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Zmiany
w Rozporzadzeniu

a dziatalnoS¢ domdw pomocy spoteczne]

N/

GRZEGORZ BARANOWSKI
Dyrektor DPS dla Dorostych w Bytomiu

Rok 2017, szczegdinie zas jego koricowka oraz poczqgtek roku biezgcego

obfitowaty w zmiany w prawie, w tym w zmiany rzutujg-

ce bezposrednio na dziatalnos¢ doméw pomo-
cy spotecznej. Sprobujemy zajgc¢ sie omo-
wieniem najwazniejszych zmian w aktach
prawnych, a w niniejszym artykule skupimy
sie w szczegdlnosci na zmianach w rozpo-
rzqdzeniu w sprawie domow pomocy spo-
teczne.

arto przypomnie¢, iz juz na poczatku 2017 r.,
ukazato sie ROZPORZADZENIE MINISTRA RO-
DZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ z dnia
24 stycznia 2017 r., zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz U. z 7 lutego
2017 r. poz. 224). Byta to pierwsza od kilku lat ingerencja
w tres¢ obowiagzujacego aktu prawnego. Rozporzadzenie
przede wszystkim ustalito standard funkcjonowania domoéw
dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. Jednak wniosto tezinne,
istotne zmiany.

Tabela na nastepnej stronie wskazuje na konsekwencje
ptynace zomawianego Rozporzadzenia, dla doméw, dla oséb
uzaleznionych i dla wszystkich typéw doméw.
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Tab. 1.
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Wykaz zmian prawnych na mocy Rozporzadzenia z dnia 24.01.2017 r.

N/

ZMIENIANY PRZEPIS
ROZPORZADZENIA

ZAKRES ZMIAN

TRESC ZMIANY

KONSEKWENCJE
DLATYPUDOMU

§2ust. 4

nadano nowe
brzmienie

+4. Indywidualny plan wsparcia powinien by¢ przygotowany
w terminie 6 miesiecy od dnia przyjecia mieszkarica do domu,
aw przypadku domu pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 2 miesigce.”;

domy dla oséb
uzaleznionych

§3

dodano ust. 2a

»2a. W domach dla oséb uzaleznionych od alkoholu dziatania
wynikajace z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca
domu koordynuje specjalista psychoterapii uzaleznien lub
instruktor terapii uzaleznien lub osoba przeszkolona w zakresie
oddziatywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych wobec oséb
uzaleznionych od alkoholu, ktéra jest zobowigzana do
wspotpracy z zespotem terapeutyczno-opiekunczym.”;

domy dla oséb
uzaleznionych

§5

dodanoust.5-8
w brzmieniu

»5. Dom dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, poza ustugami,

o ktérych mowa w ust. 1, zapewnia dostep do:

1) indywidualnych oraz grupowych zaje¢ terapeutycznych ze
specjalista psychoterapii uzaleznien lub instruktorem terapii
uzaleznien lub osoba przeszkolona w zakresie oddziatywan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych wobec oséb uzaleznionych
od alkoholy;

2) treningu funkcji poznawczych, w tym treningu pamieci;

3) treningdw umiejetnosci spotecznych, stuzacych utrzymywaniu
abstynencji lub ograniczaniu spozywania alkoholu;

4) dziatan motywujacych, majacych na celu utrzymywanie
abstynencji lub ograniczanie spozywania alkoholu.

6. Dom dla os6b uzaleznionych od alkoholu umozliwia

mieszkaricom korzystanie ze Swiadczen opieki zdrowotne;j

w zakresie terapii uzaleznien.

7.W celu zapewnienia dostepu do ustug i Swiadczen, o ktérych

mowa w ust. 5 i 6, dom dla oséb uzaleznionych od alkoholu

wspotpracuje zgminnymi komisjami rozwigzywania problemoéw
alkoholowych i podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢

w zakresie leczenia i profilaktyki uzaleznien.

8. W celu podnoszenia kwalifikacji i szkolenia personelu

dom moze wspodtpracowad z organizacjami pozarzadowymi

oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 i 1948 oraz z 2017

r. poz. 60), prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie profilaktyki

i terapii uzaleznien.”;

§ 6 ust.1pkt 6 lit c.

nadano nowe
brzmienie

»dla kazdego z positkdw czas wydawania wynosi 2 godziny,”,

wszystkie domy

§ 6 ust.1 wpkt 10 lit. b

nadano nowe
brzmienie

,organizacje zajec terapeutycznych, w tym terapii zajeciowej,
w pracowniach terapii, a w przypadku oséb

przebywajacych w domach, o ktérych mowa w art. 56 pkt 3i4
ustawy, takze umozliwienie korzystania

z ustug w warsztatach terapii zajeciowej,”,

wszystkie domy, co
do WTZ domy dla
0s6b przewlekle
psychicznie chorych
i niepetnosprawnych
intelektualnie

§ 6 w ust. 2:
- pkt 2

nadano nowe
brzmienie

»Zapewnianie mieszkaricom domu kontaktu z psychologiem,

a w przypadku doméw, o ktérych mowa:

a) w art. 56 pkt 3 i 7 ustawy — réwniez z psychiatra,

b) w art. 56 pkt 7 ustawy - réwniez ze specjalista psychoterapii
uzaleznien lub instruktorem terapii uzaleznien albo osobg
przeszkolona w zakresie oddziatywan terapeutyczno-
rehabilitacyjnych wobec 0séb uzaleznionych od alkoholu;”

wszystkie domy,

co do psychiatry

i psychologa domy
dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych
i uzaleznionych,

a specjalista
psychoterapii lub
instruktor terapii

w domach dla oséb
uzaleznionych
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§6 w ust. 2: nadano nowe
- pkt3 brzmienie:
§ 6 w pkt 4 kropke dodano pkt 5

zastapiono srednikiem
i dodano pkt 5

Na szczegdélng uwage organiza-
torow pomocy spotecznej zastuguje
zmiana dotyczaca obnizenia wskaz-
nika w zespole terapeutyczno - opie-
kunczym.

Warto zaznaczyg, iz kolejna zmiana
rozporzadzenia dokonana aktem wyko-
nawczym w postaci ROZPORZADZENIA
MINISTRA RODZINY, PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ z dnia 17 stycznia 2018r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U.
z2018r. poz. 278), wniosta dalsze zmiany
w dziatalnosci DPS. Wsréd najwazniej-
szych zmian znajduja sie:

Zmiana dotyczqca pracy
z mieszkaficami
z zaburzeniami komunikacji
i interakcji spotecznej
Pierwsza ze zmian dokonanych
w Rozporzadzeniu jest zmiana pole-
gajaca na dostrzezeniu potrzeb oséb
wymagajacych alternatywnych sposo-
bow komunikacji w DPS. Rozporzadze-
nie obliguje domy do dziatar w zakresie
podnoszenia sprawnosci i aktywizowa-
nia mieszkancéw domu, w tym réwniez
w zakresie komunikacji wspomagajacej
lub alternatywnej, w przypadku pobytu
w DPS 0séb z problemami w komuni-
kacji werbalnej (w § 5 w ust. 1 w pkt
3 lit. b).

Jposiadanie wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu

terapeutyczno-opiekunczego w przeliczeniu

na petny wymiar czasu pracy, w odpowiednim typie domu dla:

a) 0s6b w podesztym wieku - nie mniej niz 0,4 na jednego
mieszkanca domu,

b) os6b przewlekle somatycznie chorych — nie mniej niz 0,5 na
jednego mieszkarica domu,

€) 0s6b przewlekle psychicznie chorych - nie mniej niz 0,5 na
jednego mieszkarica domu,

d) oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — nie mniej
niz 0,5 na jednego mieszkarca domu,

e) dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — nie mniej
niz 0,5 na jednego mieszkarica domu,

f) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie — nie mniej niz 0,5 najednego
mieszkarica domu,

g) 0s6b uzaleznionych od alkoholu - nie mniej niz 0,5 na jednego
mieszkanca domu - przy czym przy ustalaniu wskaznikéw
zatrudnienia uwzglednia sie réwniez wolontariuszy, stazystéw,
praktykantéw oraz osoby odbywajace stuzbe zastepcza
w domu, jezeli pracuja bezposrednio z mieszkancami
domu; przy wyliczaniu wskaznika udziat tych oséb nie moze
przekroczy¢ 10% ogdlnej liczby oséb zatrudnionych w zespole
terapeutyczno-opiekunczym;”

pracownicy domu, o ktérym mowa w art. 56 pkt 7 ustawy,
powinni posiada¢ przeszkolenie w zakresie podstawowe;j
pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu.”;

wszystkie typy domow

domy dla oséb
uzaleznionych

Rozporzadzenie wskazuje takze, iz
mieszkancy domu charakteryzujacy
sie znacznymi zaburzeniami interakgji
spotecznych i komunikacji powinni za-
mieszkiwa¢ w pokojach jednoosobo-
wych, jednak warunek ten jest obo-
wigzkiem bezwzglednym dla domu
tylko w momencie, gdy pozwalajg na
to jego warunki organizacyjno-bytowe.
Oczywiscie zmiana miejsca zamieszka-
nia mieszkarca musi odbywac sie za
jego zgoda lub zgodga przedstawiciela
ustawowedo (§ 6 ust. 1 pkt 3a).

Ustawodawca poszerzyt réwniez
wymog standardu w zakresie szkolen
w zespole terapeutyczno - opiekun-
czym, o szkolenia z tematu komunika-
¢ji wspomagajacej lub alternatywnej,
oile w domu wystepuja problemy z ko-
munikacjg werbalng wsréd mieszkan-
coOw (§ 6 ust. 2 pkt 4). Jest to tez natu-
ralna konsekwencja proponowanych
wczeséniej zmian.

Zmiany dotyczace
pomieszczei tazienek i toalet
Kompletnie niezrozumiata zmiang
przepisdw Rozporzadzenia jest zmniej-
szenie ilosci wymaganych toalet, w wy-
standaryzowanych juz domach, do jed-
nej toalety przypadajacej na szesciu
mieszkancow (§ 6 ust. 1 pkt 4). Nie
znane jest szczegoétowe i logiczne uza-
sadnienie dokonanej zmiany.

Ustawodawca doprecyzowat réw-
niez, iz tazienka i toaleta w DPS wypo-
sazone sa:

» fazienka — w co najmniej w miske
ustepowag, umywalke i prysznic,

> toaleta - w co najmniej w miske
ustepowa i umywalke.

Przepisy Rozporzadzenia dookre-
Slity réwniez, iz tazienka wyposazona
w prysznic i umywalke musza znajdo-
wac sie w pomieszczeniach zwigzanych
z pokojami mieszkalnymi.

Nowym rozwigzaniem jest wymog
posiadania przez DPS, na kazdej kondy-
gnacji domu z pokojami mieszkalnymi,
fazienki przystosowanej do kapieli oséb
lezacych, wyposazonej w urzadzenia
utatwiajace wykonywanie czynnosci
zwigzanych z kapiela.

Przepiséw dotyczacych wyposaze-
nia tazienek oraz tazienki ,kgpielowe;j”
nie stosuje sie jednak do domu pomocy
spotecznej potozonego w budynku
albo budynkach, w ktérych w dniu 1
lipca 2018 r. byt prowadzony dom po-
mocy spoteczne;j.

Koniec ,,nowo powstatych
doméw” i zmiana ilosci
miejsc w DPS powyzej
100 mieszkancow

Minister zdecydowat sie na wy-
kreslenie ze ,starego rozporzadze-
nia” okreslenia ,nowo powstaty” DPS.



Oznacza to, iz obecnie obowiazujaca
tres¢ § 6 ust. 1 lit. d brzmi nastepujaco:
Jliczba miejsc w domu jest nie wieksza
niz 100”. Zapis ten rodzi konsekwencje
w postaci wyznaczenia nowej normy
w funkcjonowaniu doméw w zakre-
sie maksymalnej liczby miejsc. Norma
prawna zawarta w § 2 ust. 1 omawia-
nego Rozporzadzenia dookresla, iz
przepisu § 6 ust. 1 pkt 1 lit. d., nie sto-
suje sie do domu pomocy spotecznej
potozonego w budynku albo budyn-
kach, w ktérych w dniu 31 grudnia 2013
r. byt prowadzony dom pomocy spo-
tecznej.

Kluczowa zmiana w obecnym spo-
sobie funkcjonowania DPS, jest norma
zawarta w § 2 ust. 2 ROZPORZADZE-
NIA MINISTRA RODZINY, PRACY | PO-
LITYKI SPOLECZNEJ z dnia 17 stycznia
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie doméw pomocy spotecz-
nej, ktéra wskazuje, iz liczba miejsc
w domu pomocy spotecznej, poto-
zonego w budynku albo budynkach,
w ktérych w dniu 31 grudnia 2013 r,. byt
prowadzony dom pomocy spotecznej,
moze by¢ wieksza niz 100, ale nie wiek-
sza niz okreslona w zezwoleniu woje-
wody na prowadzenie domu w dniu
1 lipca 2018 r. Oznacza to jednoznacz-
nie, iz po dniu 1 lipca 2018r., nie jest
mozliwe zwiekszenie liczby miejsc
w domach, ktére przekroczyty juz
liczbe miejsc powyzej 100 mieszkan-
cow. Zatem jezeli jakis DPS zamierza
zwiekszy¢ liczbe miejsc, moze tego do-
konac ostatecznie do dnia 1 lipca 2018r.

Precyzja ,Legislatora”

Na koniec tego krétkiego omowie-
nia, celem poprawy humoru, warto za-
cytowac Legislatora:

»§8 5. Rozporzqdzenie wchodzi w zZy-
cie po uptywie 14 dni od dnia ogtosze-
nia, z wyjqtkiem § 1 pkt 2 lit. a tiret trze-
cie podwdjne tiret drugie i podwdjne tiret
trzecie oraz § 2i 3, ktére wchodzq w zycie
zdniem 1 lipca 2018r.”

Po przeczytaniu tresci tego przepisu
rodzi sie pytanie, kto z nas, zrozumie
ten tekst za pierwszym razem?

Zyczac sobie i Panstwu tylko przej-
rzystych aktéw prawnych, zapraszam
na kolejny artykut, w ktérym zajmiemy
sie analiza obowiazkéw wynikajacych
ze zmiany przepiséw o ochronie zdro-
wia psychicznego. m

WYZWANIA OPIEKI DEUGOTERMINOWE) [

N/

Ustawodawca poszerzyt rowniez wymaog standar-
du w zakresie szkoleri w zespole terapeutyczno-
-opiekuriczym, o szkolenia z tematu komunikadji
wspomagajqcej lub alternatywnej, o ile w domu
wystepujq problemy z komunikacjq werbalng
wsrod mieszkancow (..)

Od redakgji: artykut dot. analizy obowigzkéw wynikajqcych ze zmiany przepiséw
o ochronie zdrowia psychicznego autorstwa Grzegorza Baranowksiego zostanie zamiesz-
czony w kolejnym numerze Medi (czerwiec 2018)
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Rzeczywistosc

funkcjonowania
i zarzadzania DPS-em

z perspektywy dyrektor DPS w Wielkiej Nieszawce

N

ANETA RYBACKA-SKORULSKA
Dyrektor DPS w Wielkiej Nieszawce

W obecnej sytuadji prawnej, domy pomocy spotecznej prowadzone przez samorzqdy
terytorialne, majqc state zezwolenie Wojewody, muszq spetniac ogromnq liczbe
obostrzenr.. Od kilku lat mamy sytuacje dos¢ absurdalng (z punktu widzenia osoby
takiej jak ja), w ktorej funkcjonuje ogromna liczba ,dzikich” domaéw, niewpisanych do
rejestru wojewody. Dla spoteczenistwa, generalizujqc to pojecie, to sytuacja wydawac
by sie mogta dobra, gdyz jest taniej i przystepniej. Ale, czy na pewno?

10

d dziewieciu lat jestem dy-

rektorem Domu Pomocy

Spotecznej dla oséb w po-

desztym wieku obojga ptci.
Dom... raczej duzy, dla dziewiecdzie-
sieciorga osob, rozpoczat swoje funk-
cjonowanie w 1997 r. Czas przetomu,
istniaty jeszcze WPS-y, mielismy jeszcze
czterdziesci dziewie¢ wojewddztw. Na-
deszty zmiany...zmienit sie podziat ad-
ministracyjny Polski, zmienity sie pod-
mioty prowadzace domy pomocy spo-
tecznej, ale najwieksza zmiane przynio-
sta zmiana zasad odptatnosci za pobyt
w domu pomocy spotecznej. W 2004 r.
wraz znowg Ustawg o pomocy spotfecz-
nej weszty tak zwane ,nowe zasady”.
Panstwo, przestato pokrywac wiek-
szo$¢ kosztéw za osoby umieszczane

w domach, samorzady ,przejety” role
ptatnika, w zasadzie kazdy z nas, pracu-
jacy w pomocy spotecznej na co dzien
doswiadcza w swej pracy zasad sprzed
2004 r. i po 2004 r. Niby nic, a jednak
wiele. Gminy, miasta zaczety ,ogladac”
kazdy wydawany pieniagdz na osobe
kierowana przez swdj osrodek pomocy
spotecznej do doméw pomocy spotecz-
nej, skonczyty sie (moze nie do kornca)
czasy kierowania do DPS-u za pienigdze
Jhiczyje” pienigdze ,z gory”, zaczat sie
ksztattowac czas, gdy skierowanie do
takiej instytucji stato sie ostatecznoscia.
Z perspektywy Domu zmienit sie
klient, ktory stat sie trudniejszy, stat sie
bardziej uciazliwy, stat sie w skrajnych
przypadkach destrukcyjny dla catego
funkcjonowania Domu.

Dyrektor DPS-u boryka sie zwieloma
problemami. Przez kilka miesiecy kolejka
jest dtuga, a raczej taka sie wydaje (u nas
to okoto 30 0séb), gdyz wiekszos¢ ocze-
kujacych chce zamieszka¢ w ,jedynce
z balkonem”, a gdy zwalnia sie miejsce
w placéwece, ktére nie spetnia wymogu
osoby oczekujacej (gdyz nie jest to owa
Jjedynka z balkonem”) to mamy do czy-
nienia z odwlekaniem decyzji o skorzy-
staniu zmozliwosci popytu w jednostce
itworzeniu ,sztucznego ttoku”. Céz... je-
dynka z balkonem”, marzenie oczeku-
jacej osoby, czy rodziny? Zazwyczaj to
najblizsze osoby tworzg wyobrazenie
o tym, co powinna otrzymac mama, bab-
cia czy dziadek. Sam, czy sama oczeku-
jaca tez tak zazwyczaj twierdzi, ale czym
jest takie wymaganie, gdy osoba jest

medi



niesprawna, niedotezna i na balkon nie
wyjdzie nigdy o wiasnych sitach?! W na-
szym Domu mamy obecnie trzydzie-
$ci pokojow jednoosobowych (z balko-
nami) a co jaki$ czas widze jedynie 3-4
osoby na balkonach i to zazwyczaj, na-
wet latem, te same osoby. Przez te dzie-
wiec lat miatam okazje oglada¢ tylko
jednego Pana czesto przesiadujacego
na balkonie z piwkiem. A co? Pan, wsile
wieku, fizycznie sprawny, elokwentny,
moze nieco zaburzony przez natég.....
ale w DPS-ie wyladowat. A, ze miat dtugi
u komornikéw, ze nie starczato na opta-
cenie lokum i na codzienne zycie to wy-
musit, wykidcit sie, dostat skierowanie?
Dostat! Taka rzeczywistos¢! Pokojowe
musiaty temu Panu sprzatac? Musiaty!
Opiekunowie musieli donies¢ drugie
$niadanie do pokoju i podwieczorek?
Musieli! Sprébowali by nie donies¢, po-
kojowe nie posprzatac i nie wynies¢ pu-
szek po piwie ostentacyjnie wystawia-
nych na korytarz! Skarga gotowa. Gdzie
tez ten Pan nie pisat skarg?! Policja, Pro-
kuratura wszystkich szczebli, Sady, mi-
nisterstwa: Sprawiedliwosci, Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, Zdrowia, Naj-
wyzsza Izby Kontroli. Nie wspominajac
o skargach wielokrotnie rozpatrywanych

T
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Dlaczego pielegniarka zatrudniona w Z0l-u, przychod-
ni, szpitalu moze otrzymac angaz z podstawq wynagro-
dzenia 4.700 zt a pielegniarka w DPS-ie 2.200 zt? Czym
sie rozni ich praca? Rozdawanie lekow, zastrzyki, kro-
pldwki, cewnikowanie, pobieranie krwi, opatrywanie ran,
gojenie odlezyn, konsultacje lekarskie, pomoc opieku-
nom, karmienie i wiele innych czynnosci wspdlnych dla
pracy w szpitalu, ZOl-u i DPS-le.

przez Rade Powiatu, ktére trafiaty do Po-
wiatu, Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie, czy Wojewody lub Wydziatu
Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddz-
kiego. Po kilku latach, udawadniania,
»Ze nie jest sie wielbtagdem”, gdy z tru-
dem przetrwatam wraz z kierowana
przeze mnie placéwka obelgi i pomé-
wienia zawarte w powyzszych pismach,
Pan przeniost sie do innego domu. Te-
raz wspominam tego Pana, co dziwne,
z sentymentem, gdyz kolejnym ,nabyt-
kiem” okazat sie rowniez alkoholik, ale
innego ,kalibru”, typ spod budki, lezacy

na chodniku, przystanku, zebrzacy na
alkohol, wulgarny i nieobliczalny je-
zeli chodzi o zachowanie wobec perso-
nelu, wspotmieszkancow a takze total-
nie niedbajacy o higiene, porzadeki oto-
czenie. Zasikany pokdj, kat w kubku od
kawy, sikanie do popielnicy w palarni,
sikanie na korytarzach, klatkach scho-
dowych czy w windzie oraz rozlewanie
kawy wszedzie i na wszystko - to co-
dziennos¢. Jedna osoba, do ktérej za-
raz dotaczyt kolejny alkoholik, cho¢ tro-
che ,porzadniejsza”, Pani, ktdra przez
wiele lat nie pita i wrécita do natogu oraz
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Niestety braki w personelu, ktdry jest niezadowolo-
ny i niechetnie nastawiony do swej ciezkiej pracy,
powodujq, ze poprawne funkcjonowanie jednost-
ki jest zaburzone. Mnogos¢ zwolnieri lekarskich,
zmeczeni pracownicy, dla ktorych etat w Domu
nie jest jedynym, sktadajq sie na codzienne trud-

nosci.

stata sie ,dostawca” alkoholu. Tak wiec
trzy-cztery osoby w ciagu kilku miesiecy
potrafig ,rozwali¢” prace kilkudziesie-
ciu 0séb i uprzykrzy¢ codziennos¢ nie-
mal setce mieszkancéw. Sadze, ze nie-
mal kazdy dyrektor DPS-u, takiego sa-
morzadowego, takiego do ktérego sg
kierowani mieszkancy przez JST (jed-
nostki samorzadu terytorialnego: MOPS,
GOPM ) doswiadcza takich ,przygod”.
Taka jest rzeczywistos¢ Domoéw, tu jest
btad, ktéry popetniono juz dawno, nie
wprowadzono w Polsce kategoryzacji
Domoéw Pomocy Spotecznej. Co moze
zrobi¢ dyrektor z takim trudnymi przy-
padkami? W zasadzie nic. Wzywanie po-
licji, wnioski do Sadu, Prokuratury. Po-
stepowanie trwa, przestuchania i bada-
nia biegtych sie odbyty i co dalej? Skie-
rowac mozna osobe naduzywajacg alko-
holu do DPS-u dla alkoholikéw, ale czas
oczekiwania na zamieszkanie pozosta-
wiam bez komentarza, wiec najblizsze
lata beda wesote, ale niestety nie w tym
pozytywnym znaczeniu.

Z kategoryzacjg mamy do czynienia
u naszych potudniowych i zachodnich
sasiadow. Wiekszos¢ ( z tego co wiem)
panstw Unii Europejskiej dzieli domy nie
tylko na typy ale i je kategoryzuje. W Pol-
sce kazdemu pensjonariuszowi przystu-
guja te same standardy. Ale, czy to aby
trafne rozwigzanie? W przypadku wpro-
wadzenia kategoryzacji, zawsze moze
znalez¢ sie gtos, ze to jest droga do two-
rzenia gett i przytutkdéw, ze kazdy zastu-
guje przeciez na godne traktowanie. Ale,
czy ktos, kto przez cate swe zycie ciezko
i uczciwie pracowat, wypracowat sobie
emeryture, dorobit sie jakiegos majatku,
ale nie ma kto sie nim opiekowa¢, nie
zastuguje na godna staros¢, w porzad-
nym, dobrze utrzymanym domu spokoj-
nej starosci? Domu Pomocy Spotecznej

gdzie sasiad czy sasiadka to ludzie po-
dobnego pokroju, z ktérymi znajdzie
wspolny jezyk podczas zajec na tera-
pii zajeciowej, z ktérymi porozmawia
w parku lub na wspélnym wyjezdzie?

Ktos$ powie, ze przesadzam. Nie, opi-
suje to z czym mam do czynienia na co
dzien. Cho¢ takie sytuacje sg skrajne
i dotycza pojedynczych oséb, jednak to
sie dzieje, to sktada sie na cato$¢, zabiera
najwiecej uwagi i absorbuje catos¢ per-
sonelu, ktéry powinien w réwnej mie-
rze poswieci¢ uwage pozostatym ponad
dziewieddziesieciu procentom miesz-
kancow. Krétko i powierzchownie opi-
satam codziennosc¢ aby pokazac tto tego
Co jest w mojej ocenie powodem pro-
blemoéw w prowadzeniu i poprawnemu
funkcjonowaniu doméw, ktére dziataja
w oparciu o Rozporzadzenie w sprawie
domdéw pomocy spotecznej (obowigzu-
jaca wersja Dz.U z 2017r. poz. 224).

W latach 2008-2010 mielismy do czy-
nienia ze strasznym zawirowaniem wo-
kot tematu pielegniarek zatrudnianych
w domach pomocy spotecznej. ,Nasze”
pielegniarki zostaty zepchniete na mar-
gines zawodu, Izby Pielegniarskie prze-
staty honorowac ich prace jako umozli-
wiajaca kontynuacje pracy w zawodzie.
Dlaczego? Dom Pomocy Spotecznej
to nie placéwka stuzby zdrowia. Wcigz
funkcjonujemy w resorcie pomocy spo-
tecznej. Dobrze czy Zle, nie potrafie jed-
noznacznie stwierdzi¢, gdyz domy po-
mocy spotecznej sg placowkami funk-
cjonujacymi na pograniczu stuzby zdro-
wia i pomocy spotecznej. Pomagad, stu-
zy¢ rada i pomoca a leczy¢ i ratowac
zdrowie. Granica sie zaciera, patrzac na
domy pomocy spotecznej, ktére czesto-
kro¢ nie réznig sie od zaktadu opiekun-
czo-leczniczego. Teraz, majac za sobg
odwiedzenie wielu ZOL-i, w niewielu

przypadkach widze réznice. W ZOL-ach
zazwyczaj jest mniej domowo jezeli
chodzi o wystrdj, ale klienci, pacjenci,
mieszkaricy sg podobni. Dlaczego pie-
legniarka zatrudniona w ZOL-u, przy-
chodni, szpitalu moze otrzymac angaz
z podstawag wynagrodzenia 4.700 zt.
a pielegniarka w DPS-ie 2.200 z{? Czym
sie rézni ich praca? Rozdawanie lekéw,
zastrzyki, kropléwki, cewnikowanie, po-
bieranie krwi, opatrywanie ran, gojenie
odlezyn, konsultacje lekarskie, pomoc
opiekunom, karmienie i wiele innych
czynnosci wspélnych dla pracy w szpi-
talu, ZOL-u i DPS-ie. W mojej ocenie sg
tereny, powiaty, gdzie pracownicy od lat
nie otrzymali podwyzek. U nas nie jest
moze tak jak oczekiwaliby tego pracow-
nicy, ale matymi kroczkami samorzad
doktada fundusze na wynagrodzenia.
Plusem jest stata praca, regularne wy-
nagrodzenie, dodatkowa trzynasta pen-
sja, Fundusz mieszkaniowy, kasa zapo-
mogowo-pozyczkowa, praca w mitej at-
mosferze... jezeli taka sobie stworzymy,
itp. Z pewnoscia Starosta chetnie by dat
pienigdze na podwyzki, ale jak to w sa-
morzadzie: nowa droga, $ciezka rowe-
rowa, rozbudowa szkoty, szpitala, ZO-
L-u czy podwyzki dla pracownikéw? To
ciezkie wybory, przedsiebiorca, biznes-
men takich nie ma, moze robic jak chce
i jak ma ochote, samorzadowiec ma ina-
czej. Dlaczego nie poméc samorzadom,
dlaczego nikt nie pomoze nam chocby
w sprawie pielegniarek, na ktére powin-
nismy otrzymac wsparcie od NFZ-u.
Nasz dom jest postrzegany raczej
jako ten lepszy, mamy wiekszo$¢ pokoi
jednoosobowych, z tazienkami, balko-
nami. Niestety braki w personelu, ktéry
jest niezadowolony i niechetnie nasta-
wiony do swej ciezkiej pracy, powoduja,
ze poprawne funkcjonowanie jednostki
jest zaburzone. Mnogos¢ zwolnien le-
karskich, zmeczeni pracownicy, dla kto-
rych etat w Domu nie jest jedynym, skta-
daja sie na codzienne trudnosci. ,Zy-
czeniowe” uktadanie harmonogramoéw
pracy (tzw. grafikdw), gdzie wiekszos¢
opiekunéw przynosi grafiki z innych
zakfadéw pracy. To juz niemal norma,
ze przetozony, aby nie straci¢ dobrego
pracownika, ,gimnastykuje sie” aby kaz-
demu dogodzi¢. W ostatnich trzech-cz-
terech latach poziom rotacji personelu
Jprzytézkowego”, tzn. opiekunowie i pie-
legniarki, osiagnat w naszym przypadku
apogeum. Na dwadziescia sze$¢ oséb



tylko pie¢ ma tutaj staz pracy dtuzszy niz
dziesiec lat. Ta sytuacja moze nie jest po-
wszechna, ale w naszym przypadku, gdy
dom jest potozony w odlegtosci kilku ki-
lometréw od duzego miasta, powoduje,
ze praca lepiej optacana jest w miescie
i dlatego mamy nawet wakaty. Domy
inaczej potozone, na terenie gdzie pa-
nuje wzgledne bezrobocie sa w nieco
innej sytuacji. Osoby ze $rodowiska lo-
kalnego, okolicznych wsi chetniej po-
dejmuja prace w poblizu swego miej-
sca zamieszkania. Od wielu juz lat nie
mozna liczy¢ takze na duze wsparcie ze
strony Urzedu Pracy (cho¢ w przypadku
Powiatu Torunskiego zawsze moge li-
czy¢ namiejsca dla stazysty, dla pracow-
nika w ramach robét publicznych). Nie-
stety, PUP przyznaje mi miejsca, ale nie
ma chetnych do podjecia takiej pracy,
nie u nas, gdzie bezrobocie jest mini-
malne a szczatkowa liczba bezrobot-
nych z terenu naszej gminy to osoby,
ktére juz wykorzystaty wszystko co
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W przypadku wprowadzenia kategoryzadji, zawsze
moze znaleZ¢ sie gtos, Ze to jest droga do tworzenia
gettiprzytutkdw, ze kazdy zastuguje przeciez na god-
ne traktowanie. Ale, czy ktos, kto przez cate swe zycie
ciezko I uczciwie pracowat, wypracowat sobie eme-
ryture, dorobit sie jakiegos majqtku, ale nie ma kto
sie nim opiekowac, nie zastuguje na godnq staros,
w porzqdnym, dobrze utrzymanym domu spokojnej

starosci?

mogty. Niejednokrotnie opiekunowie, to
osoby z dyplomami ratownika medycz-
nego, oczekuja, ze jako personel zodpo-
wiednimi kwalifikacjami otrzymaja od-
powiednie wynagrodzenie.

kwiecien 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl

Przez kilka miesiecy ubiegtego roku
miatam olbrzymie problemy z brakiem
opiekundw, co powodowato, ze na dy-
zurze w skrajnych sytuacjach byty 2-3
osoby. W takiej sytuacji wykonane

)



czynnosci przypominaja tasmociag:
zmiana pieluchomajtek, toaleta, prze-
branie, dowiezienie positku, nakarmie-
nie, krétka przerwa i ponownie pielu-
chowanie itd. Pielegniarki pokojowe,
terapeuci zajeciowi czy pracownicy so-
cjalni takze nie odmawiaja pomocy, gdy
jest ,ciezka” zmiana.

Na terenie naszej gminy, od 2-3 lat,
coraz czesciej stychad, jak w sklepach,
na przystankach, zaréwno kobiety jak
i mezczyzni rozmawiajg w jakims ro-
syjskobrzmigcym jezyku. To Ukrairicy
i Biatorusini, pracujacy w pobliskich du-
zych firmach. Pokusitam sie o rozezna-
nie mozliwosci zatrudnienia pielegnia-
rek ze wschodu oraz opiekunéw. Przez
Urzad Pracy sprawa jest ciezka. Piele-
gniarki z Ukrainy nie moga nostryfiko-
wac¢ dyploméw gdyz ksztatcenie od-
bywa sie w naszych Panstwach na réz-
nym poziomie. W Polsce obecnie piele-
gniarstwo to ksztatcenie wyzsze, a na
Ukrainie nadal to szkolnictwo $rednie.
Cudzoziemcy moga by¢ zatrudnieni,
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ale musza posiada¢ czasowe zezwole-
nia na prace wydawane przez wiasci-
wego Wojewode. W 2017 r. zostata za-
warta umowa z rzagdem ukrairiskim, na
mocy ktoérej pielegniarki posiadajace
dyplom studidéw wyzszych pierwszego
stopnia moga kontynuowac nauke na
polskiej uczelni (nie kazdej) i uzyskac
dyplom magistra, bez koniecznosci no-
stryfikacji. Niestety uzyskany dyplom
nie jest rownowazny z dyplomem uzy-
skanym przez polska pielegniarke i nie
jest rownoznaczny z mozliwoscig wyko-
nywania zawodu w Polsce(!) gdyz taka
osoba musi przedstawi¢ nostryfikacje
dyplomu bakalawra pierwszego stop-
nia (tytut uzyskiwany na Ukrainie upraw-
niajacy do wykonywania zawodu piele-
gniarki). Droga ukrainskiej pielegniarki
do mozliwosci wykonywania zawodu
pielegniarki w Polsce jest trudna, za-
wifa i nie do korica jasna, ale najwiekszy
problem tkwi w tym, ze tych pielegnia-
rek NIE MA!!! Pokusitam sie o wykona-
nie telefonéw do kilku Urzedéw Pracy,

kilku agencji zatrudnienia i wszedzie
ustyszatam, ze nie ma oséb poszukuja-
cych pracy w zawodzie pielegniarki, cu-
dzoziemcow takze?! Statystyki sg bezli-
tosne, jak wynika z danych podawanych
przez Naczelng Izbe Pielegniarek i potoz-
nych w 2016r. na ponad 320.000 zareje-
strowanych w Polsce pielegniarek i po-
foznych, obywatelstwo ukrainskie posia-
dato 71 pielegniarek i 5 potoznych. Nic
dziwnego, ze nie mogtam ich znalez¢,
poniewaz ich w zasadzie nie ma.

Teraz mam ,petng obsade” ale jak
dtugo potrwa taki stan?

Powracamy do kategoryzacji Do-
méw. Zrébmy nareszcie COS, aby przy-
wréci¢ prawidtowos¢, normalnosé, aby
wejsc na tory sprawiedliwosci spotecz-
nej, praworzadnosci, aby sie wszystkim
dobrze pracowato i zyto... kwestie, ktére
nie pojawityby sie w dyskusji weteranow,
ato potencjalnie moze by¢ katalizatorem
dla pozytywnych zmian. m

OD REDAKCIJI:

Szanowni Paristwo, zapraszamy kazdego z Paristwa do wyrazenia swoich spostrze-
zen, rozwiqzan, pomystéw dotyczqcych wyzwarn opieki dtugoterminowej na tamach
Medi Forum Opieki Dtugoterminowej. Zapraszamy do kontaktu e-mail:

katarzyna.rozmus@tzmo.com.pl
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Zywienie
przemystowe

0s0b z chorobg przewlekta 1 nowotworowa

N

ANNA CYBULSKA
Zakfad Opiekunczo-Leczniczy tazniew

Przez wiele lat panowat poglqd, ze niedozywienie jest problemem jedynie krajow
AZji i Afryki, ktory nie wystepuje w bogatych, gospodarczo rozwinietych krajach
Europy i w Ameryce. DziS juz wiadomo, ze rowniez w tych krajach u znacznej czesci
hospitalizowanych pacjentdw stan odzywienia jest niezadowalajqcy. Niedozywienie
réznego stopnia stwierdza sie u 35-55% chorych przyjmowanych do szpitali, przy czym
u okoto 20% chorych jest to niedozywienie ciezkie wymagajqce intensywneqo leczenia

Zywienioweqo.

ztowiek chory potrzebuje je-

dzenia tak samo jak kazdy

z nas, a choroba zwieksza za-

potrzebowanie na energie,
biatko, i inne sktadniki odzywcze, w tym
witaminy i pierwiastki sladowe. Ptyno-
terapia obejmujaca podaz 2-3 litrow
ptynéw krystalicznych, nie jest zywie-
niem, chociaz czesto w rozmowach z le-
karzami i pielegniarkami styszymy, ze
pacjent jest zywiony, poniewaz dostaje
glukoze. Zgodnie z wytycznymi ESPEN
siedem dni wstrzymania doustnej po-
dazy pozywienia jest maksymalnym
okresem, jaki prawidtowo odzywiony

pacjent moze tolerowac bez interwen-
cji zywieniowej.

Jak wykazujg wyniki badan, pa-
cjenci, u ktérych stwierdza sie cechy
niedozywienia sg bardziej narazeni na
wystapienie powiktan, a takze na gor-
szy przebieg samego leczenia. Wazna
jest przesiewowa ocena stanu odzywia-
nia, ktérej celem jest identyfikacja cho-
rych niedozywionych.

Stan odzywienia ma, miedzy innymi,
wyrazny wpltyw na przebieg i leczenie
chorob takich jak:

» choroby onkologiczne (nowotwory
gtowy i szyi oraz gérnego odcinka
przewodu pokarmowego)

kwiecien 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl

» choroby neurologiczne tj: udar mo-
zgu, guzy mdzgu, zespoty otepien-
ne (w tym choroba Alzheimera),
choroba Parkinsona, dystonie, pla-
sawice, dystrofie, miopatie

> przewlekiej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP)

» choroby gastrologiczne (np.nie-
swoiste zapalenie jelit,zespot krot-
kiego jelita, zespoty ztego wchia-
niania)

Dieta przemystowa jest to zbilanso-
wana dieta, bogata w naturalne pro-
dukty. Przeznaczona dla oséb cier-
piacych na choroby przewlekte oraz
choroby onkologiczne. Sktada sie
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z substancji naturalnych, ktére tworza > Kwasy ttuszczowe EPA i DHA - po- > Antyoksydanty (Wit E, Wit C, selen,
zestaw zdrowych, petnowartosciowych dawane we wtasciwych proporcjach cynk, karotenoidy), sg konieczne do
positkow. pozwalajg kontrolowac przebieg re- neutralizacji wolnych rodnikéw oraz

Najwazniejsze sktadniki odzywcze akcji zapalnej w organizmie . kontroli reakcji zapalnej organizmu.
to:

» Biatko, ktore stanowi substrat do
odbudowy tkanek oraz komérek \/
ukfadu odpornosciowego.

> Arginina, bedaca substratem do Rytm codziennego zycia wiekszosci pacjentow le-
syntezy NO w organizmie. Wplywa czonych zywieniowo w warunkach domowych

na rozszerzenie naczyn krwiono-

énych (zwieksza doptyw tlenu). istotnie odbiega od trybu zycia 0sob zdrowych. Na-
" Glutamina, kiora jest substratem o5, ok doktadac starar, aby byt on zblizony do

do budowy komérek uktadu od-

porosciowego oraz komérek na- tego, jaki obowiqzuje w danym srodowisku.
btonka jelit.




Dodatkowo dieta przemystowa za-
wiera duzg ilo$¢ btonnika, ktéry jest
zdrowym sktadnikiem kazdej, dobrze
zbilansowanej diety a wyeliminowany
jest z niej cholesterol.

Celem tej diety, jest poprawa stanu
odzywienia, a takze przyspieszenie wy-
leczenia, u pacjentéw, ktérzy na sku-
tek choroby nie s w stanie dostar-
czy¢ droga doustng wszystkich sktad-
nikéw odzywczych, mineralnych i wi-
tamin. Jest to o tyle ,inny” sposéb zy-
wienia, ze wszystkie sktadniki sg dostar-
czane przez przetoke odzywcza, czy tez
zgtebnik (sonde) - zywienie dojelitowe
(enteralne) lub dozylnie - zywienie po-
zajelitowe (paraenteralne).

W zywieniu dojelitowym, przez
sonde dojelitowa lub PEG, stosuje sie
diety przemystowe, poniewaz pokarm,
ktéry podawany jest do jelita, musi by¢
juz czesciowo ,przetrawiony”. Wsréd
diet przemystowych znajduja sie réw-
niez diety specjalne, dla pacjentéw z cu-
krzyca, chorobami watroby, nerek, im-
munostymulujgce (poprawiajace funk-
cjonowanie uktadu odpornosciowego),
chorobami ptuc. Swoim sktadem spet-
niaja ,wymagania” tych jednostek cho-
robowych, poniewaz maja odpowied-
nig kalorycznos¢ i przyswajalnosc.

Bardzo wazne jest réwniez leczenie
zywieniowe w domu pacjenta, ktére
prawie zawsze jest kontynuacja lecze-
nia zapoczatkowanego w szpitalu, naj-
czesciej z powodu braku mozliwosci
odzywiania drogg naturalng, badz tez
wtedy, gdy odzywianie droga doustna
nie zabezpiecza choremu dostarczenia
niezbednej ilosci energii i/lub sktadni-
kow pokarmowych. Ta forma znajduje
zastosowanie u 0séb z zaburzeniami
potykania, czesciowa albo zupetna nie-
droznoscia przetyku, zotagdka lub dwu-
nastnicy. Sg to chorzy z réznymi pato-
logiami (udary i inne choroby neurolo-
giczne powodujace zaburzenia potyka-
nia, anoreksja, wspomniane wczesniej
nowotwory jamy ustnej, krtaniinieope-
racyjne nowotwory przetyku, zotadka,
trzustki, niekiedy stany po leczeniu ra-
dioterapig, przetoki na poziomie prze-
tyku, oparzenia przetyku). W szczegdl-
nych przypadkach moze to dotyczy¢
i innych sytuacji klinicznych, w ktérych
zywienie droga doustng nie jest moz-
liwe, lub nie zapewnia odpowiedniego
zbilansowania energetycznego lub ja-
kosciowego (otepienie starcze, niektére

powiktania pooperacyjne, niektére po-
stacie choroby Lesniowskiego-Crohna).
Rytm codziennego zycia wiekszosci pa-
cjentéw leczonych zywieniowo w wa-
runkach domowych istotnie odbiega
od trybu zycia os6b zdrowych. Nalezy
jednak doktadac staran, aby byt on zbli-
zony do tego, jaki obowigzuje w danym
srodowisku. Nalezy dazy¢ do tego, aby
chorzy ci prowadzili mozliwie aktywny
tryb zycia i wzmacniac przekonanie, ze
zmiana sposobu odzywiania nie musi
by¢ zwigzana z zerwaniem wiezéw psy-
chospotecznych i zupetnym zaprze-
staniem aktywnosci w rodzinie i oto-
czeniu.

Kiedys uwazano, ze przy ostrych sta-
nach chorobowych gtodéwka stanowi
najlepsze rozwiazanie, dzis wiemy, ze
tak nie jest. Organizm w ciezkich sta-
nach chorobowych, znajduje sie w okre-
sie katabolizmu, co oznacza, ze zuzywa
o wiele wiecej energii na podstawowe
procesy zyciowe. Gdy nie dostarczy tej
energii z pozywienia, to zacznie j po-
biera¢ z rezerw zapasowych, a potem
zacznie ,zjada¢” sam siebie. Rowniez
inwazyjne leczenie (np. chemiotera-
pia czy radioterapia w chorobie nowo-
tworowej), ostabia jeszcze bardziej or-
ganizm. W efekcie leczenie moze nie
przynies¢ pozadanych efektow, stan
pacjenta znacznie sie pogorszy. Wia-
domo, ze w chorobie nowotworowej,
w czasie radio czy chemioterapii, w za-
burzeniach wchtaniania, problemach
z potykaniem, przewlektych stanach
zapalnych, osoba chora nie jest w sta-
nie zjes¢ tyle (o ile w ogdle moze cokol-
wiek zjesc), zeby pokryc¢ zapotrzebowa-
nie swojego organizmu, na tyle by miat
on sity do walki z chorobg, wéwczas
wprowadzenie zywienia enteralnego
lub paraenteralnego, jest jedyna szansg
na to by te braki pokryc¢.
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Wielu pacjentéw z choroba nowo-
tworowaq skarzy sie na problemy ze
spozywaniem positkdw. Pacjenci cze-
sto cierpiag z powodu braku apetytu,
wymiotow, biegunek, zapar¢, stanow
zapalnych i owrzodzen jamy ustnej,
zmian w odczuwaniu smakéw czy jadto-
wstretu. Dlatego tez gtéwnym celem
zbilansowanej diety jest dostarczenie
organizmowi wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych w odpowied-
nich proporcjach. Prawidtowe zywie-
nie ma szczegdlne znaczenie w czasie
trwania choroby nowotworoweji moze
przyczynic sie do skutecznej terapii an-
tynowotworowe;j.

Czy raka mozna ,zagtodzi¢” ?

NIE. Jest to mit. Jesli ograniczymy
spozywanie pokarméw, jednoczesnie
zmniejszymy podaz energii i sktadni-
kéw odzywczych. To moze prowadzic¢
do niedozywienia i wielu niekorzyst-
nych nastepstw takich jak: zwieksze-
nie ryzyka zgonu, pojawienie sie infek-
cji, ostabienie terapii i uktadu odpor-
nosciowego.

Préba zagtodzenia raka czy gto-
déwka osoby z chorobg przewlekta,
moze zakonczy¢ sie wyniszczeniem or-
ganizmu a nawet zgonem. ®

BIBLIOGRAFIA

Szczygiet, A.Ukleja. Jak rozpoznac i leczy¢
niedozywienie zwigzane z choroba.
Wyd.PZWL,Wydanie Il, Warszawa 2017

Ciborowska, A.Rudnicka. Dietetyka. Zy-
wienie cztowieka zdrowego i chorego.
Wyd. PZWL, Warszawa 2010

Sobotko. Podstawy zywienia klinicznego.
Wyd. PZWL, Warszawa

2010espen.org

N/

Kiedys uwazano, ze przy ostrych stanach choro-
bowych gtoddwka stanowi najlepsze rozwiqgzanie,
dzis wiemy, ze tak nie jest. Organizm w ciezkich sta-
nach chorobowych, znajduje sie w okresie katabo-
lizmu, co oznacza, ze zuzywa o wiele wiecej energii
na podstawowe procesy Zyciowe.
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Co sie kryje za
trudnymi zachowaniami
osob zyjacych z demencja?

Jak je rozszytrowac?

N/

IWONA PRZYBYLO
mgr pielegniarstwa, terapeuta zajeciowy,
od lat zaangazowana w podnoszenie kompetencji kadr medycznych

Spoglgdajgc na opieke w demencji w bardziej racjonalny sposéb mozna Smiato
powiedziec, ze istnieje kilka technik, ktore znajdujq zastosowanie i mogq by¢ swobodnie
uzywane, by zrozumie¢ zaburzenia zachowania u os6b cierpigcych z powodu
demendji.
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ozadany sukces w zakresie pod-

noszenia jakosci opieki nad pa-

cjentami z demencjg, a co za

tym idzie zmniejszenie nadmier-
nego podawania neuroleptykéw na kaz-
dym etapie opieki, zaczyna sie od ,odcza-
rowania” wyzwan zwigzanych z zaburze-
niami zachowania.

Wiemy przeciez doskonale, ze u oséb
zdemencja neurologiczne podstawy ko-
munikowania sie sg uposledzonei dlatego
konieczne staje sie, by wszystkie osoby
biorace udziat w opiekowaniu sie potra-
fity ,odkodowywac” préby komunikowa-
nia sie przez zachowanie i inne niewer-
balne formy, poniewaz moze to dostar-
czy¢ wielu waznych wskazéwek doty-
czacych przyczyn dyskomfortu ich pod-
opiecznych czy bliskich.

Gdy dzi$ ustyszatbys pytanie: ,Co dla
Ciebie opiekuna, cztonka zespotu tera-
peutycznego jest najtrudniejsze w opiece
nad osobami zyjacymi zdemencjg? Co by$
odpowiedziat?

Czy to, ze Twoj podopieczny zapo-
mina? A moze to, ze gubi stowa w wypo-
wiedziach lub catkowicie je przeksztatca,
amoze jednak to, ze nie pamieta Twojego
imienia?

Z doswiadczenia wiemy, ze odpowie-
dzi te mogtyby by¢ zupetnie inne. Pew-
nie ustyszelibySmy raczej, ze najtrud-
niejsze sa: chodzenie tam i z powrotem,
wedrowanie, skubanie, wrzaski, wzywa-
nie, zdenerwowanie, opdr i niepokdj ru-
chowy. To wszystko wprawdzie posrednio
wynika z deficytéw funkgji poznawczych,
ale one same w sobie nie sg najtrudniejsze
w opiece. Najtrudniejsze sg konsekwen-
cje tych deficytéw w formie tak zwanych
behawioralnych zaburzen zachowania.
Te wszystkie jakze trudne w opiece sytu-
acje moga sygnalizowac dyskomfort lub
niezaspokojone potrzeby, takie jak: gtéd,
niewygodna pozycja, bol, wypréznianie
sie, depresja, trudnosci z oddychaniem,
znudzenie.

Czasem rozszyfrowanie tych trudnych
zachowan moze wymagac nieco detek-
tywistycznej pracy, ale jesli sie uda to do-
starczg nam informacji odnosnie ich fak-
tycznych przyczyn. Pacjent, ktéry cho-
dzi tam i z powrotem moze odczuwac
jaki$ dyskomfort, moze mie¢ potrzebe
wypréznienia sie lub czu¢ bdl, moze by¢
mu za ciepto lub po prostu moze sie nu-
dzi¢. Pacjentowi brakuje stéw, ktérymi
mogtby opisac swoja potrzebe, ale bardzo
czesto to zachowanie pokazuje jego stan.

Z doswiadczenia, takich sytuacji
mozna by przytoczyc¢ wiele. Moze zobra-
zujemy to na przyktadzie.

Rano, podczas $niadania spotykasz
wzburzonego pacjenta, ktéry chodzi
tam i z powrotem i narzeka. Wypowiada
wiele niezrozumiatych stéw, ktére przez
jego zdenerwowanie sg trudne do zro-
zumienia. Podchodzisz blizej i pytasz, co
sie dzieje? Powtarza ciagle ,chce is¢ do
domu, chce i$¢ do domu” nagle jednak
chwyta dzbanek z herbata, ktéry stoi

medi




na stole. Wtasnie tu mamy pole do po-
pisu, by rozszyfrowac jego zachowanie.
Stowa czesto wyrazajg jedno, ale zacho-
wanie ,powiedziato” cos innego! Co ta-
kiego? Po prostu ,Chce mi sie pic”.

Tym, co zaktéca mozliwosc¢ zrozumie-
nia i rozszyfrowania takich podpowiedzi
wyrazanych w zachowaniu podopiecz-
nego jest tendencja opiekunéw do odru-
chowych reakcji. Moga one dotyczyc far-
makologii (wiecej lekdw), krepowania fi-
zycznego podopiecznych (np. na odchy-
lanym krzesle z zapinanym pasem) oraz
stownictwa, ktére ma zmusi¢ pacjenta
dotego, by przestat. Bez préby zrozumie-
nia go. Opiekunowie czesto odruchowo
uzywaja infantylnego lub pejoratywnego
tonu w stosunku do pacjenta, podnosza
gtos w przekonaniu, ze dzieki temu dotrg
do niego lub moéwig szybko i bez prze-
rwy, aby odwrdcic jego uwage. Tymcza-
sem odszyfrowywanie zachowan wy-
maga wykluczania i poszukiwania nie-
zaspokojonych potrzeb. Poznanie histo-
rii zycia pacjenta moze poméc w odko-
dowaniu jego zachowan, nauczeniu sie
pewnych wzorcéw jego postepowania
itego, co sie za tym kryje. Bardzo wazne
w tej sytuacji jest rowniez badanie fizy-
kalne pacjenta.

Pewnie zadajecie sobie pytanie, dla-
czego mamy ,odszyfrowywac” zaburze-
nia zachowania? Odpowiedz jest prosta!
Pomaga to unikna¢ robienia krzywdy
podopiecznemu, poprawia jakos¢ jego
zycia oraz pomaga w zaspokojeniu jego
potrzeb. Takie postepowanie dostarcza
rowniez satysfakcji opiekunowi.

Zachowania osoby z demencgja, jesli
nie zmierzymy sie z nimi odpowiednio
moga mie¢ bardzo negatywne skutki.
Jednak odpowiednie reakcje opiekunow
i modyfikowanie wiasnych zachowan,
przynosi dobre rezultaty dla wszyst-
kich. Nasza praca wcale nie polega na
wykonaniu pewnych czynnosci, by cho¢
w niewielkim stopniu zrealizowa¢ po-
trzeby naszego podopiecznego. Praca
ta jest o wiele bardziej skomplikowana,
gdyz polega na przettumaczeniu catego
skomplikowanego spektrum trudnych
zachowan, ktére niestety prowadza do
katastrofy komunikacyjnej.

Optymalne strategie komunikacyjne
sa kluczem do poszanowania potrzeb,
zapewnienia komfortu oraz poczucia
godnosci 0s6b zyjacych z demencja.

Pewnie zastanawiacie sie co w takim
razie mam robic?

TEORIA I PRAKTYKA [
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Opiekunowie czesto odruchowo uzywajq infan-
tylnego lub pejoratywnego tonu w stosunku do
pacjenta, podnoszq gtos w przekonaniu, ze dzieki
temu dotrq do niego lub mdwiq szybko i bez prze-
rwy, aby odwrdcic¢ jego uwage. Tymczasem od-
szyfrowywanie zachowan wymaga wykluczania
i poszukiwania niezaspokojonych potrzeb.

Po pierwsze jednym ze szczegdlnie
istotnych czynnikéw, ktéry ma znacze-
nie nie tylko w optymalizacji komunikacji,
ale i w interakcjach z osobami z demen-
Cja jest to, w jaki sposob fizycznie opiekun
podchodzi do podopiecznego.

Wiesz juz, ze w demencji nie chodzi
tylko o pamigtanie lub nie pamietanie, ale
o ten caty skomplikowany system trud-
nych zachowan, z ktérymi musimy sobie
poradzic.

Co i jak zrobi¢, zeby pomoc? Kiedy
wzig¢ gteboki oddech i powiedzie¢ so-
bie stop, to trzeba zrobic inaczej. Co i jak
zmieni¢, zeby nawigzac relacje opiekun-
cz3 i by¢ partnerem w opiece, a nie kim$
wyzej!

Demencja jest trudna, ale mozemy na-
uczy¢ sie dobrze opiekowac. To relacja
miedzy nami a cztowiekiem, ktéry zyje
z demencja jest kluczem do sukcesu.
Z doswiadczenia wiemy, ze sg takie sy-
tuacje, gdy osoba nie pamieta Twojego
imienia, ale jednoczesnie jestes przeko-
nany, ze Cie lubi, to wtasnie wynika z re-
lacji.

Istnieje kilka prostych technik, ktére
w trudnych sytuacjach moga poméc.
Jedngznich jest chwyt ,dton-pod-dion™.

Czasem, potrzebnych bedzie kilka do-
datkowych pytan: Co sie dzieje? Gdzie
to sie dzieje? Kiedy to sie dzieje? Kto jest
wtedy obecny? Kogo wtedy nie ma?

1 Technika opracowana przez Teepe Snow
www.teepasnow.com

Rozwigzanie problemu moze okazac sie
zaskakujgco proste.

Zmiana myslenia zespotu - sama
technika nie wystarczy!

Pamietajmy jednak, ze samo wdro-
zenie technik, sposoboéw nie wystarczy.
Osiagniecie sukcesu jest procesem dtugo-
trwatym, moze chwile potrwac. Wymaga
szkolenia oraz zmiany myslenia catego
zespotu, od personelu sprzatajacego do
zarzadzajgcego. Podstawa bedzie stu-
chanie i odpowiadanie na potrzeby
podopiecznego oraz nie $lepe utrwa-
lone reagowanie, a zmiana wlasnego
zachowania.

Przyktad: Anna nie chce wejs¢ do fa-
zienki, a juz jestesmy sp6znieni z kapiela.
Przed nami jeszcze wiele zadan, a ona
Juparia sie” i nie chce wejs¢. Jak wowczas
postepujemy? Pani Anno prosze wejs¢,
juz pdézno, spdznimy sie na obiad, niech
Pani wchodzi juz, no juz .kochana” trzeba
sie umyc!

Czesto nie zadajemy pytan, a powin-
nismy zapytad, to takie proste, ale rzadko
stosowane. Reagujemy standardowo i nie
prébujemy modyfikowac swojego zacho-
wania tylko podopiecznego, czesto infan-
tylnie i na site.

Co datoby nam zadanie prostego py-
tania? Zapewne odpowiedz, dlaczego
Anna nie chce wejs¢ do tazienki.

Anno, dlaczego nie chcesz wejs¢ do fa-
zienki? Bo tam ktos jest, ostatnio byl, jak
sie kapatam, wstydze sie przy niej kapac.
Nie sposoéb szybko sie nie domysle¢, ze
Annie chodzi o jej wtasne odbicie w lu-
strze. Postepowanie moze okazac sie pro-
ste, wchodzimy do tazienki, zastaniamy
lustro recznikiem i wracamy oznajmiajac,
zobacz sama nikogo tam nie ma.

Wystarczy zmodyfikowaé swoje po-
stepowanie i nie powielac¢ btednych sche-
matéw. To dziata!

Na koniec warto pamietac réwniez, iz
poznanie historii zycia oraz osobistych
preferencji kazdego pacjenta jest niesa-
mowicie wazne. Pozwala to na planowa-
nie dnia w taki sposdb, aby zaspokajac
jego potrzeby fizyczne, umystowe, emo-
cjonalne, koniecznos¢ odpoczynku i po-
czucie ,bycia potrzebnym”.

Jesli chcemy mie¢ wptyw na to jak
ludzie cierpigcy z powodu demencgji
przechodzg przez swoje zycie, musimy
sami wyjs¢ z bezpiecznej strefy, musimy
wyjs¢ poza to, w czym jestesmy dobrzy
oraz poza poczucie komfortu w naszych
gtowach. m

medi
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Klient nasz Pan!

N

AAD KOSTER

Prezes EAHSA, Holandia

Wyktad wygtoszony podczas Miedzynarodowej Konferencji Opieki Diugoterminowej
w Toruniu w 2017 r

Przedstawie Paristwu kilka faktdw dotyczqcych zmian w zakresie dtugoterminowej
opieki nad osobami starszymi w Holandii. Rzqd wprowadza zasadnicze zmiany
w zakresie opieki dtugoterminowej, ktdre nie sq podyktowane wytqgcznie czynnikami
ekonomicznymi, lecz takze potrzebami oraz zyczeniami klientdw i mieszkaricow, ktdre
ulegajq nieustannym zmianom.

XXI MIEDZYNARODOWA KONFERENC]A OPIEKI DI:UGOTERMINOWE] - .

OPIEKA D£UGOTERMINOWA. ‘_ %

_:'r'".
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Do czasdw ostatniej dekady, pozycja klientow w za-
kresie opieki nad osobami starszymi byta zupetnie
inna niz ta, ktérq zajmujq klienci o ktérych mowa
wyzej. W przeciqgu ostatnich 10 lat nastgpit wzrost
Swiadomosci w zakresie opieki nad osobami star-
szymi w Holandii. Obecnie klienci decydujq o wy-
borze wsparcia i ustug, ktorych wymagajq.

I. Pozycja
konsumentow i klientow

W ciaggu catego swojego zycia, wiek-
szo$¢ 0s6b w Holandii, jak réwniez praw-
dopodobnie w wielu innych krajach, kaz-
dego dnia podejmuje decyzje dotyczace
tego, co jes¢, gdzie kupic jedzenie i ile
pieniedzy na nie wydac. Taka sama za-
sada odnosi sie takze do innych wybo-
réw dotyczacych tego, gdzie mieszkac,
jak urzadzi¢ dom, ktdre auto kupic¢ czy
tez jak spedzac czas i jakie mie¢ hobby.

Oczywiscie decyzje dotyczace wybo-
réw, ktoérych dokonujg dane osoby sg

zalezne od ich sytuacji finansowej i oso-
bistej. W zasadzie jednak ludzie sami kie-
rujg wiekszoscia dziedzin swojego zycia.

Supermarkety, restauracje, dealerzy
samochodowi, dostawcy ustug orazinne
firmy starajg sie zaoferowac swoim klien-
tom jak najlepsze potaczenie ustugi, jej
ceny i jakosci. W mysl zasady: klient nasz
Pan!

Pozycja zajmowana przez klientéw
pozwalaim zachecac firmy do tego, aby
modyfikowaty one swojg oferte zgod-
nie z ich potrzebami i zyczeniami. “Sita
ich portfela” sprawia, ze to oni rzadza.

Oczywiscie istniejg takze sytuacje, w kté-
rych firmy nie zmienig swojej oferty wy-
facznie dla pojedynczego klienta, lecz
beda musiaty wprowadzi¢ zmiany, jezeli
duze grupy klientéw zdecyduja sie na za-
spokojenie swoich potrzeb gdzie indziej.

Do czaséw ostatniej dekady, pozy-
cja klientéw w zakresie opieki nad oso-
bami starszymi byta zupetnie inna niz
ta, ktéra zajmuja klienci o ktérych mowa
wyzej. W przeciaggu ostatnich 10 lat na-
stapit wzrost Swiadomosci w zakresie
opieki nad osobami starszymi w Holan-
dii. Obecnie klienci decyduja o wybo-
rze wsparcia i ustug, ktérych wymagaja.

II. System holenderski

Pomimo faktu, iz w Holandii osoby
starsze zycza sobie pozosta¢ we wia-
snych domach oraz w sasiedztwie tak
dtugo jak to tylko mozliwe, w naszym
kraju wskaznik oséb zyjacych w do-
mach opieki badz w placéwkach opie-
kunczych jest najwyzszy w Europie. Jest
to jeden z powododw tego, iz w Holandii
koszty opieki dtugoterminowej sa naj-
wyzsze na swiecie.

W ostatnich latach, rzad holenderski
wprowadzit kilka zasadniczych zmian
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dotyczacych tego, w jaki sposdb orga-
nizowana jest dtugoterminowa opieka
nad osobami starszymi. Zmiany oparto
na kilku zasadach wstepnych takich jak:
w jaki sposéb sprawi¢, aby ludzie byli
w wiekszym stopniu odpowiedzialni
za to, jakie wsparcie jest im udzielane
oraz rozgladali sie w ramach wtasnej
sieci spotecznej, aby znalez¢ potrzebne
wsparcie. Musza oni pokrywac wiek-
szg czes¢ kosztéw zwigzanych ze wspar-
ciem i opieka z whasnej kieszeni. Po-
nadto, w przypadku, gdy dana osoba
wymaga profesjonalnej opieki i wspar-
cia, musi by¢ ono organizowane na po-
ziomie lokalnym, na tyle na ile jest to
mozliwe, w najlepszym razie przez
gmine.

Taka polityka doprowadzita do za-
mykania domoéw opieki w Holandii.
W wyniku tego, iz zmniejszajaca sie
liczba tych instytucji nie przebiegata
w tym samym tempie co intensyfika-
cja opieki domowej, toczy sie obecnie
dyskusja dotyczaca tego, w jaki spo-
séb przyspieszy¢ wprowadzenie wspo-
mnianych fundamentalnych zmian.
Jest jasne, iz nalezy wtozy¢ wiecej wy-
sitku w tworzenie rentowych sieci spo-
tecznych dziatajacych na poziomie lo-
kalnym.

Kolejnym rezultatem fundamental-
nych zmian jest fakt, iz dostep do do-
mow opieki staje sie coraz bardziej
utrudniony. Sredni wiek oséb przyj-
mowanych do placéwek tego typu
jest znacznie wyzszy. Ponadto, osoby
starsze wymagdaja coraz bardziej kom-
pleksowej opiekiiwsparcia. W zwigzku
ztym, potrzeba zmian w strukturze pra-
cowniczej domow opieki.

Reforma opieki dtugoterminowej
w Holandii zaowocowata trzema réz-
nymi ustawami:

1. Ustawg o Pomocy Spotecznej (WMO):
gmina decyduje o tym czy dana
osoba moze uzyska¢ pomoc w za-
kresie sprzatania domu, dostepu do
centréw opieki dziennej czy tez ma
prawo do otrzymania woézka inwa-
lidzkiego badz innego sprzetu;

2. Ustawa o Ubezpieczeniu Zdrowot-
nym ((Zvw): firma ubezpieczeniowa
decyduje o tym czy dana osoba moze
otrzymac opieke domowa;

3. Ustawa o Opiece Diugoterminowej
(WIlz): wtadze centralne, reprezento-
wane przezinstytucje regionalne, de-
cyduja o dostepie do doméw opieki.

III. Dwie krotkie historie
Opowiem historie starszego mezczy-
zny, ktory zostat zapytany przez piele-
gniarke o jego zycie w placéwce opie-
kuriczej. Powiedziat jej, iz pomimo faktu,
ze jest usatysfakcjonowany jakoscia
opieki, ktéra otrzymuje, nie jest on jed-
nak zadowolony ze swojego zycia w tej
instytucji. W czasie kiedy zyt w swoim
wiasnym domu, na swojej wiasnej ulicy
i w swojej wtasnej wsi, czut sie dobrze
znanym i szanowanym przez wielu. Poza

TEORIA I PRAKTYKA

praca a takze kiedy przeszedt na emery-
ture, jego hobby byta naprawa réznego
rodzaju zegaréw. Osoby mieszkajace
W jego wsi czesto prosity go o pomoc.
Pozwalato mu to uszczesliwia¢ okolicz-
nych mieszkaricéw naprawami. Czut, ze
moze zrobic co$ dla innych. Jednak kiedy
znalazt sie w domu opieki, byt tam zupet-
nie nieznany. Czut sie niewazny.
Pielegniarka zrozumiata jego po-
trzeby i zaproponowata, ze moze on
wykorzysta¢ wolne pomieszczenie

N/

Whiosek jaki mozna wysnuc z tych opowiesci jest
nastepujqcy: nalezy ustalic kim jest mieszkaniec,
kim jest klient, jaka jest jego sie¢ spoteczna, jakie
ma hobby oraz co chce robi¢ przez reszte zycia.
Jakie ma marzenia, pragnienia i potrzeby? Najlepiej
jest zaczqc od zadania pytari teqo typu wtedy, gdy
dana osoba mieszka jeszcze we wiasnym domu,

we wiasnej okolicy.
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Kazda z instytugji swiadczqcych opieke zobligo-
wana jest do przeprowadzenia wywiadow z Kil-
koma klientami bgdz ich rodzinami na temat ja-
kosci wsparcia i opieki otrzymywanej od instytu-
i i jej pracownikow. Wyniki wywiaddw sq Istot-
ne w trakcie corocznych negocjacji kontraktowych
pomiedzy dang firmq ubezpieczeniowq a placow-
kq Swiadczqcq opieke. Kwestia jakosci zycia klien-
tow odgrywa coraz wiekszq role w tego typu nego-

cjacjach.

w domu opieki, gdzie mogtby umie-
$ci¢ narzedzia i otworzy¢ swoj dawny
Jwarsztat” oraz przekazac¢ wszystkim
pozostatym mieszkaricom oraz ich ro-
dzinom informacje o tym, iz moga oni
przynosi¢ do niego popsute zegarki.
Mezczyzna byt bardzo szczesliwy,
mogt poswieci¢ sie temu co kochat

najbardziej i stat sie mniej zalezny od
dziatarn organizowanych przez dom
opieki.

Kolejna historia dotyczy kobiety
mieszkajgcej w domu opieki, ktéra
cierpiata na demencje. Kazdego dnia,
gdy nadchodzita pora, aby is¢ spa¢,
stawata sie ona bardzo niespokojna

(

i agresywna. Z tej przyczyny, zasto-
sowano u niej leki psychotropowe.
Nie przyniosto to jednak zbyt wiel-
kich rezultatow. Na szczescie, pra-
cownicy domu opieki poswiecili na-
lezyta ilo$¢ czasu na to, aby dowie-
dziec¢ sie co moze by¢ przyczyna nie-
pokoju u kobiety. Odkryto, ze w prze-
sztosci pracowata ona jako potozna.
W zwigzku z tym, czesto musiata wsta-
wac w srodku nocy, aby nies¢ pomoc
rodzacym kobietom. Z tego powodu
ktadta sie ona spac¢ w ubraniu. Pozwo-
lono wiec kobiecie sypia¢ u ubraniu,
aby jej sen byt spokojniejszy i aby nie
trzeba byto stosowac zadnych srodkéw
farmakologicznych.

Whiosek jaki mozna wysnu¢ z tych
opowiesci jest nastepujacy: nalezy
ustali¢ kim jest mieszkaniec, kim jest
klient, jaka jest jego sie¢ spoteczna,
jakie ma hobby oraz co chce robi¢
przez reszte zycia. Jakie ma marzenia,
pragnienia i potrzeby? Najlepiej jest
zacza¢ od zadania pytan tego typu
wtedy, gdy dana osoba mieszka jesz-
cze we witasnym domu, we witasnej
okolicy.
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IV. Jakosc opieki
i jakos¢ zycia

Dwie historie, ktére opisano powy-
zej stanowia jedynie dwa przyktady
zmian, ktére w tym momencie zacho-
dza w branzy opieki zdrowotnej. Zywio-
fowo omawiane s3 tematy dotyczace
jakosci swiadczonej opieki oraz zycia.
Jest oczywiste, iz jakos$¢ opieki musi
byc¢ dobra, lecz czesto zdarza sie, iz za-
sady i przepisy stosowane w codzien-
nej pracy w celu zapewnienia nalezy-
tej opieki sg przeszkoda w realizacji po-
trzeb naszych klientéw i mieszkarcow
w zakresie jakosci ich zycia. Staramy sie
na przyktad zmniejszy¢ ryzyko upadku
do zera, lecz moze to doprowadzi¢ do
sytuacji, iz dana osoba catkowicie prze-
stanie sie ruszac. Klient nie moze spa-
cerowac, wychodzi¢ na zewnatrz a ja-
kos¢ zycia zostaje podporzadkowana
jakosci opieki.

W Holandii, sektor opieki dtugoter-
minowej rozpoczat wraz z rzadem pro-
jekt pod nazwa “Godnos¢iduma”, wra-
mach ktérego dochodzi do wymiany
wiedzy w zakresie nowych metod, do-
brych praktyk oraz tego, w jaki sposéb
osiggna¢ wieksza réwnowage pomie-
dzy jakoscia opieki a jakoscig zycia.

Projekt wskazuje na szereg narzedzi,
ktére moga zosta¢ wykorzystane do
zebrania marzen, zyczen oraz potrzeb
klientow. Wspomina sie w nim o narze-
dziach stymulujacych sie¢ spoteczna,
rodzina i przyjaciele w wiekszym stop-
niu uczestnicza w udzielaniu wsparcia
ojcu, matce czy partnerowi. Ponadto,
w projekcie zawarto rowniez przeglad
metod szkoleniowych dla pracownikéw
domoéw opieki pozwalajacy zmienic ich
sposéb pracy, sprawiajacy, ze beda oni
bardziej wspétpracowac z siecia spo-
teczna klienta oraz z wolontariuszami.
Wszystkie te dziatania maja na celu po-
prawe jakosci zycia klientéw i mieszkan-
cow doméw opieki.

Kazda z instytucji swiadczacych
opieke zobligowana jest do przepro-
wadzenia wywiadéw z kilkoma klien-
tami badz ich rodzinami na temat ja-
kosci wsparcia i opieki otrzymywanej
od instytucji i jej pracownikow. Wyniki
wywiaddéw sg istotne w trakcie corocz-
nych negocjacji kontraktowych pomie-
dzy dang firmg ubezpieczeniowa a pla-
cbdwka Swiadczaca opieke. Kwestia jako-
$ci zycia klientéw odgrywa coraz wiek-
szg role w tego typu negocjacjach.

N

Pomimo wysitkow podejmowanych zardwno
przez rzqd, jak i przez wiele organizacji zajmujq-
cych sie opiekq, profesjonalistow, sieci spoteczne
klientdw oraz samych klientow, w dalszym ciggu
dochodzi do zbyt wielu sytuacji, w ktorych zbyt
mato uwagi poswieca Sie zyczeniom i potrze-
bom klientéw lub mieszkancow.

V. Czy spersonalizowany
sposob finansowania
jest pomocny?

Wcigz wiele musi zmieni¢ sie
w opiece diugoterminowej, aby bar-
dziej dostosowac jg oraz wsparcie do
potrzeb, zyczen oraz marzen klien-
téw i mieszkancow. Jak wspominano
na poczatku tego podsumowania, po-
zycja klientéw i mieszkancéw domoéw
opieki w dalszym ciggu nie jest taka
sama jak pozycja klientéw zanim zo-
stang oni klientami badz mieszkaricami.
Pomimo wysitkéw podejmowanych za-
réwno przezrzad, jak i przez wiele orga-
nizacji zajmujacych sie opieka, profesjo-
nalistéw, sieci spoteczne klientow oraz
samych klientéw, w dalszym ciggu do-
chodzi do zbyt wielu sytuacji, w ktérych
zbyt mato uwagi poswieca sie zycze-
niom i potrzebom klientéw lub miesz-
kancow. Z tej wtasnie przyczyny, rzad
wprowadzit narzedzie finansowania
spersonalizowanego.

Zatézmy, ze kazdy dom opieki otrzy-
muje srednio 80 000 euro na kazdego
mieszkanca na swoj rachunek ban-
kowy. Musi on pokry¢ koszty zwigzane
z utrzymaniem budynku, energia, je-
dzeniem itp. Trzeba jednak takze pa-
mietac o koniecznosci optacenia pra-
cownikow, zapewnienia im nalezytego
szkolenia i edukacji. Kolejnym aspek-
tem jest kupno lekarstw oraz finanso-
wanie dziatan zwigzanych z aktywno-
$cig spoteczng, ktoére oferuje dany dom.

Jednak w mysl zasad finasowania
spersonalizowanego, wtascicielem
owych 80 000 euro nie jest juz organi-
zacja $wiadczaca opieke czy firma ubez-
pieczeniowa, lecz klient lub mieszka-
niec badz jego rodzina. Dzieki temu
klient ma wiekszy wptyw na to, w jaki

sposéb zapewniane jest mu wspar-
cie i opieka. Oczywiscie, zyczenia i po-
trzeby klienta musza miescic sie w gra-
nicach budzetu wynoszacego 80 000
euro.

Chociaz istnieje rowniez mozliwos¢,
aby klient (badz jego rodzina) zapta-
cita dodatkowo w celu uzyskania wiek-
szego wsparcia. Doswiadczenia zwia-
zane z nowym narzedziem pokazuja,
iz zwiekszaja sie mozliwosci ksztatto-
wania opieki w taki sposéb, aby byta
ona bardziej dostosowana do potrzeb
i zyczen klientéw. Istnieje takze mozli-
wos¢, aby rodzina przejeta obowigzki
zwigzane z pielegnacja rodzica badz
partnera, dzieki czemu budzet prze-
znaczony na te czes¢ opieki moze zo-
stac przeznaczony na zaspokojenie in-
nych potrzeb klienta.

Wedtug prognoz, z tego narzedzia
korzysta¢ bedzie wiecej oséb, gdyz pa-
suje ono do potrzeb nowego pokolenia
klientow, ktére ulegaja zmianie. Zalez-
nie od “sity portfela” pozycja klientéw
bedzie lepsza niz wczesniej.

VI. Wnioski

Nie sposéb uniknac tego, aby opieka
dtugoterminowa w Holandii ulegta
zmianie z powodu zmieniajacych sie
potrzeb i zyczen nastepnego pokole-
nia klientow i mieszkancow. Nie spo-
séb unikna¢ zmian réwniez ze wzgledu
na obecnych klientéw i mieszkancéw.
Klient musi by¢ panem! Wedtug mo-
jej opinii, zasadnicza zmiana wprowa-
dzona przez rzad moze by¢ podykto-
wana czynnikami ekonomicznymi. Sta-
nowi ona jednak zarazem szanse na
wprowadzenie zmian w taki sposob,
aby przyczynito sie to do wzrostu ja-
kosci zycia klientéw i mieszkarcow. ®
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Seni Cup

to nasza Liga Mistrzow
WSPOMNIENIA

N/

ALEKSANDER KNITTER
Trener druzyny Srodowiskowego Domu Samopomocy w Chojnicach

Gole, radosc, emocje, smutek po przegranej, przywitania po dtugim roku czekania —
Seni Cup dla wielu zawodnikdw byt i jest prawdziwg sportowq przygodq zycia. Czyms,
o czym mogli wczesniej tylko pomarzyc. A wielki finat w Toruniu, dla ktdrego wszyscy
trenujq i walczq w eliminacjach, to prawdziwa nasza Liga Mistrzow. Wszyscy na te
kilka dni byli Lewandowskimi, Messimi czy Ronaldo.




ho¢ nigdy nie udato nam sie

zdoby¢ tych najcenniejszych

ztotych medali, to niewazne,

czy byty srebrne, brazowe czy
za udziat w turnieju, zawsze wisiaty
na naszych szyjach az do powrotu do
domu. A zdarzato sie wracac pociggiem,
z kilkoma przesiadkami wsréd ttumu
pasazeréw. Medal Seni Cup byt dla nas
tak samo cenny jak ten olimpijski dla Ka-
mila Stocha, bo kosztowat nas tyle samo
pracy, wysitku i zaangazowania.

Siadam do pisania tego tekstu ze
Swiadomoscia, ze bedzie to moje -
trenera-wolontariusza i naszej druzyny
SDS z Chojnic — pozegnanie z Seni Cup.
Niestety. Obawiam sie, ze za chwile
po raz trzeci po policzku poptyng mi
fzy. Bo to byta przygoda mojego zycia.
I mam nadzieje, ze moich zawodnikéw-
przyjaciot rowniez. Pisze — przyjaciot,
gdyz nigdy nie bytem pracownikiem
osrodka, a tylko, a mozeiaz przyjacielem.
Niestety, kilkanascie miesiecy temu
bylismy ostatni raz na Seni Cup. Podczas
podsumowania turnieju w Waplewie, gdy
zgtosnikéw poleciato “ale to juz byto i nie
wrdci wiecej, ale to juz byto, znikto gdzies
zanami” Maryli Rodowicz, wiedziatem, ze
to dotyczy rowniez nas. Wtedy jeszcze
ukrytem tzy przed chtopakami, bo mimo
ze jako trener zytem kazda minuta
meczu i przygotowan, ze tanczytem
po wygranych meczach razem z nimi
i przezywatem porazki, to nie chciatem
pokaza¢ tego smutku. Innego niz po
przegranym meczu, ktéry po chwili
zmieniat sie w mobilizacje do dalszego
dziatania.

Meska decyzje o zakoniczeniu przy-
gody podjelismy kilka tygodni po pow-
rocie do Chojnic. Podjelismy jg jak zwykle
razem. Jak wspaniata, zgrana druzyna.
Pamietam, jak po dwdch rozmowach
chiopaki przemysleli wszystko, przyszli
i powiedzieli, ze zdaja sobie sprawe
z tego, co powiedziatem i przyznaja mi
racje, ze ich zdrowie jest najwazniejsze
ito chyba jest nasz finat. Game over. Wow-
czas tez nie udato sie juz ukry¢. | u mnie
i u nich. Jednak decyzja nie mogta by¢
inna, bo kazdego roku ktos z druzyny
sie wykruszat ze wzgledu na wiek lub
zdrowie.

Moglismy by¢ jednak dumni, ze
zeszliSmy ze sceny niepokonani. Ale nie
w czysto sportowym tego stfowa znacze-
niu, bo wynik, cho¢ oczywiscie byt wazny,
szedt w parze z pokorg i szacunkiem
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SENI CUP

Pacjenci sq rozni, z jednymi rozmawia sie tatwiej,
z innymi trudniej. Mysle, ze rozmowy z rodzica-
mi matych ciezko chorych pacjentow sq szczegol-
nie trudne, gdyz znajdujq sie oni w bardzo trudnej
sytuagji, grozi im utrata czesto ich najwiekszej

wartosci w zyciu.

do rywali. Nie mogto by¢ meczu, wy-
granego lub przegranego, po ktérym
nie podeszlismy do drugiej druzyny, by
podziekowac i przybic “pigtki”.

Nasza Liga Mistrzow
Barcelona, Chelsea, Real Madryt,
PSG, Bayern Monachium z Robertem

Lewandowskim - te druzyny $ledzimy
w telewizji, kibicujemy najlepszym
pitkarzom $wiata i ich podziwiamy.
Jednak nasza prawdziwa Liga Mistrzéw
byto Seni Cup. Zeby zagra¢ w wielkim
miedzynarodowym finale w Toruniu
z druzynami z catej Europy trzeba byto
przejs¢ eliminacje. Tam czekaty na nas



SENI CUP

juz jak co roku Nowe Miszewo, Ryjewo,
Hamernia, Strzebielinek i inni. Przy-
gotowania trwaty caty rok. Regularne
treningi, wylany pot, nowe zagrania,
taktyka... Tej nie mogto u nas zabrakna¢,
bo przez te wszystkie lata szukalismy
patentu, by wygra¢ z Nowym Misze-
wem. | cho¢ byto tak blisko, czesto wynik
krecit sie koto remisu, to ta sztuka nam
sie nie udafa. Ale mam nadzieje, ze mis-
trzowie zNowego Miszewa réwniez mito
wspominaja nasze pojedynki, chociazby
ten, kiedy to w bramce oprécz bram-
karza stato jeszcze dwdch obroncéw, by
wybijac¢ wszystkie pitki.

Taktyka, treningi to jedna strona
medalu Seni Cup. Druga to réwnie wazna
czes¢ logistyczna. | tu niezastgpiona
w naszej druzynie byla Ania Wero-
chowska. Mimo ze wydaje sig, ze Swiat
pitkarski nie do korca jest dla kobiet,
to i Ania szybko pojeta zasady i reguty
panujace w prawdziwej druzynie. A do
tego pamietata o wszystkim tym, o czym
my czesto zapominaliSmy albo i nie
pomyslelismy. To byt nasz wspaniaty




kierownik druzyny. Réwniez dzieki Ani
oraz szefowej SDS Marioli Majewskiej,
ktéra wpadta na pomyst stworzenia
druzyny, czuliémy sie jak prawdziwa
druzyna, bo mielismy stroje z numerami
i wtasnymi nazwiskami na plecach. To
byto megaprzezycie.

Najwazniejsze momenty

Wiszace w moim pokoju na scianie
podziekowania od chtopakéw i wywal-
czone wspdlnie medale, zostana ze
mna na zawsze. Tak samo jak wspom-
nienia. A tych przez dekade gry w Seni
Cup nazbierato sie troche. W pamieci
pozostat mi miedzy innymi turniej, podc-
zas ktérego rywalizujac, zaprzyjaznilismy
sie z druzyna z Nakfa. Przed naszym
meczem okazato sie bowiem, ze wtedy
jeszcze rywale, majg problem ze sktadem,
gdyz nie wszyscy zawodnicy wytrzymali
trzydniowe trudy gry w upale. Szybka
decyzja, albo gramy réwniez z jednym za-
wodnikiem mniej, by byto po réwno, albo
dajemy im swojego chtopaka. Zwyciezyta
druga opgcja, zagraliSmy mecz w réwnych
sktadach i od tego czasu bardzo sie
przyjaznimy!

Pierwszy awans

Pamietam go do dzis. Jako nowicjusze
pojechalismy do Trzcianki. Szto nam
catkiem niezle, mieliSmy sporo szczescia
jak na debiutantéw, w ostatnim meczu
musielismy zremisowac. Tak sie stato,
wynik 0:0 dawat nam upragniony
awans. To wtedy chtopacy poptakali
sie po raz pierwszy. Z radosci. Do dzi$
mam przed oczami Mariusza, ktory caty
spocony, oblany woda, wymachujac
zdjeta koszulka, krzyczat na cate gardto
“Jedzim Torunia” Wspodlne tance na
boisku, kéteczko radosci. Tego nie da sie
zapomnie¢. Wspomnien jest oczywiscie

SENI CUP [

wigcej, chociazby potozone na sobie tele-
fony. Nie da sie i nie mozna wszystkiego
przelac na papier. Zostajg filmy, zdjecia
i wspomnienia.

Zakoricze wielkim apelem do orga-
nizatoréw Seni Cup. Organizujcie ten
turniej do konca $wiata, a nawet jeden
dzien dtuzej. Bo to ma sens, bo warto
dac szanse zawodnikom cho¢ na chwile
poczuc sie Messim, Ronaldo czy Lewan-
dowskim. A nam trenerom i mnie, cho¢
dostatem kiedy$ od chtopakéw ksywe
Olo Benhaker, pozwoliliscie i pozwalacie
poczuc sie takim matym Nawatka. | to jest
wspaniate. Dzieki. m

N/

Wiszqce w moim pokoju na Scianie podziekowa-
nia od chtopakow i wywalczone wspdlnie me-
dale, zostang ze mnq na zawsze. Tak samo jak
wspomnienia. A tych przez dekade gry w Seni

Cup nazbierato sie troche.

kwieciefi 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Pitka w grze!

N/

SYLWIA ROGOZ
Instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych DPS w Otwocku

,... Jak co roku w chatupach ...” spiewat Zbigniew Wodecki, tak i u nas, jak co roku
w Waplewie. .. Kochani, juz niebawem spotkamy sie na corocznych kwalifikacjach do
Turnieju Miedzynarodowej Ligi Pitki Noznej Osdb Niepetnoprawnych organizowanym

przez Fundacje TZMO Razem Zmieniamy Swiat.

30

zatozeniu spotkania na
Turnieju maja na celu
m.in. promowanie zdro-
wego stylu zycia, ksztat-
towania nawykoéw aktywnosci fizycz-
nej jaka daje uprawianie sportu, roz-
wijanie indywidualnych pasji miesz-
kancow, ksztattowanie pojecia grupy,
wspotpracy, zdrowego wspodtzawod-
nictwa oraz nawigzywania znajomo-
$ci, a jednoczesnie rozwijania umiejet-
nosci interpersonalnych. Dla nas jest to
jednak zrédto radosci z oczekiwania na
spotkanie.

Turniej w Waplewie, bo to jest miej-
sce do ktoérego wyjezdzajg mieszkarncy
Domu Pomocy Spotecznej w Otwocku,
ma charakter sportowo-rekreacyjny,
oparty o zdrowa konkurencje, a przede
wszystkim celem jest dobra zabawa.
Dodatkowo juz same przygotowania do

medi
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dalekiej podroézy sa dla naszych miesz-
kancéw zrédtem wielu pozytywnych
emogji.

Podczas trwania kilkudniowego Tur-
nieju jest wiele radosci i samozadowo-
lenia jakie daje osobom niepetnospraw-
nym uczestnictwo w takiej formie ak-
tywnosci. Wszyscy nasi ,pitkarze” otrzy-
mali nagrody — medale, puchar i pitke
do gry. Wedtug relacji mieszkarncéw na-
szego Domu, coroczne spotkania w Wa-
plewie pozwalajg uwierzy¢ w siebie,
W swoja moc w walcez przeciwnosciami
losu, daja poczucie przynaleznosci do
grupy, i zapomniec¢ o swojej niepetno-
sprawnosci. Stajac do gry w swoim ze-
spole sg tylko i az zawodnikamii nie my-
$la jak sie poruszaja, mysla o wspélnej
wygranej w walce fair play.

| nie chodzi tu o osigganie spekta-
kularnych wynikéw, ale poprzez turniej
mozna naby¢ wiekszej wiary w swoje
umiejetnosci, motywacji do przysztego
zwyciestwa, nie czujac sie ,,innym”, a my
opiekunowie jesteSmy z nich bardzo
dumni.

Impreza daje mozliwos¢ integradji z innymi miesz-
karicami podobnych placéwek. Nawiqzujq sie
wzajemne relacje, wymieniane sq kontakty telefo-
niczne, uczestnicy na pamiqtke wspolnie sie foto-
gratujq. Jest to dla nas wszystkich bardzo pozytyw-

ne przezycie.

Impreza daje mozliwos¢ integracji
zinnymi mieszkarncami podobnych pla-
cowek. Nawigzuja sie wzajemne relacje,
wymieniane sg kontakty telefoniczne,
uczestnicy na pamiatke wspdlnie sie
fotografuja. Jest to dla nas wszystkich
bardzo pozytywne przezycie. Miesz-
kancy przez caty rok przygotowuja sie
do wyjazdu, nie tylko trenujac pitke
nozng na wtasnym boisku, ale choc¢by
wspdlnie komponujac z opiekunami
tekst hymnu pitkarskiegodo muzyki

utworu pt. ,,Przez twe oczy zielone”
Zenona Martyniuka cyt:

Obejrzatem Polski mecze,

Nie moge jes¢, nie moge spac.
Jak do tego doszto nie wiem,
Depress zaczqgt w pitke grac.

Co poradzi¢ moge na to,

Ze tukasz strzelit znowu trzy
Ze lepszy jest niz lato,

Ze lepszy jest niz Platini.
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Przez te gole, te gole strzelone oszalatem
Kazdy teraz to méwi,

Ze Otwock umie w pitke gra¢

Wszyscy polscy kibice

Seni Cup chcq medali

Tak, tak Otwock w Waplewie

Waplewie bedzie gra¢

Prezez Alek Cie przytuli,

A trener Stawek rade da
Serce dla Seni Cup bije,
Kazdy z nich ducha walki ma

A z naszymi rywalami

Do korica walczy¢ bedziemy
Waplewo bedzie nasze,
Wszystkie punkty zdobedziemy

Zwiekszeniu integracji uczestnikow
Turnieju, stuzaspotkania o charakterze
rozrywkowym. Nasi uczestnicy wyste-
powali artystycznie na scenie — $pie-
wali, tanczyli, dzielili sie publicznie
swoimi odczuciami. Do wystepdéw
przygotowywali sie pod kierunkiem
opiekunéw.

Terapia przez wystepy artystyczne
m.in. $piew i indywidualny pokaz
uktadu choreograficznego, w sposéb
szczego6lny rozwija ich osobowos¢,
indywidualne talenty, twércze podej-
$cie do zycia i jego problemoéw oraz
uruchamia wyobraznie. Zastosowa-
nie wielu réznorodnych form dziatan
w trakcie trwania turnieju nie tylko
uatrakcyjnia proces terapeutyczny

fot. Aleksander Knitter

i podnosi zalety samego turnieju spor-
towego, ale przede wszystkim zwiek-
sza obszar oddziatywan oraz lepsze
efekty po wzgledem jakosciowymiiilo-
sciowym.

Za piekne, niezapomniane wspolnie
przezyte chwile, szczegdlne podzieko-
wania kierujemy dla organizatoréw im-
prezy, ktérzy w przygotowania wkta-
daja wiele wysitku, czasu, zaangazowa-
nia. Bez Ich zapatu Turniej nie mégtby sie
odbyc¢. Jak zawsze staja na wysokosci za-
dania, przygotowujac profesjonalnie im-
preze. Jednak najwiekszym uznaniem
i nagroda dla nas wszystkich jest widok
szczesliwych i tryskajacych energia za-
wodnikéw, ktorzy juz mysla o zblizaja-
cym sie kolejnym Turnieju w Waplewie.

TERMINARZ ROZGRYWEK MIEDZYNARODOWEJ LIGI PILKI NOZNEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH SENI CUP 2018

Turnieje kwalifikacyjne
23-25.05.2018
05-07.06.2018

12-14.06.2018

Waplewo koto Olsztynka (woj. warminsko-mazurskie)
Pogorzelica i Niechorze (woj. zachodniopomorskie)

Czarna koto Debicy (woj. podkarpackie)

Wielki Miedzynarodowy Turniej Finatowy

3-5.07.2018 Torun

Zapraszamy do sledzenia relacji i wynikéw turniejéw na stronie www.senicup.pl oraz na profilu www.facebook.com/senicup
Kontakt do organizatoréw: tel. (56) 6123583, 723 185 242, e-mail: senicup@tzmo.com.pl
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Opiekuncze

ustugi sasiedzkie

,stara ustuga, nowa perspektywa”

A4

GRZEGORZ BARANOWSKI
Dyrektor DPS dla Dorostych w Bytomiu

Zmiany demograficzne, starzenie sie spoteczeristwa, niedostosowanie oferty ustugowej do
obecnych potrzeb — te i inne truistyczne stwierdzenia znane nam sq ze wszystkich pro-
fesjonalnych i mniej profesjionalnych publikatorow. Fakty dotyczqce zmian w strukturze

spotecznej i zwigzanych z nig problemdw spofecznych identyfiko-

wanych obecnie nie da sie lekcewazyc, gdyz ry-
nek ustug opiekuriczych to jeden z najbar- /&
dziej dynamicznie rozwijajgcych sie ryn-
kow zbytu ustug spotecznych.

arto zwroécic¢ wage, iz ko-

nieczne jest tworzenie pro-

fesjonalnych systemoéw

wsparcia oséb niesamo-
dzielnych z powodu wieku lub dtugo-
trwatej choroby, za czym przemawiaja
zaréwno aspekty merytoryczne jak
i ekonomiczne.

Zatozenia petnego i systemowego
wsparcia oséb zaleznych w systemie
pomocy spotecznej opieraja sie na po-
dziale ustug skierowanych do oséb star-
szych i niesamodzielnych na pie¢ spo-
sobow realizowania dla nich wsparcia:

» ustugi opiekuncze - realizowane
przez zatrudnionych przez gmine

kwiecien 2




BN DOBRE PRAKTYKI

34

o

:
L

N

Sgsiedzka forma wsparcia, dostosowana jest do in-
dywidualnych potrzeb osoby korzystajqcej z pomo-
cy, bowiem kluczowq cechq tej pomocy jest ela-
Stycznosc, zardwno w ustaleniu osoby swiadczqcej
ustugi, zakresu i form pomocy, godzin swiadczenia
ustug, monitorowania wsparcia, itd.

lub dziatajacych na zlecenie gminy
profesjonalnych opiekunéw;

> sgsiedzkie ustugi opiekuncze - oso-
by wymagajace pomocy beda mo-
gty korzystac ze wsparcia ze strony
0s6b mieszkajacych obok;

» ustugi $wiadczone w mieszkaniach
wspomaganych - czasowe lub state:

» ustugi Swiadczone w os$rodku
wsparcia;

» pobyt i ustugi w domu pomocy spo-
tecznej.

W sposoéb szczegdlny chcemy sie
dzisiaj skupi¢ na uzupetnieniu sys-
temu wsparcia oséb starszych i niepet-
nosprawnych, o $wiadczenie realiza-

¢ji ustug opiekunczych w formie ustug
sasiedzkich.

Ustuga sasiedzka polega na wspar-
ciu opiekuriczym osoby z trudnosciami
zyciowymi, ktére jest Swiadczone przez
realizatoréw funkcjonujacych w jej
najblizszym otoczeniu, czyli opieku-
néw posiadajacych najblizszy kontakt
zosoba wymagajaca wsparcia. Juz z tej
perspektywy widac, iz przeniesienie ak-
centu w realizacji ustug opiekunczych
na najblizsze srodowisko osoby wyma-
gajacej wsparcia, pogtebia wiezi spo-
teczne w lokalnej wspdlnocie i uczy
odpowiedzialnosci za cztonkéw danej
spotecznosci na poziomie sgsiedzkim.

Ustugi sasiedzkie musza byc¢ scisle
dostosowane do potrzeb oséb star-
szych i niepetnosprawnych, z trudno-
$ciami w samodzielnym funkcjono-
waniu w srodowisku. Sasiedzka forma
wsparcia, dostosowana jest do indy-
widualnych potrzeb osoby korzystaja-
cej zpomocy, bowiem kluczowa cecha
tej pomocy jest elastycznos¢, zaréwno
w ustaleniu osoby swiadczacej ustugi,
zakresu i form pomocy, godzin $wiad-
czenia ustug, monitorowania wspar-
cia, itd.

Wsparcie sasiedzkie przektada sie
bezposrednio, zwtaszcza ze wzgledu na
istniejace w Srodowisku lokalnym wiezi,
na wydtuzenie okresu funkcjonowania
osoby starszej czy niepetnosprawnej
w $rodowisku, co stanowi efekt poza-
dany z punktu widzenia osoby wobec
ktorej ustugi sg Swiadczone (wtasne $ro-
dowisko = bezpieczenstwo, poczucie
wilasnej wartosci, relacje osobowe, etc.),
a takze efekt ekonomiczny dla gmin,
gdyz pomoc ta jest duzo tansza niz sta-
cjonarne formy pomocy spotecznej np.
w postaci pobytu i ustug w DPS.

Zatozeniem procesu wdrazania
ustug sasiedzkich jest Scista wspot-
praca wszystkich interesariuszy tego
procesu, w tym: osoby zainteresowanej,

medi
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Tab. 1.
Etapy wdrazania realizacji ustug opiekuriczych systemem ustug sasiedzkich

A4

SYSTEMEM UStUG SASIEDZKICH

Etap 1. Etap analityczny — obejmuje on dziatania OPS, w czasie ktérych osrodek podejmuje decyzje o ewentualnym wdraza-
niu ustug. Instytucja dokonuje analizy potrzeb, identyfikuje sSrodowiska, dokonuje analiz finansowych, dokonuje prze-

gladu wewnetrznych procedur i prawa ,miejscowego. Etap ten konczy sie decyzjg o wdrazaniu ustug

Etap 2. Etap wypracowania wtasnego standardu ustug sasiedzkich — w ramach ktérego specjalisci osrodka ustalaja zasady
swiadczenia ustug, ich zakres, zasady nadzoru, zasady rozliczania, ustalajg wskazniki, przygotowuja dokumentacje for-
malng dotyczaca realizacji ustug. Etap ten formalnie przygotowuje zasady realizacji ustug, w tym warunki rekrutacji
srodowisk. Warto zaznaczy¢, iz w tworzeniu standardéw uczestniczy interdyscyplinarny zespét pracownikéw osrodka,

w tym specjalisci ds. opieki, prawni, specjalisci ds. swiadczen, kadrowiec, itp.

Etap 3. Kolejnym etapem jest etap — przygotowania srodowisk sasiedzkich do realizacji ustug wedtug wypracowanego stan-
dardu. W ramach tychze dziatari dokonujemy rekrutacji srodowisk w ktérych maja by¢ realizowane ustugi oraz reali-
zatoréw Swiadczen. Proces ten opiera sie na przekazywaniu informacji, zaznajamianiu ze standardami, szczegétowej

diagnozie oraz na komponencie szkoleniowym realizatoréw ustug (szkolenia wieloaspektowe).

Etap 4. Nastepna faza jest czas -realizacji ustug sasiedzkich. W srodowisku zaczyna sie systematyczna praca opiekuricza.

Etap 5. Ostatnim etapem jest etap — nadzoru nad realizacjg ustug oraz wsparcie specjalistyczne ich realizatoréw. W ramach
tego etapu OPS, kontroluje jakos¢ ustug, monitoruje zakres ustug, za pomoca wypracowanych narzedzi okresla po-

ziom satysfakcji osoby korzystajacej z Swiadczenia.

realizatoréw ustug, osrodka pomocy
spotecznej, rodziny, srodowiska sa-
siedzkiego, itp.

Proces wdrazania realizacji ustug
opiekunczych systemem ustug sasiedz-
kich sktada sie z pieciu etapéw opisa-
nych w tabeli nr 1

Ostatnim waznym zagadnieniem
koniecznym do omédwienia jest spo-
séb wynagradzania realizatoréw ustug
opiekuniczych w systemie sagsiedzkim.
Wydaje sie, iz najbardziej praktycznym
sposobem zatrudnienia realizatoréw
jest zawarcie umowy cywilno — praw-
nej z okreslonym wynagrodzeniem

ryczattowym. O wynagrodzeniu ryczat-
towym szczego6towo traktuje art. 632 §
1 kodeksu cywilnego, ktéry moéwi, ze
jezeli strony umowity sie o wynagro-
dzenie ryczattowe, przyjmujacy zamo-
wienie nie moze zada¢ podwyzszenia
wynagrodzenia, chociazby w czasie za-
warcia umowy nie mozna byto przewi-
dzie¢ rozmiaru lub kosztéw prac. Ma
to zasadnicze znaczenie, gdyz w przy-
padku ustug sasiedzkich wskaznikiem
osiagniecia rezultatu bedzie zadowole-
nie klienta i ocena poziomu zaspokoje-
nia potrzeb osoby korzystajacej, nie za$
faktyczna ilos¢ godzin zrealizowanych

ustug. Wynagrodzenie ryczattowe po-
zwala stronom umowy uzyskac pew-
nos¢ co do kwoty, ktéra beda musiaty
zaptaci¢ lub otrzymaja jako wynagro-
dzenie, co daje bezpieczeristwo ekono-
miczne obu podmiotom umowy.

Na koniec niniejszego opracowa-
nia warto zapytac czy to jest w ogdle
mozliwe?

Ponizej przedstawiam przyktad
dobrej praktyki z wojewddztwa $la-
skiego — a doktadniej Miasta Piekary
Slaskie, ktory w praktyce wykorzystuje
opisany powyzej model. B

DOBRA PRAKTYKA

PODMIOT Spotdzielnia Socjalna ,Zakatek Pomocy”. ) )
Utworzona we wrzesniu 2017 r. w wyniku porozumienia Gmin Piekary Slaskie i Swierklaniec. Spétdziel-
nia socjalna oséb prawnych.

CEL DZIALALNOSCI Gtéwnym celem funkcjonowania spotdzielni jest aktywizacja zawodowa oséb zagrozonych wyklucze-
niem spotecznym.

OPIS DZIALALNOSCI: Pod koniec ubiegtego roku Spétdzielnia wygrata postepowanie PZP, w ramach ktérego realizowane sa

ustugi opiekuncze, opiekuricze-specjalistyczne i specjalistyczne — psychiatryczne, na rzecz mieszkan-
c6w Piekar Slaskich — klientéw MOPR. Ustugi realizowane sg na rzecz ponad 90 $rodowisk. Ustugi opie-
kuncze swiadczone sg m.in. w formie ustug sasiedzkich, gdzie bezposrednia opieke nad osobg potrze-
bujaca sprawuja jej najblizsi sasiedzi. Jak pokazuje dotychczasowa praktyka, model ten sprawdza sie
i na sukcesywnie bedzie on rozpowszechniany. Na uwage zastuguje fakt, ze dziatania prowadzone przez
Spétdzielnie z jednej strony przyczyniaja sie do aktywizacji zawodowej 0séb zagrozonych wyklucze-
niem spotecznym, z drugiej zas strony pozwalaja na zapewnienie godnych warunkéw zycia osobom,
ktdre potrzebujg pomocy w codziennym funkcjonowaniu. To zas pozwala im pozosta¢ dtuzej w swoich
miejscach zamieszkania.
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Kreowanie wizerunku
Instytucji

w mediach spotecznoSciowych

N

ANDRZEJ KUDRANSK]
Pracownik socjalny DPS Nowodworze

KRZYSZTOF KUDRAN}SKI
Terapeuta zajeciowy SDS Nowodworze

O rosngcym znaczeniu Internetu we wspotczesnym swiecie nikogo nie trzeba
dzis przekonywac. Na przestrzeni ostatnich lat dynamicznym rozwojem i rosngcq
popularnosciq cieszq sie serwisy spotecznosciowe. W Polsce 67 % uzytkownikow
Internetu jest obecna w social media'. Media spotecznosciowe stajq sie obecnie
gtdwnym kanatem komunikacji, pozwalajqgcym na skupienie uzytkownikdw wokot
danej jednostki i budowanie pozytywnych relacji.

7
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Przyktad 1.
DPS Nowodworze

Oferowanie atrakcyjnych, aktualnych
tresci na profilach w mediach spotecz-
nosciowych wptywa na postrzeganie
instytucji jako nowoczesnej i otwartej,
buduje zaufanie i lojalnos¢ zaréwno jej
podopiecznych jak i ich bliskich.

Dom Pomocy Spotecznej w Nowo-
dworzu dysponuje obecnie dwoma ka-
natami internetowymi. Obok strony
www.dpsnowodworze.pl funkcjonuje
takze profil na portalu facebook: www.
facebook.com/DPSNowodworze.Oile
strona dpsnowodworze.pl jest typowa
strong informacyjng, zawierajacg pod-
stawowe informacje o placéwce i zasa-
dach jej funkcjonowania, to profil na por-
talu facebook stuzy gtéwnie do prezen-
towania codziennego funkcjonowania
Domu.

Od ponad pieciu lat za jego posred-
nictwem pokazujemy dziatania naszych
pracowni terapeutycznych a takze za-
mieszczamy relacje z wydarzen, w kto-
rych biorag udziat nasi mieszkancy. Na-
wet najdrobniejsza czynno$¢, w ktorej
biora udziat nasi mieszkaricy moze by¢
umieszczona jako post na profilu.

Wazne jest aby przedstawi¢ Dom
jako miejsce, w ktorym caty czas cos sie
dzieje. Profil daje nam mozliwos¢ za-
mieszczania informacji praktycznie na
zywo, niejednokrotnie wrecz w czasie
trwania danego zdarzenia. Stworzy-
lismy dzieki naszemu profilowi swo-
istg grupe sympatykéw naszych dzia-
fan. Obecnie jest to grupa ponad 1200
0s0b, ktdre stale obserwujg nasz profil.
W skali kraju jesteSmy swojego rodzaju
fenomenem, majac najwiekszy zasieg
odbiorcéw wéréd innych profili doméw
pomocy spotecznej.

Zinicjatywa zatozenia profilu na por-
talu facebook wyszta dyrektor Domu
pani Marta Jamrozik. Pani dyrektor nie
boi sie nowych sposoboéw przekazywa-
nia informacji o funkcjonowaniu Domu.
Uznata, ze ten kanat komunikacji ze-
wnetrznej bedzie naszym najwazniej-
szym i pozwoli na przedstawienie na-
szej codziennej pracy. Rodziny naszych
mieszkancéw moga dzieki temu na bie-
z3co $ledzi¢ funkcjonowanie swoich bli-
skich izapoznac sie takze z oferta Domu,
ktéra proponowana jest swoim pod-
opiecznym. Dzieki profilowi mozemy

1 http://www.cbos.pl/SPISKOM.PO-
L/2016/K_092_16.PDF

DOBRE PRAKTYKI

Wazne jest aby przedstawi¢ Dom jako miejsce,
w ktdrym caty czas cos sie dzieje. Profil daje nam
mozIliwos¢ zamieszczania informacdji praktycznie
na zywo, niejednokrotnie wrecz w czasie trwa-
nia danego zdarzenia. Stworzylismy dzieki nasze-
mu profilowi swoistq grupe sympatykdw naszych
dziatan.
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JesteSmy przekonani, ze domy pomocy spotecznej
nie wykorzystujq w petni potencjatu portalu face-
book do prezentowania swoich dziatan i budowa-
nia swojego wizerunku. A nie trzeba tutaj jakiegos
specjalnego przygotowania. Wystarczq tylko do-
bre checi oraz systematycznos¢ w zamieszczaniu

pPOStOW.

takze ,odktamywac” wizerunek placé-
wek takiego typu jak nasza, a przedsta-
wiany w srodkach masowego przekazu
tylko wtedy, gdy szuka sie sensacjii wy-
cigga negatywne emocje. Okazuje sie,
ze pokazujac codzienne funkcjonowa-
nie Domu odbiorcy dowiaduja sie, ze
dom pomocy spotecznej to nie tylko
spedzanie wolnego czasu przez miesz-
karncow na nudnych robétkach recznych
oraz schodzeniu na positki i zazywaniu
lekéw. W naszym Domu wiele sie dzieje

i pokazujemy to stosujac technike: po-
kaz z humorem. Na naszych relacjach
widac¢ usmiech a teksty zawsze sg opty-
mistyczne. Staramy sie aby rozwiniecie
skrétu DPS - jako Dom Peten Serca od-
nalazto swdj odpowiednik w naszym wi-
zerunku na fb. Mieszkar\cy w momen-
cie przyjecia do Domu otrzymuja in-
formacje o funkcjonowaniu stron in-
ternetowych i wyrazajg w zdecydowa-
nej wiekszosci zgode na udostepnia-
nie swojego wizerunku. Profil na fb stat

sie gtéwnym kanatem, z ktérego czer-
pia wiedze osoby i rodziny, ktére szu-
kaja informacji o Domu przed przyje-
ciem do placéwki. Wielokrotnie otrzy-
mujemy informacje o tym, ze dzieki fa-
cebook’owi mogli zapoznac sie z nasza
oferta. Naszymi mieszkancami s takze
osoby, ktére przeniosty sie zinnych do-
moéw do naszego, dzieki temu, ze same
odnalazty informacje wtasnie przez pro-
fil na fb i stwierdzity, ze warto u nas za-
mieszkac.

Nasz profil $ledzg osoby z wielu kra-
jow na catym swiecie ( Wielka Brytania,
USA, Niemcy, Austria, Wtochy, Holandia,
Irlandia, Szwecja, Francja, Belgia, Nor-
wegia, Rosja, Hiszpania, Rumunia, Paki-
stan, Japonia, Stowacja, Tajlandia, Ukra-
ina, Uganda, Biatorus) a posty osiagaja
ogladalnos¢ na poziomie nawet 5 - 6 ty-
siecy odston.

Jestesmy przekonani, ze domy po-
mocy spotecznej nie wykorzystujg
w petni potencjatuportalu facebook do
prezentowania swoich dziatan i budo-
wania swojego wizerunku. A nie trzeba

medi



tutaj jakiegos specjalnego przygotowa-
nia. Wystarcza tylko dobre checi oraz
systematyczno$¢ w zamieszczaniu po-
stow. Takze ich forma powinna by¢ in-
teresujaca. Nawet prozaiczna czynnosc
pokazana w sposdb ciekawy moze
wzbudzi¢ zainteresowanie. Social me-
dia sa dzi$ jednym z gtdwnych narze-
dzi, dzieki ktérym dociera sie do od-
biorcéw a fejsbukowy profil stuzy do-
skonale do kreowania pozytywnego wi-
zerunku domu.

Przyktad 2.
SDS Nowodworze

SDS Nowodworze posiada dwie
strony internetowe. Jedng typowo in-
formacyjng o naszej placéwce - http:/
sdsnowodworze.wixsite.com/sdsno-
wodworze prezentujemy w niej nasze
cele, zadania, mozliwosci rehabilitacji,
wybrane wydarzenia oraz druga na fa-
cebooku https://www.facebook.com/
sdspnow/.

Na poczatku gdy zaktadalismy na-
szg strone nie przyswiecaty nam wiek-
sze cele. Strona nasza miata stuzy¢ jedy-
nie jako swoista kronika naszych dziatan
i w pewnym sensie taki cel spetnia tez
do dzisiaj. Z czasem jednak zaczelismy
konkretniej podejmowac wazne tematy
dotyczace niepetnosprawnosci, sposo-
boéw radzenia sobie ze swoja niepetno-
sprawnoscia, z mozliwosciami pozyski-
wania pomocy z réznych stron a jedno-
czednie pracy nad soba. Prezentowali-
Smy rézne formy rehabilitacji i terapii za-
jeciowej, na czym ta terapia polega, ja-
kie mozliwosci stwarza. Zaczelismy pro-
wadzi¢ grupe terapeutyczna podczas
ktérej omawiane byly nasze problemy
i sposoby ich rozwigzywania. Dzielimy
sie tymi informacjami i komunikujemy
sie zarowno z naszymi podopiecznymi
jak i z sympatykami naszej strony. Sym-
patycy naszej strony, ktdrzy zwracaja
sie réwniez z pytaniami o rézne sprawy
zwigzane z naszg dziatalnoscia i zawsze
w szybkim tempie uzyskuja od nas od-
powiedzi na zadane pytania.

Nasze ustugi w zakresie rehabilitacji
0s06b niepetnosprawnych to potaczenie
innowadji i transparentnosci. Wizja roz-
woju naszej pracy to pochodna bezpo-
srednich potrzeb naszych podopiecz-
nych, realizowana z troska o zapewnie-
nie najwyzszych standardéw $wiad-
czonych przez nas ustug. Dzieki na-
szym stronom internetowym docieramy

przede wszystkim do odbiorcéw regio-
nalnych. Sadzimy tez ze jedna z najistot-
niejszych cech naszych dziatan jest au-
tentycznos¢. JesteSmy prawdziwi tacy
jacy jesteSmy w dziataniu. Sg sukcesy
i porazki naszych podopiecznych, po-
kazujemy prawdziwe zmagania z co-
dziennoscia.

Kolejng bardzo istotng sprawa jest
to, ze uczestnicy zajec ucza sie po-
ruszac i dziata¢ w sferze cyfryzacji, ze
przetamuja strach i bariery, ucza sie ob-
stugi komputerdw, pisa¢ emaile, korzy-
sta¢ zInternetu i mediow spotecznoscio-
wych, czytac ze zrozumieniem, samo-
dzielnie pisa¢ komentarze, sa wspotgo-
spodarzami, wiedzg, ze to jestich i o nich
ta strona. Utozsamiaja sie z nig, ciesza
sie zzamieszczonych materiatéw, zdjec.
Dziela sie i udostepniaja te posty, ro-
dziny podopiecznych maja staty wglad
w funkcjonowanie ich dzieci i rodzen-
stwa w naszej placéwce.

Wiele oséb chce nas odwiedzad
w Nowodworzu aby na wiasne oczy zo-
baczy¢ jak pracujemy, czuja, ze dziatamy
od serca a my jesteSmy otwarci. Tak ro-
dza sie nowe kontakty i przyjaznie. Dwa
lata temu grupa studentéw terapii za-
jeciowej z norweskiej uczelni wyzszej
- Wyzsza Szkota w Bergen wybrata nas,
nasz SDS w Nowodworzu na podstawie
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naszych dziatan w Internecie jako ta
placowke ktéra chcg odwiedzi¢ pod-
czas pobytu w naszym kraju. Spotkanie
to byto wymiana wiedzy i doswiadczen
z zakresu terapii zajeciowej. Uczestni-
czylismy wspodlnie w zajeciach zorgani-
zowanych w naszym SDS: zajeciach edu-
kacyjnych, grach i zabawach. Podzielili-
Smy sie z naszymi gos¢mi tym co zazwy-
czaj robimy podczas naszych zaje¢, stu-
denci z Norwegii nauczyli nas kilku swo-
ich zabaw. Atmosfera byta wspaniata,
a wszystko zaprezentowali$my na na-
szych stronach internetowych.

Nasze rady dla chcacych prowadzi¢
takie strony? Po pierwsze - nie bojcie
sie pokazywania waszej placéwki w me-
diach spotecznosciowych, aby zweryfi-
kowac czy wasze dziatania sg pozytyw-
nie postrzeganie. Po drugie - tworzenie
trwatego i zarazem pozytywnego wi-
zerunku placéwki wymaga czasu i ciez-
kiej pracy zwigzanej z budowaniem re-
lacji w ramach wielu platform spotecz-
nosciowych. Niekoniecznie pierwsza in-
terakcja spowoduje, ze wybrany Inter-
nauta stanie sie fanem waszej placowki.
Efekty w social media obserwujemy nie-
kiedy dopiero po kilku tygodniach lub
nawet miesigcach. Po trzecie - badzcie
autentyczni. |
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