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Szanowni Panstwo!

ddajemy w Panstwa rece pazdziernikowy numer kwartal-
nika Medi. Biezacy numer rozpoczynamy od analizy ko-
lejnych, bardzo istotnych zmian przepiséw dotyczacych
dziatalnosci DPS. Przez zawitosci aktualnie projektowanych
zmian oraz ich konsekwencje dla funkcjonowania placéwek opieki dtu-
goterminowej, przeprowadzi nas Grzegorz Baranowski.
Miesigc wrzesien uptynat pod znakiem 21 Miedzynarodowej Konferen-
¢ji Opieki Dtugoterminowej — niezwykle inspirujacej, petnej dyskusji,
rozwigzan i nowych doswiadczen, ktérymi dzielili sie uczestnicy kon-
ferendji i profesjonalisci z catego swiata. Natamach Medi prezentujemy
kilka z wielu ciekawych wyktadow — serdecznie zapraszamy do lektury.
Wydarzeniem towarzyszacym konferencji byto Sympozjum ,Czas na
dobrg zmiane w opiece dfugoterminowej”, ktérego organizatorem byt
Zwiazek Stowarzyszen ,Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym”. Kazdy
uczestnik sympozjum miat okazje wystuchac ekspertéw, wzig¢ udziat
w dyskusji, jak réwniez wyrazi¢ swoje zdanie na dyskutowane tematy
w elektronicznym gtosowaniu. Szczegétowe wyniki gtosowania przed-
stawi Prezes Zwiagzku Stowarzyszen — Elzbieta Szwatkiewicz.
Szanowni Panstwo, numer pazdziernikowy jest ostatnim w tym roku.
Dziekujemy, ze byliscie Panstwo z nami i serdecznie zapraszamy do
tworzenia kolejnych numeréw kwartalnika Medi razem z nami! Sledzisz
na biezgco zmiany w opiece dtugoterminowej, zainteresowato Cig cie-
kawe rozwigzanie, a moze w Twojej placowce udato sie wdrozy¢ jedno
z nich? Podziel sie tym z nami, zainspiruj czytelnikéw Medi, napisz na
maila: katarzyna.rozmus@tzmo.com.pl, a my chetnie zamiescimy Twoje
spostrzezenia na famach kwartalnika Medi.

Zapraszamy do lektury!
Redakcja Medi
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Kolejne projektowane zmiany
przepisow dotyczacych

dziatalnosci DPS

N

GRZEGORZ BARANOWSKI
Dyrektor DPS dla Dorostych w Bytomiu

Jeszcze nie uporaliSmy sie z wdrozeniem rozwiqgzar o ktérych mowa w ustawie z dnia
24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychiczneqo oraz niekto-
rych innych ustaw, a juz niedtugo nalezy przygotowac sie na zmiany dotyczqce dzia-
talnosci domow pomocy spotecznej oraz placowek zapewniajgcych catodobowqg
opieke.

a stronach Ministerstwa Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej w Warszawie ukazat
sie projekt zmiany ustawy
o0 pomocy spotecznej oraz ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Pro-
jekt znajdziecie Panstwo na stronach
internetowych BIP Ministerstwa, w za-
ktadce pomoc spoteczna/prawo/pro-
jekty aktow prawnych. Po wejsciu w zy-
cie tychze przepiséw - w proponowa-
nym ksztatcie — zmienia zasadniczo
pewne obszary dziatalnosci DPS, pla-
cowek catodobowych oraz innych in-
stytucji realizujgcych zadania nadzoru
nad dziatalnoscia tychze placowek.

Co zmieni sie

w dziatalnosci DPS?
Rewolucyjng zmiang w dziatalno-

$ci DPS zaplanowana w ramach niniej-

szego projektu bedzie pojawienie sie

6 ——
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delegacji ustawowej dotyczacej moz-
liwosci prawnej uregulowania zasad
zgtaszania przez mieszkancéw wyjsé
poza teren DPS (dodanie w art. 55 ust.
2a). Warto zaznaczy¢, iz do dnia dzisiej-
szego DPS-y regulujg przedmiotowe
kwestie w sposob samodzielny, jednak
bez wyraznej delegacji ustawowej. Wej-
$cie w zycie niniejszego przepisu po raz
pierwszy umozliwi uregulowanie tych
kwestii, w sposéb oparty na konkret-
nej podstawie prawnej. Zatem zmiana
ta jest jak najbardziej pozadang zmiana
regulujaca po wielu latach, tg jakze kon-
trowersyjng kwestie.

Ustawodawca przewiduje réw-
niez dodanie przepisow umozliwia-
jacych dyrektorom DPS ograniczenie

Tab. 1.

@
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samodzielnego opuszczania doméw
przez mieszkancow z zaburzeniami
psychicznymi, u ktérych brak opieki za-
graza ich zdrowiu lub zyciu. Warto za-
znaczy¢, iz przepis ten nie dotyczy ty-
péw domow, a mieszkancow spetnia-
jacych kryteria oséb cierpiacych na za-
burzenia psychiczne, w kazdym typie
domu. Oznacza to, iz w kazdym z do-
moéw bedzie istniata mozliwos¢ ograni-
czenia wyjs¢ poza teren DPS mieszkan-
cowi spetniajagcemu kryteria o ktérych
mowa w projektowanym art. 55 ust. 2b.

Ustawodawca szczegdtowo opisuje
tez sposob realizacji tego ograniczenia,
okreslajac tryb, wymogii niezbedne for-
malnosci zwigzane z pojawieniem sie

tego ograniczenia. Planowane zapisy ilu-
struje ponizsza tabela.

Projekt zmiany ustawy zawiera row-
niezzmiany w przepisach dotyczace za-
sad wydawania decyzji o skierowaniu
i ustaleniu odptatnosci za pobyt w DPS,
dotyczy to zaréwno organéw gminy jak
i marszatkéw wojewoddztwa — w przy-
padku doméw o zasiegu regionalnym.
Projektowane przepisy doprecyzowuja
réwniez sposdb postepowania podmio-
téw ustalajacych odptatnos¢ w przy-
padku niewywigzywania sie lub uchy-
lania od ponoszenia odptatnosci przez
osoby zobowigzane do ponoszenia od-
ptatnosci za pobyt w DPS, a takze zasady
ich zwalniania z odptatnosci.

Przeglad projektowanych zmian ustawy oraz ich konsekwencje dla DPS

N

OBOWIAZUJACE ZASADY

PODSTAWA PRAWNA

KONSEKWENCJE DLA DPS

Konieczno$¢ pozyskania
zaswiadczenia lekarskiego

Art. 55 ust. 2b

Podstawa ograniczenia mozliwosci samodzielnego
opuszczania DPS bedzie zaswiadczenie lekarskie
uzasadniajace zasadnos¢ takiego ograniczenia.

Zakres czasowy ograniczenia

Art. 55 ust. 2¢

Ograniczenie ma miec¢ zawsze charakter
czasowy, nie dtuzej niz na okres 6 m-cy.

Forma ograniczeniai tryb
informowania o ograniczeniu

Art.55ust.2di2e

Ograniczenie musi mie¢ forme pisemna,
skierowanga do osoby ktérej dotyczy, wskazujacej
okres na jaki jest wydawane, uzasadnienie
dokonania ograniczenia oraz pouczenie

o mozliwosci dokonania odwotania.

Informacja musi by¢ doreczona mieszkaricowi
ktérego to ograniczenie dotyczy lub
przedstawicielowi ustawowemu.

Obowiazek informowania
sadu opiekunczego

Art. 55 ust. 2f

Dyrektor DPS ma obowiazek poinformowania
wiasciwego miejscowo sadu opiekuriczego

0 ograniczeniu wyjs¢ w terminie 3 dni

od daty doreczenia ograniczenia.

Mozliwosci odwotawcze
od ograniczenia i termin
okreslone dla sadu

Art.55 ust.2gi2 h

Mieszkaniec ktérego ograniczenie dotyczy,

w tym mieszaniec ubezwtasnowolniony,
przedstawiciel ustawowy, matzonek,

krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz
opiekun faktyczny beda mogli wystepowac

z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.

Sad bedzie miat maksymalnie 14 dni na
przeprowadzenie rozprawy w zakresie
rozpatrzenia wniosku o uchylenie ograniczenia.

Skutki ograniczenia
natozonego na mieszkanca
niezgodnie z prawem

Art. 55 ust. 2i

Projekt przewiduje réwniez odpowiedzialnos¢
podmiotu prowadzacego DPS za niezgodne
z prawem dziafania ograniczajace. Oznacza to
wprost odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza.
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‘ ‘ medi pazdziernik 2018_ost.indd 7

2018-11-08 02:35:26 ‘ ‘



@

I WYZWANIA OPIEKI DEUGOTERMINOWE])

N

W ramach zaplanowanych zmian w przepisach
pojawiajq sie przepisy porzqdkujqce tryb pozy-
skiwania zezwoleri na prowadzenie placowek
catodobowych, ale takze tryb cofania przez
Wojewode wydanych uprzednio zezwoleri na

prowadzenie placowek.

Rewolucyjne zmiany
w dziatalnosci placowek
zapewniajacych
catodobowg opieke

Prawdziwa rewolucja dotyczy dzia-
falnosci o ktérej mowa w art. 67 — 69
ustawy o pomocy spotecznej, tj. pro-
wadzenia dziatalnosci gospodarczej
lub statutowej w zakresie prowadze-
nia placowki zapewniajacej catodo-
bowa opieke osobom niepetnospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku.

W ramach zaplanowanych zmian
w przepisach pojawiaja sie przepisy

‘ ‘ medi pazdziernik 2018_ost.indd 8

porzadkujace tryb pozyskiwania ze-
zwolen na prowadzenie placowek ca-
todobowych, ale takze tryb cofania
przez Wojewode wydanych uprzednio
zezwolen na prowadzenie placéwek.

Projekt przewiduje analogiczne roz-
wigzania w zakresie zasad ogranicze-
nia samodzielnego opuszczania pla-
cowki przez mieszkanca, jak opisany
powyzej zakres ograniczenia obowia-
zujacy w DPS. Przepisy przewiduja
réwniez nieznaczne zmiany w standar-
dzie ustug bytowych obowiazujacych
w placowce, jednak ustalona zostaje
réwniez gorna granica liczby miejsc

w jednym budynku placéwki zapew-
niajgcej catodobowa opieke na mak-
symalng ilos¢ 100 mieszkancoéw.
Ustawodawca planuje réwniez
wprowadzenie normy prawnej ogra-
niczajacej mozliwos¢ umieszczania
w placéwkach catodobowych oséb
niepetnoletnich. Natomiast w przy-
padku oséb catkowicie ubezwtasno-
wolnionych niezbedne bedzie pozy-
skanie pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego, po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, whasciwego miejscowo
ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby ubezwtasnowolnionej.
Ostatnia planowana zmiana w prze-
pisach w zakresie zasad prowadzenia
placowek catodobowych dotyczy po-
stulatéw podnoszonych od przeszto 14
lat, jakim byto wprowadzenie standar-
doéw zatrudnienia w placéwkach cato-
dobowych. Proponowane standardy
maja charakter jakosciowy (wskazu-
jacy wprost na kwalifikacje zatrudnia-
nej kadry), jak i ilosciowy (ustalajacy
minimalne wymagania w zakresie wy-
miaru czasu pracy zatrudnianych pra-
cownikow). Ustawodawca zamierza
wprowadzi¢ dwa przepisy dotyczace

medi
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zatrudnienia w placéwkach. Zatem
w art. 68a po pkt 3 proponuje sie doda-
nie pkt 4 i pkt 5, ktére brzmia:

,4) do wykonywania czynnosci, o kto-
rychmowaw art. 68 ust. 1 pkt 1, zatrudniac
osoby posiadajqce kwalifikacje niezbedne
do wykonywania zawodu lekarza, piele-
gniarki, ratownika medycznego, opiekuna
w domu pomocy spotecznej, opiekuna
osoby starszej, asystenta osoby niepetno-
sprawnej, opiekunki srodowiskowej, opie-
kuna medycznego, albo osoby posiada-
jgce udokumentowane co najmniej 2-let-
nie doswiadczenie zawodowe polegajqce
na swiadczeniu ustug opiekuriczych oso-
bom niepetnosprawnym, przewlekle cho-
rym lub osobom w podesztym wieku oraz
ukoriczone szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy ;

5) zatrudniac osoby, o ktérych mowa
w pkt4, wwymiarze 1/3 petnego wymiaru
czasu pracy najednq osobe przebywajqcq
w placéwce, nie mniej niz w wymiarze 4,5
petnego wymiaru czasu pracy, z tym ze
osobe fizycznq prowadzqcq placéwke spet-
niajgcq warunki, o ktérych mowa w pkt
4, zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wy-
miaru czasu pracy, aw przypadku prowa-
dzenia wiecej niz jednej placéwki zalicza
siewwymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu
pracy tylko w jednej placéwce.”

Jak tatwo dostrzec, zaproponowane
wymogi standardu zatrudnienia w pla-
cowkach sa nizsze niz przewidziane dla
domoéw pomocy spotecznej, jednak
niewatpliwie jest juz to znaczacy po-
step w profesjonalizacji ustug realizo-
wanych na rynku placéwek catodobo-
wych w Polsce.

Niewielka, jednak bardzo
oczekiwana zmiana

Na koniec warto zaznaczy¢, iz usta-
wodawca przewiduje réwniez doko-
nanie zmian ustepu 4, w artykule 107
ustawy o pomocy spotecznej. Propo-
nowana zmiana wychodzi naprzeciw
wielu postulatom dyrektoréw i pracow-
nikdw socjalnych DPS w zakresie cze-
stotliwosci przeprowadzania wywiadu
srodowiskowego z osobami zamieszku-
jacymi w DPS. Zgodnie z proponowa-
nym zapisem: ,W przypadku oséb korzy-
stajqcych ze statych form pomocy aktu-
alizacje sporzqdza sie nie rzadziej niz co
6 miesiecy, mimo braku zmiany danych,
aw przypadku oséb przebywajqcych w do-
mach pomocy spotecznej - nie rzadziej niz
co 12 miesiecy”. Zmiana ta zdecydowanie

@
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usprawni i zracjonalizuje prace pracow-
nikéw socjalnych w DPS.
Podsumowujac warto zazna-
czy¢, iz proponowane przez Minister-
stwo zmiany w przepisach wpisuja sie

w oczekiwania srodowiska domoéw po-
mocy spotecznej, zatem nalezy mie¢ na-
dzieje na wdrozenie przedmiotowych
przepiséw w jak najszybszej perspek-
tywie czasow. ®

N/

Proponowane standardy majq charakter jakoscio-
wy (wskazujgcy wprost na kwalifikacje zatrudnia-
nej kadry), jak i ilosciowy (ustalajgcy minimalne
wymagania w  zakresie wymidru czasu pracy
zatrudnianych pracownikdw). Ustawodawca za-
przepisy —dotyczqce

mierza wprowadzi¢ dwa

zatrudnienia w placéwkach.

pazdziernik 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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21. Miedzynarodowa
Konferencja Opieki
Dtugoterminowej

Opieka dtugoterminowa. Czy jest jedna droga rozwoju?

W dniach 26-28 wrzesnia 2018 roku Torun stat sie swiatowq stolicq opieki dtugotermino-
wej. Dlaczego? Ponad tysiqc uczestnikow z 25 krajow wzieto udziat w Miedzynarodowej
Konferencji Opieki Dtugoterminowej. Dyrektorzy domdw pomocy spofecznej, zaktaddw
opieki dtugoterminowej i profesionalisci zwigzani z tematykq opieki dtugoterminowej spo-
tkali sie w Toruniu, by rozmawiac, dyskutowac, a przede wszystkim inspirowac sie rozwiq-
zaniami wdrazanymi w Kraju i na Swiecie.

medi
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Prof. Dan Levitt - prelegent, Dyrek-
tor Tabor Village, cztonek zarzadu Glo-
bal Aging Network, Kanada

Mysle, ze jest to jedna z najwazniejszych
konferencji na Swiecie, a zwtaszcza w Euro-
pie. W tej konferencji bierze udziat ponad
1000 0s6b i wszyscy stawiajq pytania do-
tyczqce przysztosci opieki dtugotermino-
wej. Czy jest jedno rozwiqzanie, czy powin-
nismy is¢ kazdy w innym kierunku? Przyglg-
damy sie najlepszym praktykom z catego
swiata, mamy wiec profesjonalistéw z USA,
Kanady, Japonii, z catej Europy oraz Anglii.

Mam zaszczyt zaprosi¢ na konferen-
¢je w 2019 roku Fenomenalnie spedzicie
tu czas, spotkacie kolegéw z catego swiata
a zwtaszcza srodkowej Europy. Wiele sie
nauczycie, poznacie najbardziej innowa-
cyjne kierunki w opiece nad osobami star-
szymi. Konferencja jest wspaniale zorga-
nizowana i prawdopodobnie nigdzie nie
spotkacie w jednym miejscu wiekszej liczby

‘ ‘ medi pazdziernik 2018_ost.indd 11

0s56b zwigzanych z opiekqg dtugoterminowq
niz na tej konferencji.
Agnieszka Cysewska - Dyrektor,
Dom Pomocy Spotecznej w Sopocie
Konferencje Fundacji TZMO w Toruniu
to zawsze duze wydarzenie dla catego sro-
dowiska pomocy spotecznej, ochrony zdro-
wia i wsparcia dla oséb niesamodzielnych.
Wtym roku nie byto inaczej: interesujqgce
wyktady, ciekawi goscie z Polski i z zagra-
nicy oraz wiele Swietnie zorganizowanych
okazji do integracjiiwymiany doswiadczen.
Do niezwykle inspirujqcych zaliczat sie
wyktad Jo Croft z Anglii. Opieka nad cho-
rymina Alzheimera jest bardzo trudna. Dla
bezpieczeristwa ograniczamy ich swobode,

zeby nie robili sobie krzywdy, zamykamy ich
w coraz mniejszej przestrzeni. Jo Croft poka-
zafta, Ze po rzetelnej ocenie sytuacji mozliwe
jest podjecie ryzyka i wyjscie ze strefy, ktéra
wydaje nam sie niezbedna dla zachowania
bezpieczenstwa.

Bezpieczna przestrzen, staty harmono-
gram dziennych aktywnosci, powtarzal-
nos¢ zdarzen sq niezbedne w procesie le-
czenia iw terapii chorych otepiennie. Orga-
nizujemy im Zycie wedtug naszych najlep-
szych intencji, ale czy pytamy, czego chcq?
Moze jednak majq odwage, by zaryzyko-
wac i czasem wyjs¢ z ograniczonej, bez-
piecznej przestrzeni?

Wszystkie materiaty konferencyjne oraz wyktady dostep-
ne sq na stronie: www.mkod.pl oraz na kanale You Tube:
International Long-Term Care Conference in Torun
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\/ Dodatkowo niestandardowe aktyw-
nosci, jak jazda konna, czy lot balonem
moggq stac sie niezwykle satysfakcjonujgce

Konferencje Fundacji TZMO w Toruniu to zawsze dia podopiecznych iich opiekundw. Warto
duze wydarzenie dla catego Srodowiska pomocy sprobowac, warto zaryzykowac. To byla

bardzo inspirujgca prezentacja i zacheta

spotecznej, ochrony zdrowia i wsparcia dla 0sob do dyskusji.
niesamodzielnych. W tym roku nie byto inaczej: in- o ;’Z’Z’;’; ;,;f)’c’z’zj:lji’yejfjt’vz’r’t’;;
teresujqgce wyktady, ciekawi goscie z Polski i z zagra- namedia, zwlaszczalokalne, jak informo-
. . ;. . . .. wac o naszych placéwkach i naszej pracy?
nicy oraz wiele Swietnie zorganizowanych okazji do Dawatjasny przekaz nawet wnaglej stre-
j nteg racj i wym ia ny dOSIW/adCZGﬁ. sujqcej sytuacji? Skoro stowa ksztattujq

rzeczywistos¢, to jak je przekazywac
w sposob przystepny, jasny i bez niepo-
trzebnych emocji? Jeroen van den Oever
z Holandii omawiajqc kwestie wizerunku
domdw opieki, przypomniat o roli rodzin
podopiecznych. Zaproponowat codziennq
wspotprace z bliskimi, aby zyli zyciem
DPSu, nie bylitylko jego gos¢mi. To szansa
na zmniejszenie poczucia stresu zarébwno
u nich, jak i ich bliskich zamieszkatych
w domach opieki.Zamieszkanie w domu
opieki jest trudnq decyzjq nie tylko dla Po-
lakéw. Na catym Swiecie dzieci chorych ro-
dzicéw majq poczucie winy prowadzqce
do napiec z pracownikami DPS6w. Wspét-
praca z rodzinami eliminuje stres senioréw @
i ich rodzin, pokazuje mozliwosci instytu-
gji, jak wyposazenie w sprzety pomocni-
cze, ktérych w prywatnych domach nie
ma, pokazuje profesjonalizm placéwki.
Wrtasnie rodziny i wolontariusze mogq by¢
najlepszymi ambasadorami doméw po-
mocy spotecznej. Wpusémy ich do srodka,
wspdtpracujmy codziennie, aby zyli zyciem
DPSu, aby wtqczali sie nawet w drobne,
biezgce sprawy senioréw. Pokazujmy, co
robimy, wyjasniajmy dlaczego takie me-
tody terapeutyczne, a nie inne wprowa-
dzamy w naszych placéwkach.

Wiedza to postawa do pozbycia sie leku
i niepewnosci o to, czy dobrze robimy.

Prof. Anna Wilmowska — Pietruszynska
w swojej prezentacji pokazata liczne dane
statystyczne dotyczqce demografii, zdro-
wia, pracownikéw w stuzbie zdrowia i po-
mocy spotecznej. Jasno z nich wynika, ze
bedziemy miec¢ coraz wiecej pracy.

Elzbieta Kubicka - Gléwny specja-
lista, Dom Pomocy Spotecznej Nr 1
w Gorzowie Wlkopolskim

Juz 12 razy uczestniczytam w Miedzy-
narodowej Konferencji Opieki Dtugotermi-
nowej. Wrzesier bez Torunia? Bytby uboz-
szy:) Zawsze jest to dla mnie swieto, Zzrédfo
inspiracji zawodowych. Co jest olbrzymiq
wartosciq tych spotkar, to takze moZzliwos¢

. medi
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pordwnania rodzimych rozwiqzari organi-
zacji pomocy osobom zaleznym z réznymi
systemami z innych paristw. Ciekawe wy-
ktady, ludzie z pasjq skutecznego poma-
gania, ktérym zalezy, aby rozwigzania
systemowe, organizacyjne, edukacyjne na
rzecz osob niesamodzielnych ewaluowaty
we wiasciwym kierunku. No i towarzyszqce
Konferendji zaplecze firm produkujgcych
sprzet medyczny, oprogramowanie, pro-
ducenci artykutéw leczniczych, odzyw-
czych itd., — zawsze cos nowego tu mozna
zobaczyc¢, a pézniej tylko starac sie o pie-
niqdze na zakup do wtasnego DPS. Spotka-
nia z ludzmi z ,branzy” dtugoterminowej
z catego kraju i Swiata w kuluarach - bez-
cenne. Organizatorom Konferencji nalezq
sie wielkie stowa uznania i szacunku za po-
ziom wydarzenia, jego oprawe i za to, co ro-
big umiejetnie tqczqc biznes zwrazliwosciq
spofeczngq, ale tez funkcjq edukacyjng.

Rozpoczelismy juz prace nad programem przysztorocznej konferengji. Jedno jest ORGANIZATOR PARTNER
pewne — 22 Miedzynarodowa Konferencja Opieki Diugoterminowej ®
odbedzie sie w Toruniu w dniach 18-20 wrzesnia 2019r. . %b sen l ©
Juz teraz mogq Paristwo wpisac te date do swoich kalendarzy! D

razem zmieniamy $wiat
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SEMINARIUM
Czas na dobr3 zmiane

w opiece dtugoterminowej

N

ELZBIETA SZWALKIEWICZ
Prezes Zarzadu Zwiazku Stowarzyszen ,Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym”

Organizatorom konferencji, Fundacji TZMO ,Razem Zmieniamy Swiat” serdecznie dzie-
kujemy za okazang pomoc w zorganizowaniu sesji i przeprowadzeniu bardzo wazne-
go dla Koaligji spotkania z realizatorami opieki dtugoterminowej w trzecim dniu 21 Mie-
dzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej, poswieconej koncepcjom rozwo-
ju opieki dtugoterminowej. Tym samym udzieliliscie Paristwo Zwigzkowi Stowarzyszen
,Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym istotnego wsparcia w prowadzonej przez Koalicje
kampanii spotecznej,,Czas na dobrq zmiane w opiece dtugoterminowey”.

14

ksperckie wyktady wprowadzity uczestnikow Sesji w za-

gadnienia niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci na

tle stanu zdrowia ludnosci, systemu zabezpieczenia spo-

tecznego, problemoéw kadrowych w opiece dtugotermi-
nowej i oczekiwan spotecznych. Z wyktadéw tych byty wyto-
nione istotne kwestie wobec ktérych osoba uczestniczaca mo-
gtawyrazi¢ swoje zdanie w formie elektronicznego gtosowania
jak réwniez zorientowac na ile jej poglady sa podzielane przez
innych uczestnikéw Sesji.

W elektronicznej dyskusji wzieli udziat przedstawiciele réz-
nych zawodéw: pielegniarki (53,8%), lekarze (7,7%), opiekunowie
medyczni (3,8%), inne zawody (34,6%). Wiekszo$¢ z nich pracuje
w DPS (31%), a pozostali w ZOL/ZPO (20,7%), w szpitalu (20,7%),
w domu pacjenta (3,4%) i innych miejscach (24,1). Swiadczenio-
dawcy, zarzadzajacy pracownikami (72%) s zywotnie zaintereso-
wani jakie kierunki zmian zaproponuja politycy i centralne wiadze
w odpowiedzi na wyzwania demograficzno-epidemiologiczne.
Wiekszos¢ opowiedziata sie za zréznicowaniem stanu niesamo-
dzielnosci, czyli niezdolnosci do samodzielnej egzystencji na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci,

‘ ‘ medi pazdziernik 2018_ost.indd 14 @

Funkcjonowania i Zdrowia (WHO ICF) uznajac, ze jest ona nie-
zbedna do orzekania o stopniu niezdolnoséci do samodzielnej eg-
zystendji (48,1%), a takze umozliwi wyodrebnienie nowego ryzyka
spotecznego (39,8%) i stanowi podstawe reformy systemu opieki
dtugoterminowej (54,6%). Tylko nieliczni (2,8%) uwazajg, ze zr6z-
nicowanie poziomu niesamodzielnosci nie wptynie na polityke
spoteczna i poprawe sytuacji zyciowej oséb niezdolnych do sa-
modzielnej egzystendji. Wyraznie wybrzmiat niepokoj wywotany
systematycznie pogarszajacg sie sytuacja finansowa i kadrowa
w DPS oraz opiece dtugoterminowej. Ryzyko stad ptynace w ca-
foscijest przerzucone na $wiadczeniodawcéw oraz osoby niesa-
modzielneiich opiekundw. Od lat dyskutuje sie o utworzeniu fun-
duszu pielegnacyjnego, ktéry zdaniem uczestnikdw Sesji umoz-
liwi stworzenie stabilnego Zrodta finansowania wsparcia oséb
niesamodzielnych (62%) i utatwi racjonalne gospodarowanie
srodkami finansowymi i wzmocni profilaktyke skutkéw choréb
lub urazéw (33,3%). Zdecydowana mniejszos¢ uwaza, ze wpro-
wadzenie funduszu pielegnacyjnego moze ograniczyc¢ wsparcie
spoteczne dla 0s6b zlekkim i umiarkowanym stopniem niepetno-
sprawnosci (11,1%) oraz dostepnos¢ do opieki dtugoterminowej

medi

2018-11-08 02:36:23 ‘ ‘



finansowanej ze Srodkéw publicznych (14,8%). Stosunkowo duzo
0s6b nie miato wtasnego zdania na ten temat.

Na potrzebe wprowadzenia zmian wskazuje takze wyrazony
poglad, ze polityka panstwa w zakresie zabezpieczenia os6b
niesamodzielnych potrzebujacych wsparcia wymaga reformy,
opartej na indywidualizacji wsparcia spotecznego, orzekanego
na bazie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
petnosprawnosci i Zdrowia (WHO ICF) 83,7 %. Tylko niewielki
odsetek twierdzit, ze polityka odpowiada na obecne postulaty
0s6b niesamodzielnych oraz ich opie-

® . EEES

Wypowiadano sie takze na temat kierunkéw jakie powinna
obra¢ reforma opieki dtugoterminowej, i tak pierwszenstwo
przyznano zwiekszeniu poziomu finansowania (62,5%), a nastep-
nie zmianie charakteru $wiadczen poprzez skoncentrowanie sie
tylko na pielegnacji, opiece i nadzorze pielegniarskim, przy za-
pewnieniu opieki lekarskiej na zasadach ogélnych (43,3%), zmia-
nie kryteriéw dostepnosci (28,8%) oraz wprowadzeniu dtugo-
terminowej opieki medycznej koordynowanej przez szpitale
(11,5%). Uznano réwniez, ze ustugi opiekuricze powinny byc stan-
daryzowane gdyz srodki publiczne po-

kunow (3,3%), jest adekwatna do moz-
liwosci aktualnie dostepnych srodkéw
publicznych (14,1%) oraz srodkéw pry-
watnych (2,2%).

Uznano takze, ze jest potrzebna

Za warunki kluczowe dla po-
prawy jako_g'c/' Op/'ek/' W kon- wsparcie, odpowiednie do jej stanu

winny by¢ wydatkowane na precyzyj-
nie opisany produkt a osoba niesamo-
dzielna powinna otrzymac efektywne

(58,7%) na poziomie jakosci ustug ak-

zmiana ustawy o pomocy spotecznej, teks,(je ”ClranCleZC)/Ch ,DfOble‘ ceptowanym spotecznie (56,9%). Jed-
gdyz z uwagi na specyfike wsparcie mO’W kadfOWyCh W Zakfadach nak duza grupa zajeta stanowisko, ze

powinno by¢ interdyscyplinarne i wy-

nie powinno by¢ standaryzacji ustug

magajace koordynacji $wiadczen reali- /eczn/CzyCh i domach POIMOCY  opiekunczych gdyz osoba niesamo-

zowanych przez rézne resorty (74,1%)
azobecnej ustawy powinno by¢ wyod-

spofecznej, uznano zwieksze-

dzielna lub jej opiekun prawny powinni
decydowac jakiej potrzebujg pomocy

rebnione wsparcie oséb niesamodziel- n/e Wy/’)agl’odzel’)[a op/ekuné\/v (11,9%) i nie ma srodkéw wystarcza-

nych (38,9%). Czes¢ os6b uwaza, ze nie

trzeba zmian a wystarczy tylko zwiek- oraz p/'e/egn/arek.

szy¢ poziom finansowania (11,1%).

Wielu probleméw upatruje sie takze w tym, ze w Polsce po-
jecie opieki dtugoterminowej kojarzy sie z opieka medyczna od-
dzielona od opieki socjalnej i ustug opiekunczych swiadczonej
w systemie pomocy spotecznej. Uczestnicy uznali, ze opieke dtu-
goterminowag nalezy rozumiec przede wszystkim jako:

> zbiér dziatan medycznych i poza medycznych majacych
wptyw na funkcjonowanie i sprawnos¢ oséb potrzebuja-

cych dtugotrwatej opieki (56,5%),

» ustugi medyczne i opiekuncze $wiadczone stacjonarnie

lub w domu w dtugim okresie czasu (53,7%),

» diugotrwate leczenie, opieke i pobyt w zaktadach leczni-

czych (8,3%),

» dtugotrwaty lub staty pobyt w placéwkach opiekurczych (15,7%).

‘ ‘ medi pazdziernik 2018_ost.indd 15

jacych na standaryzowane wsparcie

adekwatne do potrzeb spotecznych

(4,6%). Kolejnym poruszanym proble-
mem byta opieka pielegniarska w DPS oraz pielegniarska dtugo-
terminowa opieka domowa i zwigzane z tym problemy kadrowe.
Stwierdzono, ze pielegniarki powinny zleca¢ i nadzorowac pro-
cesy pielegnacyjne wykonywane przez opiekunéw formalnych
i nieformalnych (np. rodzina) oraz wykonywac $wiadczenia zdro-
wotne i zabiegi lecznicze zgodnie zich kompetencjami (80,4%).
Inne zdanie, ze wszystkie czynnosci, tacznie z podstawowa pie-
legnacja powinny osobiscie wykonywac pielegniarki nalezato
do zdecydowanej mniejszosci (16,7%).

Za warunki kluczowe dla poprawy jakosci opieki w kontek-
$cie narastajacych problemoéw kadrowych w zaktadach leczni-
czychidomach pomocy spotecznej, uznano zwiekszenie wyna-
grodzenia opiekundéw(50,9%) oraz pielegniarek (34,8%). Celem

WYZWANIA OPIEKI DEUGOTERMINOWE) [
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jest podniesienie atrakcyjnosci obu za-
wodow i zwiekszenie liczby pracowni-
kéw odciazajacych pielegniarki. Ponadto
wazne s warunki pracy czyli zapewnie-
nie wlasciwej przestrzeni pielegnacyjnej,
sprzetu wspomagajacego, przestrzega-
nie bezpiecznych technik pracy oraz
norm zatrudnienia pielegniarek i opie-
kunoéw (35,7%). Zwrécono takze uwage
na potrzebe uznania opieki domowej za
podstawowa forme opieki dtugotermi-
nowej wraz z instytucjonalnym wspar-
ciem opiekunéw nieformalnych - rodzin-
nych (25%).

Problem odciazania pielegniarek do-
tyczy kwalifikacji i kompetencji opieku-
néw do wykonywania czynnosci piele-
gnacyjnych. Zdecydowana wiekszo$¢ sa-
dzi, ze kazdy dyplomowany opiekun ma
wystarczajace kwalifikacje do wspierania
osoby niesamodzielnej (17,3%), ale musi
przejs¢ dodatkowe szkolenie dotyczace
specyfiki miejsca przebywania osoby
niesamodzielnej — np. szpital, ZOL, ZPO,
DPS, mieszkanie prywatne (52,7%). Jed-
nak pozostali uwazajg, ze nie, gdyz opie-
kunowie maja rézne podstawy progra-
mowe ksztatcenia (27,3%) i cze$¢ opie-
kunow nalezy do tzw. zawoddw pomocy
spotecznej a inni do zawoddéw medycz-
nych (25,5%).

Podjeto takze ogolny problem braku
pielegniarek w kontekscie pielegna-
¢ji podstawowej (Swiadczenie towa-
rzyszace) i pielegnacji specjalistycznej
(Swiadczenie zdrowotne) pacjentéw nie-
samodzielnych przebywajacych w zakfa-
dach leczniczych. Postawiono pytanie
czy opiekun medyczny powinien mie¢
poszerzone kompetencje o wybrane
czynnosci pielegniarskie. Zdecydowania
wiekszos¢ dopowiedziata twierdzaco, ale
pod warunkiem zdobycia dodatkowych
kwalifikacji (40,2%), wykonywania czyn-
nosci na zlecenie i w ramach odpowie-
dzialnosci pielegniarki (10,7%), a w przy-
padku braku dodatkowych kwalifikacji
opiekun moze wykonac czynnos¢ piele-
gnacyjna w wyjatkowych okolicznosciach
po uprzednio odbytym szkoleniu i na zle-
cenie pielegniarki (47,3%). Jednak wiele
0s06b stwierdzito, ze kompetencje opie-
kuna powinny dotyczy¢ tylko podstawo-
wej pielegnacji i opieki (24,1%).

W dyskusji znalazty swoje miejsce
takze coraz bardziej odczuwalne pro-
blemy z zabezpieczeniem opieki miesz-
karicom DPS, ktérzy wymagaja statej
opieki pielegniarskiej zpowodu choroby
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przewlektej. Zdecydowana wiekszos¢
uznafa, ze osoba ta powinna przebywac
w ZOL/ZPO (47,8%) lub NFZ powinien
pokry¢ koszty opieki medycznej, szcze-
godlnie pielegniarskiej realizowanej
w DPS (45,6%).

Takze zastanawiano sig, czy domy po-
mocy spotecznej moga poszerzyc¢ swojg
oferte i zaproponowac ustugi pomocowe
osobom niesamodzielnym mieszkajacym
w poblizu DPS. Jedni twierdzili, ze nie,
gdyz wszystkie potrzeby DPS sg pokry-
wane z budzetu samorzadu i innych do-
tacji (15,9%), a DPS powinien koncentro-
wac sie tylko na potrzebach mieszkarncéw
wyrazito(28,0% ). Inni sadzg, ze bytoby to

zrodto dodatkowych dochodéw (23,4%),
ale tylko w sytuacji gdy wszystkie zaro-
bione przez DPS srodki przeznaczone
beda na jego potrzeby (50,5%).

Poniewaz potrzebe zmiany w opiece
dtugoterminowej odczuwa wiekszos¢
0s06b z nig zwigzanych, to zastanawiano
sie, kto powinien kierowac reforma opieki
dtugoterminowej i zdecydowana wiek-
szo$¢ stwierdzita, ze powinna to by¢
specjalnie do tego powotana instytu-
cja (np. petnomocnik rzadu ds. reformy
opieki diugoterminowej) (65,4%) i ze
jest potrzebna funkcja Konsultanta Kra-
jowego do spraw opieki dtugotermino-
wej (87,4%) m
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HEATHER JOHNSON
pielegniarka, Empira, USA

Empira to konsorgum dostawcow ustug dla starzejgcej sie spotecznosci, kierujgce sie
ideq ,wiedz wiecej i rob to lepiej” w sposob, ktdry polepsza doswiadczenia zwigzane
Z procesem starzenia sie poprzez kultywowanie wspotpracy i transferu wiedzy. Nazwa
,Empira” pochodzi od angielskiego stowa Empirical, ktdre oznacza uczenie sie dzieki ®

wiedzy, doswiadczeniu i obserwadji, a nie tylko z samego

nabywania wiedzy.

mpira jest opartg o wspodtprace

organizacjg non-profit, dzia-

fajaca w celu poprawy jakosci

i sktadajaca sie z czterech do-
stawcow ustug wspomagajacych proces
starzenia sie, pochodzacych z ponad 25
domow opieki na miejskich i wiejskich
terenach Minnesoty. Cztonkami Empiry
sg takie jednostki, jak Presbyterian Ho-
mes and Services, Volunteers of Ame-
rica, St. Therese oraz Elim Care'. Orga-
nizacje te potaczyty sity w 2001 roku,
majac na celu wspdlna wizje osiggnie-
cia doskonatosci w zakresie wychodzenia
naprzeciw i zaspokajania wyjatkowych
potrzeb oséb starszych poprzez prak-
tyczne zastosowanie sprawdzonych roz-
wigzan, doswiadczenie w zakresie ustug
zwigzanych z procesem starzenia sie oraz
konsultacje z ekspertami w danej dzie-
dzinie.

1 Wymienione organizacje zajmuja sie
charytatywna pomoca i opieka nad oso-
bami starszymi - przyp. thum.

Wierzymy w to, ze z proby zakwe-
stionowania czesto zakorzenionego
juz w tradycji status quo, wytoni sie lep-
sze i bardziej holistyczne podejscie do
opieki. Nasze konsorcjum wspdlnie pra-
cuje nad osiggnieciem wspdlnego celu,
jakim jest rozwdj opieki medycznej
o charakterze holistycznym, skoncen-
trowanej na osobach, poprzez tworze-
nie i wdrazanie naszych flagowych pro-
gramoéw. Naleza do nich: Zapobieganie
Upadkom, Regeneracyjny Sen, Ekspre-
sja Behawioralna i ResoLute (ang. Resi-
dent Empowered Solutions on Living
until the End)?.

,Gdybym miat godzine na rozwiqza-
nie problemu, a moje Zycie zalezatoby od
niego, poswiecitbym 55 minut na zastano-
wienie sie nad samym problemem, a tylko
pie¢ minut na jego rozwiqgzanie” - Albert
Einstein.

2 Program majacy na celu udzielanie
wsparcia osobom w podesztym wieku
iich rodzinom - przyp. ttum.
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Empira stworzyta program snu regeneracyjne-
go po zidentyfikowaniu przerywanego snu jako
gtowneqgo czynnika (przyczyny Zrodtowej) odpo-
wiedzialnego za niektore z najbardziej wymaga-
jqcych, problemow w domach opieki i w przypad-
ku opieki stacjonarnej (w szpitalach).

Przytoczone powyzej stowa Alberta
Einsteina odnosza sie do zastosowania
analizy przyczyn zrédtowych (RCA3).
RCA jest procesem wykorzystywanym,
aby zrozumie¢ przyczyny problemu oraz
czynniki, ktére prowadza do generowa-
nych przez niego skutkéw zanim do-
kona sie wyboru co do wtasciwego dzia-
fania zmierzajgcego do rozwigzania pro-
blemu. RCA ma zasadnicze znaczenie dla
wprowadzania cennych zmian i ograni-
Czania ponownego wystepowania pro-
bleméw. Prowadzi to do rozwiazan i in-
terwencji, ktore sg trwate, poniewaz sa
ukierunkowane na przyczyne problemu,
anie na jego skutki. RCA jest kluczowym

3 Ang. root cause analysis.
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elementem przy osigganiu pomyslnych
wynikéw we wszystkich naszych flago-
wych programach.

RCA rozpoczyna sie od dochodze-
nia majacego na celu zidentyfikowanie
prawdziwego problemu, ktéry nalezy
rozwigzac lub ktérym nalezy sie zajac,
a nie poprzez udzielenie pomocy doraz-
nej. Badania w zakresie opieki dtugoter-
minowej czesto koncza sie bez przeana-
lizowania mozliwych przyczyn. RCA pyta
,Dlaczego?”, dopoki nie zostanie odkryta
pierwotna przyczyna, dla ktérej cos sie
wydarzyto. Identyfikacja przyczyny lub
przyczyn pozwala na wdrozenie skon-
centrowanych dziatan na rzecz poprawy.

Dla przyktadu, jezeli pacjent cierpi
z powodu utraty masy ciata, to zamiast

od razu posuwac sie do krokéw majacych
na celu zwiekszenie jej poprzez suple-
mentacje zywieniowg pacjenta, powinno
sie po pieciokro¢ spytac ,dlaczego?”:

1. Dlaczego pacjent traci wage?

Odpowiedz: Nie przyjmuje wystarcza-
jacej ilosci kalorii.

2.Dlaczego nie przyjmuje wystarcza-
jacej ilosci kalorii?

Odpowiedz: Bierze zaledwie kilka ke-
sow z kazdego spozywanego positku.

3. Dlaczego bierze zaledwie kilka
kesow z kazdego spozywanego
positku?

Odpowiedz: Odczuwa bél podczas
przezuwania pokarmu.

4. Dlaczego odczuwa bél podczas
przezuwania pokarmu?

Odpowiedz: Poniewaz posiada ubytek

w zebie.

5. Dlaczego posiada ubytek w zebie?
Odpowiedz: Poniewaz nie dba o higiene
swojej jamy ustnej.

Kiedy juz pozyskamy wszystkie infor-
macje, jesteSmy w stanie okresli¢, jakie
czynnosci podja¢, aby poprawic istnie-
jacy stan rzeczy.

Leczenie - wyleczy¢ zeba.
Srodki zapobiegawcze - zadbac o lepsza
higiene jamy ustne;j.

Co sie statlo w powyzszym sce-
nariuszu? Pacjent nie potrzebowat

medi
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suplementacji zywienia. Potrzebowat
pomocy w zakresie higieny jamy ust-
nej. Suplementacja zywienia mogtaby
sie poczatkowo sprawdzag, ale jaka by-
faby tego cena w kwestii jakosci zycia
pacjenta?

W tym przyktadzie mozna zobaczy¢,
w jaki sposoéb zidentyfikowanie przy-
czyny doprowadzito do pomyslnego
rozwigzania, ktére zapobiegnie ponow-
nemu wystapieniu problemu lub ogra-
niczy jego wystepowanie. Jest to ana-
liza przyczyn zrédtowych.

Czy kiedykolwiek zastanawialiscie sie
nad powszechnymi problemami, z jakimi
borykaja sie ustugi sSwiadczone w zakre-
sie procesu starzenia sie? Czyz nie bytoby
wspaniale mie¢ magiczna rézdzke i moc
rozwigzywac wszystkie problemy stojace
przed naszg branza, takie jak: choroby
uktadu moczowo-ptciowego, nietrzy-
manie moczu, infekcje, utrata wagi, upo-
$ledzenie funkcji poznawczych, spadek
czynnosciowy, depresja, lek, bol, upadki,
leki przeciwpsychotycznei polifarmacja.

Jako gataz przemystu z roku na rok
wprowadzamy coraz to nowsze roz-
wigzania, ale nadal sg wyzwania, kté-
rym nalezy sprostac. lle razy pracowa-
{/-a Pan/Pani nad jedna z inicjatyw wy-
mienionych powyzej? Nawet przy po-
zytywnych wynikach, gdy tylko uwaga
zostanie przeniesiona na inng kwestie,
problem prawdopodobnie powrdci.
Dzieje sie tak, gdy nie spedza sie wy-
starczajaco duzo czasu na prébach zro-
zumienia zrédtowej przyczyny problemu
ina dazeniach do wypracowania rozwia-
zan majacych na celu manipulacje sa-
mym wynikiem, a nie tylko problemem.

Nie mozemy kierowac sie mentalno-
$cig polegajaca na rozwigzywaniu pro-
blemoéw w oparciu o liste standardo-
wych dziatan interwencyjnych. Inter-
wencje te musza by¢ dopasowane do
konkretnych przyczyn. Zbyt czesto bo-
wiem standardem jest zbieranie wyni-
kow i wdrazanie tradycyjnych praktyk
bez zrozumienia wszystkich czynnikoéw,
ktére doprowadzity do problemu. Ist-
nieje wiele rodzajéw tradycyjnych prak-
tyk, ktore staty sie powszechnie stoso-
wanymi standardami, ale niekoniecznie
najlepszymi mozliwymi do zastosowania
w opiece dtugoterminowe;j.

Empira stworzyta program snu re-
generacyjnego po zidentyfikowa-
niu przerywanego snu jako gtéw-
nego czynnika (przyczyny zrédtowej)

odpowiedzialnego za niektére z naj-
bardziej wymagajacych, wymienionych
powyzej probleméw w domach opieki
i w przypadku opieki stacjonarnej
(w szpitalach).

Sen ma zasadnicze znaczenie
dla ogdélnego dobrego samopoczu-
cia. Jest to rzeczywiscie jedyny taki
czas, kiedy nasze ciato przechodzi
emocjonalne i fizyczne uzdrowienie
i odbudowe. Piramida potrzeb Ma-
slowa klasyfikuje sen jako funda-
mentalny dla fizjologicznych po-
trzeb wszystkich ludzi, tak samo
wazny jak jedzenie, woda, schronienie
i ciepto. Sen jest podstawa dla naszego
ogdlnie pojetego zdrowia w kazdym
wieku. W tym wiasnie czasie wspomnie-
nia s cementowane, emocje sg przetwa-
rzane, a stres jest tagodzony. Wszystko
to wptywa na umyst. Oddziatywa-
nia na organizm obejmuja: odbudowe
i regeneracje komérek, odbudowe tka-
nek, regulacje hormonalng oraz tworze-
nie i uwalnianie komorek odpowiedzial-
nych za odpornos¢ (komorki T4). Spo-
sOb, w jaki $pimy i w jaki sie budzimy za-
lezy, od rytmu okotodobowego naszego
ciata oraz homeostazy proceséw snu
i budzenia sie. Ludzie zostali stworzeni
jako istoty funkcjonujace za dnia - bu-
dzimy sie wraz ze wschodem stonca
i przygotowujemy sie do snu, kiedy
storice zachodzi i zastepuje je ksiezyc.
Z tego co wiemy i co potwierdzajg ba-
dania, zdrowa osoba w podesztym
wieku potrzebuje 7-9 godzin ciagtego
snu w nocy. Przyjrzelismy sie kilku pra-
com badawczym, ktére dotyczyty zabu-
rzen snu w $rodowiskach zajmujacych
sie opieka dtugoterminowa. W jednym
ztakich badan, przeprowadzonym przez
Harvard Medical School, opisano dzie-
sie¢ najpowazniejszych zaburzen snu
w Srodowiskach opieki dtugotermino-
wej i w przypadkach zamieszkania zbio-
rowego. Jako zesp6t badalismy, testowa-
lismy i odkrywaliémy najlepsze rozwia-
zania i rodzaje dziatan interwencyjnych,
o ktérych mowa ponizej.

Pie¢ z dziesieciu gtéwnych rodzajéw
zaburzen snu oraz wypracowane przez
Empire rozwigzania i dziatania inter-
wencyjne:

1) Hatas: rezydenci zidentyfikowali
jako najbardziej niepokojacy hatas po-
chodzacy z gtosnych alarméw osobi-
stych orazrozméw personelu zwtaszcza
gdy dotyczyty one kwestii zwigzanych

pazdziernik 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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z ich stanem zdrowia, wymagajacych
oméwienia spraw dotyczacych niezbed-
nej im opieki oraz gdy styszeli padajace
w nich swoje nazwisko.

Rozwigzania i dziatania interwen-
cyjne: unika¢ korzystania z alarmow

Pieluchomajtki o podwyzszonej chton-
nosci zapewniaja spokojny, nieprze-
rwany sen dla oséb z nietrzymaniem

moczu.

Podwyzszona chtonnos¢ i odczucie
komfortu wptywa na dtugo$c oraz ja-
kos¢ snu podopiecznych. Ogranicza ko-
nieczno$¢ zmiany pieluchomajtki przez
personel, dzieki czemu pozwala pod-
opiecznym cieszy¢ sie dtuzszym, rege-

nerujgcym snem.

Super Seni Plus dostepne
w rozmiarach od XS do XXL

g,
F o

_ SUPER SENI TRIO

Super Seni Trio dostepne sg
w rozmiarach od S do XL

ni

Super Seni Quatro dostepne
sg w rozmiarach od S do XL
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osobistych. W sposéb naprzemienny
ukfadac grafik personelu sprawujacego
opieke nad rezydentami, tak aby dopa-
sowac sie do potrzeb rezydentéw, kto-
rzy beda mogli zgodnie ze swoimi po-
trzebami budzic sie i chodzi¢ spac o okre-
$lonym czasie. Unikanie przybywania do
osrodka dodatkowego personelu i roz-
poczynania pracy przed godzing 8 rano.
Unika¢ nocnych zmian personelu.

2) Swiatto: rezydenci, ktérym do-
starcza sie zbyt duzo Swiatta, gdy pro-
buja spac (zapalenie jednego ze Swiatet
podczas obchodu), oraz ci otrzymujacy
mniej niz 1000 lukséw petnego spektrum
$wiatta w godzinach budzenia sie, posia-
daja znacznie zmniejszong szanse na do-
Swiadczenie regeneracyjnego snu.

Rozwiagzania i dziatania inter-
wencyjne: wigczanie Swiatet w kory-
tarzu sterowane timerami (witgczane
0 godzinie 8:00 i wytaczane o godzi-
nie 20:00), w nocy korzystanie ze swia-
tta z6ttego, lampek typu hug light lub
innych, dyskretnych zrédet swiatta. Za-
pewnienie dostepu do $wiatta dzien-
nego o petnym spektrum we wszystkich
strefach wspolnych. Wszystkie zastony
okienne pozostawione otwarte w godzi-
nach dziennych w celu upowszechnia-
nia cyklu dobowego oraz promowanie
i zachecanie rezydentéw do aktywno-
$cina s$wiezym powietrzu i do spedzania
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czasu w dobrze oswietlonych czesciach
budynku.

3) Srodowisko do spania: najczesciej
zgfaszane niedogodnosci dotyczyty nie-
komfortowych powierzchni do spania
(materace, poduszki, koce).

Rozwiagzania i dziatania interwen-
cyjne: stosowanie materacoéw o wyso-
kiej gestosci. Omawianie preferencji do-
tyczacych srodowiska do spania pod-
czas przyjmowania, a takze uwzgled-
nienie tychze preferencji przy uktadaniu
planu opieki.

4) Drzemki: czeste oraz dtugie, prze-
rywane drzemki zaburzaja cykl snui czu-
wania. Optymalnie drzemki powinny
trwa¢ maksymalnie 30 minut lub mniej
i odbywac sie tylko raz w ciggu dnia, o ile
nie rzadziej. Urzadzanie drzemek dtuz-
szych niz30 minut ,okrada cie z potrzeby
snu w nocy”.

Rozwigzania i dziatania inter-
wencyjne: zastosowanie specjal-
nych pojemnikéw na przedmioty po-
budzajace zaangazowanie oraz zwia-
zane ze stymulowaniem $rodowisko-
wym, zapewniajac dostep do przed-
miotéw pobudzajacych aktywnos¢
i dbajac o to, aby byty one interesu-
jace dla rezydentéow bedacych pod
opieka osrodka. Nalezy zadba¢ o two-
rzenie i praktykowanie dziatan i okazji
do zaangazowania w tym czasie, ktory

tradycyjnie bytby ,czasem na drzemke”.
Nalezy wiec pytac rezydentéw, co by im
sie podobato i co sktonitoby ich do po-
zostania w stanie czuwania. Upewnij sie,
ze caty personeli wszyscy cztonkowie ro-
dziny sa rowniez swiadomi, gdzie znaj-
duja sie przedmioty i pojemniki stuzace
pobudzeniu aktywnosci. Nalezy wyjasnic¢
rezydentom, ich rodzinom oraz cztonkom
personelu ,dlaczego” tak postepowac.
5) Leki: Czas podawania lekow i dzia-
fania niepozadane zaktdcajace sen ciagty.
Rozwiagzania i dziatlania interwen-
cyjne: wyeliminowanie zbednych lekéw
podawanych w nocy. Dostosowanie cza-
séw podawania lekéw do cyklu snuiczu-
wania poszczegolnych pacjentéw oraz
przeanalizowanie mozliwych dziatan nie-
pozadanych (np. sennosci) zuwzglednie-
niem czasu podawania lekéw.
,Zrobitam wtedy to, co wiedziatam jak
nalezy zrobi¢. Teraz, kiedy wiem wiecej,
robie to lepiej” - powiedziata Maya An-
gelou. Dopdki nie zna sie lepszego spo-
sobu, nie mozna robi¢ danej rzeczy le-
piej. Poczuj inspiracje i site, aby doko-
nywac zmian dzieki nowo nabytej wie-
dzy. W Empirze méwimy ,Poniewaz teraz
wiesz wiecej, mozesz to robi¢ lepiej.” m
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UMOZLIWIANIE PODEJMOWANIA
pozytywnego

ryzy

model wspierania wyboru 1 aktywnego stylu
zycia w Srodowisku domu opieki

A4

JO CROFT @
pielegniarka z ponad 25-letnim doswiadczeniem
w zarzadzaniu domami opieki w Australii i Wielkiej Brytanii,
menadzer jakosci w ColtenCare Ltd, ANGLIA

Ogdlnie mowiqc, opiekunowie oraz pracownicy opieki dfugoterminowej’ z zapatem
dqzq do tego, aby stworzy¢ naszym podopiecznym odpowiednie warunki, ktore
pozwolq im zy¢ petniq zycia tak, jak to tylko mozliwe, oraz cieszyc sie jego najwyzszq

jakosciq.

otoczeniu domu opieki, niezaleznie od tego, czy

grupa rezydentdéw jest mtoda, czy starsza, psychicz-

nie czy fizycznie niepetnosprawna, jakos¢ ustug,

ktore swiadczymy, skupia sie na jakosci ,Przezywa-
nia Doswiadczen” — dajemy naszym rezydentom motywacje, aby
mieli che¢ wstac rano z16zka, zapewniamy wydarzenia, na ktére
oczekuja z niecierpliwoscia i wspieramy ich poczucie celu oraz
zdolnos¢ wyrazania wolnosci wyboru.

Wiekszos¢ z nas wolataby mysle¢, ze dajemy naszym rezy-
dentom wybdr, ale w rzeczywistosci wielu opiekundéw i pracow-
nikéw opieki ogranicza ten wybér z powodu strachu przed spo-
wodowaniem niezamierzonej krzywdy. Prowadzanie aktyw-
nego stylu zycia wiaze sie z podejmowaniem ryzyka, czasami
bariery sg nieswiadomie stawianie w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa. Czesto jest to konsekwencja, réznicy potrzeb, ktéra

1 Croft, J., 2017. Enabling positive risk-taking for older people in the

care home. Nursing &.Residential Care 19 (9), 515-19. http://dx.doi.
0rg/10.12968/nrec.2017.19.9.515
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istnieje pomiedzy dostarczaniem holistycznej, skupionej na czto-
wieku opieki, a obowiazkiem ochrony naszych podopiecznych
przed dajaca sie przewidzie¢ krzywda.

Poprzez uzycie narzedzia o nazwie Ocena Pozytywnego
Ryzyka, tg réznica potrzeb mozna efektywnie zarzadzac?. Na-
rzedzie Oceny Pozytywnego Ryzyka moze by¢ zastosowane
w réznorodnych miejscach opieki, w celu wsparcia rezydentéw,
ktdrzy cierpig na zaburzenia uczenia, demencje, ograniczenia
ruchowe, czy inne niepetnosprawnosci.

Prowadzenie aktywnego stylu zycia jest ryzykowne, a my,
jako w petni sprawni dorosli ludzie, akceptujemy podejmowanie
ryzyka jako cze$¢ naszej codziennosci. To bardzo przykre, gdy
tak czesto profesjonalisci opieki zdrowotnej, pielegniarki, czy
opiekunowie, wypowiadaja stwierdzenia takie jak ,On nie moze
tego zrobi¢, ma demencje.” Rodziny réwniez czesto maja dobre

2 Dix, M. & Smith, S. (2009). Managing Risk Positively: A guide for staff
in Health and Social Care. https://www.iwight.com/azservices/docu-
ments/riskmanagementguidance.pdf
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Medyczna diagnoza fizycznej lub intelektual-
nej niepetnosprawnosci nie czyni automatycznie
cztowieka nieudolnym. Zdolnosci kazdego czto-
wieka, a co za tym idzie ryzyka stawiane przez
ich konkretne niepetnosprawnosci, sq catkowi-
cie indywidualne i z tego powodu nasze podej-
Scie do planowania opieki, a w szczegdlnosci do
naszej oceny | zarzqdzania ryzykiem musi byc
w taki sam sposdb indywidualne.

intencje, ale wywieraja niestosowna pre-
sje na rezydentow. Przyktadem niech be-
dzie corka, ktéra mowi ,Mamo, nie pré-
buj wstawac, zakreci ci sie w gtowie i sie
przewrdcisz”, tylko dlatego, ze trzy mie-
sigce wczesniej jej mama przewrdcita sie
irozdarta sobie skére. Powodem wypadku
byta infekcja uktadu moczowego, ktérg
wspomniana matka wtedy przechodzita,
a ktora zostata skutecznie wyleczona, lecz
jej corka nadal odczuwa wyolbrzymiony
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strach przed tym, ze jej matka mogtaby
znowu upasc. W zadnym z powyzszych
obrazowych przypadkéw wypowiedzi
z ust opiekunéw lub cztonkéw rodziny
nie byty faktycznie trafne. Medyczna dia-
gnoza fizycznej lub intelektualnej niepet-
nosprawnosci nie czyni automatycznie
cztowieka nieudolnym. Zdolnosci kaz-
dego cztowieka, a co za tym idzie ryzyka
stawiane przez ich konkretne niepetno-
sprawnosci, sg catkowicie indywidualne

iztego powodu nasze podejscie do plano-
wania opieki, a w szczegdlnosci do naszej
oceny i zarzadzania ryzykiem musi by¢
w taki sam sposob indywidualne. Nie ist-
nieje jedna uniwersalna, magiczna for-
muta, a zréwnowazone podejscie mozna
osiggnac tylko poprzez poszanowanie in-
dywidualizmu kazdej osoby. Proces pla-
nowania opieki musi skupiac sie na oce-
nie mozliwosci danego rezydenta.

Jako opiekunowie i pracownicy
opieki nie mozemy promowac postawy
‘chcie¢ to méc’ bez zapewnienia, ze na-
dal bedziemy wypetnia¢ nasz obowig-
zek opieki tak, aby chroni¢ naszych rezy-
dentéw przed mozliwg do przewidzenia
krzywda. Istnieje koniecznos¢ zbalanso-
wania, na metaforycznej wadze wolno-
sci, wyboru i bezpieczenstwa, w tym sa-
mym czasie zdajac sobie sprawe, ze nie-
mozliwe jest catkowite wyeliminowanie
ryzyka. Co wiecej, musimy zdawac sobie
sprawe, ze ro(wnowaga pomiedzy ryzy-
kiem a korzyscia, bedzie indywidualna
dla kazdego cztowieka i dla kazdej kon-
kretnej sytuacji.

W celu zarzadzania ryzykiem w spo-
séb pozytywny (co zmaksymalizuje nie-
zalezno$¢ i pokona czynnik strachu bycia
pociagnietym do odpowiedzialnosci, gdy
cos$ poéjdzie Zle) konieczne jest posiadanie
stosownej i starannie przemyslanej strate-
gii, ktdra jest prawnie mozliwa do obrony
i doktadnie udokumentowana.

Narzedzie, ktérym zamierzam sie
z toba podzieli¢, zbudowane jest na za-
sadach podejmowania decyzji mozliwych
do obrony i zostato zaprojektowane tak,
aby wspierac¢ i dowodzi¢ stusznosci pro
aktywnego, zréwnowazonego i indywi-
dualnego podejscia do zarzadzania ry-
zykiem. Jednakze, zanim uzyjesz lub za-
adaptujesz to narzedzie do swojej sytu-
acji (do czego cie zapraszam), konieczne
jestodniesienie sie do Twojego wtasnego
narodowego lub panstwowego ustawo-
dawstwa.

Nalezy podkresla¢ wage szkolenia
pracownikdédw na temat uzywania na-
rzedzia Oceny Pozytywnego Ryzyka
jako czesci planu opieki indywidualnej.
Jest to pomocne w pozbyciu sie stra-
chu w sytuacji, gdy cos pdjdzie Zle, oraz
wspiera stworzenie kultury zarzadza-
nia pozytywnym ryzykiem. Z tego po-
wodu, raczej niz skomplikowane i dro-
biazgowe (chociaz jest solidne, gdy sie
je odpowiednio zastosuje), Narzedzie
Oceny Pozytywnego Ryzyka, ktoére
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prezentuje, jest bardzo proste w uzytku
w odniesieniu do kazdego rezydenta, gdy
tylko chciatby on podja¢ aktywnos¢ za-
wierajaca element ryzyka i ktéra nie byta
wczesdniej objeta inna formg powszechnie
uzywanej oceny ryzyka w planie opieki
(na przyktad Ocena Ryzyka Upadkuy, itd.).

Narzedzie to obejmuje nastepujace
kluczowe elementy:

» Opis zidentyfikowanego ryzyka (za-
zwyczaj aktywnos¢, w ktoérej rezydent
chciatby wzig¢ udziaf).

» Nature tego ryzyka (co w tej konkret-
nej aktywnosci moze potencjalnie
spowodowac krzywde).

» Rozpoznanie potencjalnych korzysci
zpodjeciaryzyka-poréwnanie poten-
cjalnych korzysci i krzywd korzystania
z tego, a nie innego wyboru aktyw-
nosci, w tym samym czasie odzwier-
ciedlajac aspiracje rezydenta w zgo-
dzie z jego wartosciami i wierzeniami,
poniewaz nie mozemy zapominac, ze
gtéwnym celem tego narzedzia jest
wspieranie naszych podopiecznych
tak, aby mogli zy¢ w sposéb, w jaki
chcg, a nie w sposodb, jaki chcemy my,
na tyle, naile jest to wykonalne.

» Zapis kazdej rady udzielonej przez
osobe wspierajaca rezydenta co do
podjecia decyzji (np. pielegniarke
czy innego pracownika opieki zdro-
wotnej lub socjalnej) i uczestnictwa
rodziny i innych przedstawicieli je-
sli to stosowne, poniewaz moga oni
chcie¢ by¢ obecni podczas dyskus;ji
i ich poglady powinny zosta¢ wziete
pod uwage, a takze nalezy sie do nich
odpowiednio ustosunkowac. Jest to
wspolny proces.

» Miara ryzyka (przy uzyciu prostej, ale
solidnej tabeli wskaznika ryzyka).

» Identyfikacja i zgoda rezydenta lub
jego/jej przedstawiciela na wszelkie
srodki zapobiegawcze, wymagane do
zredukowania poziomu ryzyka, przy
uzyciu wszystkich dostepnych $rod-
kéw w celu zminimalizowania poten-
cjalnej krzywdy. Wymaga to odrobi-
ny myslenia lateralnego i pracy gru-
powej, a potrzeby musza by¢ konkret-
ne dla jednostkii danych okolicznosci.

» Dowdd zgody (z odniesieniem do lo-
kalnego ustawodawstwa).

» Odniesienia do jakichkolwiek innych
istotnych aspektow planu opieki i za-
pewnienie, ze plan ten jest w sposéb
odpowiedni przekazany wszystkim
zaangazowanym oraz ze jest regular-

nie recenzowany i oceniany (w celu

zgodnosci z Procesem Pielegnowa-

nia).

Wynik Ryzyka kalkulowany jest oraz
zapisywany jako $rodek ‘przed i po'.
‘Przed’ oznacza zanim s$rodki zapobie-
gawcze zostaty zidentyfikowane, a ‘po’
—kiedy zostaty juz wdrozone, tym samym
dowodzac zachowania nalezytej staran-
nosci w zarzadzaniu ryzykiem, jako ze ce-
lem srodkéw zapobiegawczych jest udo-
wodnienie zmniejszenia ryzyka w mozli-
wych do zmierzenia warunkach.

Wazne jest, aby zauwazy¢, ze na kaz-
dym etapie procesu oceny ryzyka nacisk
ktadziony jest na zachecenie rezydenta
do wyrazania swoich opinii i korzystania
z mozliwosci wyboru, poniewaz to po-
zwala im stawac sie pewnymi siebie i zy-
skiwac takq niezaleznos¢, jaka jest tylko
mozliwa. Gdy rezydent nie jest w stanie
oceni¢ swoich zdolnosci i stabosci, to na
pracowniku opieki cigzy obowigzek zba-
dania luki pomiedzy postrzeganiem ry-
zyka przez rezydenta a jego realnym po-
ziomem. Jesliwynik ryzyka plasuje sie po-
miedzy srednim i wysokim, radzitabym,
aby srodki zapobiegawcze zostaty pod-
jete w zgodzie z innymi cztonkami wie-
lodyscyplinarnego zespotu, wiaczajac
w to, gdy konieczne, wyznaczonga piele-
gniarke rezydenta, lekarza ogodlnego, fi-
zjoterapeute czy pracownika opieki zdro-
wia psychicznego, tym samym rozktada-
jac odpowiedzialnos¢ poprzez dokumen-
towanie konsultacji.

Zamiast nakfada¢ na naszych pod-
opiecznych ograniczenia, we wszyst-
kich naszych dyskusjach odnoszacych
sie do planowania opieki indywidual-
nej, odkrywamy mozliwosci i opowia-
damy sie za dazeniem do osiggania ce-
I6w i aspiracji naszych rezydentéw, kto-
rzy moga nadal cieszy¢ sie swoimi hobby
i aktywnosciamiw ktérych brali udziat za-
nim znaleZli sie pod nasza opieka. Moz-
liwosci jest wiele: gotowanie, ogrodnic-
two, ptywanie, gra w golfa a nawet prze-
loty balonem na ogrzane powietrze (!)
iwiele innych dajacych satysfakcje aktyw-
nosci, ktére wielu z nas uwaza za rzeczy
oczywiste.

Jedli czujesz sie teraz zainspiro-
wany do zakwestionowania negatyw-
nych konotacji zwigzanych z koncep-
cja ryzyka, tak czesto rozwazanego
w kategoriach niebezpieczenstwa
i ograniczania szkdéd, czyli sposobu
postrzegania, ktory powinien zostac
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zastgpiony kulturg stwarzania mozliwosci
i wsparcia z jak najmniejszg iloscig ogra-
niczen, nie wahaj sie ze mna skontakto-
wac, aby uzyskac wiecej informacji na te-
mat Podejmowania Decyzji Mozliwych Do
Obrony i egzemplarza szablonu Narze-
dzia Oceny Pozytywnego Ryzyka, ktére
mozesz zastosowac oraz przystosowac
do swoich potrzeb. ®
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Nowe podejscie do
starzenia sie

to nie tradycyjny dom opieki dla babci

N

DANIEL LEVITT
Dyrektor Tabor Village, cztonek zarzadu Global Aging Network, KANADA

Podczas najblizszego dziesieciolecia, w odpowiedzi na nieuchronnie zblizajqcy sie
naptyw seniorow, w systemie opieki nad osobami starszymi nastgpi¢ muszq znaczqce
zmiany. Potrzeba ta wynika z presji finansowej, demografii, technologii i z ogdlnych
® oczekiwari na zmiany, co sugeruje, ze transformacja majqca na celu ulepszenie systemu
opieki nad osobami starszymi jest nie tylko wyczekiwana, ale rowniez uznawana za
koniecznq. Przeprojektowanie modelu swiadczenia opieki i zapewniania warunkow
mieszkaniowych dla starzejqcej sie populadji radykalnie zmieni sposob w jaki programy
i ustugi bedq wspieraty opieke skupiajqcq sie na potrzebach cztowieka i jakosci jego zycia.

2 edi
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Nowa era

Potrzeba transformacji modelu
opieki nad osobami starszymi z zinsty-
tucjonalizowanych, szpitalnych wrecz
domow opieki w osrodki zycia, w kté-
rych seniorzy doswiadczaja zindywi-
dualizowanych ustug, nabrata rozpedu
dopiero w latach dziewiecdziesiatych,
kiedy dr Bill Thomas, geriatra i absol-
went Harvardu, zatozyt Eden Alter-
native. Eden Alternative ukazuje, ze
miejsca, w ktdérych zyja osoby starsze
musza by¢ srodowiskami dla istot ludz-
kich, a nie sterylnymi zaktadami lecz-
niczymi. Stworzenie tak fundamental-
nej zmiany sposobu, w jaki funkcjonuje
dom opieki wymaga od zarzadzajacych
aktywnego zaangazowania i systema-
tycznego kwestionowania status quo
i jego zatozen poprzez zadawanie py-
tan, takich jak na przyktad, kto czerpie
korzysci z obecnej struktury organiza-
cyjnej.

Maty dom

Model matego domu to prywatne
rezydencje dla 10-12 oséb, w ktérych
oferowana jest kompleksowa opieka.
W tym modelu wygody zycia w domu
facza sie ze indywidualizowang i kom-
pleksowa opieka pielegniarska. W za-
den sposoéb nie przypomina to domu
opieki, a raczej dom rodzinny, ponie-
waz zapewnia on godnos$¢, prywatnosé
i komfort zycia w srodowisku gospodar-
stwa domowego. Trudno zauwazy¢ co-
kolwiek, co mogtoby okresli¢ zyjaca tu
spotecznosc jako dom opieki. Kazda re-
zydencja posiada wszechstronnie wy-
kwalifikowanych pracownikéw, ktérzy
zapewniajg opieke osobista, przygo-
towuja positki i prowadza za senioréw
dom. Rezydenci traktujg wszechstron-
nego opiekuna osob starszych jak przy-
jaciela, a nie jak kogos, kto jest po pro-
stu kolejnym pracownikiem.

Miasteczko spoteczne
Holenderskie Miasteczko Demencji
(Dementia Village), podczas gdy zdoby-
wato miedzynarodowa renome, zmie-
nito postrzeganie tego, co wazne dla
senioréw, pracownikéw i rodzin. Wszyst-
kie cechy instytucji zniknety. Dtugie ko-
rytarze zastgpiono bulwarami dla pie-
szych i sciezkami do spaceréw. Nie ma
zadnych sterylnych, btyszczacych pod-
t6g odbijajacych swiatto lamp jarzenio-
wych. Zadni pomocnicy ubrani w stroje

Bezposrednio w  sqgsiedztwie jednej wspdlnoty
opieki nad seniorami znajduje sie wielopokolenio-
wy kompleks mieszkaniowy, gdzie dzieci, dorosli
i seniorzy zyjq wspdlnie w spotdzielni mieszkanio-
wej. Rada koncentruje sie na ustugach dla siebie
nawzajem, jak réwniez na ustugach dla sqsiedniej

rezydendji seniora.

chirurga nie popedzaja rezydentéw do
jadalni, zeby zdazyli na positek. Wyjat-
kowa jest tutaj awangardowa filozofia,
wedtug ktérej wolnosc rowna sie szcze-
Scie. W Miasteczku Demencji wszedzie
jest bezpiecznie. Nikt nie moze opuscic
spotecznosci niezauwazony.

Wspdlnoty przyjazne
seniorom

Fundacja Stiftung Liebenau zarza-
dza dziesigtkami wspolnot przyjaznych
seniorom w catej Europie. Bezposrednio
w sasiedztwie jednej wspolnoty opieki
nad seniorami znajduje sie wielopoko-
leniowy kompleks mieszkaniowy, gdzie
dzieci, dorosli i seniorzy zyjg wspolnie
w spotdzielni mieszkaniowej. Rada
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koncentruje sie na ustugach dla siebie
nawzajem, jak rbwniez na ustugach dla
sasiedniej rezydencji seniora. Wspol-
nota wykonuje réwniez projekty spo-
teczne dla senioréw razem z szersza
spotecznoscia, wtaczajac w to pobli-
ska szkote podstawowa, ktdra wspiera
wspdlnote.

W Sydney w Australii, w starannie
rozplanowanej dzielnicy, restauracja
i ogrodek kawiarniany serwuja kawe
i doskonate menu dla gosci w kazdym
wieku. Dzieci bawia sie na Swiezym po-
wietrzu na sasiednich placach zabaw,
gdzie seniorzy patrza w przysztos¢, cie-
szac sie zwyktymi aktywnosciami co-
dziennego zycia, ktérych wczesniej
byli pozbawieni w domach opieki dla
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Na catym Swiecie wprowadza sie wiele nowator-
skich rozwigzari dotyczqcych sposobow na za-
spokojenie potrzeb klienta i opiekuna w domu,
czesto wymagajqc ulepszonej integracji w syste-
mie opieki zdrowotnej oraz wykorzystywania no-

wych technologii.

starszych oséb. Miejscowi, wiaczajac
w to wielu aktywnych senioréw, przy-
chodza w te okolice renomy serwo-
wania pysznych i tradycyjnych od po-
kolen, regionalnych positkéw. Matka
z jednym dzieckiem w wozku i drugim
spacerujacym obok wchodzi do bu-
dynku aby odebrac ksiagzki ze spotecz-
nej biblioteki, a p6ézniej odbiera trze-
cie dziecko, ktére chodzi do przed-
szkola ulokowanego w rezydencji dla
senioréw. Wspélnoty umiejscowione sa
w samym $rodku dzielnicy i sg cze-
$cig wiekszego miasteczka, a nie sg
ulokowane obok sterylnego szpitala
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serwujgcego szpitalne jedzenie w domu
opieki.

Kolejny krok

Transformacja opieki nad osobami
starszymi to ruch ogodlnoswiatowy,
przechodzacy z obecnej rzeczywistosci
do uprzywilejowanej przysztosci dla na-
stepnego pokolenia rozwigzan opieki
dla oséb starszych. Rzucanie nowego
Swiatta na to, w jaki sposob seniorzy
doswiadczajg starzenia jest kluczowe,
poniewaz seniorzy przechodzg z zycia
niezaleznego w zycie, w ktérym korzy-
staja z ustug opieki dla 0séb starszych

i doméw opieki. Aby mie¢ pewnos¢, ze
systemy zdrowotne beda nadal mogty
spetniac¢ potrzeby oséb starszych, ko-
nieczne bedzie zwiekszenie wysitkow
na rzecz wsparcia senioréw, aby mogli
pozostac¢ w swoich domach tak dtugo,
jak to mozliwe. Oczywiscie, zadna po-
jedyncza interwencja nie zrbwnowazy
popytu natézka w domach opieki i nie
podtrzyma indywidualnych preferen-
cji aby zostac¢ w spotecznosci tak dtugo
i tak niezaleznie jak to mozliwe. Na ca-
tym Swiecie wprowadza sie wiele no-
watorskich rozwigzan dotyczacych spo-
sobdéw na zaspokojenie potrzeb klienta
i opiekuna w domu, czesto wymagajac
ulepszonej integracji w systemie opieki
zdrowotnej oraz wykorzystywania no-
wych technologii. Wyzwaniem dla oséb
decyzyjnych w systemie zdrowotnym,
instytucji Swiadczacych ustugi opie-
kuncze i planistéw jest odkrywanie no-
wych sposobéw na usprawnienie wdra-
zania nowych rozwigzan majacych na
celu zaspokojenie nadchodzacych po-
trzeb w sektorze opieki nad osobami
starszymi. m
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Zywienie ma
znaczenie

szczegblnie u 0sdb starszych

ARTYKUL SPONSOROWANY \/

KATARZYNA JASINSKA
mgr inz. biotechnologii, Kierownik Produktow w kategorii zywienie doustne Fresenius Kabi

Whasciwie zbilansowana dieta, zawierajgca odpowiadajgcqg potrzebom 0s6b
starszych ilos¢ sktadnikow odzywczych, w tym biatka i energii, warunkuje prawidtowe
funkcjonowanie organizmu oraz dodaje sit | poprawia sprawnos¢ podczas
wykonywania codziennych czynnosci.

tan, w ktérym organizm nie

otrzymuje z pozywieniem

wystarczajacej ilosci sktadni-

kéw odzywczych niezbednych
w zdrowiu i w chorobie, prowadzi do
niedoboréw pokarmowych i niedozy-
wienia. Niedozywienie wptywa nieko-
rzystnie na samopoczucie osoby star-
szej, prowadzi do licznych infekcji, po-
wstawania odlezyn, utrudnia gojenie
ran i przedtuza powrét do zdrowia po
urazie czy operagji.

Przyczyny niedozywienia
u oséb starszych

Przyczyn niedozywienia u oséb
starszych jest wiele, a ich podstawa sa
liczne zmiany fizjologiczne zachodzace
W procesie starzenia i przyczyniajace
sie do zmniejszenia apetytu, utrudnio-
nego potykania, rozdrabniania i poboru
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fresubin /;

Protein Energy, 3
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pokarmow przez osoby starsze. Nalezy
tez zwréci¢ uwage na proces sarkope-
nii, ktory jest naturalna czescig procesu
starzenia, polegajacy na stopniowym,
postepujagcym zmniejszeniu masy mie-
$niowej. Od 30 r. z nastepuje utrata 8%
masy miesniowej w kazdej dekadzie zy-
cia, a nasilenie procesu nastepuje po
70r.z. Sarkopenia sprzyja wiekszej cho-
robowosci, Smiertelnosci, osteoporozie
i ryzykom ztaman. Sarkopenia wyste-
puje u 29% starszych dorostych zyja-
cych niezaleznieiu 14 do 33% starszych
przebywajacych w domach opieki.
Duze znaczenie ma tez wielocho-
robowos¢ i zwigzane z tym stosowa-
nie jednoczesnie kilku lekéw. Zaréwno
choroby, jak i stosowane leki moga
powodowac utrate apetytu i zabu-
rzenia smaku, uposledza¢ trawienie
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Fresubit

Zarowno choroby, jak i stosowane leki mogq po-
wodowac utrate apetytu i zaburzenia smaku,
uposledzac trawienie pokarmow i wchfanianie

substancji odzywczych.

pokarméw i wchtanianie substancji
odzywczych.

Dysfagia, czyli trudnosc
w potykaniu

Zaburzenia potykania (dysfagia) to
trudnosci w przyjmowaniu i przecho-
dzeniu keséw pokarmu z jamy ustnej
do gardta i dalej do zotadka. Dysfagia
moze by¢ powodem niedozywienia,
a jej czestos¢ w populacji ogolnej sza-
cuje sie na poziomie 7%. Problem ro-
Snie wraz z wiekiem i u 0séb w pode-
sztym wieku moze siegac 33 - 40%. Do
przyczyn dysfagii zalicza sie: schorzenia
neurologiczne, wady rozwojowe, stany
zapalne btony sluzowej, uszkodzenia
mechaniczne, nowotwory oraz napro-
mieniowanie. Objawy, ktére moga su-
gerowac problem z potykaniem to:

zaleganie tresci pokarmowej, krztu-
szenie sie podczas jedzenia, wyptywa-
nie pokarmu z jamy ustnej. Ostatecznie
problem dysfagii stwierdza lekarz pro-
wadzacy na podstawie wywiadu, ob-
serwacji oraz po przeprowadzeniu ba-
dania przechodzenia pokarmu np. me-
toda videofluoroskopii.

W diecie osoby z dysfagig niezbedne
jest wprowadzenie zageszczonych po-
karméw w postaci utatwiajacej potyka-
nie. Produktem dopasowanym do po-
trzeb osoby, u ktérej wystepuje pro-
blem z potykaniem jest Fresubin Y
Ocreme - odzywka medyczna o aksa-
mitnej, tatwej w potykaniu konsysten-
¢ji kremu. Fresubin Yocreme jest do-
datkowo delikatnie kwaskowy, dzieki
czemu wplywa pozytywnie na wy-
dzielanie $liny, niezbednej w procesie
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potykania oraz jest produktem wysokobiatkowym zapew-
niajagcym wyzsze zapotrzebowanie na biatko oséb starszych.

Skutki niedozywienia u osob starszych

Niedozywienie ma wiele negatywnych skutkéw: nie tylko
zwieksza ryzyko chordb, ale tez pogarsza rokowanie w przy-
padku choréb przewlektych, po powaznych zabiegach czy
operacjach; zwieksza ryzyko trudnych do przewidzenia kom-
plikacji zwigzanych z zachorowaniem czy operacja; odbiera
sity, energie i che¢ do zycia; utrudnia proces gojenia ran,
zwieksza ryzyko powstawania odlezyn, wydtuza proces ho-
spitalizacji.

U os6b starszych utrata sity i masy miesniowej wynika-
jaca z niedozywienia czesto jest nieodwracalna i przyczy-
nia sie do spadku sprawnosci fizycznej. Dlatego istotne jest
zwracanie uwagi na ilos¢ i jakos¢ pokarmu przyjmowanego
przez osobe starsza, a szczegdlna opieka powinny by¢ ob-
jete osoby mieszkajace same, przygotowujace sie do zabie-
gbéw operacji, przebywajace w szpitalu czy zaktadach opie-
kunczych. Wiasciwe zywienie ma tez kolosalne znaczenie
w przypadku 0séb z starszych z chorobami neurologicznymi:

» po udarze, gdzie niezwykle istotna jest podaz biatka

i energii, aby przyspieszy¢ proces rekonwalescencji,

> cierpigcych na Alzheimera, gdzie standardowa diete
nalezy dodatkowo uzupetni¢ w kwasy omega - 3 (EPA

i DHA).

Bardzo wazna grupa pacjentéw sg tez osoby z chorobg
nowotworowg, gdzie prawidtowe odzywienie jest niezbed-
nym elementem terapii onkolologicznej. Jak pokazuja ob-
serwacje niekontrolowana utrata masy ciata u chorych on-
kolologicznych jest czesta i dodatkowo ostabia organizm.

Jak rozpoznac niedozywienie
u osoby starszej

Rozpoznanie niedozywienia moze opierac sie na wywia-
dzie zywieniowym dotyczacym ilosci i jakosci spozywanych
positkdw; ocenie sity miesniowej poprzez badanie sity uscisku
dtoni (np. za pomoca sitomierza); nalezy zwréci¢ uwage na
niekontrolowana utrate masy ciata w przeciggu 3 - 6 miesiecy
(jesli pacjent nie wazy sie regularnie, o utracie masy ciata
moze Swiadczy¢ luzna lub zsuwajaca sie z palca obraczka/
pierscionek, uczucie luzniejszych ubran); mozna tez wspo-
moc sie poprzez okreslenie BMI (body mass index - wskaz-
nik masy ciata ). Do badania niedozywienia stosowane sg tez
réznego rodzaju skale np.: kwestionariusz oceny stanu od-
zywienia Nutritional Risk Score (NRS) 2002, Mini Nutritional
Assessment (MNA), czyli krétki kwestionariusz oceny stanu
odzywienia i inne.

Jak zapobiegac niedozywieniu
u oséb starszych

Profilaktyka niedozywienia obejmuje przede wszystkim
zapewnienie odpowiedniej dobowej podazy energii i sktad-
nikéw odzywczych, w przypadku oséb starszych szczegdlng
uwage nalezy zwréci¢ na whasciwg podaz energii, biatka,
btonnika, witamin makro i mikroelementéw. Bardzo wazna
jest tez odpowiednia podaz wody. W uzupetnieniu diety
osoby starszej pomocne sgq doustne suplementy pokar-
mowe, nazywane odzywkami medycznymi. Produkty te s
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kompletnym zrédtem sktadnikéw odzywczych (biata, weglo-
wodanow i zdrowych ttuszczy) oraz witamin i mikroelemen-
tow. Dodatkowo odzywki dedykowane dla oséb starszych
zawieraja arginine i glutamine niezbedne w procesie goje-
nia ran i odlezyn. Warte polecenia sg odzywki medyczne:

» Fresubin Protein Energy Drink boga- U
ta w biatko oraz arginine i glutamine oraz
niezbedne w diecie 0s6b starszych witami- Fresubit |
ny w tym wit D, K witaminy z grupy B i pier-
wiastki $ladowe. Dieta dostepna jest w 3ech
wersjach smakowych: poziomka, orzech
i czekolada;

» Diben Drink odzywka dedykowana dla
0s6b z cukrzyca, ktora réwniez dostar-
cza kompletnych sktadnikéw odzywczych,
a dodatkowo charakteryzuje sie niskim IG ¥ Diben |
(Indeks Glikemiczny), wysoka zawartos$cia
btonnika i dobrym profilem lipidowym dla
tatwiejszej kontroli poziomu glikemii. Die-
ta dostepna jest w dwdch wersjach smako-
wych: owoce lesne i pralinowy;

» Supportan Drink, dieta szczegdlnie wska- m
zana dla oséb starszych z chorobami on-
kologicznymi oraz silnie wyniszczonych
w przebiegu réznych choréb. Supportan
Drink to dieta bogata w biatko dla uzupetnie-
nia niedoboréw oraz o wysokiej zawartosci
kwasy omega-3 (EPA i DHA). Kwasy omega
- 3 wspierajg odpornos¢, dziatajacych prze-
ciwzapalnie i wptywaja korzystnie na apetyt.
Dieta dostepna jest w dwoch wersjach sma-
kowych: cappuccino i owoce tropiklane.
Odzywki doustne charakteryzuja sie zawartoscig wysokiej

jakosci sktadnikéw odzywczych w fatwoprzyswajalnej po-
staci napoju mlecznego wolnego od laktozy, glutenu do wy-
boru w réznych smakach. Doustne suplementy pokarmowe
Fresubin, Diben i Supportan moga by¢ stosowane jako uzu-
petnienie diety np. pomiedzy positkami, a w przypadku oséb
nie przyjmujacych innych positkéw, moga by¢ jedynym zré-
dtem petnowartosciowego odzywienia. Dodatkowo wymie-
nione produkty charakteryzuja sie wysoko ocenianym przez
pacjentéw smakiem oraz bardzo dobra tolerancjg ze strony
przewodu pokarmowego, dzieki czemu produkt mozna wy-
pi¢ szybko bez nieprzyjemnych konsekwencji.

Stosowanie doustnych suplementéw pokarmowych, jako
uzupetnienie zwyczajowo spozywanej diety, pozwala na uzu-
petnienie waznych sktadnikdw odzywczych i zapobiega nie-
bezpiecznej utracie masy ciata. Zbilansowana dieta, dobrana
do potrzeb osoby starszej wptywa na poprawe stanu zdro-
wia, wzmacnia efekty leczenia czy rehabilitacji. W konsekwen-
¢ji czego dochodzi do poprawy jakosci zycia oséb starszych,
ich rodzin oraz przyspiesza powrét do normalnego funk-
cjonowania. m

§ Supportan %
f |

Wiecej cennych informadji na temat zywienia jest '
dostepnych na stronie: www.zywieniemaznaczenie.pl
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Godnosc i indywidualnosc
osoby zaleznej

N

LESZEK GUGA
psycholog

W miare jak robimy sie coraz starsi, moze sie zdarzy<c, ze zaczynamy traci¢ kontrole
nad swoim ciatem. Na poczqtku mogq to by¢ nawet bardzo mate zmiany. Bedqc
nastolatkiem, moglisSmy wyspac sie w kilka godzin, nawet spigc w niewygodnej pozydji.

® leraz kiedy jestesmy troche starsi, juz nieduza niewygoda oznacza niewyspanie i bol
plecéw, po ktdrych bedziemy dochodzic do siebie przez caty dzien. To trywialny przyktad,
ale czesto pierwszy znak tego, ze nie jesteSmy tak mfodzi, jak nam sie wydaje.
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imo to, nawet kiedy z wiekiem mozemy pozwoli¢

sobie na coraz mniej, caty czas uwazamy siebie

za takie same osoby jak kiedys. To, ze bél stawow

utrudnia nam chodzenie po gérach, nie zmienia
faktu, ze mentalnie nadal jestesmy ta sama osobg co kilka-
nascie lat wczesniej.

Na skutek kolejnych zmian w organizmie, choréb i urazoéw,
tych niedogodnosci moze pojawiac sie wiecej i zebrane ra-
zem moga prowadzi¢ do czesciowej lub catkowitej niesamo-
dzielnosci. To trudny moment i trudny temat. Niezaleznie od
tego, czy niesamodzielno$¢ wkradata sie w zycie stopniowo,
czy tez pojawita sie nagle (na przyktad na skutek urazu), za-
wsze oznacza to ogromne zmiany w zyciu catej rodziny. To,
jak ogromna jest to zmiana dla samej osoby niesamodziel-
nej, moze niestety przej$¢ niezauwazone.

Zdarza sie, ze w celu usprawnienia codziennej opieki nad
osobami starszymi lub niesamodzielnymi, zaczynamy podej-
mowac za nie coraz wiecej decyzji zwigzanych z ich codzien-
nym funkcjonowaniem. To my decydujemy o tym, co beda
jes¢ na $niadanie, kiedy beda sie my¢, w co beda ubrane.
Zatozymy im sweter, kiedy — wedtug nas - robi sie chtodno.
Mycie zaplanujemy wtedy, kiedy to my bedziemy mie¢ na to
czas. Ubierzemy podopiecznych w to, co — wedtug nas - jest
odpowiednie. Tylko jak w tym wszystkim czujg sie nasi pod-
opieczni? Nasze - niby drobne i oczywiste — decyzje z czasem
moga doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy nasi podpopieczninie
maja juz na nic wptywu. Pomimo naszych najlepszych inten-
¢ji, przenosimy swoje nawyki z opieki nad dzie¢mi i jako ,ro-
dzice” méwimy osobom pod nasza opieka, co i kiedy maja
robic. Taka stopniowa utrata mozliwosci podejmowania de-
cyzji o swoim codziennym funkcjonowaniu, poza tym, ze jest
bolesna, zabiera tez choremu motywacje. Jaki jest sens sta-
rac¢ sie, kiedy i tak o wszystkim decyduje sie za mnie? Warto
czasem zastanowic sie, czy nasze podejscie do chorego nie
budzi w nim uczucia frustracji, a nawet buntu. Jak my sami
czuliby$my sie w takiej sytuacji? Mysle, ze nie ma osoby, kto-
rej nie zalezatoby na tym, zeby mozliwie jak najdtuzej moc
zy¢ zgodnie z dotychczasowymi przyzwyczajeniami.

Pamietajmy, ze samopoczucie chorego réwniez wptywa
na jego ogdlny stan zdrowia. Osoba, ktérej przyzwyczaje-
nia sg respektowane, czuje sie szanowana i bardziej skora
do ,wspdtpracy” niz osoba, ktoéra jest traktowana rutynowo
i schematycznie.

Wazne jest poznanie preferencji podopiecznego. Warto
porozmawiac z jego rodzing i dowiedziec sie, jakie ma przy-
zwyczajenia, co jest dla niego wazne i na co powinnismy
zwrdéci¢ uwage podczas codziennej opieki.

Warto dowiedziec¢ sie, czy chory lubi chodzi¢ spa¢ wcze-
$nie i wstawac skoro $wit, czy moze woli czytac ksigzki do
poéznego wieczora. Takich przyzwyczajen nie ma sensu zmie-
nia¢ na site. Podobnie jest z preferencjami dotyczacymi po-
sitkdbw czy mycia. Spytajmy rodzine, czy nasz podopieczny
woli my¢ sie rano, czy wieczorem, w wannie czy pod prysz-
nicem. Jesli tak bardzo wstydzi sie zdja¢ bielizne przy opie-
kunie, ze jest to dla niego bariera nie do przeskoczenia, po-
zwolmy mu na poczatku wykapac sie w bieliznie. Z czasem,
kiedy zbudujemy z t3 osoba pozytywna relacje, fatwiej be-
dzie sie jej przetamac.
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Analogicznie postepujmy w przypadku schorzen wieku
podesztego, szczegdlnie w przypadku tak ,delikatnych” kwe-
stii jak np. nietrzymanie moczu. Koniecznos$¢ zmiany wyrobu
chtonnego - czy to pieluchomajtek, czy wktadek urologicz-
nych — zmusza opiekuna do przekroczenia bariery intym-
nosci, co nigdy nie jest tatwe. Dodatkowo, przekroczenie
tej bariery stawia podopiecznego w jeszcze bardziej podle-
gtej pozycji. W takiej sytuacji szczegdlnie wazne jest zadba-
nie o komfort chorego i umozliwienie mu podjecia decyzji
w kwestii wyboru rodzaju wyrobéw chtonnych, ktére pre-
feruje ta konkretna osoba.

Nie siegajmy rutynowo po pieluchomajtki dla wszystkich
podopiecznych. Dowiedzmy sig, co ta konkretna osoba sto-
sowata do tej pory. Moze woli stosowac wkiadki urologiczne,
ktére kobietom kojarza sie z uzywanymi w mtodosci podpa-
skami. Zakres chtonnosci we wktadkach urologicznych jest
tak duzy, ze spokojnie zabezpiecza zaréwno osoby z kropel-
kowym, jak i ze sSrednim nietrzymaniem moczu. Wkfadki uro-
logiczne o najwyzszej chtonnosci moga by¢ spokojnie sto-
sowane jako odpowiednik dla majtek chtonnych/ pielucho-
majtek o najnizszej chtonnosci.

Wktadki urologiczne Seni Lady s3 cztery razy chtonniejsze niz pod-
paski i stanowig doskonate zabezpieczenie przy lekkim i srednim nietrzy-
maniu moczu. Hydrofobowe ostonki boczne chronia przed wyciekami,
azastosowany w nich superabsorbent zapobiega powstawaniu nieprzy-
jemnego zapachu. Do wyboru rézne poziomy chtonnosci.

SENI ACTIVE
PLUS

A4

Majtki chtonne Seni Active zalecane przy srednim i ciezkim nietrzy-
maniu moczu. Przypominaja zwyklg bielizne, dzieki czemu nie wywo-
tujg u chorego natychmiastowej checi pozbycia sie ich. Do wyboru rézne
poziomy chfonnosci i rozmiary od S do XL.
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Mozemy spotkac na swojej drodze
osoby, ktore nie chca stosowac zadnych
wyroboéw chtonnych, poniewaz nie
chca dopusci¢ do siebie mysli, ze po-
puszczaja mocz ,jak mate dzieci”. Opor
przed uzywaniem wyroboéw chtonnych
moze dotyczyc¢ takze oséb zdemencja.
W takiej sytuacji rowniez nie powinni-
$my narzucac im noszenia pieluch. Mo-
zemy zaopatrzy¢ je w majtki chtonne,
ktore przypominajg zwykta bielizne
i utozy¢ je w szufladzie z bielizna, jak
gdyby byty to zwykte majtki. Wtedy
chory sam moze je zatozy¢, co dodat-
kowo daje mu poczucie niezaleznosci.

W przypadku, kiedy chory na state
pozostaje w tézku i decydujemy sie na
pieluchomajtki, zwré6émy uwage nie
tylko na dobér odpowiedniego roz-
miaru i chtonnosci, ale takze na to, jak
o nich méwimy. Stowa zmieniajg nasza
ocene sytuacji i nadaja jej emocjonalne
znaczenie. Szczegdlnie kiedy jest ona
nowa i rzeczywistos¢, w jakiej znaj-
duja sie rozmawiajace ze sobg osoby,
nie jest jeszcze przez nie do korica opi-
sana. Stowa maja wtedy moc ksztatto-
wania relacji i postaw. Jest roznica, czy
powiemy, ze kto$ nie moze sie zdecy-
dowag, czy tez ze podejmuje decyzje
z rozmystem. Podobnie, to jak zwra-
camy sie do podopiecznych i jak mo-
wimy o ich chorobie i o czynnosciach
pielegnacyjnych, ma ogromne zna-
czenie. Zupetnie inaczej brzmi, czy
zmienimy komus pieluchomajtki albo
produkt chtonny niz kiedy moéwimy
o zmianie ,pampersa”. Taki maty de-
tal ma wptyw na samopoczucie, ale
réwniez zmienia kontekst sytuacji,

Chusteczki pielegnacyjne Seni Care
do oczyszczania skory osob starszych i
przewlekle chorych - sg dwa razy wiek-
sze niz chusteczki dzieciece, a przez to
duzo wygodniejsze w uzyciu.
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Mimo naszych szczerych intencji, mozemy wywo-
tac u chorego uczucie, ze traktujemy go jak dziec-
ko. To z kolei moze pogtebic jego frustracje zwig-
zanq z roshqcymi ograniczeniami i utratq nieza-
leznosci. Dlatego do codziennej pielegnacji wybie-
rajmy preparaty przeznaczone dla oséb dorostych
i starszych. Okazemy w ten sposob szacunek dla
wieku naszego podopiecznego.

w ktorej sie znajdujemy - przenosi nas
z realidw relacji pomiedzy dwojgiem
dorostych i powaznego rozmawiania
o problemach zdrowia w realia w kto-
rych problem nietrzymania moczu jest

k, L gy —— gt
-

trywializowany, a jedna z oséb jest
przyréwnywana do dziecka, zatem nie
ma mowy o partnerskiej relacji.
Podobnie jest, kiedy do pielegna-
cji chorego stosujemy kosmetyki
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Kremy ochronne pomocne przy profilaktyce odparzen i odle-
Zyn u 0sob starszych i przewlekle chorych.
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Krem ochronny zargining
Seni Care do codziennej pro-
filaktyki - zapobiega odpaze-
niom i podraznieniom skory.

Krem ochronny z tlenkiem
cynku Seni Care do stoso-
wania na zaczerwienienia -
regeneruje odpazong skére.
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powszechnie kojarzone z pielegnacja dzieci i niemowlat.
Mimo naszych szczerych intencji, mozemy wywotac u cho-
rego uczucie, ze traktujemy go jak dziecko. To z kolei moze
pogtebic jego frustracje zwigzang z rosngcymi ogranicze-
niami i utratg niezaleznosci. Dlatego do codziennej piele-
gnacji wybierajmy preparaty przeznaczone dla oséb do-
rostych i starszych. Okazemy w ten sposob szacunek dla
wieku naszego podopiecznego.

Wtaczenie podopiecznego w decydowanie o sobie, ale
réwniez rozmowa o tym, jak chce by¢ traktowany, jak chce,
aby méwiono o jego zdrowiu i jego problemach, moze mie¢
duze znaczenie nie tylko dla ich samopoczucia, ale réwniez
dla ich motywadji, a to z kolei do jak najdtuzszego zachowa-
nia samodzielnosci w tak duzym zakresie, jak to mozliwe.
To bardzo wazna rzecz, a zdoby¢ jg mozna bardzo, bardzo
prosto — po prostu rozmawiajac. B

Produkty Seni i Seni Care
sq rekomendowane przez
Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne
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/abezpieczenie zroznicowanych
potrzeb opiekunczych

niesamodzielnych

osob starszych
ROZWIAZANIA WDRAZANE W SZCZECINIE

N/

BEATA BUGAJSKA
Dyrektor Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecina

Proces starzenia sie populacji Miasta Szczecin prowadzi do wzrostu zapotrzebowania
na opieke dtugoterminowq nad niesamodzielnymi osobami starszymi. Tym samym,
miasto staje przed wyzwaniem tworzenia spdjnego systemu wsparcia osob starszych,
przy zastosowaniu alternatywnych, skutecznych i ekonomicznie efektywnych rozwiq-
zan. Nowe podejscie do pomocy spotecznej w sferze polityki senioralnej odchodzi od
tradycyjnego, polegajgcego na przyznawaniu swiadczen, czy tez miejsc dla osob nie-
samodzielnych w domach pomocy spotecznej, na rzecz rozwoju ustug aktywizacyjno
- zapobiegawczych i wsparcia w srodowisku zamieszkania.

34

godnie z nowoczesng wizjg po-

mocy spotecznej, catodobowa

opieka instytucjonalna to osta-

teczna forma wsparcia oséb star-
szych, stosowana wéwczas, gdy wszyst-
kie inne formy wsparcia okaza sie nie-
wystarczajace. Najskuteczniejszg forma
opieki nad osobami starszymi sg ustugi
srodowiskowe $wiadczone w miejscu za-
mieszkania. Wazne jest réwniez odwota-
nie sie do zasady subsydiarnosci, zgod-
nie z ktéra tworzy sie warunki pozwala-
jace na wykorzystanie w pierwszej kolej-
nosci potencjatu opiekuriczego rodziny
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inajblizszego srodowiska (sasiedzi, przyja-
ciele, dawne Srodowisko zawodowe) a na-
stepnie, w miare wzrastajgcego zapotrze-
bowania na opieke wiacza sie w system
wsparcia, inne grupy nieformalne i orga-
nizacje pozarzadowe oraz instytucje sa-
morzadu terytorialnego. Wyznaczajac
kierunki polityki senioralnej w Szczecinie
odwotano sie réwniez do zasad dziatania
narzecz oséb starszych, przyjetych przez
Zgromadzenie ONZ w 1991 roku, takie jak:
niezaleznos$¢, uczestnictwo, opieka, sa-
morealizacja, godnosc.

W 2016 roku w Szczecinie mieszkato
ponad 405 tys. os6b z czego 74 tys. miato
65 lub wiecej lat. Niemalze co piagty miesz-
kaniec miasta zaliczany byt do grona se-
nioréw wedtug progéw demograficz-
nych, ekonomicznych, socjalnych oraz
spotecznych. Wedtug prognozy demo-
graficznej GUS, do roku 2050 niemalze
potroi sie liczba 0séb po 85 roku zycia
z tzw. kategorii sedziwej starosci. Wraz
zwiekiem rosnie ryzyko niesamodzielno-
$ci oraz wzrasta zapotrzebowanie senio-
réw na pomoc i wsparcie w codziennym
funkcjonowaniu. W Szczecinie w roku
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2030 bedzie mieszkac przeszio 27 tys
0s6b w wieku 80 i wiecej lat, natomiast
do roku 2050 ich liczba wzrosnie do 36
tys. Prognozy demograficzne wskazuja na
zjawisko podwajnego starzenia sie popu-
lacji. Za pottorej dekady znaczaco wzro-
$nie liczba mtodych emerytéw po 60 lub
65 roku zycia, przy réwnoczesnym wzro-
$cie liczby os6b z okresu zaawansowanej
starosci, wkraczajacych w ,czwarty wiek”.
Wedtug szacunkdw, co drugi 80-latek wy-
maga wsparcia i pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Wzrasta¢ bedzie réwniez
liczba jednoosobowych gospodarstw do-
mowych prowadzonych przez osoby star-
sze. Tak wiec, zapotrzebowanie na swiad-
czenia opiekunicze na rzecz niesamodziel-
nych oséb starszych bedzie w najbliz-
szych latach systematycznie rosna¢. Do
roku 2045 liczba oséb w wieku 85 i wie-
cej lat ulegnie potrojeniu. Uwzgledniajac
prognozy demograficzne, zmysla o ogra-
niczaniu negatywnych skutkéw procesu
starzenia sie populacji, w Szczecinie wy-
znaczane sg nowe standardy w opiece
nad seniorami.Jednym z podstawowych
zatozen jest zmiana podejscia do opieki
nad osobami starszymi. W szczegdlnosci
w kwestii odejscia od modelu opieki in-
stytucjonalnej. Z myslg o zabezpieczeniu
zréznicowanych potrzeb niesamodziel-
nych osoéb starszych dla Szczecina prio-
rytetowe stato sie:

I. Rozwadj alternatywnych dla
domow pomocy spotecznej
form opieki catodobowej,
bardziej przyjaznych osobom
starszym, w szczegolnosci:

1. Intensyfikacja rozwoju zasobu miesz-
kan chronionych, poprzez zwieksza-
nie liczby mieszkan chronionych do
5-ciu, w kazdym kolejnym roku, w la-
tach 2018 - do 2030, zuwzglednieniem
Prawobrzeza;

2. Rozwoj systemu mieszkalnictwa wspo-
maganego we wspotpracy zSTBS i TBS
Prawobrzeze, (m.in. w rewitalizowa-
nych przestrzeniach miasta);

3. Tworzenie rodzinnych doméw pomocy
dla osob starszych.

II. Tworzenie systemu

wsparcia Srodowiskowego:

1. Optymalizacja funkcjonowania dzien-
nych osrodkéw wsparcia poprzez
m.in.:

» profilowanie pracy osrodkéw wspar-
cia dziennego, ze szczegbélnym zwré-

Najskuteczniejszq formq opieki nad osobami star-
szymi sq ustugi srodowiskowe swiadczone w miej-
scu zamieszkania. Wazne jest rowniez odwota-
nie sie do zasady subsydiarnosci, zgodnie z ktorq
tworzy sie warunki pozwalajqgce na wykorzystanie
w pierwszej kolejnosci potencjatu opiekuriczego
rodziny i najblizszeqo srodowiska (sqsiedzi, przyja-
ciele, dawne srodowisko zawodowe)..

ceniem uwagi na wsparcie oséb z de-
mencjg, w tym chorobe Alzheimera
oraz niepetnosprawnos¢ (osoby nie-
widome, niedostyszace i inne);

» zlecanie prowadzenia  osrodkow
wsparcia organizacjom pozarzado-
wym;

» poszerzanie zakresu ustug osrodka
na rzecz wsparcia osdb w srodowisku
zamieszkania;

» rozwdj wolontariatu opiekuncze-
go, w tym oséb w ,trzecim wieku” na
rzecz oso6b w ,czwartym wieku”.

2. Rozwoj ustug srodowiskowych we
wspotpracy z organizacjami spotecz-
nymi (np. ustugi transportowe, ada-
ptacja pomieszczen, dowéz zyw-
nosci, zakupy, drobne naprawy)
i szkotami (np. ciepty positek) umoz-
liwiajacych osobom starszym samo-
dzielne funkcjonowanie w srodowisku;
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3. Doskonalenie jakosci ustug opiekun-
czych w srodowisku;

4., Rozbudowanie wsparcia Srodowisko-
wego dla niesamodzielnych senioréw
oraz cztonkéw ich rodzin, z uwzgled-
nieniem opieki wytchnieniowe;j;

5. Rozwydj sieci klubow seniora.

II1. Wsparcie rodziny

w procesie opieki nad
osobami starszymi chorymi
na choroby otepienne:

» kontynuacja unikatowego w skali
kraju $wiadczenia pienieznego ,Bon
opiekunczy: Alzheimer 75"

» diagnoza potrzeb rodzin opiekuja-
cych sie osobami starszymi chorymi
na chorobe Alzheimera we wspétpra-
cy z Uniwersytetem Szczeciriskim;

» kompleksowe wsparcie opiekunéw
rodzinnych w sprawowaniu opieki
nad niesamodzielnymi seniorami. |
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