
do higieny intymnej). Takie chustecz-
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ki sa najczesciej dostepne w popular-
nych supermarketach i najbardziej roz-
poznawalne. Wiele oséb nie wie nato-
miast o istnieniu duzych chusteczek
pielegnacyjnych dedykowanych spe-
cjalnie dla dorostych. S one dostep-
ne m.in. w ofercie producentéw pielu-
chomajtek dla oséb dorostych takich
jak Seni. Chusteczki pielegnacyjne Seni
Care sg dwukrotnie wieksze od trady-
cyjnych chusteczek dzieciecych - maja
powierzchnie 20x30 cm, poréwnywal-
na do wielkosci kartki papieru A4. Dzie-
ki temu jedna chusteczka dla dorostych
moze oczysci¢ duza czesc skory, co jest
wygodne dla opiekuna/pielegniarki/
sanitariusza, poniewaz szybko (nawet
jednym ruchem) mozna oczyscic¢ skdre
okolic intymnych. W przypadku chuste-
czek dzieciecych do uzyskania podob-
nej powierzchni czyszczacej potrzebne
sg az 4 sztuki, poniewaz aby zapobiec
rozsuwaniu nalezy utozy¢ je ,na zaktad-
ke”. Nie jest to jednak tak pewne, szyb-
kie i wygodne rozwiazanie jak jedna
duza chusteczka pokrywajaca cata po-
wierzchnie dtoni.

Rodziny mieszkarncéw doméw opie-
ki moga kupi¢ chusteczki pielegna-
cyjne Seni Care w sklepach medycz-
nych, aptekach lub w sklepach inter-
netowych. Ich cena - 10-14 ztotych za
opakowanie 80 sztuk — wydaje sie wy-
soka w stosunku do ceny chusteczek
dzieciecych - 4-6 ztotych za opakowa-
nie ok. 60 sztuk. Warto jednak pamie-
ta¢, ze jedna chusteczka dla dorostych
moze zastapi¢ 4 chusteczki dzieciece,
wiec opakowanie chusteczek Seni Care
(80 szt.) wystarczy na dtuzej — na czas,
w ktérym zuzyte zostatoby ok. 5-6 opa-
kowan chusteczek dzieciecych. Chus-
teczki pielegnacyjne dla dorostych sa
wiec bardziej ekonomicznym sposo-
bem dbania o higiene os6b dorostych.

Chusteczki Seni Care dostepne sg
w opakowaniu z plastikowym zamknie-
ciem (klapka), dzieki czemu pozostaja
szczelnie zamkniete i dtuzej zachowu-
ja odpowiednig wilgotnos¢. Sa odpo-
wiednie dla wrazliwej skéry (hipoaler-
giczne) i przebadane dermatologicz-
nie, a dzieki przyjaznemu dla skéry pH
5,5 delikatnie oczyszczaja, nie niszczac
warstwy ochronnej skory. Nie zawieraja
alkoholu, parabendéw oraz formaldehy-
déw. Wystepuja w dwoéch wariantach.

Dla os6b wrazliwych na intensywne
zapachy odpowiednie beda chustecz-
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Chusteczki pielegnacyjne Seni Care sq dwukrotnie
wieksze od tradycyjnych chusteczek dzieciecych —
majq powierzchnie 20x30 cm, pordwnywalng do
wielkosci kartki papieru A4. Dzieki temu jedna chus-
teczka dla dorostych moze oczyscic duzq czesc¢ sko-
ry, co jest wygodne dla opiekunay/pielegniarki/sani-
tariusza, poniewaz szybko (nawet jednym ruchem)
mozna oczyscic skore okolic intymnych.

ki Seni Care Sensitive, ktore nie zawie-
raja dodatkéw perfumujacych. Na ryn-
ku jest dostepnych niewiele produk-
tow tego typu (nawet chusteczki dzie-
ciece maja zazwyczaj dodatki zapacho-
we), dlatego warto zwréci¢ uwage na te
chusteczki. Dodatkowo, zawierajg one
alantoine i aloes fagodzace podraznie-
nia wrazliwej skéry. Ten wariant chus-
teczek jest wykonany z grubszego, bar-
dziej miesistego materiatu o specjalnej
fakturze, ktéry bardzo dobrze zbiera
zabrudzenia. Seni Care Sensitive sg do-
stepne w duzym opakowaniu (68 sztuk)
z plastikowym zamknieciem.

Czeste oczyszczanie skéry okolic
intymnych jest niezbednym elemen-
tem dbania o higiene oséb z nietrzy-
maniem moczu. Oba rodzaje chuste-
czek pielegnacyjnych sa wygodnym
rozwigzaniem przy codziennym myciu
skory bez uzycia wody, ktére nie tylko
nie wysusza skéry tak mocno jak woda
z mydtem, ale tez pozwala opiekunowi
szybko zadbac o zabrudzong skore.

Innym produktem, szczegdlnie ce-
nionym przez opiekundw, jest pian-
ka Seni Care skutecznie oczyszczaja-
ca z pozostatosci moczu i katu. Pianka
zawiera Sinodor, ktéry niweluje ich za-
pach na skérze, a przez to rozprzestrze-
nianie sie w powietrzu, pozwalajac
zminimalizowad nieprzyjemny zapach
w placéwce. Sinodor jest zawarty tak-
ze w dwdch kremach ochronnych Seni
Care (z argining i tlenkiem cynku), kté-
re zabezpieczajg skére przed skutka-
mi diugotrwatego kontaktu z draznia-
cymi substancjami zawartymi w mo-
czu i kale. Wszystkie te produkty sta-
nowia niezbednik pielegnacji dla oséb
Z nietrzymaniem moczu i warto wska-

zywac je rodzinom jako podstawowe
zaopatrzenie kosmetyczne. Bedzie to
z korzyscia zaréwno dla podopieczne-
go, u ktérego skéra bedzie w lepszej
kondycji, jak i dla personelu, ktéry be-
dzie moégt sprawniej wykonac swoje
obowiazki.

Cares

_—

Rys. 1.
Poréwnanie rozmiaru chusteczki SeniCare
i chusteczki dla dzieci



Moim klientkom
polecam wktadki urologiczne Seni Lady,
bo wiem, ze zapewniajg hajlepszg ochrone.

Seni Lady to optymalne rozwigzanie dla kobiet, ktore szukajg sprawdzonej
ochrony przy nietrzymaniu moczu. Wkiadki Seni Lady sa duzo bardzie] chionne niz podpaski,
a zastosowane w nich osfonki boczne chronig przed wyciekami.

Seni Lady Extra Plus nowy rozmiar

= Wigcej o ofercie Seni Lady na stronie www.seni.pl



