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Szanowni Panstwo! -

biezagcym Medi skupiamy sie na najwiekszych

wyzwaniach, przed jakimi stoi sektor opieki
dtugoterminowej, nie tylko tych wywotanych
pandemia, ale réwniez dotyczacych finan-
sowania i funkcjonowania instytucji opieki

dtugoterminowe;j.

Pazdziernikowy numer otwieramy trudnym, ale coraz bardziej
powszechnym, tematem depresji wieku podesztego. Szacuje sie,
ze u okoto 40 % podopiecznych instytucji opieki dtugotermino-
wej po 60 r.z, wystepuje depresja. Jakie sg czynniki ryzyka i jak le-
czy¢ depresje? - o tym dowiedzg sie Panstwo z artykutu Michata
Gorskiego.

Jak pogodzi¢ zaangazowanie zawodowe ze zdrowiem psychicz-
nym pracownikow? - na to pytanie odpowiedza w swoim artykule
prof. dr Katharina Oleksiw i prof. dr Wilfried SchlUter - prelegenci
tegorocznej 23. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugotermi-
nowej.

Finansowanie DPS oraz deinstytucjonalizacja - te dwa zagadnie-
nia byty takze tematem Panelu dyskusyjnego dla dyrektorow DPS
podczas 23. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugotermino-
wej, dlatego w biezgcym numerze zamieszczamy streszczenia oraz
whnioski z debaty.

Nawyki - wszyscy wiemy, jak wazng role odgrywajg w naszym co-
dziennym funkcjonowaniu. Tym trudniejszy wydaje sie by¢ proces
zmiany tych nawykow, zwtaszcza jesli chodzi o przyzwyczajenia
dotyczace higieny osobistej podopiecznych. Psycholog Leszek
Guga podpowiada, co jest wazne w codziennych czynnosciach
pielegnacyjnych.

Szanowni Panstwo za nami 23. Miedzynarodowa Konferencja
Opieki Dtugoterminowej, na stronie www.mkod.pl udostepnilismy
nagrania ze wszystkich wyktadow. Mamy ogromng nadzieje, ze uda
nam sie spotkac osobiscie na kolejnej Konferencji w Toruniul!

Do zobaczenia!

Redakcja Medi
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Depresja

wieku

podesziego

— CIAGLE WYZWANIE OPIEKI
DtUGOTERMINOWEJ

MICHAL GORSKI //

Psychogeriatra, terapeuta Montessori Senior, terapeuta srodowiskowy, doktorant Szkoty Doktorskiej Slaskiego

edtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO)
depresja jest najczesciej
wystepujgcg chorobg psy-
chiczna. Szacuje sie, ze
jest drugg, zaraz po chorobie niedokrwiennej
serca (ChNS), najczesciej rozpoznawang choro-
ba na swiecie. Choroba ta stanowi takze istotny
problem wsrod osob starszych. Obok otepienia,
jest najczestszym zaburzeniem psychicznym
wystepujgcym u osob w wieku podesztym. Sza-
cuje sie, ze epidemiologia tej choroby w popu-
lacji ogdlnej osob, ktdre ukonczyty 60 rok zycia,
waha sie w granicach od 2 do 27%. Czestosc jej

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

wystepowania wsrod Pensjonariuszy zaktadow
opieki dtugoterminowej jest jednak znacznie
wyzsza i oscyluje w granicach 40%. Niepokojgcy
jest takze fakt dynamicznego wzrostu wystepo-
wania objawow depresyjnych w grupie pacjen-
tow przebywajgcych w zaktadach opieki dtu-
goterminowej w okresie izolacji spowodowanej
pandemig COVID-19. Niektore badania dowo-
dza, ze w szczycie pandemii w Polsce az u 80%
Rezydentéw wystepowaty objawy depresji. Nie-
stety mimo duzej epidemiologii, ponad potowa
przypadkow depresji pozostaje nierozpoznana,
a sposrod osob z rozpoznang depresjg jedynie
potowa otrzymuje adekwatne leczenie.
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Czynniki ryzyka

Wydaje sie, ze wsrdd czynnikdw predysponu-
jacych do wystapienia zaburzen depresyjnych
najwazniejszym czynnikiem jest ptec kobieca.
Badania dowodzg, ze depresja wystepuje dwa
razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn, nieza-
leznie od grupy wiekowej. Do innych czyn-
nikow ryzyka zalicza sie: samotnosc, izolacje
spoteczng, nagtg chorobe somatyczng z towa-
rzyszagcym silnym bolem, niepetnosprawnosc,
depresje lub zaburzenia lekowe w wywiadzie,
przyjmowanie niektorych lekow (np. hipoten-
syjnych, przeciwparkinsonowskich, przeciw-
drgawkowych, neuroleptykdw, glikokortyko-
steroidow), choroby przewlekte (np. cukrzyca,
niedoczynnos¢ tarczycy, RZS, tuszczyca, AIDS),
uzaleznienie od substancji. Niezaleznym czyn-
nikiem rozwoju depresji sg takze czynniki psy-
chologiczno-spoteczne, do ktoérych zalicza sie
sytuacje obarczone duzym poczuciem stresu
oraz negatywnymi emocjami, np. utrate bliskiej
osoby, rozwod, niedawng zatobe, utrate pracy,
ostabienie wiezi spotecznych, utrate pozycji
spotecznej, doswiadczenie przemocy fizycznej
lub psychicznej, gwatt, przezycie katastrofy. Pa-
radoksalnie, wystapieniu depresji sprzyjajg row-
niez sukcesy prywatne i zawodowe.

Kryteria diagnostyczne

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
rob i Problemow Zdrowotnych, wersja 10 (ICD-
10), klasyfikuje depresje jako jeden z rodzajow za-
burzen nastroju (zaburzen afektywnych). Zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi rozpoznanie de-
presji jest mozliwe, gdy u danej osoby wystepujg
€O najmniej dwa objawy osiowe oraz co najmniej
dwa objawy dodatkowe, a czas ich wystepowa-
nia wynosi minimum dwa tygodnie. Szczegotowy
opis kryteriow diagnostycznych epizodu depre-
syjnego przedstawiono w tabeli 1.

W wyjgtkowych sytuacjach, gdy nasilenie ob-
jawow jest szczegdlnie ucigzliwe dla pacjenta,
mozliwe jest rozpoznanie depresji w czasie krot-
szym niz 14 dni od momentu ich wystgpienia.
Oprocz kryteridw diagnostycznych duze zna-
czenie w rozpoznawaniu zaburzen depresyjnych
wsrod pensjonariuszy zaktadow opieki dtugoter-
minowej majg rowniez testy przesiewowe. Zgod-
nie ze standardami polskimi, w ocenie ryzyka wy-
stagpienia depresji wsrdd osob starszych stosuje
sie dwa testy — Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta
(PHQ-9) oraz Geriatryczng Skale Oceny Depresji
w wersji skroconej (GDS-15).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne epizodu depresji (opracowania wtasne na podstawie: [8,9]).

OBJAWY OSIOWE (PODSTAWOWE)
Minimum 2 z 3 objawoéw

moze by¢ zmienny w ciggu doby)

1. obnizenie nastroju (nie podlegajgce wpty-
wowi wydarzenn zewnetrznych; nastroj

utrata zainteresowan i zdolnosci do ra-
dowania sie z czynnosci, ktore wczesniej
sprawiaty radosc, utrata zdolnosci do od-
czuwania przyjemnosci (anhed onia)
zmniejszenie energii prowadzace do
wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia
aktywnosci (niechec¢ do opuszczania tézka,
nieche¢ do opuszczania pokoju) stosowa-
nie lekow zewnetrznych i doustnych

Objawy dodatkowe

Co najmniej 2 lub wiecej objawow

ostabienie koncentracji i uwagi (zaburzenia
w obszarze funkcji poznawczych)

niska samoocena i mata wiara w siebie
poczucie winy i matej wartosci (poczu-
cie winy czesto zwigzane z wydarzeniami,
ktére wydarzyty sie wiele lat temu)
pesymistyczne, czarne widzenie przyszto-
SCi

nawracajgce mysli o smierci i samobdj-
stwie

zaburzenia snu (zwiekszona sennos¢ w
ciggu doby lub trudnosci w zasypianiu, wy-
budzenia nocne — zwykle miedzy godzing
2 a4 w nocy)

zaburzenia apetytu i przyjmowania posit-
ku (zwykle zmniejszony apetyt, czasami
zwigkszony apetyt).
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Obie skale charakteryzujg sie wysokg czutoscig
i swoistoscig, co sprawia, ze sg szeroko wyko-
rzystywane przez specjalistow ochrony zdrowia
psychicznego. GDS-15 jest skalg typowo dedy-
kowang pacjentom geriatrycznym. Ze wzgledu
na swojg krotka forme oraz tatwosc odpowiedzi
(,tak” lub ,nie”) moze byc¢ stosowana zaréwno
u 0so6b zdrowych, jak i chorujgcych przewlekle,
w tym z zaburzeniami neurologicznymi. Zgod-
nie z zatozeniami autorow, odpowiedzi na py-
tania powinny by¢ udzielane przez samg osobe
badang, jednak dopuszcza sie mozliwosc wy-
petnienia kwestionariusza z pomocg osoby dru-
giej. Nieco inaczej skonstruowano skale PHQ-9.
Test ten sktada sie z 9 pytan — kazde pytanie po-
siada 4 mozliwe odpowiedzi, do ktorych przypi-
sane sg odpowiednie wartosci punktowe. Skala
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ta jest stosowana u wszystkich oséb dorostych,
nie tylko u osodb starszych. Ze wzgledu na stop-
niowanie nasilenia objawdw konieczna moze
by¢ pomoc oséb drugich w jej wypetnianiu.
Testy majg ustalone punkty odciecia, ktore s
wartoscig graniczng miedzy brakiem depres;ji,
a stopniem jej nasilenia. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze wynik badania przesiewowego nie jest
diagnozg kliniczng, a punktem wyjscia do do-
ktadnej oceny stanu psychicznego pacjentow.
Uzyskanie wyzszych wartosci punktowych po-
winno by¢ wskazaniem do konsultacji specja-
listycznej i szczegdtowej oceny stanu zdrowia
pacjenta. Krotki algorytm postepowania w przy-
padku badania przesiewowego w opiece dtu-
goterminowej przedstawiono ponizej:

Rycina 1 Schemat stosowania testéw przesiewowych w szybkiej ocenie depres;ji.

GDS < 5 pkt

Ponowne badanie
przy zmianie stanu
zdrowia

PHQ-9 < 6 pkt

Nowy Pensjonariusz

Podzial i rodzaje depresji

Najpopularniejszy podziat depresji zwigzany jest

z klasyfikacjg jej podtoza. Pismiennictwo dzieli

depresje na:
endogenng — uwarunkowang biologicznie
(np. podtoze genetyczne, zaburzenia neu-
rohormonalne, rozwdj procesow zapalnych
w obrebie uktadu limbicznego, zaburzenia
neuroplastycznosci neuronalnej, itd.), czesto
utozsamiana z epizodem depresji, charak-
teryzuje sie brakiem uchwytnej przyczyny
zewnetrznej (np. stresujgcych okolicznosci
lub przezy¢ - $mier¢ bliskiej osoby, rozwdd,

GDS > 6 pkt
i
PHQ-9 > 6 pkt

Ponowne badanie
po 6 miesigcach od

ostataniego badania

Doktadne badanie
w kierunku depresji

utrata pracy, itd.) oraz zwykle wysokim nasi-
leniem dolegliwosci;

2 egzogenng (reaktywnga) — zwigzana z czyn-
nikami psychospotecznymi lub poprzedzona
stresujgcymi, przyttaczajgcymi wydarzenia-
mi, np. utratg bliskiej osoby, niepowodzenia-
mi zyciowymi lub problemami zdrowotnymi,
ma uchwytng przyczyne. Praktyka kliniczna
pokazuje, ze ten typ depresji przebiega ta-
godniej, tatwiej poddaje sie leczeniu i trwa
krocej, niz depresja endogenna.
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Biorgc pod uwage podeszty wiek pacjenta, naj-

czesciej wystepujgcymi rodzajami depresji sg:
duza depresja (epizod depresji) — spetnia
wszystkie kryteria epizodu depresyjnego.
W stosunkowo szybkim tempie prowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta oraz na-
silenia dolegliwosci zwigzanych z inng cho-
robg przewlekty. Wymaga leczenia farmako-
logicznego;
mata depresja (subdepresja) - rozpozna-
nie na podstawie wystgpienia u danej osoby
zespotu niepetnych objawdw depresyjnych
0 mniejszym nasileniu. Badania prowadzone
wsrod osob starszych mieszkajgcych w domu
pokazujg, ze mata depresja wystepuje u nich
trzy razy czesciej niz duza depresja (granice
te zacierajg sie w opiece dtugoterminowe],
gdzie depresja duza wystepuje z podobng
czestoscig lub nawet czesciej niz subdepre-
sja);
depresja przewlekta (dystymia) - rozpo-
znanie w przypadku utrzymywania sie przez
ponad dwa lata objawow depresyjnych, lecz
O mnigjszym nasileniu niz w przypadku epi-
zodu depresyjnego. Najczestsza postac de-
presji wystepujgca wsrdd  pensjonariuszy
opieki dtugoterminowej. Szczegdlnie czesto
wystepuje u pacjentéw z chorobg Parkinso-
na oraz u chorych z postepujgca, przewlekty
niepetnosprawnoscig. Wymaga leczenia far-
makologicznego;
depresja organiczna (organiczne zaburze-
nia nastroju) — u podtoza jej rozwoju lezg
inne choroby, w wyniku ktorych doszto do
uszkodzenia mozgu. W tym typie zaburzen
zauwazalny jest zwigzek czasowy miedzy
dysfunkcjami strukturalnymi tkanki moézgo-
wej, a wystgpieniem objawow depresyjnych
(zaburzenia nastroju zawsze sg reaktywne do
innej choroby).

Literatura:

Proces leczenia depresji osob starszych przebie-
ga podobnie, jak w innych grupach wiekowych.
Punktem wyjscia do rozpoczecia leczenia jest
wykonanie badan laboratoryjnych, ktorych celem
jest okreslenie stezenia wybranych parametrow
w surowicy krwi (wit. B12, wit. D3, TSH, elektro-
litow, profilu lipidowego, kreatyniny, prob watro-
bowych, CRP, morfologii).
Jednym z wazniejszych elementow, ktore warun-
kuja dalszy etap leczenia jest udzielanie wyczerpu-
jacych odpowiedzi na pytania oraz przekazywanie
jasnych informacji. Badania pokazuja, ze pacjenci
geriatryczni czujg silny lek przed diagnozowaniem
choroby psychicznej, czujg sie stygmatyzowani
oraz obawiajg sie stosowania niehumanitarnych
sposobow leczenia, w tym przymusowego le-
czenia na oddziale psychiatrycznym, stosowa-
nia lekow, ktdre ,zmieniajg osobowose, usypiaja
i ograniczajg samodzielnosc¢”. Praktyka kliniczna
pokazuje, ze przeprowadzenie edukacji w tym
zakresie utatwia podjecie leczenia oraz zwieksza
prawdopodobienstwo  przestrzegania zalecen
lekarskich, psychologicznych i pielegniarskich.
Waznym elementem jest takze udzielenie odpo-
wiedniego wsparcia rodzinie osoby chorej. Udo-
wodniono, ze aktywna i empatyczna postawa ro-
dziny oraz najblizszego otoczenia jest czynnikiem
korzystnym w procesie leczenia zaburzen nastroju.
Diagnoza oraz wprowadzenie odpowiedniego
leczenia w warunkach opieki dtugoterminowej
prowadzona jest przez roznych specjalistow,
W tym przez geriatrow, neurologdw czy interni-
stow. Lekarze tych specjalizacji s odpowiednio
przygotowani do rozpoznawania i leczenia zabu-
rzen nastroju, jednak w okreslonych przypadkach
wskazana jest pilna konsultacja psychiatryczna.
Do wskazan tych zalicza sie:

wystepowanie mysli i zamiarow samobd;j-

czych,

1. Word Health Organization — depression (data dostepu: 13.09.2021r).; 2.Grover S, Malhotra N. Depression in elderly: A review of Indian research. J Geriatr Ment Health.
2015; 2: 4-15,; 3. Avasthi A Grover S. Clinical Practice Guidelines for Management of Depression in Elderly. Indian J Psychiatry. 2018,60(3):341-362. doi:104103/0019-
5545224474, 4. Gorski M, Garbicz J, Buczkowska M, et al. Depressive disorders among long-term care residents in the face of isolation due to COVID-19 pandemic.
Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST. 2020; 202: 1-14, 5. Andreas S, Schulz H, Volkert J, Dehoust M, Sehner S, Suling A, et al. Prevalence of mental disorders in elderly people:
The European MentDis_ICF65 studly. British Journal of Psychiatry,2017; 210(2), 125-131. doi:10.1192/bjp.bp.115.180463., 6. Cybulski M, Waszkiewicz N, Krajewska-Kutak E,
Kedziora-Kornatowska K. (red.): Psychogeriatria. PZWL, Warszawa, 2017, 7.Cosh S, von Hanno T, Helmer C, Bertelsen G, Delcourt C, Schirmer H. The association amongst

visual, hearing, and dual sensory loss with depression and anxiety over 6 years: the Tromse Studly. Int J Geriatr Psychiatry. 2018; 33:598—-605. https://doi. org/10.1002/

gps4827,; 8. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemdw Zdrowotnych, ICD-10 Rozdziat V, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-
-F99)., 9. Gautam S, Jain A, Gautam M, Vahia VN, Grover S. Clinical practice guidelines for the management of depression. Indian Journal of Psychiatry. 2017; 59(1):34.,
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podejrzenie zespotu Cotarda, depresji anan-
kastycznej, depresji depersonalizacyjnej oraz
depresji urojeniowe;j,
nasilenie objawow depresyjnych oraz odmo-
wa przyjmowania lekow, positkdw i ptynow,
wspotwystepowanie depresji z zespotem kru-
chosci i wyniszczeniem,
wspotwystepowanie depresji z uzaleznieniem
od substancji (alkohol, leki, narkotyki),
podejrzenie choroby afektywnej dwubiegu-
nowe;j.
Wybdr metod leczenia jest zalezny od nasilenia
objawow oraz ich ucigzliwosci.
W przypadku rozpoznania depresji tagodnej le-
czenie z wyboru powinno opierac sie ha wsparciu
psychologicznym oraz psychoterapii. W publi-
kacjach dotyczacych psychoterapii wieku pode-
sztego najlepiej opisano terapie poznawczo-be-
hawioralng, skoncentrowang na rozwigzaniach
oraz interpersonalng. Wielu badaczy wskazuje,
ze wsrod pacjentow geriatrycznych nie zaleca sie
stosowania terapii opartej o psychoanalize, ponie-
waz jej skutecznosc¢ jest niezadowalajgca.
Celem nadrzednym psychoterapii jest nawigzanie
relacji terapeutycznej petnej szacunku, empatii
oraz zrozumienia. Stwarza to mozliwos¢ odreago-
wania i uporzgdkowania emocji (np. leku, strachu,
ztosci, zalu, poczucia winy, poczucia braku na-
dziei). Terapia prowadzona wsrdd osob starszych
czesto dotyka trudnych tematéw, zazwyczaj sku-
pionych wokdt strat (utrata lub znaczne zubozenie
rol spotecznych, atrakcyjnosci fizycznej, spraw-
nosci, zdrowia, pozycji spotecznej i zawodowej),
pozwala na uzyskanie bardziej realnego spojrzenia
na siebie, adaptacje do zmian zwigzanych z pro-
cesem starzenia sie oraz aktywizacje.
W depresji 0 nasileniu umiarkowanym lub gtebo-
kim leczeniem z wyboru jest farmakoterapia, nato-
miast psychoterapia zostaje wtgczona do procesu
leczenia w kolejnym etapie. Za leki pierwszego
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rzutu uznaje sie inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny (SSRI), preferowane substancje z tej
grupy to sertralina, citalopram oraz escitalopram.
Nalezy jednak pamietac, ze o doborze leku, na
podstawie jego profilu bezpieczenstwa, skutecz-
nosci oraz charakterystyki dziatania, zawsze decy-
duje lekarz. Sugeruje sie, aby wprowadzanie leku
przeciwdepresyjnego byto zgodne z 0gdlng zasa-
da przyjetg w geriatrii — ,start slow and go low",
CO wigze sie z powolnym zwiekszaniem dawki.
U starszych pacjentow, czesto obcigzonych zja-
wiskiem polipragmazji (stosowaniem wielu lekow
jednoczesnie), preferuje sie monoterapie depresji,
zgodnie z zaleceniami polskimi oraz zagraniczny-
mi, politerapia ograniczona jest do niezbednego
minimum.

W momencie osiggniecia remisji objawow nalezy
utrzymac leczenie tym samym lekiem i w tej sa-
mej dawce przez minimum rok (przy pierwszym
epizodzie depresji), minimum dwa lata (przy dru-
gim epizodzie depresji) lub minimum trzy lata (lub
stale) przy trzecim lub kolejnym epizodzie depresii.

Ze wzgledu na czeste wystepowanie zaburzen
nastroju wsrod pensjonariuszy zaktadow opieki
dtugoterminowej wskazane jest podjecie dzia-
tan w celu zapobiegania i odpowiedniego le-
czenia depresji. Problematyka ta powinna by¢
szeroko dyskutowana w grupie pracownikow
roznych specjalnosci ze wzgledu na jej rosngca
czestos¢ wystepowania oraz trudnos$¢ w dia-
gnostyce i leczeniu. Koniecznym jest rozpo-
wszechnienie dziatan majgcych na celu pod-
niesienie kwalifikacji personelu medycznego
w zakresie rozpoznawania i leczenia zaburzen
psychicznych, co w pozytywny sposob wptynie
na jakosc¢ opieki nad osobami starszymi oraz
poprawi komfort ich zycia.

10.Beard C, Hsu K, Rifkin L, etal. Validation of the PHQ-9 in a psychiatric sample. Journal of Affective Disorders. 2016, 193: 267-273, https.//doi.org/10.1016/}jad.2015.12.075.;
11. Manthorpe J, lliffe S. Depresja wieku podesztego. PZWL, Warszawa, 2010, 12. Kjanowska-Hatdyna B, Borzym A, Antosik-Wojciriska A, Kurkowska-Jastrzebska I. Re-

komendacje postepowania w przypadku depresji u 0sob starszych, wraz z propozycjg programu profilaktyki dla lekarzy POZ, lekarzy geriatrow i pielegniarek oddziatow
geriatrycznych. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 2016.; 13. Grover S, Somaiya M. ECT in the Elderly: A Review. J Geriatr Ment Health. 2017 in Press.; 14.

Garekar H, Grover S. Electroconvulsive therapy in the elderly: Anaesthetic considerations and psychotropic interactions. J Geriatr Ment Health. 2017 in Press.; 15. Glover J,

Srinivasan S. Assessment and treatment of late-life depression. JCOM. 2017,24(3):135-144.; 16. Rachel W, Turkot A. Psychotherapy in older adults with major depression

in a psychogeriatric ward. Psychoterapia. 2014, 4: 77-87., 17.Szczepariska J, Kowalska A, Rychlik M, Dorabiata A, Greri G. Elementy psychoterapii w procesie usprawniania
pacjentdw geriatrycznego oddziatu rehabilitacyjnego. Psychogeriatria Polska. 2007,4(3):149-158; 18. Wittchen H, Strehle J, Gerschler A, Volkert J, Dehoust M, Sehner S, et
al. Measuring symptoms and diagnosing mental disorders in the elderly community: the test-retest reliability of the CIDI65+. Int J Methods Psychiatr Res 2014, 24 116—-29.
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Jak pogodzi¢
zaangazowanie
zawodowe

ze zdrowiem
psychicznym
pracownikow?

prof. dr KATHARINA OLEKSIW // prof. dr WILFRIED SCHLUTER

Juz od ponad roku pandemia koronawirusa stanowi duze wyzwanie zarowno za-
wodowe, jak i emocjonalne dla pracownic i pracownikéw stuzby zdrowia. Zdro-
wie psychiczne i fizyczne wielu z nich zostato poddane ciezkiej prébie. Dlatego tez,
zwlaszcza w obecnej sy tuacji, nalezy szczegétowo zajqc sie kwestiq odpornosci psy-
chicznej pracownikéw. Wybdr umiejetnego podejscia do pracownic i pracownikéw
- oraz nas samych - nadal stanowi powracajqgce wyzwanie dla kadry menedzerskiej.

statnich miesigcach pan-

demia koronawirusa do-

prowadzita do znaczacego

obcigzenia  psychicznego

pracownikéw. Obawy przed

skutkami zaszczepienia, utrudnione kontakty to-
warzyskie, ograniczenie mozliwosci i form spe-
dzania wolhego czasu, wreszcie problemy Scisle
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zawodowe (zachowanie wysokich standardéw
pracy w warunkach zwiekszonego stresu, niedo-
bory kadrowe, niewystarczajgce srodki ochrony
migjsca i higieny pracy, obcigzenie psychiczne
sytuacjami granicznymi jak cierpienie i $mierc
podopiecznych). Spore obcigzenie psychiczne
stanowity rowniez czesto zmieniajgce sie prze-
pisy i zasady BHP lub niekiedy brak wprowadzo-

nych standardow czystosci i higieny, badz ich
nieprzestrzeganie przez wspotpracownikow, bli-
skich lub osoby spoza personelu. Dopuszczanie
wyjatkow wsrod  wprowadzonych ograniczen
odwiedzin wielokrotnie potegowaty niepewnosc
i poczucie winy.

Codzienne wyzwania zawodowe w sektorze
opieki zdrowotnej same w sobie sg daleko bar-
dziej wymagajgce i obcigzajagce, nawet jesli nie
uwzglednimy negatywnych zmian bedacych
skutkami pandemii, co potwierdzajg liczne bada-
nia przeprowadzone w tym zakresie.

Co mozemy zrobic?

Parafrazujgc  wypowiedz konsultanta bizneso-
wego Jurgena Fuchsa musimy zadac sobie py-
tanie, w jaki sposdb praca moze sprawia¢ nam
przyjemnosc, a nie doprowadzac¢ do wypalenia
zawodowego. Odpowiedz na to pytanie rodzi
kolejne pytania: Co jest dla mnie wazne? Co spra-
wia mi rados¢ w pracy? Co mnie napedza? Przy
ktorych czynnosciach szybciej ptynie mi czas?
Zyjemy w $wiecie nieustannej pracy, przesiaduje-
my na spotkaniach, gonig nas terminy. Rezultat?
Nie poswiecamy ani chwili na marzenia, nie pie-
legnujemy dobrych relacji spotecznych. Musimy
sie zatrzymac, aby zestroic¢ ze sobg wspolne nam
wizje i indywidualne wartosci, w przeciwnym ra-
zie wzajemne zrozumienie nie bedzie mozliwe.
O czym marzg pracownicy? O szacunku wo-
bec ich wysitku zawodowego, bezpieczenstwie
W miejscu pracy, rzetelnym podziale obowigz-
kow. O swobodnej wymianie pomystow i moz-
liwosci ich realizowania, rownowadze w zyciu
zawodowym i prywatnym. Ze wzgledu na trud-
ne warunki pracy spotegowane pandemig kadra
menadzerska musi podjg¢ bardziej intensywne
dziatania i wprowadzi¢ odpowiednie praktyki,
ktore wzmocnityby ogolny dobrostan psychiczny
pracownikow.

Dzieki takim konkretnym dziataniom mozliwe
jest pogodzenie zaangazowania zawodowego
i zdrowia psychicznego pracownikow. Wymaga
to jednak dziatan dostosowanych do okreslo-
nych warunkow. Z tego tez powodu tak istotna
jest rozmowa z pracownikami o ich potrzebach.
Mozna to zrobi¢ podczas indywidualnego, badz
grupowego spotkania.

Celem kadr menadzerskich instytucji opieki dtu-
goterminowej powinno by¢ wypracowanie spoj-

Wyzwania opieki dlugoterminowej

nej wizji dotyczacej regut rzgdzacych miejscem
pracy, ktére pracownicy bedg mogli rzeczywiscie
realizowac z przekonaniem o ich stusznosci.

Mozliwe rozwigzania

Co moze zrobi¢ kadra menadzerska w kwestii

zdrowia psychicznego i zaangazowania zawodo-

wego pracownikow:

® Kwestionowanie wtasnych wymagan wzgle-
dem miejsca pracy. Ze wzgledu na czesty
brak odpowiednich warunkéw i srodkow
(m.in. brak czasu, narzedzi etc.) nie da sie
zrealizowac wszystkich potrzeb. Pracownicy
dazg do perfekcji. Pytanie brzmi: Czy daze-
nie do perfekcji to przymus? Sadzimy, ze nie.
W tym kontekscie warta zastosowania jest
zasada Pareta. Jej autorem jest Vilfredo Pare-
to (1848 — 1923). Zasada Pareta jest rowniez
znana pod nazwa zasady 80/20 lub 80 na 20.
Mowi o tym, ze za 80% osigganych efektow
odpowiedzialne jest 20% naktadu i wysitku.

® Wazne jest, aby uproscic¢ zasady i formy ko-
munikacji. Przeanalizuj kulture organizacyjng
w zakresie komunikacji. Zastanow sie, ktore
spotkania sg naprawde koniecznie do prze-
prowadzenia i kto powinien w nich uczestni-
czyc. Skroc czas spotkan i omawiaj tylko nie-
zbedne kwestie. Przygotuj agende spotkania
z zakresem tematycznym, aby kazdy mogt
odpowiednio przygotowac sie do spotkania.
Udzielaj pracownikom konkretnych i jasnych
odpowiedzi. W wielu sytuacjach jest to bar-
dziej efektywne niz zwlekanie z odpowiedzig.

® Bioragc pod uwage kompetencje pracow-
nikow i zakresu ich obowigzkdw nie nalezy
stawia¢ pytania, kto jest odpowiedzialny za
dang kwestie, ale kto najlepiej nadaje sie do
jej wykonania.

Podsumowanie

Tylko dzieki wspolnemu zaangazowaniu mozemy
zapewnic¢ godne warunki pracy i zycCia w naszych
organizacjach. Jak mawiat Tom Peters (2003):
«Nic nie jest niewyobrazalne! Wyobraz to so-
bie!”. ®

Obejrzyj wyktad na Long-Term
www.mkod.pl Care
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Samorzgdowych Domow Pomocy Spotecznej

ziatalnos¢ DPS prowadzonych

przez jednostki samorzadu te-

rytorialnego jest co do zasady

finansowana z budzetow tychze

jednostek. Jednakze z uwagi na
wysoki koszt utrzymania pensjonariusza w DPS,
ustawodawca wprowadzit w ustawie o pomo-
cy spotecznej (Dz.U. 2004 Nr 64, poz. 593 t,.
Dz.U. z 2020 r. poz. 1876) przepisy szczegol-
ne, ktore majg za zadanie wspotfinansowanie
pobytu przez pensjonariusza oraz ewentualnie
jego rodzine. Zgodnie z przywotang ustawg
0 pomocy spotecznej, obowigzanymi do wno-
szenia optaty za pobyt w DPS sg w pierwszej
kolejnosci mieszkaniec domu, w drugiej kolej-
nosci matzonek oraz zstepni przed wstepnymi,
a w ostatniej kolejnosci gmina, z ktorej osoba
zostata skierowana do DPS. Ten stopniowal-
ny sposob okreslenia osoby odpowiedzialnej
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do uiszczania optaty za pobyt w DPS pozwala
przynajmniej w czesci przenies¢ koszty utrzy-
mania pensjonariuszy DPS z jednostki samo-
rzadu terytorialnego na obywateli.

W obecnej sytuacji spoteczno — gospodar-
Czej coraz czesciej zdarza sie, ze kandydaci do
zamieszkania w DPS rezygnujg, z powodu ko-
niecznosci wnoszenia odptatnosci, szczegolnie
jesli dotyczy to rodzin. Rowniez gminy niechet-
nie kierujg osoby potrzebujgce do instytucji OD,
Z uwagi na ponoszone koszty.

Poniewaz pobyt w domu pomocy spotecznej
jest odptatny do wysokosci sredniego miesiecz-
nego kosztu utrzymania mieszkanca, ktory jest
ustalony przez wojta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewoddztwa
w zaleznosci od tego przez kogo prowadzony
jest konkretny dom pomocy spotecznej, zaczy-
naja sie pojawia¢ pomysty jego obnizania (ceny

dumpingowe). Zazwyczaj optata wnoszona
przez mieszkanca jest pobierana z emerytu-
ry badz renty takiej osoby i moze ona wynosic
nie wiecej niz 70% dochodu (ZUS przekazuje
65% i mieszkancy muszg doptacac roznice), co
jednak w realiach naszego kraju oraz majac na
uwadze wysokos¢ optaty za pobyt w DPS, za-
zwyczaj nie wystarcza na pokrycie jej w catosci
ze srodkow pensjonariusza.

W dalszej kolejnosci za uiszczenie optaty za po-
byt w DPS odpowiedzialni sg matzonek, zstepni
(np. dzieci, wnuki) oraz wstepni (rodzice, dziad-
kowie). Ich odpowiedzialno$s¢ za uiszczenie
optaty jest jednak ograniczona. W przypadku
osoby samotnie gospodarujgcej, poniesie ona
optate za pobyt bliskiego w DPS jedynie, gdy
jej dochdd bedzie wyzszy niz 300% kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujgce;j
(701 zt x 3 = 2103 zt), jednakze kwota docho-
du pozostajgca po wniesieniu optaty za DPS
nie moze by¢ nizsza niz 300% tego kryterium.
Na chwile tworzenia niniejszego wpisu, kryte-
rium dochodowe osoby samotnie gospodarujg-
cej wynosi 701 ztotych. W odniesieniu do osoby
gospodarujacej w ramach rodziny, kryterium to
wynosi 528 ztotych za osobe w rodzinie. Ozna-
cza to, ze osoba zyjgca samotnie moze ponosic
optate za pobyt w DPS dopiero, gdy jej dochdd
wynosi 2.103,00 zt, jednakze kazdorazowo
kwota ta musi zosta¢ w kieszeni zobowigzane-
go po uiszczeniu optaty. Sytuacja jest odrobine
bardziej skomplikowana w odniesieniu do osob
gospodarujgcych w ramach rodziny. Przykta-
dowo, jezeli rodzina sktada sie z 4 osob, w kto-
rej zona i maz zarabiajg po 3.000,00 ztotych
i majg na utrzymaniu dwojke matoletnich dzie-
ci, to dochdd rodziny wynosi 6.000,00 zt. Prze-
liczajgc to na osobe w rodzinie daje to kwote
1500,00 zt. Limit zwolnienia to natomiast kwo-
ta stanowigca 300% kryterium dochodowego
na osobe w rodzinie czyli 1.584,00 zt. W takim
wypadku dochdd na osobe w rodzinie jest niz-
szy niz 300% kryterium dochodowego, a wiec
nie ma mozliwosci natozenia optaty na osobe
zobowigzang do uiszczenia optaty za DPS.

W ostatniej kolejnosci obowigzana do uiszcze-
nia optaty za pobyt w DPS jest gmina, ktora po-
krywa roznice miedzy Srednim kosztem utrzy-
mania w DPS, a optatami wnoszonymi przez
inne osoby obowigzane (rodzine).
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Zwolnienie z oplaty za pobyt w DPS
Ustawodawca przewidziat zaistnienie takich sy-
tuacji, w ktérych, mimo ze cztonek rodziny za-
licza sie do 0osob obowigzanych do uiszczenia
optaty za pobyt w DPS, to jednak ze wzgledow
sprawiedliwosciowych lub spotecznych, osoba
taka jest zwolniona z obowigzku. Obligatoryjne
zwolnienie z optaty zachodzi w przypadku, gdy
obowigzany przedstawi prawomocne orzecze-
nie sagdu o pozbawieniu rodzica wtadzy rodzi-
cielskiej i oswiadczy, ze wtadza rodzicielska nie
zostata przywrocona albo okaze prawomocne
orzeczenie sadu o skazaniu za umyslne prze-
stepstwo popetnione z uzyciem przemocy na
SWojg szkode, jej matoletniego rodzenstwa lub
jej rodzica. Mimo iz w takiej sytuacji organ jest
zobligowany zwolni¢ takg osobe z optaty, to
nalezy pamietac, aby ztozy¢ w tym przedmio-
cie odpowiedni wniosek. Bez niego, organ nie
pochyli sie w ogole nad tg kwestig.
Co wiecej, ustawa o pomocy spotecznej stano-
wi (konkretnie art. 64 ustawy), ze osoby wno-
szagce optate lub obowigzane do wnoszenia
optaty za pobyt mieszkanca domu w DPS moz-
na zwolni¢ z tej optaty czesciowo lub catkowi-
cie, po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, w szczegolnosci jezeli:
® wnosza optate za pobyt innych czton-
kéw rodziny w domu pomocy spotecznej,
osrodku wsparcia lub innej placowce;
® wystepujg  uzasadnione  okolicznosci,
zwtaszcza dtugotrwata choroba, bezro-
bocie, niepetnosprawnosc, smier¢ cztonka
rodziny, straty materialne powstate w wy-
niku kleski zywiotowej lub innych zdarzen
losowych;
® matzonkowie, zstepni, wstepni utrzymuja
sie z jednego S$wiadczenia lub wynagro-
dzenia;
® osoba obowigzana do wnoszenia opta-
ty jest w cigzy lub samotnie wychowuje
dziecko;
® osoba obowigzana do wnoszenia optaty
lub jej rodzic przebywata w rodzinie za-
stepczej, rodzinnym domu dziecka lub
placowce opiekunczo-wychowawczej, na
podstawie orzeczenia sagdu o ograniczeniu
wtadzy rodzicielskiej osobie kierowanej do
domu pomocy spotecznej lub mieszkan-
cowi domu;
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osoba obowigzana do wnoszenia opta-
ty przedstawi wyrok sgdu oddalajgcy po-
wodztwo o alimenty na rzecz osoby kie-
rowanej do domu pomocy spotecznej lub
mieszkanca domu.
Podobnie jak w sytuacji zwolnienia obligato-
ryjnego, konieczne jest ztozenie stosownego
whniosku o zwolnienie z obowigzku uiszczania
optaty za pobyt w DPS. Zwrocic nalezy uwage,
ze sytuacje wskazane jako podstawa fakulta-
tywnego zwolnienia sg wymienione przypad-
kowo. Nie jest wiec wykluczone zwolnienie
z optaty w innej, szczegolnej sytuacji zyciowej
osoby obowigzanej, o ile zostanie ona odpo-
wiednio przedstawiona organowi prowadzgce-
mu postepowanie.
Ciezar kosztow pobytu w domach pomocy
spotecznej spoczywa zatem gtoéwnie na gmi-
nie. Do konca 2003 r. pobyt w domu pomocy
spotecznej finansowany byt przez powiat, ktory
uzyskiwat dotacje z budzetu panstwa. Dotacja
z budzetu panstwa na ten cel jest stopniowo
wygaszana.
Co nalezatoby zrobi¢? Konieczne jest zwiek-
szenie udziatu srodkow pochodzacych z bu-
dzetu panstwa na pokrycie kosztoéw utrzymania
0s0b przebywajgcych w DPS.
By¢ moze powinno sie tez wprowadzi¢ rozwig-
zania prawne umozliwiajgce egzekucje optat
na pobyt w DPS z nieruchomosci pozostatych
po swiadczeniobiorcach.

Caty czas docierajg do nas niepokojace infor-
macje dotyczgce dramatycznej sytuacji w wielu
domach pomocy spotecznej wynikajagce z bra-
ku nowych skierowan do DPS. Brak mieszkan-
cOw niesie za sobg konsekwencje finansowe
i jest znacznym obcigzeniem budzetu kazdego
DPS, a w konsekwencji samorzadow, ktore je
prowadzg.

W pismie z dnia 8 marca kierowanego do Mi-
nisterstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Ogol-
nopolskie Stowarzyszenie Dyrektorow Sa-
morzagdowych Domoéw Pomocy Spotecznej
alarmowato juz o takiej sytuacji. W odpowie-
dzi otrzymanej pismem DPS-V.070.134.2021.
MZ Minister Stanistaw Szwed wysnuwa teze, iz
obecny stan rzeczy zwigzany jest z wystgpie-
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niem epidemii wirusa SARS-CoV-2. Oczywiscie:
brak nowych skierowan w trakcie epidemii,
koniecznos$¢ przygotowania DPS do wal-
ki z wirusem (utworzenie izolatek wymusita
czasowe zmniejszenie liczby mieszkancow),
zwiekszona liczba zgonow,
lek przed zamieszkaniem w DPS z uwagi na
bardzo negatywny wizerunek naszych in-
stytucji w mediach,
to wszystko z pewnoscig wptyneto na obecng
sytuacje. Chcielibysmy jednak zwrdcic uwage
na jeszcze jeden bardzo wazny aspekt, a mia-
nowicie bardzo duzg liczbe nowo tworzonych
miejsc w ZOL. Niemalze w kazdym szpitalu po-
wiatowym w trakcie ostathiego czasu powsta-
ty oddziaty pielegnacyjno-opiekuricze / opie-
kunczo-lecznicze. Skierowanie do tego typu
placowki osdb chorych, zaleznych czy nie-
petnosprawnych przebiega bardzo sprawnie,
gdyz wystarczy jedynie skierowanie od lekarza
rodzinnego, w przeciwienstwie do skompliko-
wanych procedur zwigzanych ze skierowaniem
do DPS.
Nie bez znaczenia jest tu rowniez aspekt finan-
sowy. Gmina kierujgca takg osobe do ZOL nie
musi ponosi¢ zadnych kosztow. Takowym ob-
cigzeniem nie jest rowniez obcigzona rodzina.
Teoretycznie pobyt w ZOL moze trwac jedynie
do 6 miesiecy. Faktycznie natomiast pacjenci
po uptywie wskazanego czasu zostajg przenie-
sieni do innego oddziatu szpitalnego (paliatyw,
chirurgia itp.) na okres kilku dni i ponownie wra-
caja na oddziat na kolejne 6 miesiecy.
W ten sposob, ich pobyt moze trwac w nie-
skonczonosc.
Ogolnopolskie  Stowarzyszenie Dyrektorow
Samorzadowych Domdw Pomocy Spotecz-
nej w dniu 8.04.2021 r. wystgpito do Dyrekto-
ra Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
z prosba o udostepnienie informacji publiczne;j
w zakresie liczby tozek wpisanych do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczni-
czg dla zakontraktowanych komaorek organiza-
cyjnych oraz liczby punktow i wartosci umow
opieki dtugoterminowe;.
Z uzyskanej odpowiedzi wynika, iz na terenie
wojewodztwa  wielkopolskiego, zgodnie ze
stanem na dzien 12.04.2021 r., istniejg 29 pod-
mioty udzielajgce takie Swiadczenia. Liczba

tozek w potencjale umowy wynosi 1014, zas
liczba tozek dla zakontraktowanych komorek
to 1058. Wartos¢ umowy opiewa na kwote: 49
840 205,50 zt. tatwo obliczy¢, ze sredni koszt
utrzymania jednego tdzka to kwota 4 096,01 zt.
Nie bez znaczenia jest tu rowniez fakt, iz jest
to tylko kwota zakontraktowana z NFZ, do tego
dochodzg rowniez koszty poniesione przez pa-
cjentéw (podobnie jak w DPS jest to 70% do-
chodu) oraz inne dochody (subwencje, kon-
kursy, doptaty). Wszystko to spowodowato, iz
posiadanie takiego oddziatu stato sie intratnym
interesem dla Dyrektorow Szpitali i stanowi sta-
te, stabilne zrédto dochodu.

Z jednej strony wiec NFZ wskazuje, ze w sys-
temie nie ma srodkdw na wsparcie domow
pomocy spotecznej w zakresie opieki piele-
gniarskiej, a tymczasem ogromne srodki sg
przeznaczane na tworzenie nowych miejsc
opieki dtugoterminowej. Czy jest to dobre roz-
wigzanie dla pacjentow, ktorzy zostali skazani
na pobyt do konca swych dni na szpitalnym
oddziale?

Wracajgc do odpowiedzi Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej pana Stanistawa Szweda DPS-
-V.070.134.2021MZ, my jako Dyrektorzy Domu
Pomocy Spotecznej widzimy i doceniamy
ogromny wktad pracy, jakie Ministerstwo wnio-
sto w zapewnienie bezpieczenstwa mieszkan-
com i pracownikom DPS w obliczu pandemii.
Srodki finansowe wyptacane z rezerwy budzetu
Panstwa, Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
oraz z srodkoéw unijnych przeznaczone na bie-
z3Ccq dziatalnos¢ domow, zwtaszcza na za-
gwarantowanie opieki nad mieszkancami oraz
zakup srodkéw ochrony osobistej, niezbedne-
go sprzetu i wyposazenia, byty dla nas wielkim
wsparciem.

Nie bez znaczenia dla zapewnienia bezpie-
czenstwa mieszkancom i pracownikom DPS
byta decyzja dotyczaca zaliczenia DPS do grup
priorytetowych w ramach Narodowego Pro-
gramu Szczepien przeciw COVID-19.

We wspomnianym pismie Minister Stanistaw
Szwed zwrdcit sie do naszego Stowarzysze-
nia z prosbg o przekazanie propozycji rozwig-
zan zastosowanych w DPS ze szczegdlnym
uwzglednieniem finansowania ustug piele-
gniarskich w DPS przez NFZ.

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Odnoszac sie do w/w prosby jako Stowarzy-
szenie Dyrektorow Samorzgdowych Domow
Pomocy Spotecznej uwazamy, iz obecnie
stosowane rozwigzania dotyczgce opieki pie-
legniarskiej kontraktowanej w ramach NFZ
(pielegniarki srodowiskowe, pielegniarki kon-
traktowane w ramach NFZ, opieka dtugo-
terminowa) sg realizowane w niktym stopniu
na terenie domow pomocy spotecznej, bgdz
wcale. Koszyk ustug nie jest w zadnym stopniu
dostosowany do potrzeb naszych podopiecz-
nych. W efekcie, mimo iz niemalze wszystkie
DPS wypetniaja obowigzek zgtoszenia miesz-
kancow do opieki dtugoterminowej czy opieki
pielegniarki srodowiskowej, ustugi te (mimo iz
NFZ za nie ptaci) nie sg wykonywane. W kon-
sekwencji Domy Pomocy Spotecznej w trosce
o zdrowie i zycie naszych podopiecznych za-
trudniajg pielegniarki w ramach posiadanych
srodkow. Przy brakach kadrowych w tej gru-
pie pracownikdéw oraz znacznie lepiej ptatnych
stanowiskach pracy dla pielegniarek w jednost-
kach stuzby zdrowia, pozyskanie personelu
pielegniarskiego jest bardzo trudne, niekiedy
wrecz niemozliwe.

Nalezy rowniez podkreslic, iz sposob indywidu-
alnego kontraktowania ustug przez pielegniarski
z NFZ w DPS absolutnie sie nie sprawdzit. Dla-
tego, w opinii naszego Stowarzyszenia zasad-
ne bytoby, aby ustugi takie byty kontraktowane
bezposrednio z domami pomocy spotecznej,
samorzgdami lub firmami zewnetrznymi. Pra-
gniemy zauwazy¢, ze sposob ten doskonale
sprawdza sie w przypadku osob zamieszkuja-
cych w DPS, wobec ktérych orzeczono znacz-
ny stopien niepetnosprawnosci (Swiadczenia
zdrowotne w zakresie fizjoterapii realizowane;j
w warunkach domowych na terenie DPS a fi-
nansowanych w ramach srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia).

Z przytoczonych przez nas wczesniej przykta-
dow ( tworzenie nowych miejsc statego pobytu
w szpitalach w ramach kontraktu z NFZ oraz
zle przygotowanego koszyka ustug pielegniar-
skich) jasno wynika, iz niezbedne $rodki finan-
sowe krgzg juz w systemie, jednak w naszej opi-
nii sg nienalezycie dystrybuowane.
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Deinstytucjonalizacja - czyli co?
ermin deinstytucjonalizacja zacze-
to stosowac¢ w latach 70 ubiegtego
wieku w Stanach Zjednoczonych,
w kontekscie zmiany sytuacji osob
starszych przebywajgcych w domach
opieki oraz w stosunku co do osdb uczestniczg-
cych w procesie terapii w osrodkach zamknie-
tych oraz szpitalach psychiatrycznych. Oznaczat
on koniecznos$¢ podjecia dziatan w kierunku za-
pobiegania niepotrzebnemu, czy nadmiernemu
umieszczaniu i przetrzymywaniu ludzi w pla-
cowkach opieki lub separacji dtugoterminowej,
a takze proces tworzenia stosownych alternatyw
w spotecznosciach lokalnych dla realizacji ustug
opieki i wsparcia terapeutycznego. Trudno nie
wspomniec tez o Ervingu Gooffmanie i jego styn-
nych ,Instytucjach totalnych”.
Ponadto proces ten definiowany jest przez Agen-
de Organizacji Narodow Zjednoczonych UNICEF
jako: ,catosc procesu planowania transformacji
i zmniejszania rozmiaru zaktadow stacjonarnych
lub ich likwidacji przy jednoczesnym zapewnieniu
innego rodzaju roznorodnych ustug opieki nad
dziecmi bazujgcych na standardach wynikajgcych
z praw cztowieka i zorientowanych na rezultaty™.
Oczywiscie definicja ta odnosi sie wprost do sy-
tuacji dzieci, z racji zakresu dziatalnosci Agendy.
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W Polsce, kraju Unii Europejskiej zasadnicze zna-
Cczenie majg rowniez wytyczne unijne, zawarte
w ,0Ogdlnoeuropejskich wytycznych dotyczg-
cych przejscia od opieki instytucjonalnej do opie-
ki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecz-
nosci’. Z przedmiotowego dokumentu wynika,
iz W miejscach, gdzie termin ten jest stosowany,
odnosi sie on do procesu rozwoju ustug swiad-
czonych na poziomie lokalnych spotecznosci
(réowniez profilaktycznych), ktore majg wyelimi-
nowac koniecznos¢ opieki instytucjonalnej®.
Same wytyczne, zalecajg by unikac¢ tego stowa
stwierdzajac ,Wszedzie tam, gdzie jest to moZzli-
we, w ninigjszych wytycznych unika sie uzywa-
nia terminu deinstytucjonalizacja, poniewaz jest
on czesto rozumiany po prostu jako zamkniecie
zaktadow”.

Zatem proces deinstytucjonalizacji musi skupiac
sie na rozwoju ustug swiadczonych w srodowi-
sku zamieszkania osob wymagajacych wsparcia,
tj. w srodowisku lokalnym, co ma doprowadzic¢
do sytuacji, w ktorej opieka instytucjonalna — ca-
todobowa nie bedzie w ogdle potrzebna.
Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji po-
winny prowadzi¢ do powszechnego dostepu do
ustug swiadczonych w srodowisku zamieszkania,
gdyz tylko nieograniczony dostep do szerokiego

' (3
~ spektrum interd_yscyplinahychms{ug Srodowi-

skfys/ch moze wptynaé na zmniejszenie popytu
na ustugi stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.
Nie nalezy rowniez zapominac, ze w zadnym kra-
ju europejskim, ale takze w Stanach Zjednoczo-
nych nie udato sie zlikwidowac catkowicie insty-
tucji, a jedynie ograniczy¢ zakres ich dziatalnosci.
W naszym kraju, dostep do ustug spotecznych
w Srodowisku zamieszkania jest nadal, delikatnie
rzecz ujmujgc — rzeczg mocno dyskusyjna. Je-
zeli juz w danej gminie swiadczone byty ustugi
opiekuncze, to ich ,symboliczny” zakres powo-
dowat niejednokrotnie niezaspokojenie potrzeb
cztowieka, a w konsekwencji cztowiek ten trafiat,
z uwagi na brak inngj alternatywy, do domu po-
mocy spotecznej lub innej placowki opiekunczej.
Dlatego konieczne jest rowniez umozliwienie
obecnym mieszkancom domow pomocy spo-
tecznej powrotu do spotecznosci, jezeli spetniajg
oni przestanki w tym zakresie. Dotyczy to przede
wszystkim domow o profilu dla osob z zaburze-
niami psychicznymi, z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng lub z niepetnosprawnoscia fizyczna.
Proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
w Polsce powinien by¢ prowadzony w kierunku:
® rozwoju lokalnych, powszechnych i zindywi-
dualizowanych ustug, w tym ustug o charak-
terze zapobiegajgcym, ktore mogg ograni-
czy¢ koniecznosc¢ opieki instytucjonalnej,
® usamodzielnienia mieszkancow DPS, ktorzy
sg w stanie funkcjonowac poza instytucja,
® skoordynowania wszystkich rodzajow ustug
spotecznych ze zdrowotnymi,
® zabezpieczenia ustug stacjonarnej opieki
dtugoterminowej, jako ostatniego i najmniej
pozadanego elementu systemu wsparcia.

Poréwnywanie nieporéwnywalnego
Kategorycznie nalezy stwierdzi¢, iz nie trzeba
uzasadnia¢ koniecznosci podejmowania dzia-
tan z zakresu deinstytucjonalizacji ustug, gdyz
jest to wyzwanie cywilizacyjne i nasz obowig-
zek. Kazdy cztowiek ma prawo zy¢ w wybranym
przez siebie Srodowisku — czy to w mieszkaniu,
czy tez w instytucji. Jednak musi by¢ to jego wy-
bor, a obowigzkiem wtadz publicznych i nas jako
spoteczeristwa, jest zapewnienie mu dostepnych
alternatyw w zakresie realizacji jego potrzeb.
Entuzjasci dziatan z zakresu deisntytucjonalizacji
podejmujg szereg dziwnych uzasadnien przed-
stawiajgc wyliczenia. Brylujg mityczne postacie
0s0b, ktore od kilku lat probujg opuscic DPS, a zty
system im na to nie pozwala. Przyktady te okra-
Szone sg zazwyczaj porownaniem miesiecznego
kosztu pobytu w DPS i zestawieniem ,taniutkich
ustug”, zeby nie nazwac je tandetnymi. Mocno
dyskusyjne s3 te przyktady, bo w dobie liczenia
przez gminy kazdej ztotowki, zakrawa to na lek-
ka kpine z intelektu stuchajgcych lub czytajgcych.
Ale pytanie brzmi, czy w realizacji ustug spotecz-
nych chodzi tylko o pienigdze?

Zapewniamy wszystkich watpigcych, ze jakby
byto to takie proste, to juz dawno ktos rozwig-
zatby ten problem. Wypada stanowczo zapro-
testowa¢ przy zestawianiu kosztéw godziny
ustug opiekunczych, kosztow osrodka wsparcia,
asystenta osoby niepetnosprawnej i mieszkania
chronionego z ustugg catodobowej opieki nad
0sobg wymagajaca petnego wsparcia w kazdym
obszarze funkcjonowania, w tym niejednokrot-
nie podtrzymywania podstawowych funkcji zy-
ciowych. Nie wolno zestawia¢ dwoch roznych
rodzajow ustug skierowanych do roznych po-
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

trzeb konkretnych osob. | tu nie bedzie happy
endu — wiekszos$¢ z nas bedzie kiedyS wymagata
catodobowej opieki, w tym w osrodkach opieki
catodobowej, gdyz taki jest cykl zycia cztowieka
— a wtedy perspektywa sie zmienia i nikt nie chce
by system pokazywat na nas oszczednosci.

Dobrze pisze sie i moéwi o rozwoju ustug w $ro-
dowisku zamieszkania, o powszechnym dostepie
oraz o mozliwosci realnego wyboru. Jednak klu-
czowym zagadnieniem jest koniecznos$¢ zapew-
nienia tysiecy realizatorow tychze ustug. Juz dzisiaj
zawody pomocowe sg zawodami deficytowymi
i prozno dzis szuka¢ na rynku pracy pielegniarki,
opiekuna, terapeuty czy pracownika socjalnego.
Z drugiegj strony rosngca wcigz dtugosc zycia oraz
stopien rozwoju medycyny powoduja, iz ustugi
spoteczne i zdrowotne powinny by¢ swiadczone
przez profesjonalne, doswiadczone i doposazone
kadry. Tylko profesjonalni realizatorzy ustug spo-
tecznych w srodowisku, mogg byc¢ realng alter-
natywga dla juz dzis sprofesjonalizowanych ustug
opieki catodobowej w DPS czy ZOL.

Tymczasem entuzjasci deisntytucjonalizacji pro-
ponujg ham rozwigzania, ktdrych nie mozna na-
zwac powaznymi. Do takich rozwigzan zalicza sie
propozycje oparcia procesu DI na realizacji spro-
filowanych, skoordynowanych i profesjonalnych
ustug przez podmioty ekonomii spotecznej. | tak
oczami wyobrazni widzimy zatrudniong przez
spotdzielnie socjalng osobe opiekunki - uzalez-
niong od alkoholu lub cierpigcg na zaburzenia
psychiczne, ktdra realizuje ustugi na rzecz psy-
chogeriatrycznej osoby wymagajacej specjali-
stycznego wsparcia. | nie jest to ztosliwose, lecz
proza zycia i prowadzenia spotdzielni socjalne;.
Do realizacji tego procesu potrzebni sg powazni
i profesjonalni partnerzy. Mamy tez petnag Swia-
domosc istnienia na rynku ustug, profesjonal-

Zréadta:

nych NGO i spotdzielni socjalnych, realizujgcych
powazne i profesjonalne zadania. Nie znana jest
jednak ich skala.

Konieczne jest poznanie potencjatu organizacji
pozarzagdowych, ktore mogtyby wesprzec przed-
miotowy proces. Dlatego nalezy jak najszybciej
przeprowadzi¢ ich audyt. Analizy statystycz-
ne opracowane przez GUS (ostatnie za 2018 r.)
wskazujg, iz .najwieksza czesc stowarzyszen i po-
dobnych organizacji spotecznych oraz fundacji,
Jjako gtowng dziedzine swojej dziatalnosci wska-
zata sport, turystyke, rekreacje, hobby (30,6%).
Druga pod wzgledem udziatu grupe tworzyty
podmioty prowadzgce dziatalnosc zwigzang z ra-
townictwem (16,9%). Ponadto stosunkowo cze-
sto jako gtowny obszar prowadzonej dziatalnosci
wskazywano kulture i sztuke (12,6%), a takze takie
dziedziny jak, edukacja, wychowanie i badania
naukowe (9,8%) oraz pomoc spoteczna i huma-
nitarna (7,.3%)". Nie wiemy ile z NGO prowadzi
dziatalnos$¢ opiekunczg lub inng w ustugach spo-
tecznych.

Juz dzisiaj, konieczne sg inwestycje w kadry re-
alizatorow ustug spotecznych. Potrzebujemy pil-
nych dziatarh administracji rzgdowej, w celu pod-
niesienia rangi zawodow pomocowych i uznania
tych zawodow za priorytetowe. Z uznaniem
przyjmujemy zapisy projektu Strategii Rozwoju
Ustug Spotecznych, ktdra zamierza wprowadzic¢
rewolucje w zawodzie opiekuna, zastepujgc go
stanowiskiem specjalisty ds. opieki, z okresleniem
minimalnego wynagrodzenia oraz $ciezki rozwo-
ju zawodowego wraz ze specjalizacjami. Jednak
inwestycje w kadry pomocy i integracji spotecz-
nej (kadry publiczne i niepubliczne) potrzebne sg
nie kiedys, a juz, natychmiast i zaraz — bo w prze-
ciwnym wypadku, zadnego rozwoju ustug spo-
tecznych nie uda sie przeprowadzic.

Niepokoj w tym zakresie wzbudzajg dane staty-
styczne GUS, z ktérych wynika, ze na koniec lip-

1. UNICEF, At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central Asia [,W domu
czy w domu dziecka — formalna opieka nad dzie¢mi oraz adopcja w Europie Wschodniej i Azji Srodkowej’], 2010, s. 52.

2. Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokal-
nych spotecznosci”,www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/17881/12.pdf, str. 26.

3. .Sektor non — profit w Polsce’, Gtowny Urzad Statystyczny, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/gospodarka-
-spoleczna-wolontariat/gospodarka-spoleczna-trzeci-sektor/dzialalnosc-stowarzyszen-i-podobnych-organizacji-
spolecznych-fundacji-spolecznych-podmiotow-wyznaniowych-oraz-samorzadu-gospodarczego-i-zawodowego-

-w-2018-r-wyniki-wstepne,3,8.html, dostep:15.09.2021r.
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ca br. ludnosc Polski wyniosta 38 mln 158 tys., co
oznacza spadek liczby ludnosciaz 0 197 tys. przez
jeden rok. Niepokojem napawajg dane dotyczace
urodzin. Przez ostatni rok, do lipca br. w Polsce
urodzito sie 338,6 tys. dzieci. Sg to najgorsze dane
po drugiej wojnie Swiatowej, a prognoza Eurosta-
tu wskazuje, ze juz wkrotce w Polsce bedzie sie
rodzito mniej niz 300 tys. dzieci rocznie. | nie po-
cieszajmy sie, ze dane statystyczne zafatszowat
COVID - 19.

Proces starzenia sie spoteczenstwa i depopulacja,
doprowadzi wkrétce do ogromnego kryzysu kadr
realizujgcych w jakiejkolwiek formie ustugi opie-
kuncze, czy szerzej ustugi spoteczne.

Ostatnim waznym zagadnieniem, ktory zamie-
rzamy poruszy¢ w tych krotkich rozwazaniach
jest stabilnos¢ finansowania ustug. Juz dzisiaj
system realizacji ustug spotecznych — jezeli moz-
na nazwac go systemem, przezywa kryzys nie-
dofinansowania. Oprocz poruszanych wczesnieg)
kwestii niedofinansowanego personelu, pojawia
sie szereg innych brakow finansowych. Poza
DPS-ami i powstajgcymi gtownie dzigki progra-
mom rzagdowym i unijnym osrodkom wsparcia,
nie ma zadnych inwestycji w infrastrukture. Tym-
czasem dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych takie jak:

wsparcie rodzin biologicznych w opiece

nad bliskimi

dziatania edukacyjne, prewencyjne oraz

wczesna interwencja

organizacja i profesjonalizacja ustug niefor-

malnych, w tym sasiedzkich,

stworzenie systemu skoordynowanych ustug

srodowiskowych spotecznych i zdrowot-

nych,

Autorzy:
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rozbudowa infrastruktury socjalnej (mieszka-

nia wspierane, osrodki wsparcia, inna infra-

struktura pomocowa)

wsparcie JST w realizacji zadan,

wypracowanie nowych standardow jakosci

ustug,

zmiany placowek w kierunku wielofunkcyj-

nych, otwartych, srodowiskowych instytucji,
wymagdajg poniesienia ogromnych naktadow fi-
nansowych inwestycyjnych oraz zwigzanych
z biezgcymi kosztami realizacji ustug.

Oczywiscie czesc¢ kosztow przeniesiona zostanie
na nowgy perspektywe finansowg Unii Europej-
skiej, jednak trwatos¢ projektéw moze zapewnic
tylko stabilnosc¢ finansowania krajowego.

Cieszy bardzo fakt zapisow w projekcie Strategii
Rozwoju Ustug Spotecznych dotyczacych stwo-
rzenia jednego spojnego systemu opieki dtugo-
terminowej wraz z mechanizmem finansowania
ustug, ale to pewnie piesn przysztosci i do tego
niepewne;.

Dlatego konieczne jest pilne dziatanie wszystkich
interesariuszy tego procesu i uswiadamianie spo-
teczenstwa, ze problem realizacji ustug spotecz-
nych dotyczy nas wszystkich, nie tylko mieszkan-
cow DPS oraz placowek opieki catodobowe.

Juz dzis potrzebny jest dialog pomiedzy wszyst-
kimi podmiotami procesu deinstytucjonalizacji.
W przestrzeni publicznej niezbedna jest zgoda
ponad podziatami. Kazdy z podmiotdw istniejg-
cych na rynku realizacji ustug znajdzie migjsce
w nowym systemie realizacji ustug. Odrzu¢my
zatem skrajne propozycje kazdej ze stron i usigdz-
my do stotu, bo czas nagli. A problemy nadal nie
sg rozwigzane...

Joanna Jeleniewska i Grzegorz Baranowski — reprezentanci Fundacji Libertatem.

Dziatania Fundacji zmierzajg w kierunku stworzenia skoordynowanego systemu realizacji ustug spotecznych opartych na
podmiotowosci 0sob z nich korzystajgcych. Fundacja jest Liderem KOALICJI NA RZECZ DEINSTYTUCJONALIZACJI UStUG
Proces deinstytucjonalizacji ustug jest rozumiany przez wszystkich cztonkéw Koalicji jako:

e priorytet ustug spotecznych realizowanych w srodowisku zamieszkania, nad ustugami stacjonarnymi,

e rozwdj lokalnych i zindywidualizowanych ustug, w tym ustug o charakterze zapobiegajgcym, ktdre majg ograniczyc

koniecznosc opieki instytucjonalnej,

e dziatanie zmierzajgce do wykorzystania zasobow i potencjatu instytucjonalnej opieki dtugoterminowej na poczet roz-

woju nowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej,

e  zabezpieczenie ustug stacjonarnej opieki dtugoterminowej, jako ostatni element systemu.
Napisz do nas: biuro@fundacjalibertatem.pl, https://fundacjalibertatem.pl/

PAZDZIERNIK 2021 // medi

19



® Prawo

20 // medi //

i £
o

i
F

PAZDZIERNIK 2021

Nowe .
rozwigzania

DOTYCZACE PRACOWNIKOW
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vr ?_eﬁ%pert w sprawach pomocy spotecznej

awod pracownika socjalnego w Pol-
sce jest tzw. zawodem regulowa-
nym, a zatem podlega szczegdlnym
wymogom prawnym m.in. w zakre-
sie dopuszczenia do jego wykony-
wania. Okreslenie uprawnien do wykonywania
zawodu pracownika socjalnego wynika w obec-
nym stanie prawnym przede wszystkim wprost
Z przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz.
1876 z pdzn. zm.). dalej takze ,u.p.s.” Stosownie
do art. 116 ust. 1 u.p.s. pracownikiem socjalnym
moze by¢ osoba, ktdra spetnia co najmniej je-
den z nizej wymienionych warunkow:
a) pedagogika,
b) pedagogika specjalna,
c) politologia,
d) polityka spoteczna,
e) psychologia,
f) socjologia,
g) nauki o rodzinie.

To kluczowe i niezbedne warunki, poniewaz
pracownik socjalny wykonujgcy swoje zadania
m.in. w jednostkach opieki dtugoterminowej
powinien mie¢ umiejetnosci: prawidtowego
rozpoznania sytuacji osob i rodzin korzystajg-
cych z pomocy spotecznej, zaplanowania ade-
kwatnych do danego przypadku form pomocy
oraz monitorowania i dokonywania ewaluacji
podejmowanych dziatarn. Omawiana grupa za-
wodowa zajmuje sie przede wszystkim praca
socjalng oraz przeprowadzaniem rodzinnych
wywiadow srodowiskowych, co zostato wyraz-
nie podkreslone przez ustawodawce. Co istot-
ne, osoby, ktdre nie majg wyzej wymienionych
kwalifikacji do wykonywania zawodu pracowni-
ka socjalnego, nie mogg realizowac przedmio-
towych zadan.

Przyktad

Kobieta w 2021 r. ukonczyta studia magisterskie
na kierunku pedagogika o specjalizacji — peda-
gogika spoteczna. Czy wyzej wymieniona moze
zostac zatrudniona w domu pomocy spoteczne;j
na stanowisku pracownika socjalnego? Osoba
wskazana w pytaniu powinna ukonczy¢ dodat-
kowo studia podyplomowe z zakresu metodyki
i metodologii pracy socjalnej w uczelni realizu-
jgcej studia na kierunku praca socjalna lub w za-
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kresie pracy socjalnej. Od 30 pazdziernika 2021
r. wchodzi bowiem w zycie art. 1 pkt 28 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o po-
mocy spotecznej oraz ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz.
803), ktory art. 116 u.p.s. nada nowe brzmienie.
W przypadku kobiety wskazanej w pytaniu po-
zwoli to na uzyskanie uprawnien do wykonywa-
nia zawodu pracownika socjalnego, gdy osoba
ta ukonczy dodatkowo studia podyplomowe
z zakresu metodyki i metodologii pracy socjal-
nej w uczelni realizujgcej studia na kierunku pra-
ca socjalna lub w zakresie pracy socjalne;j.

Zadania pracownika socjalnego

Od 30 maja 2021 r. nastgpita gruntowna zmiana

w prawie, ktora okreslita zarowno zadania, jak

i uprawnienia pracownikow socjalnych. Miano-

wicie obecnie do zadan pracownika socjalnego,

w tym w jednostkach zajmujgcych sie opieka

dtugoterminowg nalezy w szczegolnosci:

® praca socjalna oraz przeprowadzanie ro-
dzinnych wywiadow srodowiskowych;

® dokonywanie analizy, diagnozy i oceny zja-
wisk indywidualnych i spotecznych, a takze
formutowanie opinii w zakresie zapotrze-
bowania na s$wiadczenia z pomocy spo-
tecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania
tych swiadczen;

® udzielanie informacji, wskazowek, porad
i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw
zyciowych osobom, rodzinom, grapom
i spotecznosciom, ktdre dzieki tej pomo-
cy bedg zdolne samodzielnie rozwigzywac
problemy bedace przyczyng ich trudnej sy-
tuacji lub zaspokaja¢ niezbedne potrzeby
zyciowe;

® pomoc w uzyskaniu dla oséb lub rodzin
bedacych w trudnej sytuacji zyciowej spe-
cjalistycznego poradnictwa, terapii lub in-
nych form pomocy w zakresie mozliwosci
rozwigzywania problemow przez wtasciwe
instytucje panstwowe, samorzadowe i or-
ganizacje pozarzadowe;

® udzielanie pomocy zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowe;j;

® pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspi-
rowanie dziatan samopomocowych w za-
spokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych
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0sOb, rodzin, grup i srodowisk spotecznych;
wspotpraca | wspotdziatanie z innymi spe-
cjalistami w celu przeciwdziatania i ogra-
niczania problemoéw oraz skutkow nega-
tywnych zjawisk spotecznych, tagodzenie
konsekwencji ubostwa;

inicjowanie nowych form pomocy osobom
i rodzinom majgcym trudng sytuacje zycio-
Wwg oraz inspirowanie powotania instytucji
Sswiadczacych ustugi stuzace poprawie sy-
tuacji takich osob i rodzin;
wspotuczestniczenie w inspirowaniu, opra-
cowaniu, wdrozeniu oraz rozwijaniu regio-
nalnych i lokalnych programow pomocy
spotecznej ukierunkowanych na podniesie-
nie jakosci zycia;

inicjowanie  lub  wspotuczestniczenie
w dziataniach profilaktycznych nakiero-
wanych na zapobieganie lub tagodzenie
problemow spotecznych.

W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze przy wy-
konywaniu zadan pracownik socjalny jest obo-
wigzany:
kierowac sie zasadami etyki zawodowe;j;
kierowac sie zasadg dobra osob i rodzin,
ktorym stuzy, poszanowania ich godnosci
i prawa tych osob do samostanowienia;
przeciwdziata¢ praktykom niehumanitar-
nym i dyskryminujgcym osobe, rodzine,
grupe lub spotecznosc;
udziela¢ osobom zgtaszajgcym sie petnej
informacji o przystugujgcych im swiadcze-
niach i dostepnych formach pomocy;
zachowac w tajemnicy informacje uzyska-
ne w toku czynnosci zawodowych, takze
po ustaniu zatrudnienia, chyba ze dziata to
przeciwko dobru osoby lub rodziny;
podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe po-
przez udziat w szkoleniach i samoksztatcenie.
Zatem generalnie mozna powiedziec, ze pra-
cownicy socjalni zajmujg sie poradnictwem
specjalistycznym, udzielajg informacji, wskazo-
wek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw
zyciowych osobom, ktore dzieki wsparciu bedg
zdolne samodzielnie przezwyciezac trudne sy-
tuacje. Ma to szczegolne znaczenie w jednost-
kach zapewniajgcych opieke dtugoterminowsa,
w domach pomocy spotecznej lub zaktadach
opiekunczo - leczniczych, hospicjach. W zwigz-
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ku z rodzajem swiadczonych ustug pracownicy
socjalni powinni wykazac sie znajomoscig od-
powiednich przepisdw prawa, niemniej ustawo-
dawca zrezygnowat z wymieniania w katalogu
zadan umiejetnosci postugiwania sie przepi-
sami. Nalezy mie¢ na uwadze, ze osoby zgta-
szajgce sie po wsparcie wymagajg czesto spe-
cjalistycznej pomocy, ktorej nie jest w stanie
udzieli¢ pracownik socjalny. Powinien on jednak
miec informacje o mozliwosci uzyskania facho-
wej pomocy oraz udzieli¢ porad w tej kwestii,
wzglednie skierowac osoby potrzebujgce do
wtasciwych urzedow i innych jednostek orga-
nizacyjnych, np. zaktadow opieki medycznej,
placowek oswiaty i pomocy spotecznej, a takze
podmiotdw niepublicznych (fundacji, stowa-
rzyszen, organizacji koscielnych). Wérdd zadan
pracownikow socjalnych ustawa o pomocy
spotecznej wymienia rozne dziatania inspira-
torskie, np. inicjowanie nowych form pomocy
dla os6b i rodzin, inspirowanie powotania in-
stytucji swiadczacych ustugi stuzace poprawie
sytuacji takich oséb i rodzin, wspotuczestnicze-
nie w opracowaniu i rozwijaniu regionalnych
i lokalnych programoéw pomocy spotecznej,
pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowa-
nie dziatan samopomocowych w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych osob, rodzin,
grup i Srodowisk spotecznych. Dziatania tego
typu zalezg w duzej mierze od osobistego zaan-
gazowania pracownika i sg trudne do weryfikacji
przez przetozonych. Nalezy podkreslic, ze za-
dania wymienione wyzej nie tworzg zamkniete-
go katalogu, wskazujg jedynie na najwazniejsze
obszary aktywnosci zawodowe;].

Warto przypomniec, ze pracownik socjalny jest
zobowigzany do podnoszenia swoich kwalifi-
kacji i powinno sie to odbywac przez szkolenia
i samoksztatcenie. Obowigzek ten moze byc¢
wypetniony przez uzyskanie stopni specjaliza-
cji zawodowej, ukonczenie studiow przez pra-
cownikow legitymujacych sie jedynie Srednim
wyksztatceniem oraz ukonczenie studiow po-
dyplomowych.

Pracownik socjalny korzysta z prawa pierwszen-
stwa przy wykonywaniu swoich zadan w urze-
dach, instytucjach, podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg i innych placowkach.

Co istotne, organy i instytucje administracji
publicznej, podmioty wykonujgce dziatalnosc
leczniczg i organizacje pozarzadowe sg obo-
wigzane do udzielania pracownikowi socjal-
nemu pomocy w wykonywaniu jego zadan.
W kontekscie poruszanych m.in. w mediach
problemoéw bezpieczenstwa omawianej gru-
py zawodowej przy wykonywaniu czynnosci
stuzbowych, warto zauwazyc, ze pracownikowi
socjalnemu przystuguje ochrona prawna prze-
widziana dla funkcjonariuszy publicznych. No-
WOsCig jest takze, ze pracownikowi socjalnemu
zatrudnionemu w osrodku pomocy spotecznej,
centrum ustug spotecznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spo-
tecznych, lub w powiatowym centrum pomo-
cy rodzinie przystuguje pomoc psychologiczna
w przypadku wystgpienia sytuacji bezposrednio
zagrazajacych jego zyciu lub zdrowiu w zwigz-
ku z wykonywanymi czynnosciami stuzbowy-
mi. Ponadto pracownik socjalny zatrudniony
w osrodku pomocy spotecznej, centrum ustug
spotecznych, o ktérym mowa w ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecz-
nych przez centrum ustug spotecznych, lub
W powiatowym centrum pomocy rodzinie ma
prawo do szkolen podnoszacych poziom bez-
pieczenstwa osobistego podczas wykonywania
czynnosci zawodowych. Szkolenia przeprowa-
dza pracodawca co najmniej raz na 2 lata. Od
31 maja 2021 r. pracownikowi socjalnemu za-
trudnionemu w osrodku pomocy spotecznej,
centrum ustug spotecznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spo-
tecznych, lub w powiatowym centrum pomocy
rodzinie, do ktorego obowigzkéw nalezy praca
socjalna lub przeprowadzanie rodzinnych wy-
wiadow srodowiskowych, jezeli przepracowat
nieprzerwanie i faktycznie co najmniej 3 lata,
przystuguje raz na 2 lata dodatkowy urlop wy-
poczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych.

Warto takze wspomnie¢, ze pracownikowi
socjalnemu, do ktérego obowigzkdéw nalezy
Swiadczenie pracy socjalnej w srodowisku lub
przeprowadzanie rodzinnych wywiadow sro-
dowiskowych poza siedzibg jednostki, przystu-
guje zwrot kosztow przejazddw z miejsca pracy
do miejsc wykonywania przez niego czynnosci
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zawodowych, w przypadku braku mozliwosci
zapewnienia dojazdu Srodkami pozostajgcymi
w dyspozycji zatrudniajgcego go pracodawcy.

Posiadanie uprawnien i kwalifikacji to jedno, ale
z drugiej strony konieczna jest okresowa oce-
na pracownika socjalnego dokonywana przez
jego przetozonego. W tej materii ustawodaw-
ca w 2021 r. wprowadzit nieznane dotychczas
w stosunku do tej grupy zawodowej narzedzie,
jakim jest: ,okresowa ocena”. W dalszej czesci
zostanie przedstawiony ramowy katalog zagad-
nien z tym zwigzanych:

- W obecnym stanie prawnym
pracownik socjalny podlega raz na 2 lata oce-
nie okresowej dokonywanej przez bezposred-
niego przetozonego, w zakresie wywigzywania
sie przez niego z obowigzkow wynikajgcych
Z czynnosci i zadan na zajmowanym stanowi-
sku. Ocena okresowa powinna by¢ sporzgdzana
na pismie i zawierac uzasadnienie. Ocena okre-
sowa jest pozytywna albo negatywna.

- pracownikowi, ktory otrzymat dwie
nastepujgce po sobie pozytywne oceny okreso-
we, spetniajgcemu warunki dotyczgce minimal-
nego poziomu wyksztatcenia, o ktorym mowa
w art. 121b ust. 2 ustawy z 12.03.2004 r. o po-
mocy spotecznej jest nadawany wyzszy stopien
awansu zawodowego.

- pracownikowi, ktory spetnia wy-
mogi dotyczgce wyksztatcenia i stazu pra-
cy, o ktérych mowa w art. 121b ust. 2 ustawy
z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej oraz wy-
roznia sie wysokim zaangazowaniem, inicjatywa
lub nowatorskim podejsciem przy wykonywa-
niu obowigzkow stuzbowych z zakresu pomocy
spotecznej, moze by¢ nadany wyzszy stopien
awansu z pominieciem trybu oceny okresowe;j.

- tryb dokonywania oceny
Oceny na pismie przeprowadza sie nie rzadziej
niz na raz na 2 lata i nie czesciej niz raz na 6
miesiecy. Dyrektor (kierownik) wyznacza indy-
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widualny termin sporzgdzenia oceny na pismie,
okreslajgc miesigc i rok. Co istotne, przed wy-
borem kryteriow Oceniajacy jest zobowigzany
przeprowadzi¢ rozmowe z Ocenianym. Celem
rozmowy z pracownikiem jest wybor przez
Oceniajgcego  kryteriow bedacych podstawg
dokonania oceny kwalifikacyjnej. Przedmiotem
rozmowy jest omowienie z pracownikiem so-
cjalnym sposobu realizacji obowigzkéw wyni-
kajgcych z zakresu czynnosci na zajmowanym
przez niego stanowisku pracy. W trakcie rozmo-
wy Oceniajacy powinien positkowac sie zakre-
sem Czynnosci, wymaganiami oraz kryteriami
ocen okreslonymi w opisie stanowiska Oce-
nianego pracownika. Przy omawianiu sposobu
realizacji obowigzkow ocenianego pracownika
Oceniajacy analizuje, czy s3 one wykonywane
zgodnie z obowigzkami stuzbowymi pracow-
nika. W trakcie rozmowy Oceniajgcy powinien
zapyta¢ Ocenianego o jego opinie na temat za-
kresu powierzonych mu obowigzkéw, o propo-
zycje zmiany, plany zawodowe, chec¢ dalszego
doksztatcania itp. Wazne jest, ze po zakoncze-
niu rozmowy Oceniajgcy jest zobowigzany do
poinformowania Ocenianego o dalszym trybie
dokonywania oceny kwalifikacyjnej.

Po piate - wybor kryteridw

Ocena okresowa dokonywana jest na podsta-
wie kryteriow obowigzkowych, wspolnych dla
wszystkich Ocenianych oraz kryteriow dodat-
kowych najistotniejszych dla prawidtowego
wykonywania obowigzkow na stanowisku pra-
cownika socjalnego. W przypadku oceny ne-
gatywnej, aby zapewnic¢ obiektywizm, kolejna
ocena winna byc¢ prowadzona wedtug uprzed-
nio wybranych kryteriow dodatkowych.

Przed przystgpieniem do okresowej oceny
Ocenianego, Oceniajgcy wpisuje do arkusza
okresowej oceny Ocenianego wybrane kryteria
dodatkowe i okresla termin sporzgdzania oceny
na pismie.

Po szoste - rozmowa z ocenianym po wyborze
kryteriow - rozmowa oceniajgca

Oceniajacy jest zobowigzany przeprowadzic¢
z Ocenianym rozmowe oceniajacg. Przedmio-
towg rozmowe Oceniajgcy winien odby¢ nie
wczesniej niz na siedem dni przed sporzadze-
niem Oceny na piSmie. Przedmiotem rozmowy
jest omowienie wykonywanych przez Ocenia-
nego obowigzkow zleconych mu w okresie,
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w ktorym podlegat ocenie oraz spetnianie
przez Ocenianego ustalonych kryteriow oce-
ny. Fakt zapoznania sie z kryteriami oceny oraz
terminem sporzadzenia oceny na pismie Oce-
niany potwierdza wtasnorecznym podpisem.
W trakcie rozmowy Oceniajgcy powinien za-
pytac Ocenianego o trudnosci, jakie napotkat
podczas realizacji obowigzkdw zawodowych.
Wazne: w razie zmiany na stanowisku bez-
posredniego przetozonego w trakcie okresu,
w ktorym Oceniany podlega ocenie, ocena jest
sporzgdzana na podstawie wybranych wcze-
sniej kryteriow oceny.

Sporzadzenie oceny na pismie i skala
ocen (przykladowa)

Sporzgdzanie okresowej oceny polega na wy-
petnieniu arkusza okresowej oceny kwalifikacyj-
nej, §j. np.

przyznaniu punktow odpowiednio do po-
ziomu spetniania przez Ocenianego kaz-
dego z kryteriow, wedtug nastepujacej
skali:

5 punktow - znacznie powyzej oczekiwan,
4 punkty - powyzej oczekiwan,

3 punkty - na poziomie oczekiwan,

2 punkty - ponizej oczekiwan,

1 punkt - znacznie ponizej oczekiwan,

2 sporzadzeniu uzasadnienia w razie przy-
znania 5 punktow lub 1 punktu,

3 ustaleniu oceny okresowej pracownika - na
podstawie sredniej arytmetycznej z przy-
znanych punktow - wedtug skali ocen:

® od 41 do 50 - bardzo dobra (pozytyw-
na) - oceniany wykonywat wszystkie obo-
wigzki wynikajgce z opisu stanowiska pracy
W sposob czesto przewyzszajgcy ocze-
kiwania. W razie koniecznosci podjat sie
wykonywania zadan dodatkowych i wyko-
nat je zgodnie z ustalonymi standardami.
W trakcie wykonywania obowigzkow stale
spetniat wszystkie kryteria oceny wymie-
nione arkusz okresowej oceny kwalifika-
cyjnej,

® 0d3,1do4,0 - dobra (pozytywna) - ocenia-
ny wykonywat wszystkie obowigzki wyni-
kajgce z opisu stanowiska pracy w sposob
odpowiadajgcy oczekiwaniom, w trakcie
wykonywania obowigzkow stale spetniat
wiekszos¢ kryteriow oceny wymienione
arkusz okresowej oceny kwalifikacyjnej,

® od 2,1 do 3,0 - zadowalajgca (pozytywna)
- oceniany wiekszos¢ obowigzkow wyni-
kajacych z opisu stanowiska pracy wyko-
nywat w sposob odpowiadajgcy oczekiwa-
niom, w trakcie wykonywania obowigzkow
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stale spetniat niektore kryteria oceny wy-
mienione arkusz okresowej oceny kwalifi-
kacyjnej,

® 0d1,0do2,0 - negatywna - oceniany wiek-
szo$¢ obowigzkow wynikajgcych z opisu
stanowiska pracy wykonywat w sposob
nieodpowiadajgcy oczekiwaniom, w trak-
cie wykonywania obowigzkow nie spetniat
wcale badz spetniat rzadko kryteria oceny
kwalifikacyjne;j.

Na zakonczenie Oceniajgcy dorecza ocene
sporzagdzong na pismie Ocenianemu. Fakt za-
poznania sie z oceng sporzadzong na pismie
Oceniany potwierdza wtasnorecznym podpi-
sem. Oceniany moze otrzymac kopie okreso-
wej oceny kwalifikacyjnej. W aktach osobowych
pracownika pozostaje oryginat arkusza oceny.
Nie mozna pomingc zasady, zgodnie z ktorg -
w sytuacji zatrudnienia pracownika na stano-
wisku pracownika socjalnego Oceniajacy jest
zobowigzany do dokonania pierwszej oceny
w ciggu 12 miesiecy od dnia jego zatrudnienia.
W ciggu 2 miesiecy od dnia zatrudnienia Ocenia-
jacy jest zobowigzany przeprowadzi¢ rozmowe
z Ocenianym. W uzasadnionych przypadkach
Oceniajgcy moze zmienic¢ termin sporzadzenia
oceny na pismie. Natomiast w przypadku uspra-
wiedliwionej nieobecnosci w pracy Oceniane-
go uniemozliwiajgcej przeprowadzenie okreso-
wej oceny kwalifikacyjnej termin sporzgdzenia
oceny na piSmie moze ulec przesunieciu. Nowy
termin przeprowadzenia okresowej oceny wy-
znacza Oceniajacy i powiadamia o tym Ocenia-
nego nie pozniej niz w ciggu np. 5 dni od dnia
jego powrotu do pracy.

Pozytywnym akcentem dla Ocenianego jest,
ze pracownik socjalny moze wnies¢ na pismie
zastrzezenia, co do uzyskanej oceny okresowej
do Oceniajgcego. Dyrektor analizuje wowczas
tres¢ zastrzezenia i na pismie informuje pra-
cownika socjalnego oraz jego bezposrednie-
go przetozonego o podtrzymaniu lub zakwe-
stionowaniu dokonanej oceny okresowej wraz
z uzasadnieniem. Ale podtrzymanie przez Dy-
rektora oceny okresowej negatywnej wydanej
przez bezposredniego przetozonego pracow-
nika socjalnego nie podlega zaskarzeniu. @
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Zespot
kruchosc

— JAK ORGANIZOWAC OPIEKE?

ALEKSANDER BIESIADA //

Rezydent medycyny rodzinnej, lekarz hospicjum domowego, autor bloga mistrzpolikarp.pl

ez watpienia starsi Pacjenci stano-
wig wysoce zrdznicowang grupe
o zmiennych  uwarunkowaniach
i preferencjach. Ich kondycja zdro-
wotna moze dynamicznie zmieniac
sie w czasie, na co wptyw ma wiele czynnikow
od nich niezaleznych. Niestety jednym z naj-
czestszych zespotow klinicznych, ktory dotyka
Pacjentow w podesztym wieku jest zespot kru-
chosci. Definiuje sie go jako zmnigjszenie rezerw
i Zmniejszong odpornoscig organizmu na czynni-
ki zewnetrzne.
Rozpoznanie opiera sie gtownie o stwierdzenie
przynajmniej trzech z pieciu ponizszych:
® zmniejszona sita miesni,
® spowolniony chdd,
@® obnizona aktywnosc fizyczna,
® niezamierzona utrata masy ciata,
® poczucie ogolnego wyczerpania organizmu.
Leczenie starszego Pacjenta w jakiejkolwiek pla-
cowce medycznej musi byc¢ spersonalizowane
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i dostosowane do jego sytuacji, celow i moz-
liwosci. Charakter zespotu kruchosci wymaga
dostepnosci odpowiednio przeszkolonych i cier-
pliwych specjalistow, ktorzy zajmg sie funkcjami
Zwigzanymi z poruszaniem sie, wytrzymatoscia,
rownowagg, kondycjg psychiczng oraz oceng
zywienia.

Cele dtugoterminowej opieki powinny byc¢ zatem
opisane indywidualnie, a podjete kroki szczego-
towo omowione z Pacjentem oraz jego rodzi-
ng. Porozumienie miedzy Pacjentem a zespo-
tem specjalistdw w zakresie opieki zdrowotnej
istotnie zwieksza przestrzeganie planu leczenia.
Warto przy tym wspierac¢ Pacjentow w ich wysit-
kach, doceniac¢ drobne sukcesy i udziela¢ pomo-
cy w realizowaniu kolejnych celéw. Dzieki temu
wzrasta nie tylko ogolny komfort psychiczny, ale
tez zwieksza sie poczucie przynaleznoscii spraw-
czosci. Sg to aspekty niezwykle istotne dla Senio-
row przebywajgcych w placowkach.

Rehabilitacja Pacjentow z zespolem
kruchosci
Sarkopenia, czyli postepujaca i uogolniona utra-
ta masy, sity i funkcji miesni szkieletowych, jest
obecnie uznawana za kluczowy sktadnik zespotu
kruchosci. W zwigzku z tym, jednym z najwaz-
niejszych celow rehabilitacji u osob starszych jest
poprawa sity miesni za pomocg odpowiednio
skomponowanych programow cwiczen. Zaleca
sie, aby Pacjenci wykonywali wielosktadnikowe
¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywno-
$ci przez 5 dni w tygodniu (co najmniej 30 minut
dziennie), ktére obejmuija:
® cwiczenia oporowe — uaktywniajgce rozne
grupy miesni, np. rozcigganie tasmy, uno-
szenie rgk z ciezarkami w dtoniach (mini-
mum 2 razy w tygodniu po 20 minut);
® c¢wiczenia rownowagi — na przyktad stanie
na jednej nodze przez 10 sekund opiera-
jgc sie o oparcie krzesta (codziennie przez
5-10 minut);

® c<¢wiczenia wytrzymatosciowe lub aerobo-
we — spacery, jazda na stacjonarnym ro-
werze, taniec lub ptywanie;
® c<¢wiczenia rozciggajgce — na przyktad sie-
dzenie na krzesdle ze ztagczonymi nogami
i skrety tutowia w prawo i w lewo.
Cwiczenia oporowe zwiekszajg wytrzymatosé
kosci poprzez powtarzane obcigzenia mecha-
niczne. Poprawiajg w ten sposob ich gestosc mi-
neralng i zmniejszajg rozwoj osteoporozy.
Cwiczenia aerobowe poprawiajg natomiast funk-
Cje poznawcze poprzez zwiekszony przeptyw
krwi w mdzgu, zwiekszajgc w ten sposob jego
dotlenienie. Istnieje coraz wiecej dowodow na
to, ze tego typu aktywnos¢ powoduje pozytyw-
ne zmiany w strukturze i objetosci hipokampa
(co skutkuje np. lepsza orientacjg przestrzenna).
Finalnie wiec rehabilitowani Pacjenci sg bardziej
samodzielni i wymagajg mniej zaangazowania
personelu/opiekunédw w pomoc w czynnosciach
codziennych.
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Regularne ¢wiczenia fizyczne sg rowniez bardzo
korzystne w leczeniu depresji u starszych Pa-
cjentow. Podczas wysitku z przysadki mozgowej
uwalniane s3 endogenne neuropeptydy opioido-
we, ktore blokujgc neuroprzekazniki zaangazo-
wane w przenoszenie bolu, wywotujg efekt eu-
foryczny.

Aktywnos¢ fizyczna moze tez zwiekszy¢ pew-
nos¢ siebie i wzmocni¢ poczucie wtasnej war-
tosci. Wykazano, ze u osob starszych regularne
¢wiczenia grupowe zwiekszajg poczucie wiezi
spotecznej, a wzajemne wsparcie moze przy-
czyni¢ sie do utrzymania aktywnosci fizycznej
w dtuzszej perspektywie. W zwigzku z tym, pro-
gram oparty na ¢wiczeniach moze byc¢ korzystny
W poprawie zarowno kondycji fizycznej, jak i psy-
chicznej.

Dieta

Optymalna rehabilitacja musi by¢ uzupetnia-
na odpowiednig dietg. Niskie spozycie kalorii
jest bardzo powszechne wsrod Seniorow, przy
czym stopniowo spada ono o okoto 25% mie-
dzy czwartg a siddmg dekadg zycia. Co wiece),
zmniejszone spozycie kalorii jest jeszcze bardziej
rozpowszechnione u osob starszych, ktore prze-
bywaja w placowkach dtugoterminowej opieki
zdrowotnej.

Zapotrzebowanie kaloryczne w przypadku ze-
spotu kruchosci szacuje sie na 24-36 kcal/kg/
dobe, przy czym kalorycznosc positkdw powin-

na zosta¢ odpowiednio zwiekszona jezeli mamy
do czynienia z niedozywieniem. Podczas plano-
wania diety Pacjenta nalezy zwrdcic szczegolng
uwage na niedobory witaminy D. Ma ona pozy-
tywny wptyw na wzrost sity miesniowej i poprawe
funkcji nerwowo-miesniowych.

Szczegolny nacisk wytyczne ktadg takze na za-
wartosc¢ biatka w diecie, ze wzgledu na jego cen-
tralng role w metabolizmie miesni. Stanowi ono
gtowny czynnik przyczyniajacy sie do anabolizmu
miesniowego oraz prewencji sarkopenii. W opar-
ciu o aktualng baze dowodowg zaleca sie spo-
zycie biatka na poziomie >1,0-1,2 g/kg/dzieri dla
zdrowych oséb starszych oraz 1,5-2,0 g/kg/dzien
w przypadku Pacjentow z zespotem kruchosci,
niedozywionych lub zagrozonych innymi choro-
bami wspadtistniejgcymi. Warto jednak zachowac
ostroznosc. Zbyt gwattowne zwiekszenie zawar-
tosci biatka w diecie Seniora moze potencjalnie
prowadzi¢ do szkodliwego wzrostu obcigzenia
metabolicznego nerek z powodu zwiekszonego
katabolizmu biatek. Suplementacja biatka u star-
szych Pacjentdow moze w niektdrych przypad-
kach zmniejsza¢ apetyt i wywotywac wczesne
uczucie sytosci, zmnigjszajgc spozycie innych
istotnych sktadnikow diety.

Nalezy tez zwraca¢ uwage na odpowiednig za-
wartos¢ aminokwasoéw w diecie, a zwtaszcza na
leucyne i jej metabolity. Beta-hydroksy beta-me-
tylomaslan wspomaga synteze biatek miesnio-
wych i zatrzymuje ich degeneracjie. @

Skuteczne przeciwdziatanie rozwojowi zespotu kruchosci:

- poprawia samodzielnos¢ Pacjentow,

- wptywa na ograniczenie liczby niepozgdanych zdazen (np. upadki),
- zmniejsza ryzyko depres;ji.

Opieka @

Czy potrze-
bujemy
krysztatowe]
kul1?

NAWYKI HIGIENICZNE
| ZMIANA TYCH NAWYKOW

LESZEK GUGA // Psycholog, ekspert w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi
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Spoéjrzmy w przysztosé

Nie wiemy, co przyniesie przysztos¢, prawda?
Zrobmy jednak mate ¢wiczenie — zastanow sie
nad tym, jak bedzie jutro wygladato pierwsze
30 minut Twojego dnia? Co zrobisz po powro-
cie z pracy? Jak spedzisz ostatnie 30 minut
przed snem? Przypuszczam, ze jeste$ w stanie
odpowiedzie¢ na te pytania ze sporg pewno-
scig. Co wiecej — mysle, ze jest spore prawdo-
podobienstwo, ze jestes tez w stanie odpowie-
dzie¢ na te pytania nie tylko w perspektywie
jutra, ale rowniez kolejnego miesigca czy roku.

Stale fragmenty gry

Moje powyzsze przypuszczenia wynikajg
z tego, ze w takich momentach naszego dnia
najsilniej zarysowujg sie state elementy nasze-
go zycia, podyktowane przede wszystkim na-
szymi nawykami. Kazdy z nas wie, ze jakie$ ma
— lubimy wypi¢ kawe po przebudzeniu, siadac
na naszym ulubionym fotelu, zeby poczytac
ksigzke. Mamy swoja ulubiong torbe na zakupy,
a kiedy juz na nich jestesmy, jest spora szansa,
ze odwiedzamy sklepy w podobnej kolejnosci.
To sprawia, ze wiele dni naszego zycia wygla-
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da do siebie podobnie, ale nawyki sprawiaja, ze
nam to nie przeszkadza — nawet te swojg ruty-
ne lubimy. Do tego stopnia, ze badanie prze-
prowadzone przez Duke University w 2006
roku pokazato, ze nasze nawyki, stanowig 45%
czynnosci kazdego dnia. To oznacza, ze kazdy
z naszych dni moze byc¢ dalece bardziej prze-
widywalny, niz mogtoby nam sie wydawac.

Ze sporym prawdopodobienstwem pierwsze
kroki po przebudzeniu kierujemy do tazienki.
Kiedy juz tam jesteSmy — mycie zebodw, kapiel,
skorzystanie z toalety wykonujemy w takiej sa-
mej kolejnosci. Mimo, ze jeszcze na dobre sie
nie obudzilismy — automatycznie podgzamy za
naszymi nawykami.

Znaczenie tych czynnosci higienicznych dla
naszego codziennego funkcjonowania jest
nie do przecenienia. S3 one wazne nie tylko
dlatego, ze dbanie o siebie i czystosc jest tak
wazna ha ptaszczyznie spotecznej. Zachowa-
nie odpowiedniej higieny ma wptyw na nasze
samopoczucie i nasze zdrowie. Codzienna kg-
piel lub prysznic jest bardzo waznym elemen-
tem profilaktyki infekcji, obniza cisnienie krwi,
redukuje szanse na pojawienie sie zapalen, po-
prawia stan skory. To nie wyczerpuje listy ich
zalet, ale prowadzi nas do innego problemu.
Z wiekiem wiele osob traci czes¢ samodziel-
nosci w zakresie kapieli lub staje sie catkowicie
niesamodzielna.
Wsrod osob po-
wyzej 80-tego
roku zycia niemal
5% catosci popu-
lacji jest catko-
wicie niezdolne
do samodzielne-
go wykonywania
czynnosci  higie-
nicznych; w DPS,
ze wzgledu na
profil  mieszkan-
cow, ta propor-
cja bedzie oczy-
wiscie  znacznie
wieksza. To ozna-
cza, ze jest to
jeden z najwazniejszych obszarow, gdzie te
deficyty muszg zosta¢ wypetnione przez opie-
kunow — czesciowo lub catkowicie.

potrzebna.
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Seni Care — mozliwosci tak rézne jak rozne sg nawyki.

Oferta Seni Care to produkty do wykorzystania w pielegna-
Cji z wodg jak i bez uzycia wody przy tozku podopieczne-
go. W zaleznosci od tego jaka forme pielegnacji dobieracie

nich preferowana — bedziecie w stanie znalez¢ odpowiednie
produkty w linii Seni Care.

pielegnacji zgodnie z potrzebami opiekundw i podopiecz-
nych, jak rowniez doboru produktu, ktory wpisze sie w na-
wyki pielegnowanej osoby. Zastosowanie roznych produk-
tow umozliwia w miare potrzeb pielegnacje miejscowg lub
catego ciata, wtedy i w takiej formie, jaka jest w danej chwili

Nie przesadza sie starych drzew

Ta zmiana — pozwolenie komus$ innemu na
pielegnowanie siebie, dostosowanie sie do
harmonogramu, grafiku, wedle ktérego wy-
konywane s3g czynnosci higieniczne, moze
by¢ trudna do zaakceptowania. W koncu jak
poradzi¢ sobie z tym, ze nagle cos co robili-
Smy przez 50 lat (albo dtuzej!), ulega zmianie?
O tym, jak wazne s3 te nawyki, Swiadcza wy-
powiedzi z badania dotyczacego pogladow
seniorow na niesamodzielnos¢ w zakresie hi-
gieny.

,Moi rodzice chcieli, zebym byta czysta idac
do kosciota. Rozumiesz. Oczekiwali, ze sie wy-
kapie, zatoze czystg bielizne | tadnie ubiore,
kiedy tam szlismy, albo na weekend. Po prostu
lubie byc czysta, przyzwyczaitam sie do tego,
do kgpania.”

.Mysle, ze kgpanie sie jest wazne — wstaje rano,
gole sie, kapie i ubieram jak nalezy. Nawet kie-
dy nie czuje sie dobrze, wstaje i myje sie po to,
zeby poczuc sie lepiej. Porzagdnosc i poboz-
nosc idg w parze, jak to mowia.”

.Kapiel to czesc Zycia, taka rutyna. To tak jak
jedzenie trzy razy dziennie. Kgpiesz sie, wsta-
jesz... kazdego dnia plan jest taki sam. To przy-
zwyczajenie, ale tak po prostu sie zyje — trzy-
majac sie grafiku.”

Te gteboko zakorzenione nawyki wyptywaja
z naszej kultu-
ry, wychowania,
przyzwyczajen
i zmiane w ich
zakresie czesc
0sob traktuje jako

dla Waszych mieszkancow i jaka forma pielegnacji jest przez pewnego rodza-

ju ostatecznosc.
Takg perspekty-

Rozpietosc¢ oferty Seni Care daje mozliwos¢ dobrania formy we moze ham

podpowiadac tez
tzw. zdrowy roz-
sgdek. W koncu
mamy  przysto-
wie ktore mowi
o tym, ze nie
przesadza sie sta-
rych drzew. Suge-
ruje nam, ze jakiekolwiek zmiany dla starszych
0sOb sg trudne, a moze nawet z gory skazane
na odrzucenie i porazke.

.Rany! Nie. Chce robic¢ to sama. Wolatbym,
zeby mnie zamkneli w celi. Jestem gteboko
przekonana, ze to cos, co powinnam robic
sama, i naprawde prosze, zeby dac mi zawsze
robi¢ to samodzielnie. Jesli naprawde bym
musiata — zaakceptowatabym pomoc, ale by-
tabym sktonna dac naprawde wiele, zeby jej
nie potrzebowac.”

Ale inne wypowiedzi zdajg sie nie byc¢ tak
jednoznaczne. Wskazujg na to, ze jezeli sy-
tuacja tego wymaga, jestesmy sktonni przy-
ja¢ pomoc, szczegdlnie kiedy dostrzegamy,
ze nasze dotychczasowe przyzwyczajenia sg
dla nas trudne lub moze nawet nie do konca
bezpieczne. Badanie przeprowadzone w 2010
roku pokazuje, ze pomimo tego, jak mocno
nawyki wptywajg na nasze czynnosci higie-
niczne, mozliwa jest ich zmiana.

Wolatbym miec kogos [do pomocy — przyp.],
bo boje sie upasc. W sensie, moge wejs¢ do

Opieka

Zmiana nawykow

Skoro nawyki sg tak wazne, a te zwigzane
z higieng sg w nas tak gteboko zakorzenione
- w jaki sposob mozna zwiekszy¢ szanse na
zaakceptowanie pomocy i zmiany? Co zrobic¢
kiedy senior odrzuca nasze propozycje albo
wprost utrudnia nam wykonanie czynnosci
opiekunczych? Czy sama otwartos¢ na zmiane
zwigzana z dostrzeganiem trudnosci wystar-
czy? By¢ moze... ale niekoniecznie.

Wyglada na to, ze czynnikiem, ktory jest waz-
ny, moze nawet niezbedny jest przekonanie,
ze zmiana jest konieczna. Ze jej wprowadze-
nie zapewni mi wygode, bezpieczenstwo,
da mozliwosc¢ robienia czegos tatwiej niz do-
tychczas. To oznacza, ze jezeli podopieczny
zobaczy korzysci wynikajgce ze zmiany - moze
ona by¢ mozliwa do przeprowadzenia.

Produkty Seni Care majg szereg zalet w stosunku do klasycznych produktéw uzywanych

w pielegnacji:
e Dzieki niewielkiej ilosci piany, tatwo jest je sptukac i s tagodniejsze dla skory. :
e Opakowania z pompka s3 wygodne nawet wtedy, kiedy podczas pielegnacji mozemy sen

postugiwac sie tylko jedng reka, np podczas stabilizacji podopiecznego. Bedg tez uta-

twieniem dla podopiecznych, ktorych zachecamy do samodzielnosci.
® Dzieki r6znorodnosci sktadu mozna dobrac produkty ktadgce nacisk na rézne dziatania EEE
pielegnacyjne, kazdorazowo majgc pewnosc, ze sktad produktu jest tagodny i dopaso-

wany do potrzeb skory starszych osob.

wanny, ale czasami stane w nigj jedng noga
i martwie sie, ze jednak potrzebuje pomocy,
ze upadne | uderze sie w gtowe.”

.Pomoc innej osoby... to jest pomoc... a ja po-
trzebuje pomocy. Tak jest bezpieczniej, ale po
prostu czuje sie bezpieczniej, kiedy ktos jest ze
mna.”

,Zawsze lubitam siedzieC w wannie, ale kiedy
zaczetam korzystac z prysznica, powiedziatam
sobie, ze nie bede juz sie gramolic¢ do i z wan-
ny. Jestem za stara i cos moze sie stac. Polu-
bitam prysznice bo myk-myk i po sprawie i nie
trzeba sie podnosi¢. W moim wieku nie chcesz
siadac i wstawac bez powodu.”

Problem rozwigzany?

Kluczowe dla otwartosci na zmiane jest po-
czucie, ze mam na nig wptyw, ze mam kon-
trole nad tym, co sie ze mnga dzieje. Mozna to
zrealizowac poprzez zwrocenie uwagi na kilka
elementéw dotyczgcych komunikacji zwigza-
nej z pielegnacja, ale rowniez dawania moz-
liwosci wptywu na to, jak ta pielegnacja jest
przeprowadzona.

Mow o standardach, ale pokazuj mozli-
wos¢ zmiany

Czasami standardy sg wykorzystywane jako
pewnego rodzaju zastona bronigca nas przed
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zmiang. Uzasadniamy to, ze cos jest koniecz-
ne lub niemozliwe mowigc ,taki mamy stan-
dard”. Budujemy przeswiadczenie, ze nie mamy
wptywu na pewne rzeczy, zasady sg niemozli-
we do ztamania lub nagiecia i mamy nadzieje,
ze w takiej sytuacji mieszkaniec nie bedzie miat
innego wyboru niz wyrazenie na ten standard
zgody. Tymczasem stawia to naszych pod-
opiecznych w sytuacji bez wyboru, a skoro nie
mam wyboru, bedzie to wywotywac negatyw-
ne emocje, a stad krotka droga do sprzeciwu
i konfliktu.

Kiedy moéwimy o standardach, zasadach, waz-
ne jest pokazywanie, ze pomimo tego, ze
pewne rzeczy zrobi¢ musimy, ze ograniczajg
nas zasady, grafiki, requlaminy - widzimy jakies$
pole do znalezienia porozumienia.

Zadawaj pytania

Uniwersalng drogg do tego, aby pokazac te
wole porozumienia, jest zadawanie pytan. Py-
tania pokazujg, ze jeszcze nie wszystkie decy-
zje zostaty podjete, ze istnieje pole do rozmo-
wy. Co wiecej, pytania dajg osobie, ktéra na
nie odpowiada, poczucie kontroli nad sytuacja.
Zamiast powiedziec ,Teraz umyjemy wtosy” le-
piej zapytac .Kiedy chciatby Pan umy¢ wtosy?
Na poczatku czy na koncu?” — odpowiedz na
to nie zmienia naszej pracy w ogromnym stop-
niu, a daje mieszkancowi poczucie wptywu.

Dawaj wybér

Zadawanie pytan jest wazng do drogg do tego,
zeby budowac u podopiecznych poczucie, ze
majg wybor. Moze sie on wyrazac¢ chocby po-
przez to, ze mamy mozliwosc¢ przeprowadze-
nia pielegnacji w rozny sposob, w zaleznosci
od potrzeb, ale tez preferencji podopiecznego.
Elementem tego dopasowania sie do prefe-
rencji moze by¢ wybor pomiedzy pielegnacja
przeprowadzong w sposob klasyczny, z uzy-
ciem wody w wannie lub pod prysznicem lub
bezposrednio przy tozku mieszkanca bez uzy-
cia wody. Pomiedzy tym, ze ktadziemy w niej
nacisk na nawilzenie albo nattuszczenie, lub
jeszcze inne elementy. W swojej codziennosci
kierujemy sie roznymi kryteriami, dobierajgc
produkty, ktore znajdujg sie w naszej tazience
- czasem kierujemy sie ich sktadem, czasem
dziataniem albo po prostu lubimy ich zapach.
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Dla czesci osob to zachowanie mozliwosci
wyboru w zakresie tego czym sg pielegnowa-
ne, moze by¢ waznym zrodtem satysfakcji (lub
jej braku) z zachowanych nawykdw pielegna-
cyjnych.

Zbuduj poczucie, ze mozna na tobie
polegaé

Przyczyna, dla ktorej zmiana nawykow moze
byc¢ trudna jest nie tylko to, ze tracimy samo-
dzielnosc¢. Poleganie na kims moze byc¢ trud-
ne rowniez dlatego, ze polegajgc na pomocy
kogos, musimy te osobe obdarzy¢ zaufaniem,
a to nie zawsze jest tatwe. Rownie wazne jak
otwartosc, o ktorej mowilismy powyzej, jest
poczucie, ze opinie mieszkanca, prosby, de-
cyzje sg respektowane. To stawia znaczne
wyzwanie przed personelem opiekunczym
- Z jednej strony musimy pogodzi¢ wszystkie
obowigzki, ktére mamy do wykonania, potrze-
by wszystkich osob, ktére musimy objac nasza
opieka. Z drugiej strony, tym co pozwala reali-
zowac powyzsze zatozenia w zakresie dawania
wyboru jest przede wszystkim elastycznosc.
Jak zwykle w tego typu sytuacjach nieodzowne
jest doswiadczenie, ktére pozwala w zalezno-
sci od sytuacji rownowazy¢ te dwa elementy.
Przekonanie podopiecznego, ze moze liczyc
na nasze wsparcie, jest rowniez waznym ele-
mentem wspierania samodzielnosci. Jedna
z cytowanych powyzej wypowiedzi mowita
0 obawach zwigzanych z kapielg i poczuciu,
ze kapiel wigze sie z pewnym ryzykiem. Jeze-
li jako podopieczny wiem, ze moge liczy¢ na
pomoc, to jest to przeciwwaga dla tego po-
Czucia zagrozenia. Poczucie bezpieczenstwa
jest waznym elementem tego, w jaki sposob
zdobywamy doswiadczenie, a skoro nawyki sg
mozliwe do zmiany, nawet w pozniejszym wie-
ku, to drogg do tego bedzie wtasnie nauczenie
sie tej nowej rutyny.

Nawyki sg w nas gteboko osadzone, ale s3
mozliwe do zmiany. Przyzwyczajenie do tej
zmiany moze byc trudne, ale dajgc podopiecz-
nym wieksze pole wyboru i znajdujagc mozli-
wosci do tego, aby dopasowac sie do ich na-
wykow, moze by¢ ona tatwiejsza. @

Opieka @
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Ochrona

skopy dioeni
oplekura

KATARZYNA KALISZEWSKA // Specjalista ds. produktow kosmetycznych, TZMO SA

Praca opiekuna nierozerwalnie wiqze sie z zapewnieniem higieny podopiecz-
nemu. Aby te higiene zapewnic, konieczne jest utrzymanie w czystosci wia-
snych dtoni, ktérymi pdzniej opiekun wykonuje czynnosci pielegnacyjne.
Wytyczne w placéwkach opiekunczych, szpitalach czy innych instytucjach
wymagajq od pracownikow czestego mycia rqk, dezynfekowania ich i stoso-
wania rekawiczek ochronnych wielokrotnie w ciggu dnia.

2009 roku WHO opu-

blikowato wytyczne do-

tyczace prawidtowej

higieny rak w opiece

zdrowotnej. Wsrod nich
znalazto sie m.in. 5 sytuacji, w ktorych powin-
no sie dokonywac procedury mycia/dezynfek-
cji rak:
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przed kontaktem z pacjentem

przed czysta/aseptyczna procedura

po kontakcie z ptynami ustrojowymi lub
wydzielinami, btonami sluzowymi, niena-
ruszong skorg lub opatrunkami na rany

po kontakcie z pacjentem

po kontakcie z otoczeniem pacjenta.

Przektadajac te wytyczne na codzienng prace,
mozna zauwazyc, na jak trudne warunki nara-
zone sg dtonie personelu medycznego. Mycia
i dezynfekcji rgk dokonuje sie dziesigtki razy
podczas jednej zmiany, a dtonie dtugo przeby-
wajg w rekawiczkach ochronnych. Prowadzic¢
to moze do nieprzyjemnych objawow:
® przesuszenie skory dtoni
® pekanie skory i pieczenie
® inne nieprzyjemne objawy podraznienia
skory
Komorki skory majg zdolno$¢ regeneracii, ale
potrzeba na to czasu. Jesli odstep miedzy my-
ciami i dezynfekcjami jest krotki, skora nie ma
mozliwosci prawidtowo sie zregenerowac.
Szorstkie reczniki papierowe oraz sredniej ja-
kosci srodki myjgce powodujg dodatkowe mi-
krouszkodzenia skory i narazenie personelu na
problemy ze skorg dtoni.
Zwykty krem do rak jest niewystarczajacy -
konieczne jest zastosowanie odpowiednie-
go kremu ochronnego. Doskonatym rozwig-
zaniem jest nowos¢ w ofercie produktow do
pielegnacji Seni Care - Ochronny krem do rak
dla profesjonalistow. Krem taczy dziatanie
ochronne z regenerujgcym. Przeznaczony jest
do stosowania wielokrotnie w ciggu dnia, do
skéry narazonej na codzienny, czesty kontakt
z detergentami i dezynfektantami. Ma lekka
konsystencje, doskonale nawilza i odzywia,
Wwspomagajgc proces regeneracji i odnowy na-
skorka. Krem zostat wzbo gacony o neutraliza-
tor nieprzyjemnych zapachdw pozostatych np.
po zmianie wyrobow chtonnych lub po innych
zabiegach pielegnacyjnych. Krem szybko sie
wchtania, pozostawia nieklejgcy film chronigcy
przed przesuszeniem i dziataniem czynnikow
zewnetrznych, co daje mozliwosc¢ stosowania
kremu przed zatozeniem rekawiczek ochron-
nych. Krem nie zawiera zadnych sktadnikow
pochodzenia zwierzecego (jest VEGAN) oraz
dodatkow zapachowych, ktére mogtyby wpty-
nac draznigco na wrazliwg skore.
Sktad kremu zostat dobrany tak, aby zapew-
ni¢ skérze narazonej na niesprzyjajgce warunki
najlepsza ochrone.
Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej
poprosito pracownikéw polskich Domow Po-
mocy Spotecznej o przetestowanie, jak krem
sprawdza sie w codziennym uzyciu w pracy

Pielegnacja

profesjonalnego opiekuna. W badaniu prze-
prowadzonym od czerwca do wrzesnia 2021
wzieto udziat 280 profesjonalistow z catej
Polski. Az 80% osob przed udziatem w tescie
zadeklarowato, ze majg objawy typu zaczer-
wienienia, przesuszenie skory, opuchniecia,
pekanie, pieczenie czy inne podraznienia - ty-
powe problemy skorne pracownikéw medycz-
nych. Wiekszosc¢ profesjonalistow (ponad 74%)
przed testowaniem Ochronnego kremu do rgk
Seni Care, stosowata inny krem do rak, wsrod
wymienionych produktéw prym wiodty marki
drogeryjne. Jak na ich tle wypadt Ochronny
krem do rak Seni Care? Zdecydowana wiek-
sz0s$¢ - az 96% osob - ocenia krem dobrze lub
bardzo dobrze. Ponad 98% badanych uskar-
zajacych sie na przesuszenie dtoni, po uzyciu
Ochronnego kremu do rak Seni Care ocenito
skére jako bardziej nawilzong i odzywiona.
U blisko 3/4 respondentow stosowanie kremu
do rak poprawito komfort pracy w rekawicz-
kach. Dla profesjonalistow wazna jest rowniez
ergonomia pracy, ponad 89 % testujgcych do-
cenito tatwg, wygodng aplikacje dzieki stabil-
nemu opakowaniu z pompka.

Nie dziwi wiec fakt, ze 98% polecitoby stoso-
wanie kremu innym profesjonalistom.
Pozytywna opinia pracownikow DPS jest zgod-
na z wynikami badania panelowego i aparatu-
rowego, ktore przeprowadzono w Specjali-
stycznym Laboratorium Badawczym ITA TEST
w okresie 27.11.2020 - 20.01.2021. Na podsta-
wie wynikow pomiarow TEWL (przeznaskor-
kowa ucieczka wody) stwierdzono, ze krem
pozostawia na powierzchni skory warstwe za-
bezpieczajgca przed nadmierng ucieczkg wody
wtasnej z rogowej warstwy naskorka, a tym sa-
mym zapobiega wysuszeniu skory. W 31 5 go-
dzinie badania wartos¢ TEWL wyraznie zmniej-
szyta sie w badanej grupie osob odpowiednio
0 36% i 21% w stosunku do pomiaru poczatko-
wego, co swiadczy o ochronnym dziataniu kre-
mu i stabilnym utrzymywaniu wilgotnosci skory
przez krem.

Jesliw Twojej pracy czeste mycie rak i dezynfek-
Cja to codziennos¢, wyprobuj Ochronny krem
do rgk Seni Care dla profesjonalistow polecany
przez pracownikéw polskich DPS-ow. @
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Czym krem ochronny Seni Care rézni sie od drogeryjnych kremoéw do rak?

badanych ocenito skore jako bardziej nawilzong i odzywiong *
badanych polecitoby stosowanie kremu innym profesjonalistom *

Badanie na probie 280 oséb przeprowadzone przez Europejskie Centrum Opieki
Dtugoterminowej w instytucjach opieki dtugoterminowej w Polsce w 2021 r. *

Aktywizacja

(OJRIERTRETaees NEUTRALIZACJA ZAPACHU
np. po zabiegach higienicznych, zapewnia komfort,

L 3
seni'

brak wtasnego zapachu, aby dodatkowo nie podrazniac skory

.............. ODZYWIENIE ORAZ OCHRONA SKORY

: GEFE przed utratg wody i dalszymi podraznieniami,
F’mtectwe Hand zwigzanymi z czestym myciem i dezynfekcjg
Cream
‘ o @ EFEKT MATUJACY | SZYBKIE WCHEANIANIE
— krem moze byc¢ uzywany przed zatozeniem rekawiczek
& lateksowych/nitrylowych i nie pozostawia klejgcych sie rgk

-------------- DUZE OPAKOWANIE Z POMPKA
| ' pozwala na wygodne uzycie kremu wielokrotnie w ciggu dnia

EMOLLIENTS | b Ry

poti] e @ WYSOKA WYDAINOSC
VEGAN | T Y : 4 !
juz niewielka ilos¢ kremu zapewnia ochrone skory dtoni

— _,..--/
Sktad Ochronnego kremu do rak Seni Care
Aqua  woda, baza
Caprylic/ Capric Triglyceride  sktadnik aktywny (emolient), utatwia poslizg
Glycerin  sktadnik aktywny (gliceryna)

Cetearyl Ethylhexanoate
Butyrospermum Parkii Butter
Isododecane/ Hydrogenated Tetradecenyl/ Methylpentadecene
Glyceryl Stearate

Cetearyl Alcohol

Betaine

Glyceryl Stearate Citrate

Linum Usitatissimum Seed Extract
Hydrogenated Polydecene
Aluminum Starch Octenylsuccinate
Phenoxyethanol/ Ethylhexylglycerin
Allantoin

Saccharomyces Ferment Filtrate
Tocopheryl Acetate

Sodium Benzoate

Xanthan Gum

Potassium Sorbate

Sodium Polyacrylate

Lactic Acid

na zielono oznaczono sktadni pochodzenia roslinnego **
produkt nie zawiera sktadnikow pochodzenia zwierzecego ***
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(

(
sktadnik aktywny (emolient)
sktadnik aktywny (masto shea)
sktadnik aktywny (emolient)
emulgator, poprawia konsystencje
poprawia konsystencje i wtasciwosci aplikacyjne
sktadnik aktywny (betaina)
emulgator
sktadnik aktywny (ekstrakt z nasion lnu)
sktadnik aktywny (emolient)
sktadnik aktywny (sktadnik matujacy, redukuje uczucie ttustosci)
konserwant
sktadnik aktywny (alantoina)
sktadnik aktywny (neutralizator zapachu)
sktadnik aktywny (witamina E)
konserwant
zagestnik
konserwant
zagestnik, poprawia konsystencje
modyfikator pH, humektant

OSOB SAMOTNYCH

| SIECI WSPARCIA

MALGORZATA PEKALA // Projektantka wzornictwa i innowacji skierowanych do seniorow

i 0SOb z niepetnosprawnosciami, wspottworca projektu ,Otwarcie byc ze sobg”

Poczucie osamotnienia, wykluczenie spoleczne, nieumiejetnos¢ zaakceptowania
nowej sytuaciji, to tylko czes¢ problemoéw z jakim zmagajq sie osoby starsze czy chore.

Dlaczego samotnos¢ wyzwala cierpienie?
Izolacja spoteczna nigdy nie byta dla cztowieka
sytuacjg naturalng. Samotnos¢ zwieksza Smier-
telnosc¢, tak samo jak otytosc, czy wypalanie 15
papierosow dziennie (dane na podstawie anali-
zy ponad 70 badan naukowych Julianne Holt-
-Lunstad). Zagrozenie atakiem serca u 0soéb sa-
motnych wzrasta o 29%, a udarem o 32% (wg
Nicole Valtorty z Uniwersytetu Newcastle).
Zycie w samotnosci i poczuciu osamotnie-
nia zwieksza ryzyko choroby Alzheimera oraz
Smiertelnos¢ pacjentek z rakiem piersi. Wpty-
wa na prace mozgu, co moze byc przyczyng
wczesniejszej demencji. Badania naukowe pu-
blikowane w ,Journal of Gerontology: Psycho-
logical Sciences” wskazujg, ze samotnos¢ az
0 40% zwieksza ryzyko demencji. Odnotowuje
sie niepokojgcy wzrost samobdjstw osob star-
szych. W stosunku do poprzednich lat statystyki
mowig o 20% wzrostu w grupie 85+, a w grupie
65+ 0 10%. To dramatyczne wskazniki.

Wiele oséb subiektywnie doswiadcza samot-
nosci. Budowanie wiezi i odpowiedniego
wsparcia powoduje poprawe ich funkcjono-
wania, a w terapii jest czynnikiem leczacym.
Starosc, choroba, niepetnosprawnosc to trudne
sytuacje w zyciu nie tylko dla oséb bezposred-
nio dotknietych problemem, ale takze dla ich
krewnych, przyjaciot, czy zawodowych opie-
kunow. Osoby, ktorych problem dotyczy oso-
biscie zmagajg sie z poczuciem osamotnienia,
z wykluczeniem spotecznym oraz z nieumie-
jetnoscig zaakceptowania sytuacji w jakiej sie
znalazty. Opiekunowie z kolei nierzadko, nie
wiedzg jak z nimi postepowac, czuja sie prze-
meczeni lub cierpig na tzw. zespot stresu opie-
kuna. To okolicznosci, ktorym towarzyszg trud-
ne emocje, lek, depresja, brak poczucia sensu
zycia. Obie strony nie majg czesto umiejetnosci
do mowienia o odczuwanych emocjach. Cza-
sem wystarczy rozmowa lub poczucie zain-
teresowania ze strony rodziny, przyjaciot czy

PAZDZIERNIK 2021 // medi // 37 P



Zajecia terapeutyczne

znajomych. Wazne jest inicjowanie wspolnych

dziatan, ktére dajg radosc i angazujg do bycia ze

soba.

Propozycjami wspolnych, miedzypokolenio-

wych aktywnosci moze byc¢ tworzenie:

® mapy sladow - miejsc ulubionych, odwie-
dzanych w przesztosci lub aktualnie stano-
wigcych sentymentalny plan podrozy dla
mtodszego pokolenia,

® drzewa przyjazni - mapa znajomosci bliz-
szych i dalszych, koncentracja na docenia-
niu lub odswiezaniu niektérych kontaktow,

® tapacza wspomnien kierujgcego uwage na
waznych sytuacjach, ktére uksztattowaty
nasze zycie itp.

Inne zabawy, ktdre zainspirujg osoby z roznych

pokolen do interakcji to na przyktad:

® zgadywanki oparte na slangu réznych po-
kolen,

® loteria cytatow stanowigca pretekst do
rozmowy o jego przestaniu,

® wspominanie konkretnego dnia i dzielenie
sie emocjami i doswiadczeniem.

Wiecej propozycji wzajemnych interakcji da-

jgcych poczucie wiezi i bliskosci mozna zna-

lez¢ w filmach instruktazowych na stronie:

www.otwarcie.com w zaktadce ,wspolny czas”.

Jak mozemy zmniejszy¢ ryzyko de-
mencji?

Czytanie ksigzek jest podstawg sprawnosci pa-
mieci i umiejetnosci koncentracji. Jesli jednak
u seniora wystepuje pogorszenie wzroku i czy-
tanie staje sie trudnoscig mozna korzystac z au-
diobookow. Stuchanie ksigzek ma te zalete, ze
mozna rownoczesnie wykonywac inne, mato
absorbujagce czynnosci.

Puzzle, memory, codzienne ¢wiczenia z zapa-
mietywania, powtarzanie sekwencji stow, wier-
szy, rymowanek, piosenek to swietny trening dla
mozgu. Taka forma ¢wiczen moze byc stoso-
wana jako c¢wiczenie pamieci krotkotrwatej —
wtedy odtwarzanie odbywa sie natychmiast po
przeczytaniu tekstu. Natomiast cwiczenie pa-
mieci dtugotrwatej odbywa sie gdy prébujemy
powtorzyc piosenke lub wiersz po kilku dniach.
Ciekawg metode rozwoju pamieci i koncentra-
cji opracowali wielokrotni laureaci Mistrzostw
Swiata Pamieci - Bracia Boral.

tamigtéwki, krzyzéwki i zagadki wspomaga-
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jg zdolnos¢ koncentracji, logicznego myslenia,
kojarzenia, przypominania sobie informacji.
W c¢wiczeniach pamieci i koncentracji trzeba
pamietac o systematycznosci i regularnych
przerwach, ktore sg niezbedne dla skutecznej
pracy mozgu. Mozg potrzebuje odpowiedniej
ilosci tlenu oraz odpoczynku. Dlatego niezbed-
na jest relaksacja i spokojne oddychanie pod-
czas ¢wiczen pamieciowych. W takich chwilach
mozg nabiera energii na dalszg prace, regene-
ruje sie i utrwala przyjete informacje.

Z czasem sprawnos¢ manualna maleje,
a co za tym idzie rowniez samodziel-
nosc.

Na koncentracje i rozwoj manualny bardzo
pozytywnie wptywajg wszelkie zajecia hobby-
styczne, rekodzieto, warsztaty tworcze.
Przeplatanki sensoryczne Dottka s propozy-
Cjg rozwijajgcg motoryke matg — sprawnosc rak,
cierpliwos¢, logiczne myslenie, koncentracje.
Sg odpowiedzig na potrzeby aktywizacji manu-
alnej i intelektualnej seniorow. Inspiracja folklo-
rem moze byc¢ pretekstem do rozmow o korze-
niach, sztuce, estetyce. Przeplatanki mogg byc¢
poczatkiem nowego, usprawniajgcego hobby
dla seniora.

W opiece nad osobg chorg, starszg wazna jest
dla obu stron (zaréwno dla osoby wspieranej jak
i opiekuna) wzajemna komunikacja, rozpozna-
wanie potrzeb, szczerosc¢ czyli budowanie po-
zytywnych relacji.

Od dawna wiadomo, ze wspélna zaba-
wa zawsze byla najlepszym sposobem
na budowanie relacji.

Gra konwersacyjna ,Otwarcie by¢ ze soba
inicjuje szczere rozmowy. Celem gry jest po-
moc w nawigzaniu wiezi pomiedzy osobami
wspieranymi i wspierajgcymi (lub osobami be-
dacymi w tej samej sytuacji, grupie terapeu-
tycznej czy samopomocowej). ,Otwarcie byc¢

Zajecia terapeutyczne

dotknietymi powaznymi chorobami. Dobrane
sg w taki sposob, by bez nacisku i bez wywie-
rania presji zacheca¢ do szczerej rozmowy.
Pytania podzielone zostaty tak, by uczestnicy
mogli wybra¢ poziom ich gtebi, w zaleznosci
od tego z kim grajg i o jakim stopniu trudnosci
tematy chca poruszac. Gra uczy asertywnie ko-
munikowac o swoich potrzebach i uczuciach.
Uczy otwarcie byc ze soba.

ze sobg” jest tez sposobem na spedzenie czasu
i zabawe, a czasem po prostu bezpieczng moz-
liwosciag ha rozpoczecie i zainicjowanie rozmo-
wy. Pozwala na wzajemne poznanie, dzielenie
sie doswiadczeniami, komunikowanie potrzeb
oraz poruszanie tematow tabu w lekkiej formie.
Pytania w grze utozone sg przez osoby z do-
Swiadczeniem w pracy z osobami starszymi lub

Projekt ,Otwarcie byc¢ ze sobg” zostat opra-
cowany przez Matgorzate Pekala i psycho-
loga Tomasza Sikore. Zrealizowany dzie-
ki grantowi na innowacje skierowanemu
do seniorow i 0sOb z niepetnosprawnosciami
(www.dobreinnowacje.pl). @

Zapraszamy do bezptatnego wyprobowania gry ,Otwarcie by¢ ze sobg”

osoby zainteresowane udziatem w jej testowaniu i ulepszaniu.

Gre uzyczamy instytucjom, grupom samopomocowym, terapeutycznym.
Zgtoszenia: kontakt@otwarcie.com, 608 466 976.
Skrécong wersje gry mozna pobrac ze strony: www.otwarcie.com/gra
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