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14:00 - 16:20 SESJA I1l: Z CZYM MIERZY SIE SWIAT? ROZNE ASPEKTY OPIEKI NAD OSOBA
NIESAMODZIELNA
Moderator: prof. Daniela Soitu /Rumunia/
System Opieki Dtugoterminowej w Japonii. 17

Nobumasa Ohmori /laponia/

Czy mozemy pozytywnie uksztattowac zycie osdb starzejacych sie? Pragnienia, zasoby i
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prof. Daniela Soitu /Rumunia/
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Heather Johnson /USA/
Starzenie sie spoteczenstwa Ukrainy: wnioski i perspektywy. 26

dr n. med. Czajkowska Wiera Wtadimirowna /Ukraina/

16:50-18:00 SESJAIV: ZARZADZANIE W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ W WARUNKACH BRAKU
PERSONELU
Kierowanie personelem: ,Tak, aby najlepsi pozostali” 29
Volker Rasche /Niemcy/

Rosnacy problem braku wykwalifikowanej kadry pielegniarsko-opiekuriczej najwiekszym
wyzwaniem w opiece dfugoterminowe;j 30
Beata Leszczyriska /Polska/

19:30 KOLACJA W RAMACH WIECZORU INTEGRACYJNEGO
CT PARK, ul. Szosa Bydgoska 3, Torun

28 wrzesnia 2018

09:30-12:30 WARSZTATY

Komunikacja z podopiecznym i rodzing - jak poruszac trudne zagadnienia
Leszek Guga /Polska/
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Jadwiga Josko-Ochojska
Tajemniczy ogréd. O dziedziczeniu traumy.

Prof. zw. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska jest lekarzem chorob wewnetrznych,
neurofizjologiem, specjalistq zdrowia publicznego. Od 2002 r. jest kierownikiem Katedry i
Zaktadu Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej w Slgskim Uniwersytecie Medycznym.

Gtéwny obszar jej zainteresowar naukowych to medyczne aspekty stresu. Zajmuje sie

badaniami wptywu stresu na organizm, gtéwnie na osrodkowy uktfad nerwowy. Jako
lekarz holistycznie postrzegajqcy pacjenta zwraca uwage na negatywne skutki stresu
obnizajgce odpornos¢ organizmu pacjenta i umozliwiajgce powstawanie i rozwoj wielu
chorob. Jako epidemiolog zajmuje sie takze negatywnymi dla zdrowia skutkami stresu w
wymiarze spotecznym, w tym epigenetycznym dziedziczeniem traumy. W licznych
wyktadach prowadzonych takze poza macierzystq uczelnig popularyzuje najnowszy,
Swiatowy dorobek badawczy, tqczgc go z propozycjami profilaktyki i terapii.

Tajemniczy ogrdd jest piekny, ale trudno sie przez niego przedrzeé, bo jest splatany, nieuporzadkowany.
Tak wyobrazamy sobie wtasne zycie. Kiedy przezywamy traumatyczne wydarzenia, nasze zycie upodabnia sie
do ogrodu zdewastowanego, zniszczonego, zaniedbanego, opuszczonego, do ktérego préobujemy wejsé, ale on
jest zamkniety i nie potrafimy znalez¢ klucza do zamka. Czujemy lek, przerazenie, smutek, rozpacz, cierpienie,
osamotnienie, gniew, ztos$¢é, poczucie winy, zal, bezradnos¢, uczucie niesprawiedliwosci i ... wiele jeszcze innych
negatywnych emocji. Najnowsze badania dowodzg, ze na nasze zycie wptywaja nie tylko traumy przezywane
przez nas samych. Zmiany biologiczne wynikajgce z narazenia na stres rodzicédw, dziadkéw i pradziadkéw maja
wptyw na potomstwo, poprzez zmiany w gametach, tozysku i srodowisku w macicy ciezarnej. Zmiany te
nazywamy transmisjg miedzypokoleniowg. Dziedziczenie traumy dowiedziono w eksperymentach na
zwierzetach i u ludzi w licznych badaniach osdb, ktdore przezyty obozy koncentracyjne i traumy wojenne, choc
rodzaj traumy nie decyduje o jej dziedziczeniu. Okazuje sie, ze zmiany patologiczne pojawiajg sie takze u oséb,
ktore przezyty rézne inne traumatyczne wydarzenia i u ich potomkdéw. Szkodliwe czynniki Srodowiskowe, stres,
agresja, lek, traumatyczne przezycia, toksyny, leki, dieta, itp. dziatajgce zaréwno na matke jak i na ojca,
odciskajg sie piethem w nastepnych pokoleniach. Cate zycie szukamy klucza do furtki tajemniczego ogrodu,
chcemy go uporzadkowaé, aby byt zachwycajgcy. Tym kluczem moze by¢ epigenetyka — wiedza o dziedziczeniu
pozagenowym. Epigenetyczne zmiany zachodza w DNA (np. poprzez przytaczanie grup metylowych do
cytozyny), w histonach i mikroRNA. Metylacja cytozyny w konkretnych genach zmienia ich ekspresje i moze
spowodowac rézne zaburzenia, od choréb metabolicznych, poprzez nowotworowe, psychiczne, itd. Pamiec
komoérkowa, (epigenetyczna) decyduje wiec miedzy innymi o naszym zdrowiu i samopoczuciu. Na szczecie
zmiany epigenetyczne to zmiany chemiczne i mogg by¢é odwracalne. Mozemy pozby¢ sie skutkéw
traumatycznych przezy¢ przodkdow, mozemy uporaé sie z wtasnymi traumami, gtéwnie poprzez zmiane stylu
zycia. Badania dowodzg, ze radzenie sobie ze stresem, aktywnos$¢ ruchowa, zdrowe odzywianie sie i pozytywne
emocje majg wptyw na mechanizmy epigenetyczne i mogg w ten sposéb przerwac fanicuch zta.
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Dan Levitt
Nowe podejscie do starzenia sie: to nie tradycyjny dom opieki dla babci.

Jest uznanym miedzynarodowym mowcg, liderem w zakresie opieki dla 0sob starszych,
pisarzem i gerontologiem specjalizujgcym sie w pomaganiu innym w tworzeniu lepszego
zycia dla seniorow. Celem Dana jest nauczenie milionéw ludzi jak zmienic Zycie oséb
starszych na catym swiecie. Jako popularny profesjonalny méwca, wygtasza prelekcje
inspirujgce tysigce ludzi na czterech kontynentach. Dan nie daje ludziom szablonowych
odpowiedzi, lecz naprowadza ich na wtasciwg droge. Jego przemdwienia pozostawiajq
odbiorcow z nowym sposobem myslenia o starzeniu sie, ktory jest niezbedny, by
rozkwitng¢ w XXI wieku.

Nowa era

Podczas najblizszego dziesieciolecia, w odpowiedzi na nieuchronnie zblizajgcy sie naptyw senioréw, w systemie
opieki nad osobami starszymi nastgpi¢ muszg znaczgce zmiany. Potrzeba ta wynika z presji finansowej,
demografii, technologii i z ogdlnych oczekiwan na zmiany, co sugeruje, ze transformacja majgca na celu
ulepszenie systemu opieki nad osobami starszymi jest nie tylko wyczekiwana, ale réwniez uznawana za
konieczng. Przeprojektowanie modelu Swiadczenia opieki i zapewniania warunkéw mieszkaniowych dla
starzejgcej sie populacji radykalnie zmieni sposéb w jaki programy i ustugi beda wspieraty opieke skupiajacy sie
na potrzebach cztowieka i jakosci jego zycia.

Zmiana kulturowa

Potrzeba transformacji modelu opieki nad osobami starszymi z zinstytucjonalizowanych, szpitalnych wrecz
domoéw opieki w osrodki zycia, w ktdrych seniorzy doswiadczajg zindywidualizowanych ustug, nabrata rozpedu
dopiero w latach dziewiedédziesigtych, kiedy dr Bill Thomas, geriatra i absolwent Harvardu, zatozyt Eden
Alternative. Eden Alternative ukazuje, ze miejsca, w ktérych zyjg osoby starsze muszg by¢ Srodowiskami dla
istot ludzkich, a nie sterylnymi zaktadami leczniczymi. Stworzenie tak fundamentalnej zmiany sposobu, w jaki
funkcjonuje dom opieki wymaga od zarzadzajgcych aktywnego zaangazowania i systematycznego
kwestionowania status quo i jego zatozen poprzez zadawanie pytan, takich jak na przyktad, kto czerpie korzysci
z obecnej struktury organizacyjnej.

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 t3cza sie ze indywidualizowang i kompleksowg opieka pielegniarska.
W zaden sposdb nie przypomina to domu opieki, a raczej dom rodzinny, poniewaz zapewnia on godnos¢,
prywatnos¢ i komfort zycia w srodowisku gospodarstwa domowego. Trudno zauwazy¢ cokolwiek, co mogtoby
okresli¢ zyjacy tu spotecznos¢ jako dom opieki. Kazda rezydencja posiada wszechstronnie wykwalifikowanych
pracownikéw, ktérzy zapewniajg opieke osobistg, przygotowujg positki i prowadzg za senioréw dom. Rezydenci
traktujg wszechstronnego opiekuna oséb starszych jak przyjaciela, a nie jak kogos, kto jest po prostu kolejnym
pracownikiem.

Miasteczko spoteczne

Holenderskie Miasteczko Demencji (Dementia Village), podczas gdy zdobywato miedzynarodowg renome,
zmienito postrzeganie tego, co wazne dla senioréw, pracownikéw i rodzin. Wszystkie cechy instytucji zniknety.
Dtugie korytarze zastgpiono bulwarami dla pieszych i Sciezkami do spaceréw. Nie ma zadnych sterylnych,
btyszczacych podtdg odbijajacych $wiatto lamp jarzeniowych. Zadni pomocnicy ubrani w stroje chirurga nie
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popedzajg rezydentow do jadalni, zeby zdazyli na positek. Wyjatkowa jest tutaj awangardowa filozofia, wedtug
ktdrej wolnos¢ réwna sie szczescie. W Miasteczku Demencji wszedzie jest bezpiecznie. Nikt nie moze opuscic¢

spotecznosci niezauwazony.

Wspdlnoty przyjazne seniorom

Stiftung Liebenau zarzadza dziesigtkami wspdlnot przyjaznych seniorom w catej Europie. Bezposrednio po
drugiej stronie wspdlnego podjazdu dla rowerdw i pieszych jednej wspdlnoty opieki nad seniorami znajduje sie
wielopokoleniowy kompleks mieszkaniowy, gdzie dzieci, dorodli i seniorzy Zzyja wspodlnie w spoétdzielni
mieszkaniowej. Rada koncentruje sie na ustugach dla siebie nawzajem, jak réwniez na ustugach dla sgsiedniej
rezydencji seniora. Wspdlnota wykonuje réwniez projekty spoteczne dla senioréw razem 1z szerszg
spotecznoscig, wigczajgc w to pobliskg szkote podstawowag, ktdra wspiera miasteczko.

W Sydney w Australii, w starannie rozplanowanej dzielnicy, restauracja i ogrédek kawiarniany serwujg kawe
i doskonate menu dla gosci w kazdym wieku. Dzieci bawig sie na Swiezym powietrzu na sasiednich placach
zabaw, gdzie seniorzy patrzg w przysztosé, cieszac sie zwyktymi aktywnosciami codziennego zycia ktdrych
wczesniej byli pozbawieni w domach opieki dla starszych oséb. Miejscowi, wigczajagc w to wielu aktywnych
seniorow, przychodzg w te okolice nie tylko odwiedzi¢ babcie. Przychodzg z powodu renomy serwowania
pysznych i tradycyjnych od pokolen, regionalnych positkdw. Matka z jednym dzieckiem w wédzku i drugim
spacerujgcym obok wchodzi do budynku aby odebraé ksigzki ze spotecznej biblioteki, a pdzniej odbiera trzecie
dziecko, ktére chodzi do przedszkola ulokowanego w rezydencji dla senioréw. Wspdlnoty umiejscowione sg
w samym $rodku dzielnicy i sg czescia wiekszego miasteczka, a nie sg ulokowane obok sterylnego szpitala
serwujacego szpitalne jedzenie w domu opieki.

Kolejny krok

Transformacja opieki nad osobami starszymi to ruch ogdlnoswiatowy, przechodzacy z obecnej rzeczywistosci
do uprzywilejowanej przysztosci dla nastepnego pokolenia rozwigzan opieki dla oséb starszych. Rzucanie
nowego Swiatta na to, w jaki sposdb seniorzy doswiadczajg starzenia jest kluczowe, poniewaz seniorzy
przechodzg z zycia niezaleznego w zycie, w ktérym korzystajg z ustug opieki dla oséb starszych i domdéw opieki.
Aby miec¢ pewnos¢, ze systemy zdrowotne bedg nadal mogly spetnia¢ potrzeby oséb starszych, konieczne
bedzie zwiekszenie wysitkdw na rzecz wsparcia senioréw, aby mogli pozosta¢ w swoich domach tak dtugo, jak
to mozliwe. Oczywiscie, zadna pojedyncza interwencja nie zréwnowazy popytu na tézka w domach opieki i nie
podtrzyma indywidualnych preferencji aby zosta¢ w spotecznosci tak dtugo i tak niezaleznie jak to mozliwe.
Na catym swiecie wprowadza sie wiele nowatorskich rozwigzan dotyczgcych sposobdw na zaspokojenie potrzeb
klienta i opiekuna w domu, czesto wymagajgc ulepszonej integracji w systemie opieki zdrowotnej oraz
wykorzystywania nowych technologii. Wyzwaniem dla oséb decyzyjnych w systemie zdrowotnym, instytucji
Swiadczacych ustugi opiekunicze i planistéw jest odkrywanie nowych sposobdw na usprawnienie wdrazania
nowych rozwigzan majacych na celu zaspokojenie nadchodzacych potrzeb w sektorze opieki nad osobami
starszymi.
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Jo Croft
Promowanie samodzielnosci z wykorzystaniem struktury Pozytywnego

Ryzyka.

Jest dyplomowangq pielegniarkq z ponad 25-letnim doswiadczeniem w zarzqdzaniu domami opieki

w Australii i Wielkiej Brytanii. Obecnie pracuje jako Menadzer Jakosci w Colten Care Ltd., dostawcy

ustug opiekuriczych w potudniowej Anglii z 20 zaktadami pielegnacyjno-opiekuriczymi oraz domami
opieki, wliczajgc w to 5 wyspecjalizowanych wspdlnot opieki dla oséb chorych na demencje,

zapewniajgc pomoc ponad 1000 mieszkaricom. Jo opisuje swojq role jako wspieranie i mentoring

menadzerdow osrodkéw oraz kierownikéw medycznych w utrzymywaniu zgodnosci
Z ustawodawstwem branzy opiekuriczej, a takze jako monitorowanie standardéw Swiadczonej opieki.

Jo wygtasza przemdwienia na konferencjach w Wielkiej Brytanii i publikuje artykuty w NRC.

Ogdlnie mdéwigc, opiekunowie oraz pracownicy opieki diugoterminowej z zapatem dazg do tego, aby stworzy¢
naszym podopiecznym, odpowiednie warunki, ktére pozwolg im zy¢ petnig zycia tak, jak to tylko mozliwe, oraz
cieszy¢ sie jego najwyzszg jakoscia.

W otoczeniu domu opieki, niezaleznie od tego, czy grupa rezydentow jest mtoda, czy starsza, psychicznie czy
fizycznie niepetnosprawna, jakos¢ ustug, ktore Swiadczymy, skupia sie na jakosci ,,Przezywania Doswiadczen” —
dajemy naszym rezydentom motywacje, aby mieli cheé¢ wstaé rano z t6zka, zapewniamy wydarzenia, na ktére
oczekujg z niecierpliwoscig i wspieramy ich poczucie celu oraz zdolnos¢ wyrazania wolnosci wyboru.

Wiekszos¢ z nas wolataby mysleé, ze dajemy naszym rezydentom wybdr, ale w rzeczywistosci wielu opiekundéw
i pracownikéw opieki ogranicza ten wybdr z powodu strachu przed spowodowaniem niezamierzonej krzywdy.
Prowadzanie aktywnego stylu zycia wigze sie z podejmowaniem ryzyka i czasami bariery sg nieSwiadomie
stawianie w celu zapewnienia bezpieczenrstwa. Czesto jest to konsekwencja, réznicy potrzeb, ktéra istnieje
pomiedzy dostarczaniem holistycznej, skupionej na cztowieku opieki, a obowigzkiem ochrony naszych
podopiecznych przed dajaca sie przewidzie¢ krzywda.

Poprzez uzycie narzedzia o nazwie Ocena Pozytywnego Ryzyka, tg rdinicg potrzeb mozina efektywnie
zarzadzaél, a ponizsza prezentacja ukazuje, jak uzycie tego prostego narzedzia moze dowodzi¢ stusznosci
obowigzku opieki, w tym samym czasie stojac na strazy swobdd i praw rezydenta do stylu zycia tak aktywnego,
jak to tylko mozliwe.

Narzedzie Oceny Pozytywnego Ryzyka moze by¢ zastosowane w rdéznorodnych miejscach opieki, w celu
wsparcia rezydentéw ktérzy 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 czes¢ naszej codziennosci. To bardzo przykre, gdy tak czesto profesjonalisci opieki
zdrowotnej, pielegniarki, czy opiekunowie wypowiadajg stwierdzenia takie jak ,,On nie moze tego zrobi¢, ma
demencje.” Rodziny rdwniez czesto majg dobre intencje, ale wywierajg niestosowng presje na rezydentéw.
Przyktadem niech bedzie cérka, ktéra mowi ,Mamo, nie prébuj wstawaé, zakreci ci sie w glowie
i sie przewrdcisz”, tylko dlatego, ze trzy miesigce wczesniej jej mama przewrdcita sie i rozdarta sobie skore.
Powodem wypadku bytfa infekcja uktadu moczowego, ktérg wspomniana matka wtedy przechodzita, a 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.org/10.12968/nrec.2017.19.9.515

6

2 ®
sent

brand of TZMO SA

Organizer Partner:

Together we change
the world



\\ (\3\‘0“3\

21th International Long-Term Care Conference o Aerence

L m Care
zostata skutecznie wyleczona, lecz jej cérka nadal odczuwa wyolbrzymiony strach przed tym, ze jej matka
mogtaby znowu upasé¢. W zadnym z powyzszych obrazowych przypadkéw wypowiedzi z ust opiekundéw lub
cztonkéw rodziny nie byty faktycznie trafne. Medyczna diagnoza fizycznej lub intelektualnej niepetnosprawnosci
nie czyni automatycznie cztowieka nieudolnym. Zdolnosci kazdego cztowieka, a co za tym idzie ryzyka stawiane
przez ich konkretne niepetnosprawnosci, sg catkowicie indywidualne i z tego powodu nasze podejscie do
planowania opieki, a w szczegdlnosci do naszej oceny i zarzadzania ryzykiem musi by¢ w taki sam sposdb
indywidualne. Nie istnieje jedna uniwersalna, magiczna formuta, a zréwnowazone podejscie mozna osiggngé
tylko poprzez poszanowanie indywidualizmu kazdej osoby. Proces planowania opieki musi skupia¢ sie na ocenie
mozliwosci danego rezydenta.

Jako opiekunowie i pracownicy opieki nie mozemy promowaé postawy ‘chcie¢ to mdoc’ bez zapewnienia,
ze nadal bedziemy wypetniaé nasz obowigzek opieki tak, aby chroni¢ naszych rezydentéw przed mozliwg do
przewidzenia krzywda. Istnieje koniecznos¢ zbalansowania, na metaforycznej wadze wolnosci, wyboru
i bezpieczernstwa, w tym samym czasie zdajgc sobie sprawe, ze niemozliwe jest catkowite wyeliminowanie
ryzyka. Co wiecej, musimy zdawaé sobie sprawe, ze réwnowaga pomiedzy ryzykiem a korzyscig, bedzie
indywidualna dla kazdego cztowieka i dla kazdej konkretnej sytuaciji.

W celu zarzadzania ryzykiem w sposdb pozytywny (co zmaksymalizuje niezaleznos¢ i pokona czynnik strachu
bycia pociggnietym do odpowiedzialnosci gdy cos pdjdzie Zle) konieczne jest posiadanie stosownej i starannie
przemyslanej strategii, ktéra jest prawnie mozliwa do obrony i doktadnie udokumentowana.

Narzedzie, ktérym zamierzam sie z tobag podzieli¢, zbudowane jest na zasadach podejmowania decyzji
mozliwych do obrony? i zostato zaprojektowane tak, aby wspieraé¢ i dowodzi¢ stusznosci pro aktywnego,
zrownowazonego i indywidualnego podejscia do zarzadzania ryzykiem. Jednakze, zanim uzyjesz lub
zaadaptujesz to narzedzie do swojej sytuacji (do czego cie zapraszam), konieczne jest odniesienie sie do
twojego wtasnego narodowego lub panstwowego ustawodawstwa.

Nalezy podkresla¢ wage szkolenia pracownikéw na temat uzywania narzedzia Oceny Pozytywnego Ryzyka jako
czesci planu opieki indywidualnej. Jest to pomocne w pozbyciu sie strachu w sytuacji, gdy co$ pdjdzie Zle, oraz
wspiera stworzenie kultury zarzadzania pozytywnym ryzykiem. Z tego powodu, raczej niz skomplikowane
i drobiazgowe (chociaz jest solidne, gdy sie je odpowiednio zastosuje), Narzedzie Oceny Pozytywnego Ryzyka,
ktore prezentuje, jest bardzo proste w uzytku w odniesieniu do kazdego rezydenta, gdy tylko chciatby on
podja¢ aktywnos¢ zawierajgcg element ryzyka i ktora nie byta wczesniej objeta inng formg powszechnie
uzywanej oceny ryzyka w planie opieki (na przyktad Ocena Ryzyka Upadku, itd.)

Narzedzie to obejmuje nastepujgce kluczowe elementy:

— Opis zidentyfikowanego ryzyka (zazwyczaj aktywnosé, w ktérej rezydent chciatby wzigé udziat).

— Nature tego ryzyka (co w tej konkretnej aktywnosci moze potencjalnie spowodowac krzywde).

— Rozpoznanie potencjalnych korzysci z podjecia ryzyka — poréwnanie potencjalnych korzysci
i krzywd korzystania z tego, a nie innego wyboru aktywnosci, w tym samym czasie odzwierciedlajac
aspiracje rezydenta w zgodzie z jego wartosciami i wierzeniami, poniewaz nie mozemy zapominaé,
ze gtéwnym celem tego narzedzia jest wspieranie naszych podopiecznych tak, aby mogli zy¢ w sposéb,
w jaki chcg, a nie w sposdéb, jaki chcemy my, na tyle, na ile jest to wykonalne.

— Zapis kazdej rady udzielonej przez osobe wspierajgcg rezydenta co do podjecia decyzji
(np. pielegniarke czy innego pracownika opieki zdrowotnej lub socjalnej) i uczestnictwa rodziny i innych
przedstawicieli jesli to stosowne, poniewaz mogg oni chcieé by¢ obecni podczas dyskusji i ich poglady
powinny zosta¢ wziete pod uwage, a takze nalezy sie do nich odpowiednio ustosunkowaé. Jest to
wspdlny proces.

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

2 Dix, M. & Smith, S. (2009). Managing Risk Positively: A guide for staff in Health and Social Care.
https://www.iwight.com/azservices/documents/riskmanagementguidance.pdf
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— Identyfikacja i zgoda rezydenta lub jego/jej przedstawiciela na wszelkie $rodki zapobiegawcze
wymagane do zredukowania poziomu ryzyka przy uzyciu wszystkich dostepnych $rodkéw
w celu zminimalizowania potencjalnej krzywdy i zapewnienie, ze najmniej restrykcyjne mozliwosci
zostaty zidentyfikowane i wdrozone. Wymaga to odrobiny myslenia lateralnego i pracy grupowej,
a potrzeby muszg by¢ konkretne dla jednostki i danych okolicznosci.
— Dowdd zgody (z odniesieniem do lokalnego ustawodawstwa).
— Odniesienia do jakichkolwiek innych istotnych aspektéw planu opieki i zapewnienie, ze plan ten jest
w sposob odpowiedni przekazany wszystkim zaangazowanym oraz ze jest regularnie recenzowany
i oceniany (w celu zgodnosci z Procesem Pielegnowania).
Wynik Ryzyka kalkulowany jest oraz zapisywany jako srodek ‘przed i po’. ‘Przed’ oznacza zanim srodki
zapobiegawcze zostaty zidentyfikowane, a ‘po’ — kiedy zostaty juz wdrozone, tym samym dowodzgc zachowania
nalezytej starannosci w zarzadzaniu ryzykiem, jako ze celem s$rodkéw zapobiegawczych jest udowodnienie
zmniejszenia ryzyka w mozliwych do zmierzenia warunkach.

Wazne jest, aby zauwazy¢, ze na kazdym etapie procesu oceny ryzyka nacisk ktadziony jest na zachecenie
rezydenta do wyrazania swoich opinii i korzystania z mozliwos$ci wyboru, poniewaz to pozwala im stawac sie
pewnymi siebie i zyskiwac taka niezaleznos¢, jaka jest tylko mozliwa. Gdy rezydent nie jest w stanie ocenic
swoich zdolnosci i stabosci, to na pracowniku opieki cigzy obowigzek zbadania luki pomiedzy postrzeganiem
ryzyka przez rezydenta a jego realnym poziomem. Jesli wynik ryzyka plasuje sie pomiedzy Srednim i wysokim,
radzitabym, aby srodki zapobiegawcze zostaty podjete w zgodzie z innymi cztonkami wielodyscyplinarnego
zespotu, wiagczajgc w to, gdy konieczne, wyznaczong pielegniarke rezydenta, lekarza ogdlnego, fizjoterapeute
czy pracownika opieki zdrowia psychicznego, tym samym rozktadajagc odpowiedzialno$¢ poprzez
dokumentowanie konsultacji.

Zamiast naktadac na naszych podopiecznych ograniczenia, we wszystkich naszych dyskusjach odnoszgcych sie
do planowania opieki indywidualnej odkrywamy mozliwosci i opowiadamy sie za dgzeniem do osiggania celéw
i aspiracji naszych rezydentéw. Pozytywne korzysci dla naszych podopiecznych niewatpliwie dadzg rezultaty
i beda mogli nadal cieszy¢ sie swoimi hobby i aktywnosciami w ktdrych brali udziat zanim znaleZli sie pod naszg
opieka. Mozliwosci jest wiele: gotowanie, ogrodnictwo, ptywanie, gra w golfa a nawet przeloty balonem na
ogrzane powietrze (!) i wiele innych dajacych satysfakcje aktywnosci, ktére wielu z nas uwaza za rzeczy
oczywiste.

Jesli czujesz sie teraz zainspirowany do zakwestionowania negatywnych konotacji zwigzanych z koncepcja
ryzyka, tak czesto rozwazanego w kategoriach niebezpieczenstwa i ograniczania szkdéd, czyli sposobu
postrzegania, ktéry powinien zostac¢ zastgpiony kulturg stwarzania mozliwosci i wsparcia z jak najmniejsza
iloscig ograniczen, nie wahaj sie skontaktowaé ze mng aby uzyskaé wiecej informacji na temat Podejmowania
Decyzji Mozliwych Do Obrony i egzemplarza szablonu Narzedzia Oceny Pozytywnego Ryzyka, ktére mozesz
zastosowac oraz przystosowac do swoich potrzeb.
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Godnos¢ i indywidualnosé osoby zaleznej. Seni wspiera w opiece

Ukorniczyt psychologie organizacji na Uniwersytecie todzkim oraz szkote trenerow
zarzqdzania MATRIK. Od poczgtku swojej kariery zawodowej zwigzany z branzq
farmaceutyczngq i sektorem zdrowia. Specjalizuje sie w tematyce stresu, poczucia kontroli
i wiasnej skutecznosci. Prywatnie fascynat gier i ich wykorzystania w edukacji.

W miare jak robimy sie coraz starsi, moze sie zdarzy¢, ze zaczynamy traci¢ kontrole nad swoim ciatem.
Na poczatku mogg to by¢ nawet bardzo mate zmiany. Bedac nastolatkiem, moglismy wyspac sie w kilka godzin,
nawet $pigc w niewygodnej pozycji. Teraz kiedy jesteSmy troche starsi, juz nieduza niewygoda oznacza
niewyspanie i bdl plecéw, po ktérych bedziemy dochodzié do siebie przez caty dzien. To trywialny przyktad, ale
czesto pierwszy znak tego, ze nie jestesmy tak mtodzi, jak nam sie wydaje. Mimo to, nawet kiedy z wiekiem
mozemy pozwoli¢ sobie na coraz mniej, caty czas uwazamy siebie za takie same osoby jak kiedys. To, ze bdl
stawéw utrudnia nam chodzenie po gdorach, nie zmienia faktu, ze mentalnie nadal jestesmy tg samg osobg co
kilkanascie lat wczesniej.

Na skutek kolejnych zmian w organizmie, choréb i urazéw, tych niedogodnosci moze pojawiaé sie wiecej
i zebrane razem mogg prowadzi¢ do czesciowej lub catkowitej niesamodzielnosci. To trudny moment i trudny
temat. Niezaleznie od tego, czy niesamodzielno$¢ wkradata sie w zycie stopniowo, czy tez pojawita sie nagle (na
przyktad na skutek urazu), zawsze oznacza to ogromne zmiany w zyciu catej rodziny. To, jak ogromna jest to
zmiana dla samej osoby niesamodzielnej, moze niestety przej$¢ niezauwazone.

Zdarza sie, ze w celu usprawnienia codziennej opieki nad osobami starszymi lub niesamodzielnymi, zaczynamy
podejmowac za nie coraz wiecej decyzji zwigzanych z ich codziennym funkcjonowaniem. To my decydujemy
o tym, co bedg jesé¢ na sniadanie, kiedy bedg sie my¢, w co bedg 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
podopieczni? Nasze — niby drobne i oczywiste — decyzje z czasem mogg doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy nasi
podpopieczni nie majg juz na nic wptywu. Pomimo naszych najlepszych intencji, przenosimy swoje nawyki
z opieki nad dzieémi i jako ,rodzice” méwimy osobom pod naszg opieka, co i kiedy maja robié. Taka stopniowa
utrata mozliwosci podejmowania decyzji o swoim codziennym funkcjonowaniu, poza tym, ze jest bolesna,
zabiera tez choremu motywacje. Jaki jest sens starad 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$smy sie w takiej sytuacji? Mysle, ze nie ma osoby, ktorej nie zalezatoby na tym, Zzeby
mozliwie jak najdtuzej méc zy¢ zgodnie z dotychczasowymi przyzwyczajeniami.

Pamietajmy, ze samopoczucie chorego réwniez wptywa na jego ogdlny stan zdrowia. Osoba, ktorej
przyzwyczajenia sg respektowane, czuje sie szanowana i bardziej skora do , wspotpracy” niz osoba, ktdra jest
traktowana rutynowo i schematycznie.

Wazne jest poznanie preferencji podopiecznego. Warto porozmawiac z jego rodzing i dowiedzie¢ sie, jakie ma
przyzwyczajenia, co jest dla niego wazne i na co powinnismy zwréci¢ uwage podczas codziennej opieki.

Warto dowiedzied sie, czy chory lubi chodzi¢ spa¢ wczesnie i wstawaé skoro swit, czy moze woli czytaé ksigzki
do pdinego wieczora. Takich przyzwyczajen nie ma sensu zmienia¢ na site. Podobnie jest z preferencjami
9
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dotyczacymi positkdw czy mycia. Spytajmy rodzine, czy nasz podopieczny woli my¢ sie rano, czy wieczorem,
w wannie czy pod prysznicem. Jesli tak bardzo wstydzi sie zdjgé bielizne przy opiekunie, ze jest to dla niego
bariera nie do przeskoczenia, pozwdélmy mu na poczatku wykagpad sie w bieliznie. Z czasem, kiedy zbudujemy z
t3 osobg pozytywng relacje, tatwiej bedzie sie jej przetamac.

Analogicznie postepujmy w przypadku schorzen wieku podesztego, szczegdlnie w przypadku tak ,delikatnych”
kwestii jak np. nietrzymanie moczu. Konieczno$é¢ zmiany wyrobu chfonnego — czy to pieluchomajtek, czy
wktadek urologicznych — zmusza opiekuna do przekroczenia bariery intymnosci, co nigdy nie jest fatwe.
Dodatkowo, przekroczenie tej bariery stawia podopiecznego w jeszcze bardziej podlegtej pozycji. W takiej
sytuacji szczegdlnie wazne jest zadbanie o komfort chorego i umozliwienie mu podjecia decyzji w kwestii
wyboru rodzaju wyrobdéw chtonnych, ktére preferuje ta konkretna osoba.

Nie siegajmy rutynowo po pieluchomajtki dla wszystkich podopiecznych. Dowiedzmy sig, co ta konkretna osoba
stosowata do tej pory. Moze woli stosowac¢ wktadki urologiczne, ktére kobietom kojarza sie z uzywanymi
w mtodosci podpaskami. Zakres chtonnosci we wktadkach urologicznych jest tak duzy, ze spokojnie zabezpieczg
zaréwno osoby z kropelkowym, jak i ze $rednim nietrzymaniem moczu. Wktadki urologiczne o najwyiszej
chtonnosci mogg by¢ spokojnie stosowane jako odpowiednik dla majtek chtonnych / pieluchomajtek
0 najnizszej chtonnosci.

Mozemy spotkac na swojej drodze osoby, ktére nie chcg stosowac zadnych wyrobdw chtonnych, poniewaz nie
chcg dopusci¢ do siebie mysli, ze popuszczajg mocz ,jak mate dzieci”. Opdr przed uzywaniem wyrobdow
chtonnych moze dotyczy¢ takze oséb z demencjg. W takiej sytuacji rowniez nie powinnismy narzucac¢ im
noszenia pieluch. Mozemy zaopatrzy¢ je w majtki chtonne, ktére przypominajg zwykta bielizne i utozyé je
w szufladzie z bielizng, jak gdyby byty to zwykte majtki. Wtedy chory sam moze je zatozy¢, co dodatkowo daje
mu poczucie niezaleznosci.

W przypadku, kiedy chory na state pozostaje w tézku i decydujemy sie na pieluchomajtki, zwréémy uwage nie
tylko na dobdér odpowiedniego rozmiaru i chtonnosci, ale takze na to, jak o nich méwimy. Stowa zmieniajg nasza
ocene sytuacji i nadajg jej emocjonalne znaczenie. Szczegdlnie kiedy jest ona nowa i rzeczywistos¢, w jakiej
znajdujg sie rozmawiajgce ze sobg osoby, nie jest jeszcze przez nie do konca opisana. Sfowa majg wtedy moc
ksztattowania relacji i postaw. Jest rdznica, czy powiemy, ze kto$ nie moze sie zdecydowa¢, czy tez ie
podejmuje decyzje z rozmystem. Podobnie, to jak zwracamy sie do podopiecznych i jak méwimy o ich chorobie
i o czynnosciach pielegnacyjnych, ma ogromne znaczenie. Zupetnie inaczej brzmi, czy zmienimy komus
pieluchomaijtki albo produkt chtonny niz kiedy méwimy o zmianie ,pampersa”. Taki maty detal ma wptyw na
samopoczucie, ale réwniez zmienia kontekst sytuacji, w ktérej sie znajdujemy — przenosi nas z realiéw relacji
pomiedzy dwojgiem dorostych i powaznego rozmawiania o problemach zdrowia w realia w ktérych problem
nietrzymania moczu jest trywializowany, a jedna z oséb jest przyréwnywana do dziecka, zatem nie ma mowy
o partnerskiej relacji.

Podobnie jest, kiedy do pielegnacji chorego stosujemy kosmetyki powszechnie kojarzone z pielegnacjg dzieci
i niemowlat. Mimo naszych szczerych intencji, mozemy wywotaé¢ u chorego uczucie, ze traktujemy go jak
dziecko. To z kolei moze pogtebic jego frustracje zwigzang z rosngcymi ograniczeniami i utratg niezaleznosci.
Dlatego do codziennej pielegnacji wybierajmy preparaty przeznaczone dla oséb dorostych i starszych. Okazemy
w ten sposéb szacunek dla wieku naszego podopiecznego.

Wtaczenie podopiecznego w decydowanie o sobie, ale réwniez rozmowa o tym, jak chce by¢ traktowany, jak
chce, aby moéwiono o jego zdrowiu i jego problemach, moze mie¢ duzie znaczenie nie tylko dla ich
samopoczucia, ale réwniez dla ich motywacji, a to z kolei do jak najdtuzszego zachowania samodzielnosci w tak
duzym zakresie, jak to mozliwe. To bardzo wazna rzecz, a zdoby¢ jg mozna bardzo, bardzo prosto — po prostu
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dr hab. Beata Bugajska
Zabezpieczenie zréznicowanych potrzeb opiekuriczych niesamodzielnych

0s06b starszych — rozwigzania wdrazane w Szczecinie.

Doktor habilitowany nauk spotecznych w dyscyplinie pedagogika (2016). Miejsce pracy:
Katedra Pedagogiki Spotecznej Uniwersytet Szczecinski. Od 2016 - dyrektor Wydziatu
Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin. Zainteresowania badawcze: pedagogika

spoteczna, gerontologia spoteczna, pomoc spoteczna i praca socjalna.
Wiceprzewodniczgca Zarzqdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.
Autorka ponad 60 prac, w tym m. in.: Tozsamos¢ cztowieka w starosci. Studium

socjopedagogiczne (Szczecin 2005); Przysztosciowa perspektywa czasowa w starosci

(Szczecin 2012 - wspdtautorka); Podréz w czasie. Warsztat rozwoju osobistego 0sob
starszych (Szczecin 2014 - wspdtautorka) - ksigzka zdobyta Nagrode Teofrasta w kategorii
‘ najlepsza popularnonaukowa ksigzka psychologiczna roku 2015; The nine stage in the
cycle of life — reflections on E.H. Eriskon's theory In: Ageing&Society 37.2017

Proces starzenia sie populacji Miasta Szczecin prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na opieke
dtugoterminowag nad niesamodzielnymi osobami starszymi. Tym samym, miasto staje przed wyzwaniem
tworzenia spdjnego systemu wsparcia o0sdb starszych, przy zastosowaniu alternatywnych, skutecznych
i ekonomicznie efektywnych rozwigzan. Nowe podejscie do pomocy spotecznej w sferze polityki senioralnej
odchodzi od tradycyjnego, polegajagcego na przyznawaniu swiadczen czy tez miejsc dla oséb niesamodzielnych
w domach pomocy spotecznej, na rzecz rozwoju ustug aktywizacyjno - zapobiegawczych i wsparcia
w Srodowisku zamieszkania. Zgodnie z nowoczesng wizjg pomocy spotecznej, catodobowa opieka
instytucjonalna to ostateczna forma wsparcia 0séb starszych, stosowana wéweczas, gdy wszystkie inne formy
wsparcia okazg sie niewystarczajgce. Najskuteczniejszg formg opieki nad osobami starszymi sg ustugi
srodowiskowe Swiadczone w miejscu zamieszkania. Wazne jest réwniez odwofanie sie do zasady
subsydiarnosci, zgodnie z ktérg tworzy sie warunki pozwalajace na wykorzystanie w pierwszej kolejnosci
potencjatu opiekunczego rodziny i najblizszego srodowiska (sgsiedzi, przyjaciele, dawne srodowisko zawodowe)
a nastepnie, w miare wzrastajgcego zapotrzebowania na opieke wtgcza sie w system wsparcia, inne grupy
nieformalne i organizacje pozarzgdowe oraz instytucje samorzadu terytorialnego. Wyznaczajac kierunki polityki
senioralnej w Szczecinie odwotano sie rowniez do zasad dziatania na rzecz oséb starszych, przyjetych przez
Zgromadzenie ONZ w 1991 roku, takie jak: niezaleznos$é, uczestnictwo, opieka, samorealizacja, godnosc.

W 2016 roku w Szczecinie mieszkato ponad 405 tys. oséb z czego 74 tys. miato 65 lub wiecej lat. Niemalze co
piaty mieszkaniec miasta zaliczany byt do grona senioréw wedtug progdw demograficznych, ekonomicznych,
socjalnych oraz spotecznych. Wedtug prognozy demograficznej GUS, do roku 2050 niemalze potroi sie liczba
0s0b po 85 roku zycia z tzw. kategorii sedziwej starosci. Wraz z wiekiem rosnie ryzyko niesamodzielnosci oraz
wzrasta zapotrzebowanie senioréw na pomoc i wsparcie w codziennym funkcjonowaniu.

W Szczecinie w roku 2030 bedzie mieszkaé przeszto 27 tys osdb w wieku 80 i wiecej lat, natomiast do roku 2050
ich liczba wzro$nie do 36 tys. Prognozy demograficzne wskazujg na zjawisko podwdjnego starzenia sie
populacji. Za poéttorej dekady znaczaco wzrosnie liczba mtodych emerytéw po 60 lub 65 roku zycia, przy
rownoczesnym wzroscie liczby osdb z okresu zaawansowanej staros$ci, wkraczajgcych w ,czwarty wiek”.
Wedtug szacunkdéw, co drugi 80-latek wymaga wsparcia i pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Wzrastac
bedzie rowniez liczba jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby starsze. Tak wiec,
zapotrzebowanie na swiadczenia opiekunicze na rzecz niesamodzielnych oséb starszych bedzie w najblizszych
latach systematycznie rosngé. Do roku 2045 liczba oséb w wieku 85 i wiecej lat ulegnie potrojeniu.
Uwzgledniajac prognozy demograficzne, z myslg o ograniczaniu negatywnych skutkéw procesu starzenia sie
populacji, w Szczecinie wyznaczane sg nowe standardy w opiece nad seniorami. Jednym z podstawowych
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zatozen jest zmiana podejscia do opieki nad osobami starszymi. W szczegdlnosci w kwestii odejscia od modelu
opieki instytucjonalnej. Z myslg o zabezpieczeniu zréznicowanych potrzeb niesamodzielnych oséb starszych dla

Szczecina priorytetowe stato sie:

I. Rozwdj alternatywnych dla doméw pomocy spotecznej form opieki catodobowej, bardziej przyjaznych
osobom starszym, w szczegdlnosci:

1. Intensyfikacja rozwoju zasobu mieszkan chronionych, poprzez zwiekszanie liczby mieszkan chronionych
do 5-ciu, w kazdym kolejnym roku, w latach 2018 - do 2030, z uwzglednieniem Prawobrzeza;

2. Rozwdj systemu mieszkalnictwa wspomaganego we wspdtpracy z STBS i TBS Prawobrzeze,
(m.in. w rewitalizowanych przestrzeniach miasta)

3. Tworzenie rodzinnych domdéw pomocy dla oséb starszych.

Il. Tworzenie systemu wsparcia srodowiskowego:

1. Optymalizacja funkcjonowania dziennych osrodkdw wsparcia poprzez m.in.:

a) profilowanie pracy osrodkéw wsparcia dziennego, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
wsparcie oséb z demencjg, w tym chorobe Alzheimera oraz niepetnosprawnos$¢ (osoby
niewidome, niedostyszace i inne);

b) zlecanie prowadzenia osrodkdw wsparcia organizacjom pozarzagdowym;

c) poszerzanie zakresu ustug osrodka na rzecz wsparcia oséb w srodowisku zamieszkania;

d) rozwdj wolontariatu opiekunczego, w tym oséb w ,trzecim wieku” na rzecz oséb w ,czwartym
wieku”

2. Rozwdj ustug srodowiskowych we wspdtpracy z organizacjami spotecznymi (np. ustugi transportowe,
adaptacja pomieszczen, dowdz zywnosci, zakupy, drobne naprawy) i szkotami (np. ciepty positek)
umozliwiajgcych osobom starszym samodzielne funkcjonowanie w Srodowisku;

3. Doskonalenie jakosci ustug opiekuriczych w srodowisku;

4. Rozbudowanie wsparcia Srodowiskowego dla niesamodzielnych senioréw oraz cztonkéw ich rodzin,
z uwzglednieniem opieki wytchnieniowej;

5. Rozwdj sieci klubéw seniora.

lll. Wsparcie rodziny w procesie opieki nad osobami starszymi chorymi na choroby otepienne

a) Kontynuacja unikatowego w skali kraju $wiadczenia pienieznego ,Bon opiekunczy: Alzheimer 75”

b) Diagnoza potrzeb rodzin opiekujgcych sie osobami starszymi chorymi na chorobe Alzheimera
we wspotpracy z Uniwersytetem Szczecinskim

c¢) kompleksowe wsparcie opiekundw rodzinnych w sprawowaniu opieki nad niesamodzielnymi seniorami.
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Magdalena Jaworska-Niziot
Ujarzmic czwartg wtadze.

Z wyksztatcenia filolog polski, z zawodu dziennikarz i rzecznik prasowy. A po kilku latach
przesztam na drugq strone barykady i z dziennikarza statam sie, z biegiem czasu,
rzecznikiem prasowym, ktory na co dzieri wspdtpracuje z przedstawicielami mediow..

Jak napisat Paulo Coelho , Wszystko ma swojg cene. A informacja to jeden z najdrozszych towardow na swiecie”.
Niestety jest przy tym towarem o krétkiej dacie waznosci. W wirtualnym $wiecie zyje jedynie krétkg chwile.
Przez kilka godzin powtarzajg jg wszystkie media w serwisach jako ,news” dnia, jest lajkowana i udostepniana
na portalach spotecznosciowych, do momentu, gdy pojawi sie inny, wazny temat, czy wydarzenie. Przy catej
swej kruchosci jeszcze jedno jest znamienne... choé znika z pierwszych stron gazet, z wiadomosci i social
mediéw, juz na zawsze pozostanie po niej slad. W kazdej dowolnej chwili bedzie mozna do niej wrécié. Gdy
moéwiono i pisano o nas dobrze zawsze mozemy sie tym faktem szczyci¢, gorzej kiedy zostat przygotowany
nierzetelny, niepochlebny lub szkalujgcy tekst, bo na zawsze bedzie rysg na naszym zyciorysie.

Coraz wiecej osob przyjmuje poglad, ze wspétczesne media sg ,czwartg wiadzg”. Telewizja, gazety, radio
i oczywiscie wszystkie portale spoteczno$ciowe majg ogromny wptyw na nasz sposdéb myslenia. Media, ktére
z zatozenia powinny jedynie przekazywac informacje, sg wykorzystywane do ksztattowania postaw i opinii spotecznych.
Ulegaja takze manipulacji, skupiajgc sie na osiggnieciu wtasnego zysku, powodujg znieksztatcenie postrzegania przez
nas rzeczywistosci. Co gorsze, tragiczne obrazy i historie rozgrywajacej sie ludzkiej tragedii malowane s3 przez
dziennikarzy ,kolorowym pedzlem”, bo ,Ktopot prasy polega na tym, ze nic co normalne, nie jest interesujgce.”
(Saul Bellow).

Jak ujarzmic¢ ,,czwartg wtadze”? Poddac sie? Stangé¢ do walki? A moze podpisaé pakt o nieagres;ji?

Presja czasu, pod ktdrg dziatajg dziennikarze czesto niestety prowadzi do sytuacji patologicznych. Za wszelkg
cene chcg sprzedaé artykut lub materiat i dzieki temu zwiekszy¢ zyski swoich redakcji. Niedoskonate prawo,
naduzycia witadzy, nieludzkie traktowanie dzieci, oséb niepetnosprawnych, czy starszych to problematyka, dla
ktorej zawsze znajdzie sie miejsce w serwisach informacyjnych i na tamach prasy. Oczekiwanie na autoryzacje
lub potwierdzenie newsa moze oznaczaé, ze temat spadnie, albo - co gorsza - podchwyci go konkurencyjna
stacja lub gazeta. Zdarza sie, ze trzeba podjac¢ ryzyko i wypusci¢ go bez ostatecznego potwierdzenia liczac na to,
ze osoby, ktdre sg bohaterami materiatu nie sg wyposazone w wiedze i narzedzia, ktére pozwolg sie im bronic.
Naszym zadaniem jest nabycie umiejetnosci, ktore dadza nam site, by stang¢ oko w oko z dziennikarzami.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze jestesmy swiadkami zjawiska demograficznego, ktére powoduje koniecznosé¢
rozwoju réznych form opieki nad najstarszg generacjg. Naukowcy przewidujg, ze miedzy rokiem 1975 a 2025
odnotujemy wzrost populacji oséb starszych az o 214%. Proces wydtuzania sie zycia jest rezultatem poprawy
warunkow zycia, postepu technicznego i medycznego. Réwnolegle obserwujemy zmiane modelu rodziny. Juz
coraz rzadziej funkcjonujg domy wielopokoleniowe, ktérych cztonkowie wzajemnie zapewniajg sobie opieke.
Systemy opieki nad seniorami sg najlepiej rozwiniete w tych krajach, w ktdrych te zagrozenia dostrzezono
wczesniej, a przy tym zasobnos¢ finansowa pozwalata na rozwinietg pomoc dla oséb potrzebujgcych wsparcia:
13
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niepetnosprawnych, dzieci i senioréw. Z jednej strony mamy do czynienia z systemem pomocy spotecznej
dziatajgcym pod nadzorem wtasciwych organdéw i tym samym mniej narazonym na patologie. A z drugiej
zjawisko starzenia sie spoteczenstwa i coraz wiekszych potrzeb w zakresie zapewnienia opieki najstabszym
buduje ,szarg strefe”, ktéra dziata poza regutami prawa i rodzi wiele niebezpieczeAstw. Ujawnianie
nieprawidtowosci w jej funkcjonowaniu i pokazywanie krzywdy tych, ktdrzy nie mogg sie broni¢ powinno by¢
obowigzkiem dziennikarzy. Jednak muszg oni pamieta¢ o konsekwencjach swoich tekstéw, materiatéw
i audycji. Aby zniszczy¢ wizerunek wystarczy jeden program, czy artykut, ktéry zy¢ bedzie w mediach przez géra
kilka dni... a odbudowa dobrego imienia czesto staje sie niemozliwa. Instytucje pracujgce w ramach szeroko
rozumianej pomocy spotecznej lub instytucje publiczne wyjatkowo czesto wystawione sg na atak medialny.
Wynika to pewnie w duzej mierze ze specyfiki tej sfery, ale takze niestety braku w tego typu jednostkach
chociazby podstawowych narzedzi stuzgcych do komunikacji ze spoteczenstwem, a o wykwalifikowanych
specjalistach od public relations, czy rzecznikach prasowych mozna jedynie pomarzyc¢.

Woystarczy jeden telefon od zatroskanego obywatela, list od cztonka rodziny klienta np. domu pomocy
spotecznej, wpis na portalu spotecznosciowym, czy e-mail do redakcji, by wywotaé lawine trudnosci. Pierwsze
niewinne pytania, watpliwosci i prosby o odniesienie sie do danej sytuacji bez witasciwej strategii moga
przerodzi¢ sie w kryzys, ktory pogrzebie nasz dotychczasowy dorobek, prace i zaangazowanie. A wystarczy
posigs¢ podstawowe informacje o naszych prawach i obowigzkach, by wyjs¢ z takiego spotkania bez wiekszych
ran.

Joseph Pulitzer opisujgc wspodtczesne sobie dziennikarstwo stwierdzit: ,,Strach przed prasg udaremnit wiecej
przestepstw, korupcji i niemoralnosci niz prawo” - i to stwierdzenie pozostaje wcigz jak najbardziej aktualne.
W Polsce wifadza ustawodawcza, wykonawcza i sgdownicza ustanawia prawo i czuwa nad jego
przestrzeganiem, przy tym przedstawiciele kazdej z tych wtadz sg nieustannie kontrolowani i krytykowani przez
przedstawicieli ,czwartej wtadzy” - dziennikarzy. Media spetniajg zatem niezmiernie istotng role - jako
przedstawiciele spoteczenstwa czuwajg nad wywigzywaniem sie z obowigzkdw przez funkcjonariuszy
publicznych i transparentnoscig zycia publicznego. Mozna $miato powiedzieé, ze jednym z wazniejszych
osiggnieé¢ panstwa prawa jest to, ze dziennikarze dopdki sami nie ztamig prawa mogg poprzez swojg prace
swobodnie petnic¢ funkcje krytyczng i kontrolna.

Jednostki publiczne lub podmioty $wiadczgce ustugi publiczne powinny zabiega¢ o dobrg reputacje i skuteczng
komunikacje. Dzieki nowoczesnym narzedziom, np. Internetowi, mamy mozliwos¢ tworzenia alternatywnego,
niz tylko medialnego, obrazu danej jednostki. Wtasciwe zarzadzanie informacjg umozliwia stworzenie obrazu
instytucji, ktéra jest zintegrowana z otaczajagcym jg S$rodowiskiem oraz realizujacej zadania z zakresu
uzytecznosci publicznej, poniekad dazy takze do uzyskania w Swiadomosci spofeczenstwa potrzeby
funkcjonowania poszczegdlnej jednostki. A najprostszg i najszybsza metodg kontaktu z otoczeniem i mediami
mogg sta¢ sie strony internetowe, ktére zdecydowana wiekszos¢ placowek posiada. To my jestesmy
odpowiedzialni za zamieszczane na nich tresci, wiec mogg sie one sta¢ naszg alternatywa dla ,ztej prasy”.
Czasem zdarza sie tak, ze kilkusekundowy filmik opublikowany na Facebooku wywota lawine dobroci
i niewiarygodnych wrecz zdarzen o czym przekonaty sie Siostry Dominikanki prowadzgce Dom Chtopakdéw.
Ich historia wspétpracy z mediami powinna by¢ przyktadem tego, jak nawet na pierwszy rzut oka zamknieta
spotecznos$é, wydawatoby sie wrecz wyizolowana z realnego zycia, potrafi odnalez¢ sie w Swiecie szukajacych
sensacji dziennikarzy.

Trudno znalez¢ ztoty $rodek i najlepsze metody, ktore pozwolg ustrzec sie przed sytuacjg kryzysowg. Musimy
jednak przygotowad sie no to, ze finat bedzie miata w mediach. | tylko od nas bedzie zalezato jaki obraz zostanie
opublikowany.
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dr hab. Pawet Dobski prof. nadz. UEP
Relacyjna koncepcja marketingu w opiece dtugoterminowe;.

Dr hab. Pawet Dobski prof. nadz. UEP — pracownik naukowo - dydaktyczny Uniwersytetu
Ekonomicznego w Poznaniu, wyktadowca Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie, WyZszej
Szkoty Przedsiebiorczosci i Zarzgdzania im. L.KoZminskiego w Warszawie, oraz Wyzszej
Szkoty Bankowej. Lider projektow szkoleniowych i konsultingowych w zakresie wdrazania
systemow 1SO 9001: 2015, ISO 14 001: 2015, I1SO 27001:2017, Standarddow Akredytacyjnych
oraz ochrony danych osobowych - RODO w ponad 300 podmiotach leczniczych. Autor ponad
100 publikacji poswieconych tematyce marketingowej
i zarzqdzania przez jakos¢ w podmiotach leczniczych opieki zdrowotnej.

Przyjecie paradygmatu marketingu relacyjnego sprawia, ze zasadniczo zmienia sie sposdb postrzegania
organizacji ustugowej. Wybodr tej wersji marketingu wskazuje na model zarzgdzania marketingowego wpisany
w kontekst strategii projakosciowej. Jest to model takiego zarzadzania, ktore nie zmierza do przeksztatcenia
rynkowego otoczenia w sfere wptywoéw i dominacji, ale wykorzystujgc marketing relacyjny, zmierza do
wchtoniecia tego, co zewnetrzne, do wiaczenia klientéw i interesariuszy w strukture organizacyjng .

Wzrost zainteresowanie problematyka jakosci ustug dato sie zauwazyé na przetomie lat siedemdziesigtych
i osiemdziesigtych. Od potowy lat osiemdziesigtych do dnia dzisiejszego kwestia jakosci jest jednym
z najczesciej poruszanych zagadnied w opracowaniach dotyczacych marketingu ustug. Bardzo czesto
problematyke jakosci ustug podejmowali tacy autorzy jak Ch. Grénroos, E.Gummesson, L.L.Berry,
A.Parasuraman, V.Zeithmal, R.C.Lewis, B.M.Boomes, V.E.Sasser, P.R.Olsen, D.D.Wykhhoff 3.

Jak sie czesto okazuje ocena jakosci ustugi zasadniczej czesto dokonywana jest przez pryzmat nie tylko wyniku
koncowego, ale takze z perspektywy ustug towarzyszacych. W przypadku oceny jakosci np. ustug medycznych
nalezy wzig¢ pod uwage asymetrycznosé rél jaka ma miejsce w relacjach jakie zachodzg pomiedzy personelem
medycznym — profesjonalistami w danej dziedzinie, a pacjentami. Pacjent nie jest bowiem w stanie ocenié
kwalifikacji personelu medycznego, ani poprawnosci wykonywanych zabiegédw. Moze jedynie oceni¢ wynik
koncowy leczenia, a wiec czy nastgpita poprawa badz powrdt do zdrowia lub tez na przyktad przebieg procesu
rehabilitacji. Pacjent zwraca czesto uwage na tzw. miekkie elementy ustugi. Ocenie zatem podlega: higiena
i bezpieczenstwo w podmiocie leczniczym, uprzejmosé personelu oraz wychodzenie naprzeciw oczekiwaniom
pacjentéw, zasob i stopien zrozumienia uzyskiwanych informacji, itp. W przypadku ustug medycznych nalezy
pamietac, ze jakos¢ jest rdznie postrzegana. Mozna wyrdznic trzy perspektywy oceny:

v Dla personelu medycznego jakos¢ ustug zwigzana jest z samodzielng kontrolg wykonywanych dziatan,

v Dla pacjenta wazny jest wynik koricowy leczenia oraz miekkie elementy ustugi,

v Dla instytucji finansujgcych o jakosci decyduje dostepnosé i zakres $wiadczonych ustug.

3 Ch Grdnroos, Strategic Management and Marketing in the Servise sector, Swedish School od Economics and Business
Administration, Helsinki 1982; E.Gummesson, Models of Professional Services Marketing, Marknadsteknisht Centrum,
Stockholm 1979; E.Gummesson, Quality Management in Service Organisations, ISQA 1983; A.Parasuraman, V.Zeithmal,
L.L.Berry, A Conceptual Model od service Quality and Its Implications for Future Research Journal of Marketing, autumn
1985, W.E.Sasser, P.R.Olsen, D.D.Wykckfoff, Management of Service Operations, Text and Cases, Allyn and Bacon, Boston
Ma 1978; R.C.Lewis, B.H.Booms, The Marketing Aspects od Services Qialuty w: Emerging Perspectives on Services
Marketing Association, Chicago 1983
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Na zmiane zachowan nabywcéw i dostawcéw Swiadczen wptywa przydatne pacjentowi prawo wyboru lekarza
rodzinnego, lekarza specjalisty i podmiotu leczniczego. Pacjent, oprdcz mozliwosci wyboru oczekuje
wyczerpujacej informacji, tatwiejszego dostepu do wyzszej jakosci swiadczen, wysokiej kultury ich realizacji.
Ponadto korzysta z pomocy prawnikéw, jezeli zajdzie podejrzenie spowodowania uszczerbku na zdrowiu na
skutek lekkomysinosci lub niedbalstwa w leczeniu. Pacjenci oczekujg od systemu wzrostu poczucia
bezpieczerstwa zdrowotnego, wydtuzenia dtugosci zycia i poprawy jego jakosci®. Optymalng sytuacje, w ktdrej
zaréwno lekarz, jak i pacjent wykazujg petng zgodno$¢ w dazeniu do celu, jakim jest zdrowie, zaktada teoria
T.Parsonsa. Taki idealny model rzadko jednak wystepuje w rzeczywistosci.

Oceniajgc charakter relacji lekarz — pacjent E. Emanuel i L. Emanuel przedstawiajg cztery podstawowe modele®:

e model paternistyczny, w ktérym lekarz decyduje, jaki sposdb leczenia jest najodpowiedniejszy i stara sie
nakfonié pacjenta do wyrazenia zgody;

e model informacyjny, w ktérym lekarz jako ekspert — profesjonalista dostarcza stosownych informacji,
a pacjent dokonuje wyboru metod leczenia;

e model interpretacyjny, w ktorym lekarz dostarcza informacji zaréwno o stanie zdrowia pacjenta, jak
o ryzyku i korzysciach zwigzanych z réznymi sposobami leczenia. Lekarz wystepuje tu zarazem w roli
doradcy, pomagajac pacjentowi w podejmowaniu decyzji, jak i trybu postepowania, ktéry najbardziej
odpowiada jego osobowosci;

e model wspdlnego naradzania sie, w ktérym lekarz, wystepujagc w roli nauczyciela lub przyjaciela,
rozpoczyna dialog z pacjentem, aby rozwazy¢ wszystkie plusy i minusy réznych metod oraz wybrac
najodpowiedniejszy sposdb leczenia.

Za ostatnim modelem optuje A.B.Barbour®. Opisuje on model stosunkéw miedzy pracownikami stuzby zdrowia
a pacjentami, ktéry nazywa modelem wzrostu troski o pacjenta. Za partnerstwem opowiada sie takze T.Quill,”
przyjmujac w swoim modelu cztery zatozenia, a mianowicie:

1. kazdy uczestnik procesu leczenia ponosi okreslong odpowiedzialnosé,

2. kontakty opierajg sie na obopdlnej zgodzie i nie sg obowigzkowe,

3. istnieje wola negocjowania,

4. kazda ze stron musi odnies¢ jakas korzys¢ z tych uktadow

Reasumujac nalezy pamietaé, ze jakos¢ ustug medycznych nie tylko jest pojeciem wielowymiarowym ale takze
jest sferg za ktdrg ponoszg odpowiedzialnos¢ wszyscy pracownicy, na kazdym szczeblu w organizacji. Btad
popetniony na jednym etapie moze skutkowaé pomytkami na kolejnych. W podnoszeniu jakosci ustug
medycznych, a tym samym minimalizowaniu ryzyka wystgpienia zdarzen niepozgdanych pomocne mogg okazaé
sie znormalizowane systemy zapewnienia jakosci takie jak normy ISO np. ISO 9001:2015 oraz standardy
akredytacyjne nadzorowane przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

4 J.R.tuczak, Lekarz rodzinny i jego pacjent w zmieniajgcym sie otoczeniu, Zdrowie i Zarzadzanie, tom |, 1999 nr 5, s. 11.
> E.Emanuel, L.Emanuel, Four Models of the Psysician — Patient Relationship, JAMA, 1992, s. 267, za: T.Gordon,
W.S.Edwards, Pacjent jako..., op.cit., s. 38.
6 A.Barbour, Humanistic Patient Care: A Comparison of the Deseas Model and the Growth Model, za: T.Gordon,
W.S.Edwards, Pacjent jako..., op.cit., s. 38.
7 T.Quill, Patnership in Patient Care: A Contractual Approach, Ann. Int.Med. 1983, s. 239, za: T.Gordon, W.S.Edwards,
Pacjent jako..., op.cit., s. 39.
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Nobumasa Ohmori
System Opieki Dtugoterminowej w Japonii.

Przewodniczqcy i zatozyciel Medical Corporation Tatsuoka Social Welfare Corporation
Tatsuoka. Zarzgdza 1 przychodnig medyczng, 10 placowkami dla osob starszych,

1 domem opieki dla niepetnosprawnych, 3 terapeutycznymi wspdlnotami mieszkaniowymi
dla osob cierpigcych na demencje, oraz 35 centrami serwisowymi opieki domowejFinlandia
to jeden z najszybciej starzejqcych sie krajow Europy. Wzrost dtugosci zZycia oraz niski
wskaznik urodzen spowodujq state zmiany w jej strukturze wiekowej. Liczba 0séb
starszych wzrosnie, podczas gdy liczba dzieci oraz mtodych ludzi spadnie tak, ze zmniejszy
sie liczba ludnosci w wieku produkcyjnym. Zmiana
w strukturze wiekowej wptynie na cate spoteczeristwo. Zapewnienie ustug osobom
starszym stanowi wyzwanie z powodu spadku liczby osob na rynku pracy.

Analizujgc zmiany w japoniskiej strukturze demograficznej, mozna zauwazyé, ze w obecnej strukturze spotecznej
na kazdg osobe starszg przypadajg 2,6 osoby. Szacuje sie, ze w roku 2060, z powodu wcigz starzejgcej sie
populacji oraz coraz nizszego wskaznika urodzin, ten stosunek wynosit bedzie 1,2 osoby na kazdego starszego
obywatela.

Podczas gdy spoteczenstwo sie starzeje, zwiekszajg sie potrzeby opieki dtugoterminowej, miedzy innymi
z powodu wiekszej liczby oséb starszych wymagajgcych opieki dtugoterminowej oraz wydtuzajgcego sie czasu
tej opieki. W miedzyczasie, ze wzgledu na czynniki, takie jak moda na rodziny nuklearne (mate rodziny
dwupokoleniowe), czy starzenie sie opiekundw w rodzinach, srodowisko wokét rodziny ulegto zmianie. Z tego
powodu w 2000 roku w Japonii ustanowiono System Ubezpieczen Opieki Dtugoterminowej.

Ideg Systemu Ubezpieczern Opieki Dtugoterminowej jest wsparcie niezaleznosci osdb starszych, a nie tylko
zapewnienie opieki osobistej. Jest to system, ktérego uzytkownicy otrzymywaé mogg zintegrowane ustugi
zdrowotne, medyczne i socjalne od réznorodnych posrednikéw na podstawie wtasnych preferencji. Ponadto,
wigze sie to z zaadaptowaniem systemu ubezpieczen spotecznych, w ktérym relacja pomiedzy korzysciami
a obcigzeniami jest jasna i klarowna.

Ustugi Ubezpieczen Opieki Dtugoterminowej swiadczone dla oséb powyzej 65 roku zycia ktére zaczynaja
potrzebowac opieki lub wsparcia z jakiegokolwiek powodu, a takze dla oséb pomiedzy 40 a 64 rokiem zycia,
ktére zaczynaja cierpie¢ na choroby zwigzane z wiekiem, takie jak nieuleczalna choroba nowotworowa lub
reumatoidalne zapalenie stawdw, i z tych powoddw zaczynajg potrzebowad opieki lub wsparcia.

Szacuje sie, ze liczba seniorow powyzej 65 roku zycia w 2025 osiggnie 36,57 miliona oraz osiggnie poziom
szczytowy w wysokosci 38,78 miliona w roku 2042. Ponadto, procent senioréw powyzej 75 zycia takze bedzie
rést, przekraczajgc 25% w roku 2055.

W roku 2025, pokolenie tzw. ‘baby boomers’ (oséb urodzonych w okresie wyzu demograficznego w latach 50.
XX wieku) osiggnie wiek powyzej 75 lat. W tej sytuacji w Japonii konieczne bedzie korzystanie ze struktury
nazywanej Wspdlnotowym Systemem Opieki Zintegrowane;.

Wspdlnotowy System Opieki Zintegrowanej zapewnia wszechstronny dostep do opieki zdrowotnej,
pielegniarskiej i zapobiegawczej, a takze miejsca zamieszkania i sSrodki do zycia. Dzieki temu systemowi osoby
starsze mogg przezyc reszte swojego zycia wedtug wtasnych preferencji, w znanych sobie srodowiskach, nawet
jesli bedg w duzej mierze potrzebowaé opieki dtugoterminowej. Ponadto, jako ze szacuje sie, ze liczba oséb
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starszych cierpigcych na demencje rédwniez bedzie rosta, Wspdlnotowy System Opieki Zintegrowanej jest
kluczowy dla wsparcia wspotzycia spotecznego osdb starszych z demencja.

Ustanowienie Wspodlnotowego Systemu Opieki Zintegrowanej zbudowanego na regionalnej autonomii
i niezaleznosci jest niezbedne zaréwno dla wtadz samorzadowych, jako ubezpieczycieli Systemu Ubezpieczen
Opieki Dtugoterminowej, jaki dla prefektur.
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prof. Daniela Soitu
Czy mozemy pozytywnie uksztattowac zycie osob starzejgcych sie?

Pragnienia, zasoby i zyciowe lekcje.

Profesor socjologii na Wydziale Socjologii i Pracy Socjalnej, Uniwersytet Aleksandra Jana
Cuzy w Jassach, Rumunia.Gféwne obowiqzki: przygotowanie kursow, nauczanie i ocena
studentoéw. Koordynacja prac koricowych i rozpraw doktorskich. Cztonek komisji oceny

koncowej prac doktorskich. Dziatalnos¢ badawcza. Kursy: Opieka spoteczna dla osob
starszych, Starsza rodzina, Poradnictwo w zakresie pracy socjalnej, Poradnictwo w
zakresie rozwoju osobistego, Praca socjalna stosowana.

Bezbronnos¢ spoteczna jest czesto zwigzana z procesem starzenia sie. Spoteczny wymiar podatnosci na
zagrozenia odzwierciedla egzogeniczny lub tez zewnetrzny czynnik i mechanizm podatnosci na zagrozenia.
Do najczesciej wymienianych czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na Zzycie osdb starszych naleza: status
spoteczno-gospodarczy (ang. SES), deprywacja, wsparcie spoteczne, izolacja lub wykluczenie spoteczne, sieci
spoteczne, zaangazowanie spoteczne, panowanie nad sytuacjg zyciowg i poczucie kontroli nad nig, kapitat
spoteczny oraz spdjnosc spoteczna.

W naszej pracy poruszamy te kwestie, koncentrujgc sie na niebezpieczenstwie zwigzanym ze stereotypowym
podejsciem do starzenia sie. Cechy bezbronnosci spotecznej sg podkreslane w specyficznych i zréznicowanych
kontekstach.

Starzenie sie jest procesem indywidualnym, opierajgcym sie na réznych stylach zycia, réznych problemach
osobistych i spotecznych oséb starszych, na ich oczekiwaniach i proponowanych rozwigzaniach. Stereotyp
jednorodnosci procesu starzenia sie oraz powigzanie pewnego wieku ze staboscig i zagrozeniami to czynniki,
ktdre podtrzymujg podatnosé spoteczeristwa na zagrozenia spoteczne.

Opowiadamy sie za podejsciem transformacyjnym, ukierunkowanym na rozwdj, na dynamizacje stuzb
prewencji ryzyka, na aktywizacje obecnych i przysztych pokolen dorostych w pédznym wieku oraz na zwiekszenie
zaangazowania spotecznego. Jednoczesnie mozemy wykorzystaé koncepcje przebiegu zycia, opracowang przez
G.H. Elder Jr. (1975, 1997, 2003). Zgodnie z nig, okreslona jednostka moze by¢ aktywnym podmiotem wtasnych
zmian w kontekscie historycznym, spotecznym, ekonomicznym, politycznym, wspdlnotowym, ktéry ingeruje
i wptywa na osobiste doswiadczenia, wydarzenia i przemiany.

Oznacza to, ze ustugi opracowane dla obecnych grup osdb starszych nie sg juz odpowiednie dla przysztych
pokolen. My, jako mtodzi dorosli, mozemy juz teraz ksztattowac nasze starzejgce sie zycie.

Proces ten obejmuje zarowno prace zgodnie z naszymi pragnieniami i indywidualnymi potrzebami,
jak i angazowanie sie w opracowywanie polityk dziatania i ustug, ktérych bedziemy potrzebowac w starszym
wieku.

Bedziemy mieli przysztosé, ktérg budujemy, szacunek, ktéry zawdzieczamy sobie i ustugi spoteczne, ktore
przygotowujemy! Obecnie dzieci i mtodziez, przyszli opiekunowie w dziedzinie opieki dtugoterminowej, musza
dowiedzie¢ sie o tych kwestiach juz teraz, poprzez bezposrednie interakcje z osobami posiadajgcymi trzy razy
wiecej lat niz oni sami, mieszkajgcymi w domach lub w osrodkach, ale posiadajagcymi zrozumienie sensu zycia,
ktore to mogg przekazad innym.

W Unii Europejskiej, wedtug danych scentralizowanych przez Europejski Urzad Statystyczny — Eurostat,
Rumunia zajmuje trzecie miejsce jako liczba bezwzgledna wsréd panstw o najwiekszym spadku liczby ludnosci,
zaraz po Niemczech (-187 000 2015 r.) i Wtoszech (-161 800). W 2015 r. w Rumunii urodzito sie okoto 185 000
dzieci, a liczba zgondéw wyniosta ponad 260 000,. Mamy tu do czynienia z wytgcznie ujemnym przyrostem
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naturalnym — w ciggu jednego roku populacja Rumunii stracita ponad 75 000 osdb. Osoby starsze stanowig
prawie 20% ludnosci (25% na niektérych obszarach wiejskich).

Sytuacja ta przywodzi na mysl pewne pytania: Jak wyglada zycie tych ludzi? Jak bylo wczesniej?
Co mysla o swoim zyciu, wydarzeniach, wptywach i kierunkach? Jaki jest najlepszy sposéb na odnalezienie
odpowiedzi na te pytania?

Podejscie zorientowane na przebieg zycia umozliwia powigzanie czynnikdw wczesnego etapu zycia
w przypadku chordb osdb dorostych poprzez ich wystawienie na zagrozenia w trakcie zycia lub poprzez
stopniowg degradacje, ktérej sita skumulowata sie w wyniku poszczegdlnych epizoddéw choroby, niekorzystnych
warunkéw srodowiskowych i zachowan zwiekszajgcych ryzyko chordb przewlektych i Smiertelnosci.

Rozwdj ludzkosci oraz ten zwigzany z cyklem zycia wynikajg ze wspdlnych zasad, takich jak:

e rozwodj cztowieka przez cate zycie;
e znaczenie wydarzen w historii zycia - nie jako sytuacji statycznej, ale jako kierunku, ktéry z nich
wynika;
e aktywna rola jednostki w budowaniu wtfasnego rozwoju — jednostka jako aktywny czynnik
wtasnego rozwoju;
e zalezg rowniez od okreséw doswiadczanych przez kohorty jednostek;
e elastycznos¢ osobowosci i zycia behawioralnego;
e wptyw normatywny i charakterystyka wieku w rozwoju indywidualnym poprzez powigzane
ztym role.
Dlaczego wybralismy perspektywe zorientowang na przebieg zycia? Moze by¢ ona przydatna jako teoria
w wyjasnianiu i studiowaniu: $ciezki zycia jednostek, argumentéw na temat znaczenia wydarzen i okreséw
historycznych doswiadczanych przez kohorty jednostek oraz strategii adaptacyjnych, ktdre ludzie wybieraja
poprzez zmiany dotyczgce statusu i roli, a takze doswiadczanie negatywnych zmian i tym podobne.

Jest to wiasciwe podejscie do badania zmian srodowiskowych oraz ich wptywu na indywidualny rozwéj poprzez
ewolucyjng konceptualizacje. Wiek - jest to przebieg zycia poprzez szereg relacji spotecznych. Trzecia cecha
wyznacza osobe aktywng w ksztattowaniu wiasnego przebiegu zycia, a czwarta podkresla role wptywow
historycznych w procesach zyciowych i rozwojowych jednostki.

Rdéznice mozna zobaczyc tylko poprzez analize pojedynczej kohorty:

e starszej grupy, urodzong w latach 1935-1945; jest to okres zblizony do $redniej dtugosci zycia
(78 kobiet; 69 mezczyzn) i majg pewne interesujgce cechy z perspektywy przebiegu zycia. Byty
to: dzieci z czasdw drugiej wojny sSwiatowej; mate i piekne ruchy ,flower power”; rodzice
rumunskich dzieci z wyzu demograficznego; budowniczowie przemystu i ,nowego
socjalistycznego spoteczenstwa rumunskiego”; pierwsi emeryci po 1990 r. (zaczynajgcy sie
w wieku 50, 55 lat);

e dorosli, aby stawi¢ czota , okresowi przejscia” po 1990 r., walczacy o zatrudnienie i domy dla
siebie i swoich matych dzieci;

e pokolenie ,trzeciego wieku/trzeciej mtodosci” po 1990 r. i ,czwarte/trzecie pokolenie”
po 1990r.

Ich spostrzezenia, poglady, postawy, praktyki i zachowania zwigzane z wydarzeniami i doswiadczeniami
zyciowymi niosg ze sobg lekcje zycia oferowane w samg pore mtodym pokoleniom i przysztym specjalistom
w dziedzinie opieki dtugoterminowej.

Indywidualne rdéznice sg nadal widoczne w ciggu zycia, w tym réwniez w pdzniejszym okresie dorostosci.
Edukacja w okresie dziecifstwa i rodzicielskim pozostaje czynnikiem wptywajgcym na cate zycie.

Zmiany srodowiskowe majg wptyw na rozwdj indywidualny, jak na przyktad migracja ze wsi do miasta, czy tez
zmiana miejsca pracy — z rolnictwa na fabryke, z domu we wsi na mieszkanie w miescie. Dla uczestnikdw,
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pomimo nowych strukturalnych zasad demokracji, spoteczna reprezentacja stosunkéw spotecznych jest
w dalszym ciggu obecna. Widzielismy, ze jednostka odgrywa aktywng role w ksztattowaniu wtasnego przebiegu
zycia i ze historyczne wptywy oddziatujgce na zycie wchodzg w interakcje z poszczegdlnymi procesami

rozwojowymi.
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Heather Johnson
Tworzenie roznicy pomiedzy nocg a dniem — kreowanie kultury

regenerujgcego snu.

Heather Johnson rozpoczeta swojq kariere w opiece dfugoterminowej jako doradca
zZywieniowy w wieku 15 lat. Posiada ona 24 lata doswiadczenia w zawodzie
pielegniarskim. Na przestrzeni ostatnich 14 lat poswiecata sie pracy w réznych dyzurach
jako pielegniarka oddziatowa w domu opieki spotecznej w miescie Buffalo. Oprocz pracy
jako pielegniarka oddziafowa, Heather wraz z kierownictwem i wsparciem Empiry
skutecznie przeprowadzita liczne projekty polegajgce na zachetach finansowych opartych
o wyniki. W czasie swojej pracy w Elim Care, asystowata przy pomysinym wdrazaniu
roéznych inicjatyw majgcych na celu poprawy jakosci ustug. Dodatkowo,

Z powodzeniem nadzorowata wdroZenie dwuletniego programu majgcego na celu
poprawy jakosci snu przez sqsiedniego dostawcy ustug opiekuriczych. Ma wprawe w
wyborze strategii wspierajgcych pomysinego wdrozenia, nadzoru, i oceny programéw
majgcych na celu polepszenie funkcjonowania placowek opiekuriczych. W sierpniu w 2016
roku, Heather dotqczyta do zespotu Empiry w roli doradcy klinicznego oraz specjalisty ds.
wdrozer programow.

Empira to konsorcjum dostawcéw ustug dla starzejacej sie spotecznosci, kierujace sie ideg ,wiedz wiecej i réb
to lepiej” w sposdb, ktory polepsza doswiadczenia zwigzane z procesem starzenia sie poprzez kultywowanie
wspotpracy i transferu wiedzy. Nazwa ,Empira” pochodzi od angielskiego stowa Empirical, ktére oznacza
uczenie sie dzieki wiedzy, doswiadczeniu i obserwacji, a nie tylko z samego nabywania wiedzy. Empira jest
opartg o wspotprace organizacjg non-profit, dziatajgcg w celu poprawy jakosci i sktadajgcg sie z czterech
dostawcow ustug wspomagajacych proces starzenia sie, pochodzgcych z ponad 25 domow opieki na miejskich
i wiejskich terenach Minnesoty. Cztonkami Empiry sg takie jednostki, jak Presbyterian Homes and Services,
Volunteers of America, St. Therese oraz Elim Carel. Organizacje te potfgczyty sity w 2001 roku, majac na celu
wspadlng wizje osiggniecia doskonatosci w zakresie wychodzenia naprzeciw i zaspokajania wyjgtkowych potrzeb
0sOb starszych poprzez praktyczne zastosowanie sprawdzonych rozwigzan, doswiadczenie w zakresie ustug
zwigzanych z procesem starzenia sie oraz konsultacje z ekspertami w danej dziedzinie.

Wierzymy w to, ze z proby zakwestionowania czesto zakorzenionego juz w tradycji status quo, wytoni sie lepsze
i bardziej holistyczne podejscie do opieki. Nasze konsorcjum wspdlnie pracuje nad osiggnieciem wspdlnego
celu, jakim jest rozwdj opieki medycznej o charakterze holistycznym, skoncentrowanej na osobach, poprzez
tworzenie i wdrazanie naszych flagowych programéw. Nalezg do nich: Zapobieganie Upadkom, Regeneracyjny
Sen, Ekspresja Behawioralna i ResoLute (ang. Resident Empowered Solutions on Living until the End)?.

,Gdybym miat godzine na rozwigzanie problemu, a moje zycie zalezatoby od niego, poswiecitbym 55 minut na
zastanowienie sie nad samym problemem, a tylko pie¢ minut na jego rozwigzanie” — Albert Einstein.

Przytoczone powyzej stowa Alberta Einsteina odnoszg sie do zastosowania analizy przyczyn Zzrédtowych (RCA3).
RCA jest procesem wykorzystywanym, aby zrozumiec przyczyny problemu oraz czynniki, ktére prowadzg do
generowanych przez niego skutkéw zanim dokona sie wyboru co do wtasciwego dziatania zmierzajgcego do
rozwigzania problemu. RCA ma zasadnicze znaczenie dla wprowadzania cennych zmian i ograniczania

1 Wymienione organizacje zajmujg sie charytatywng pomocg i opiekg nad osobami starszymi — przyp. ttum.
2 Program majgcy na celu udzielanie wsparcia osobom w podesztym wieku i ich rodzinom — przyp. ttum.
3 Ang. root cause analysis.
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ponownego wystepowania problemdw. Prowadzi to do rozwigzan i interwencji, ktére sg trwate, poniewaz sg
ukierunkowane na przyczyne problemu, a nie na jego skutki. RCA jest kluczowym elementem przy osigganiu
pomysinych wynikéw we wszystkich naszych flagowych programach.

RCA rozpoczyna sie od dochodzenia majacego na celu zidentyfikowanie prawdziwego problemu, ktéry nalezy
rozwigzaé lub ktédrym nalezy sie zajgé, a nie poprzez udzielenie pomocy doraznej. Badania w zakresie opieki
dtugoterminowej czesto konczg sie bez przeanalizowania mozliwych przyczyn. RCA pyta ,Dlaczego?”, dopodki
nie zostanie odkryta pierwotna przyczyna, dla ktérej cos sie wydarzyto. Identyfikacja przyczyny lub przyczyn
pozwala na wdrozenie skoncentrowanych dziatan na rzecz poprawy.

Dla przyktadu, jezeli pacjent cierpi z powodu utraty masy ciata, to zamiast od razu posuwac sie do krokow
majacych na celu zwiekszenie jej poprzez suplementacje zywieniowa, pacjenta powinno sie po pieciokroé
spytac ,dlaczego?”:

1. Dlaczego pacjent traci wage?
Odpowiedz: Nie przyjmuje wystarczajgcej ilosci kalorii.

2. Dlaczego nie przyjmuje wystarczajgcej ilosci kalorii?
Odpowiedz: Bierze zaledwie kilka keséw z kazdego spozywanego positku.

3. Dlaczego bierze zaledwie kilka keséw z kazdego spozywanego positku?
Odpowiedz: Odczuwa bdl podczas przezuwania pokarmu.

4. Dlaczego odczuwa bdl 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 informacje, jesteSmy w stanie okresli¢, jakie czynnosci podja¢, aby poprawic
istniejgcy stan rzeczy.

Leczenie — wyleczy¢ zeba.
Srodki zapobiegawcze — zadbac o lepsza higiene jamy ustnej.

Co sie stato w powyzszym scenariuszu? Pacjent nie potrzebowat suplementacji zywienia. Potrzebowat pomocy
w zakresie higieny jamy ustnej. Suplementacja zywienia mogtaby sie poczatkowo sprawdzaé, ale jaka bytaby
tego cena w kwestii jakosci zycia pacjenta?

W tym przyktadzie mozna zobaczyé, w jaki sposdb zidentyfikowanie przyczyny doprowadzito do pomysinego
rozwigzania, ktére zapobiegnie ponownemu wystgpieniu problemu lub ograniczy jego wystepowanie. Jest to
analiza przyczyn zrédtowych.

Czy kiedykolwiek zastanawialiscie sie nad powszechnymi problemami, z jakimi borykajg sie ustugi $wiadczone
w zakresie procesu starzenia sie? Czyz nie bytoby wspaniale mie¢ magiczng rézdzke i méc rozwigzywac
wszystkie problemy stojace przed naszg branza, takie jak: choroby uktadu moczowo-ptciowego, nietrzymanie
moczu, infekcje, utrata wagi, uposledzenie funkcji poznawczych, spadek czynnosciowy, depresja, lek, bdl,
upadki, leki przeciwpsychotyczne i polifarmacja.

Jako gataz przemystu z roku na rok wprowadzamy coraz to nowsze rozwigzania, ale nadal sg wyzwania, ktérym
nalezy sprostac. lle razy pracowat/-a Pan/Pani nad jedng z inicjatyw wymienionych powyzej? Nawet przy
pozytywnych wynikach, gdy tylko uwaga zostanie przeniesiona na inng kwestie, problem prawdopodobnie
powrdci. Dzieje sie tak, gdy nie spedza sie wystarczajgco duzo czasu na prébach zrozumienia Zrédtowej
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przyczyny problemu i na dazeniach do wypracowania rozwigzan majacych na celu manipulacje samym
wynikiem, a nie tylko problemem.

Nie mozemy kierowaé sie mentalnoscig polegajgca na rozwigzywaniu probleméw w oparciu o liste
standardowych dziatan interwencyjnych. Interwencje te muszg by¢ dopasowane do konkretnych przyczyn. Zbyt
czesto bowiem standardem jest zbieranie wynikdw i wdrazanie tradycyjnych praktyk bez zrozumienia
wszystkich czynnikéw, ktére doprowadzity do problemu. Istnieje wiele rodzajow tradycyjnych praktyk, ktdre
staty sie powszechnie stosowanymi standardami, ale niekoniecznie najlepszymi mozliwymi do zastosowania
w opiece dfugoterminowej.

Empira stworzyta program snu regeneracyjnego po zidentyfikowaniu przerywanego snu jako gtéwnego
czynnika (przyczyny zrédtowej) odpowiedzialnego za niektére z najbardziej wymagajacych, wymienionych
powyzej probleméw w domach opieki i w przypadku opieki stacjonarnej (w szpitalach).

Sen ma zasadnicze znaczenie dla ogdélnego dobrego samopoczucia. Jest to rzeczywiscie jedyny taki czas, kiedy
nasze ciato przechodzi emocjonalne i fizyczne uzdrowienie i odbudowe. Piramida potrzeb Maslowa klasyfikuje
sen jako fundamentalny dla fizjologicznych potrzeb wszystkich ludzi, tak samo wazny jak jedzenie, woda,
schronienie i ciepto. Sen jest podstawg dla naszego ogdlnie pojetego zdrowia w kazdym wieku. W tym wtasnie
czasie wspomnienia sg cementowane, emocje sg przetwarzane, a stres jest tagodzony. Wszystko to wptywa na
umyst. Oddziatywania na organizm obejmujg: odbudowe i regeneracje komérek, odbudowe tkanek, regulacje
hormonalng oraz tworzenie i uwalnianie komérek odpowiedzialnych za odpornosé (komarki T4). Sposdb, w jaki
Spimy i w jaki sie budzimy zalezy, od rytmu okotodobowego naszego ciata oraz homeostazy proceséw snu
i budzenia sie. Ludzie zostali stworzeni jako istoty funkcjonujace za dnia — budzimy sie wraz ze wschodem
stonca i przygotowujemy sie do snu, kiedy stonce zachodzi i zastepuje je ksiezyc. Z tego co wiemy
i co potwierdzaja badania, zdrowa osoba w podesztym wieku potrzebuje 7-9 godzin ciggtego snu w nocy.
Przyjrzeliémy sie kilku pracom badawczym, ktdre dotyczyly zaburzen snu w srodowiskach zajmujgcych sie
opieka diugoterminowa. W jednym z takich badan, przeprowadzonym przez Harvard Medical School, opisano
dziesie¢ najpowazniejszych zaburzen snu w Srodowiskach opieki dtugoterminowej i w przypadkach
zamieszkania zbiorowego. Jako zespdt badaliémy, testowalismy i odkrywalismy najlepsze rozwigzania i rodzaje
dziatan interwencyjnych, o ktérych mowa ponize;j.

Pie¢ z dziesieciu gtéwnych rodzajow zaburzen snu oraz wypracowane przez Empire rozwigzania i dziatania
interwencyjne:

1. Hatas: rezydenci zidentyfikowali jako najbardziej niepokojacy hatas pochodzacy z gto$nych alarméw

osobistych oraz rozméw personelu zwtaszcza gdy dotyczyty one kwestii zwigzanych z ich stanem
zdrowia, wymagajgcych oméwienia spraw dotyczacych niezbednej im opieki oraz gdy styszeli padajgce
w nich swoje nazwisko.
Rozwigzania i dziatania interwencyjne: unika¢ korzystania z alarméw osobistych. W sposéb
naprzemienny uktadac grafik personelu sprawujgcego opieke nad rezydentami, tak aby dopasowac sie
do potrzeb rezydentéw, ktdrzy bedg mogli zgodnie ze swoimi potrzebami budzi¢ sie i chodzi¢ spac
o okreslonym czasie. Unikanie przybywania do osrodka dodatkowego personelu i rozpoczynania pracy
przed godzing 8 rano. Wyeliminowac¢ nocne zmiany personelu.

2. Swiatto: rezydenci, ktérym dostarcza sie zbyt duzo $wiatta, gdy prébuja spaé (zapalenie jednego
ze Swiatet podczas obchodu), oraz ci otrzymujacy mniej niz 1000 lukséw petnego spektrum
Swiatta w godzinach budzenia sie, posiadajg znacznie zmniejszong szanse na doswiadczenie
regeneracyjnego snu.

Rozwigzania i dziatania interwencyjne: wtgczanie swiatet w korytarzu sterowane timerami (wtgczane
o godzinie 8:00 i wytgczane o godzinie 20:00), w nocy korzystanie ze Swiatta z6ttego, lampek typu
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hug light lub innych, dyskretnych zrédet swiatta. Zapewnienie dostepu do Swiatta dziennego o petnym
spektrum we wszystkich strefach wspdlnych. Wszystkie zastony okienne pozostawione otwarte
w godzinach dziennych w celu upowszechniania cyklu dobowego oraz promowanie i zachecanie
rezydentéw do aktywnosci na swiezym powietrzu i do spedzania czasu w dobrze oswietlonych
czesciach budynku.

3. Srodowisko do spania: najczeéciej zgtaszane niedogodnosci dotyczyly niekomfortowych powierzchni
do spania (materace, poduszki, koce).

Rozwigzania i dziatania interwencyjne: stosowanie materacow o wysokiej gestosci. Omawianie
preferencji dotyczacych srodowiska do spania podczas przyjmowania, a takze uwzglednienie tychze
preferencji przy uktadaniu planu opieki.

4. Drzemki: czeste oraz diugie, przerywane drzemki zaburzajg cykl snu i czuwania. Optymalnie drzemki

powinny trwaé¢ maksymalnie 30 minut lub mniej i odbywa¢ sie tylko raz w ciggu dnia, o ile nie rzadziej.
Urzadzanie drzemek dtuzszych niz 30 minut ,,okrada cie z potrzeby snu w nocy”.
Rozwigzania i dziatania interwencyjne: zastosowanie specjalnych pojemnikdw na przedmioty
pobudzajgce zaangazowanie oraz zwigzane ze stymulowaniem sSrodowiskowym, zapewniajgc dostep
do przedmiotéw pobudzajgcych aktywnos¢ i dbajgc o to, aby byty one interesujgce dla rezydentow
bedacych pod opiekg osrodka. Nalezy zadbaé¢ o tworzenie i praktykowanie dziatah i okazji do
zaangazowania w tym czasie, ktéry tradycyjnie bytby ,czasem na drzemke”. Nalezy wiec pytac
rezydentdw, co by im sie podobato i co sktonitoby ich do pozostania w stanie czuwania. Upewnij sig, ze
caty personel i wszyscy cztonkowie rodziny sg rowniez swiadomi, gdzie znajduja sie przedmioty
i pojemniki stuzgce pobudzeniu aktywnosci. Nalezy wyjasni¢ rezydentom, ich rodzinom oraz cztonkom
personelu , dlaczego” tak postepowac.

5. Leki: Czas podawania lekow i dziatania niepozadane zaktdcajgce sen ciggty.

Rozwigzania i dziatania interwencyjne: wyeliminowanie zbednych lekéw podawanych w nocy.
Dostosowanie czasow podawania lekéw do cyklu snu i czuwania poszczegdlnych pacjentéw oraz
przeanalizowanie mozliwych dziatan niepozadanych (np. sennosci) z uwzglednieniem czasu podawania
lekow.

»Zrobitam wtedy to, co wiedziatam jak nalezy zrobi¢. Teraz, kiedy wiem wiecej, robie to lepiej” — powiedziata

Maya Angelou. Dopdki nie zna sie lepszego sposobu, nie mozna robi¢ danej rzeczy lepiej. Poczuj inspiracje i site,

aby dokonywac¢ zmian dzieki nowo nabytej wiedzy. W Empirze méwimy ,,Poniewaz teraz wiesz wiecej, mozesz

to robic lepiej.”

www.empira.org

25

Organizer Partner:
- TZMO F ,Hu‘l;'\',' @
» ®
sent

brand of TZMO SA
Together we change
the world



{ LLL\

jonal
21th International Long-Term Care Conference \nggn“;‘(‘éﬁie
“Term 9&
rong

dr n. med. Czajkowska Wiera Wtadimirowna
Starzenie sie spoteczenstwa Ukrainy: wnioski i perspektywy.

Cztonek grupy ekspertow Ministerstwa Zdrowia Ukrainy w zakresie medycyny paliatywnej
i hospicyjnej. Cztonek Zarzgdu Centrum Gerontologii i Geriatrii Ukrainy. Prezes
Stowarzyszenia na Rzecz Oséb Starszych i Niepetnosprawnych Ukrainy.

Biorgc pod uwage odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej Ukraina jest jednym z 30 najstarszych krajéw swiata.
Wedtug krajowych prognoz demograficznych oczekuje sie, ze w potowie wieku liczba oséb w wieku powyzej
60 lat wzrosnie z 22% (2017) do 40%. Przy tym, liczba ludnosci w wieku produkcyjnym ma silng tendencje
spadkowg z 62% w 2017 do 47% w roku 2050. Nalezy zauwazyé¢, ze starzenie sie ludnosci, zwtaszcza na Ukrainie
jest spowodowane niskim przyrostem naturalnym i wysoka Smiertelnoscig bez znacznego zwiekszenia dtugosci
zycia. W rankingu krajow swiata pod wzgledem wskaznika sredniej dtugosci zycia Ukraina zajmuje 111 miejsce
(71 lat). Zauwazono zjawisko "nadmiernej smiertelnosci" mezczyzn w wieku produkcyjnym: 38% mezczyzn
w wieku 20 lat nie osigga 60 lat. Dlatego w populacji 80 lat i wiecej kobiety stanowig ponad 70%.

W wyniku starzenia sie ludnosci zwieksza sie liczba 0séb z wieloma schorzeniami przewlektymi i zmniejszong
zdolnoscig do samoobstugi, potrzebujgcych opieki medycznej i spotecznej oraz wsparcia psychologicznego,
zwieksza sie nacisk na stuzby medyczne i spoteczne. Wedtug badan Instytutu Gerontologii Narodowej Akademii
Nauk Medycznych Ukrainy zapotrzebowanie ludnosci w opiece dtugoterminowej (pacjenci z zawatami serca,
udarami modzgu, chorobg Parkinsona, chorobg Alzheimera) wzrasta gwattownie wraz ze wzrostem wieku
z 3% wsrod 60-latkdw do 24% wsrdd 80-latkdw i wyzej. Juz teraz na Ukrainie, okoto 700 tys. oséb w podesztym
wieku i oséb niepetnosprawnych wymaga statej opieki medycznej i socjalnej w petnym zakresie, 500 tys.
potrzebuje kompleksowej (zespotowej) opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

W warunkach kryzysu gospodarczego niezbedne jest zoptymalizowanie systemu $wiadczenia pomocy
geriatrycznej i paliatywnej, przede wszystkim poprzez zwiekszenie roli $redniego i specjalistycznie
przeszkolonego mtodszego personelu medycznego do opieki nad chorymi w domu i instytucjach
specjalistycznych, posiadajacych szerokie wykorzystanie nowoczesnych srodkéw opieki w celu zapewnienia
niezbednego poziomu jakosci zycia pacjentow.

W rankingu krajow swiata w zakresie postepu spotecznego Ukraina zajmuje 62 miejsce i gtéwnymi wyzwaniami,
zwigzanymi ze starzeniem sie w naszym kraju sg te, ktére dotyczg funkcjonowania rynku pracy, systemu opieki
zdrowotnej, rozwoju ustug spotecznych i edukacyjnych. W odpowiedzi na te wyzwania, Ukraina przyjeta
zobowigzania miedzynarodowe, odnoszace sie w szczegdlnosci do implementacji 17 Celéw Zréwnowazonego
Rozwoju w okresie do roku 2030, przyjetych na szczycie ONZ we wrzesniu 2015 roku, a takze podpisania
i wdrozenia Uktadu o stowarzyszeniu z UE.

W tym kontekscie, 11 stycznia 2018 Rada Ministréw Ukrainy zatwierdzita Strategie polityki panstwowe;j
dotyczaca zdrowego i aktywnego starzenia sie ludnosci w okresie do 2022 roku, opracowang w celu wykonania
przez Ukraine Madryckiego planu dziatania w kwestii starzenia sie spoteczenstw.

W celu racjonalnego wykorzystania zasobdw przewidziano skoncentrowanie wysitkdw na takich priorytetach
w odniesieniu do oséb w podesztym wieku, jak: poprawa warunkdw do samorealizacji i uczestnictwa
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w procesach rozwoju spotecznego; zdrowie i pomysinosé; tworzenie Srodowiska sprzyjajgcego aktywnosci
w zyciu; stworzenie systemu ochrony praw tych osdéb.

Przestankami do pomysinej realizacji strategii sg zatwierdzone w latach 2013-2016 panstwowe standardy opieki
spotecznej, obejmujgce: opieke dzienng, opieke domowa, adaptacje spoteczng, poradnictwo, profilaktyke,
reprezentacje intereséw, opieke paliatywng, opieke stacjonarng dla oséb, ktére utracity zdolnos¢ do
samoobstugi. Okoto 2 milionéw osdb, gtdwnie oséb starszych, otrzymuje swiadczenia socjalne w zakresie tych
standardéw. Ponadto zostat przyjety rowniez krajowy program spoteczny dotyczgcy kwestii starzenia sie
populacji, ukierunkowany na zapewnienie udziatu oséb w podesztym wieku w zyciu spotecznym, wzmocnienie
zdrowia, poprawa jakosci zycia oséb starszych, stworzenie bardziej korzystnych warunkdéw do zycia.

Jednym z waznych "przekrojowych" zadan Programu jest przeszkolenie i podwyzszenie kwalifikacji
zawodowych personelu. Minimalne zapotrzebowanie Ukrainy to 20,5 tysigca specjalistow ds. opieki,
przeszkolonych w zakresie podstaw medycyny, psychologii, pomocy spotecznej i wsparcia duchowego.

W tym celu, na bazie Instytutu Gerontologii Narodowej Akademii Nauk Medycznych Ukrainy zostato utworzone
Centrum Dodatkowego Ksztatcenia Zawodowego majace na celu przygotowanie mtodszych kadr pielegniarskich
ds. opieki nad chorymi i pracownikéw spotecznych. Zostaty opracowane programy szkolen: krétkoterminowe —
1-dniowe - jednotematyczne, Srednioroczne - 5 dni - wielodyscyplinarne i dtugoterminowe: od 0, 5 do 9
miesiecy - podstawowe z przydzieleniem specjalnosci pracowniczej. Gtéwne tematy szkolen: terminologia,
pojecie gerontologii i pracy socjalnej, podstawy opieki dtugoterminowej, ruchu i pielegnacji ciata, opieki
paliatywnej, psychologicznych aspektdw pracy z pacjentami, techniki komunikacji, profilaktyki emocjonalnego
wypalenia sie, pracy z rodzing pacjenta.

W ramach planu panstwowego z Ministerstwem Polityki Spotecznej Ukrainy organizowane s3
Srednioterminowe seminaria szkoleniowe dla pracownikéw socjalnych ze wszystkich regionéw Ukrainy.
Program szkolenia seminarium zostat opracowany w Instytucie Gerontologii Ukrainy wspdlnie z Caritas Ukrainy
i Bella Trade Sp. z o.0., zatwierdzony przez Rade Naukowg Instytutu i Ministerstwo. Efektem szkolenia s3 testy
majgce na celu skontrolowanie wiedzy i wydanie Certyfikatu, uprawniajgcego do pracy w zakresie opieki nad
osobami starszymi.

W tym samym czasie zauwaza sie w kraju znaczny niedobér personelu ds. opieki z powodu bardzo wysokich
wskaznikdw migracji ludnosci zdolnej do pracy. Mozna powiedzieé, ze migracja zarobkowa dla Ukrainy jest
jednym z podstawowych problemoéw. Tak wiec, w 2018 r. okoto 5 - 8 miliondw Ukraincéw (12-19% populaciji)
wyjechato do krajéw Europy Wschodniej, 2/3 z nich chce pozostaé tam na state. Gtéwne przyczyny potencjalnej
emigracji: propozycje dobrze ptatnej pracy (28%), przedtuzajacy sie konflikt zbrojny na Ukrainie (27%),
problemy gospodarcze w kraju (17%), powody rodzinne (15%), brak warunkéw do samorealizacji (8%),
niestabilnos¢ polityczna (5%). Potwierdzajg to rowniez rankingi miedzynarodowe: Ukraina zajmuje 107 miejsce
pod wzgledem poziomu dobrobytu, 118 miejsce pod wzgledem dochodu narodowego brutto na mieszkanca
oraz 123 miejsce pod wzgledem poziomu zadowolenia z zycia! Tylko w ciggu roku Ukraincy otrzymali
najwieksza liczbe zezwolen na pobyt w UE - 589 tys. lub 17,6% ogdtu zezwolen. Sposrdd nich 87% - zapewnita
Polska.

A to wszystko jest duzym problemem dla Ukrainy, zwigzanym z ryzykiem obnizenia poziomu potencjalnego
PKB, zmniejszeniem sity roboczej i mozliwosci wzrostu gospodarczego kraju w przysztosci, zwiekszeniem
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa potrzeb ludnosci w opiece oraz niedoborem odpowiedniego
personelu. Jednak w ciggu najblizszych 2-3 lat migracja zarobkowa z Ukrainy bedzie rosta z powodow:
niemoznosci szybkiego wyréwnania luki ptacowej miedzy Ukraing a krajami UE (minimum 3-krotnie);
kontynuacji wojny w Donbasie (migracja zarobkowa ludnosci ze Wschodu Ukrainy), zmiany w "modelu wyjazdu
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do krajow UE" (bez wizy), a takze z innych powoddw. Wedtug prognoz, catkowita liczba migrantow
zarobkowych do Polski wyniesie okoto trzech miliondw oséb (10% ludnosci Polskil).

Zadaniem  Ukrainy jest ksztattowanie adekwatnej polityki ukierunkowanej na zapewnienie
spoteczno-ekonomicznych standardéw, ktére beda zaspokaja¢ potrzeby ludnosci, zachowanie potencjatu
kadrowego i stabilnosci finansowej.

W tym przypadku istotnym elementem jest rozwdj dtugoterminowych swiadczen opieki geriatrycznej na rzecz
ludnosci, co jest odzwierciedleniem stopnia odpowiedzialnosci panstwa za jakos$¢ zycia osdéb starszych,
dodatkowej gwarancji w zakresie realizacji praw konstytucyjnych oséb starszych do ochrony zdrowia
i bezpiecznej opieki w okresie starosci.

"Btogostawieni wszyscy, ktorzy w jakikolwiek sposdb swiadczg mitosierdzie i niech oni mitosierdzia dostgpiq, jak
Bég nam kazat" Sw. Jan Pawet II.
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Volker Rasche

Kierowanie personelem: ,Tak, aby najlepsi pozostali”

Specjalista w dziedzinie ksiegowosci i zarzqdzania przedsiebiorstwami spotecznymi.
Posiada 30 lat doswiadczenia w prowadzeniu warsztatow dla osob niepetnosprawnych.
0Od 2006 kieruje dziatem ptac i zarzqdzania aktywami w fundacji Protestant
w Neuerkerode, w Niemczech. Zainteresowania: Ubezpieczenie opieki i opieki
dtugoterminowej w Niemczech; rozwdj ubezpieczenia opieki od 1995 roku; zarzqdzanie
’ pracownikami; wymogi wobec personelu pielegniarskiego i kierownictwa; zapewnianie

’ 2 jakosci; nowy system oceny; kontrola jakosci.

Czy warto ,roztozy¢” opieke na tzw. cure and care, tj. leczenie i troske oraz czy warto ponownie dopuscié
podejscie medyczne do dyskusji o opiece, dyskusji, ktéra w koncu doprowadzita do rozwoju catosciowego
podejscia do opieki oraz nauki o opiece? Rozgraniczenie leczenia i troski pojawia sie w rdéznych kontekstach,
chocéby w dyskusji o reformie strukturalnej Opieka i udziat oraz w ramach projektu Wyzwanie: opieka, celem
profilowania zrozumienia opieki, zakresu zadan i odpowiedzialnosci, ale takze i wsrdd grup roboczych,
zajmujacych sie opieka dfugoterminowa. Rozgraniczenie na leczenie i troske ukute zostato w jezyku angielskim.
W jezyku niemieckim nie ma ono swojego odpowiednika. Jego zasadnos¢, wymaga natomiast wnikliwej dyskus;ji.
Mozna miec zastrzezenia, ze (sztuczne) rozrdznienie miedzy oraz rozgraniczenie na leczenie i troske jest
sprzeczne z catosciowym podejsciem do opieki, ktdre z trudem ugruntowato sie w ostatnich latach. U podstaw
tego zarzutu lezy nieporozumienie. Rozgraniczenie leczenia i troski nie ma na celu kwestionowania ani
catosciowego obrazu cztowieka ani catosciowego rozumienia opieki i leczenia. Raczej nawigzuje do opieki
domowej, w przypadku ktdrej zadania takie jak pomoc, troszczenie sie, zatatwianie spraw czy pielegnowanie —
jednym stowem troska (ang. care lub caring) — przejmujg z reguty cztonkowie rodziny, przyjaciele i czeSciowo
sgsiedzi w sensie , wspolnoty mieszkaniowej”. Personel specjalistyczny podejmujac aktywno$é ma wprawdzie na
uwadze wszystkie aspekty potrzeby opieki, jednak w swoim dziataniu ogranicza sie do zadan, ktére mozna
przyporzadkowaé pojeciu leczenia (ang. cure). Skoncentrowanie sie na zadaniach zwigzanych z leczeniem (ang.
cure) wynika nie tylko z faktu, ze personel specjalistyczny nie otrzymuje wynagrodzenia za wszystkie zadania,
lecz z tego, ze troska (ang. care) jest i pozostaje w dalszym ciggu zadaniem danej ,,wspélnoty mieszkaniowej”.

W nowoczesnym rozumieniu opieki, w sensie leczenia (ang. cure), profesjonalny personel opiekunczy zajmujgcy
sie leczeniem domowym przejmuje w istotnym stopniu zadanie planowania, ustalania i kierowania procesem
opieki. Taki profil zadan profesjonalnego personelu opieki oraz taka koncepcja rél, wynikajaca z domowej
potrzeby opieki, nie daje sie przetozy¢ na sSrodowisko kliniczne, mozna jg natomiast jak najbardziej powiela¢ w
kolektywnych formach opieki, jak grupy mieszkalne czy domy opieki.
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Beata Leszczynska
Rosngcy problem braku wykwalifikowanej kadry pielegniarsko-

opiekunczej najwiekszym wyzwaniem w opiece dtugoterminowej.

Beata Leszczyriska — petni funkcje Prezesa Zarzqgdu ORPEA POLSKA (wczesniej MEDI-system)
od 2014 r. W 2016 r. z sukcesem przeprowadzita proces wtqgczenia firmy do Grupy ORPEA —
najwiekszej sieci osrodkow opieki dtugoterminowej w Europie. Obecnie realizuje strategie
rozwoju sieci domdéw opieki i klinik rehabilitacyjnych w catej Polsce. Prace
w branzy farmaceutycznej i medycznej rozpoczeta 15 lat temu jako przedstawiciel
naukowy w firmach Altana Pharma oraz Nutricia, a nastepnie menedzer ds. sprzedazy

w firmie Promed. Od 2008 r. w prywatnym sektorze medycznym — najpierw w firmie

; / LuxMed, poZniej Centrum Medycznym ENEL-MED, gdzie odpowiadata za zarzadzanie
‘ siecig 10 placéwek diagnostyki obrazowej jako dyrektor pionu diagnostyki, a poZniej
‘ dwdch szpitali, petnigc funkcje dyrektora ds. szpitali i diagnostyki. Absolwentka Wydziatu
. ’ Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie oraz
MBA dla Kadry Medycznej na Akademii Leona KoZminskiego w Warszawie.

1. W Polsce i na Swiecie zaczyna dramatycznie brakowac pielegniarek — alarmujace statystyki

e Na tysigc mieszkancéw Polski przypada zaledwie 5,4 pielegniarki (w Szwajcarii 17,5; w Niemczech
13; w Czechach 7,9).

e W zadnym innym kraju europejskim problem braku pielegniarek nie jest dzi$ tak drastyczny jak
w Polsce. W rankingu OECD, ktdry opisuje ich liczbe przypadajacg na tysigc mieszkancow,
Polska z wynikiem 5,4 zajmuje ostatnie miejsce.

e Srednia wieku pielegniarek w polskiej stuzbie zdrowia - to 54 lata

e W ciggu kilku najblizszych lat prawie 50 tys. z nich nabedzie uprawnienia emerytalne. Wskaznik
5,4 spadnie w 2030 r. do 4 — wtedy na jedng pielegniarke bedzie przypadaé 250 oséb!

e Braki kadrowe pogtebia mata liczba mtodych oséb wchodzacych do zawodu — w 2017 r. edukacje
skonczyto ok. 500 pielegniarek, po zaswiadczenia o prawie do wykonywania zawodu zgtosito sie
140 (a po dokumenty potrzebne do zatrudnienia za granicg od 2004 r. zgtosito sie juz 20 000
pielegniarek i potoznych)

2. Problem dostrzegaja polskie wtadze — ,,reforma stuzby zdrowia, w tym zaradzenie problemowi braku
lekarzy i pielegniarek, to jedno z najwazniejszych wyzwan, przed jakimi stoi obecnie rzad”

e Zwiekszamy nabor i liczbe miejsc na studia medyczne, uruchamiamy takie kierunki na nowych
uczelniach, ale zanim te kadry zostang wyksztatcone, troche czasu bedzie musiato uptynac

e W zreformowanych szkotach branzowych ktadzie sie nacisk na ksztatcenie kadr na potrzeby stuzby
zdrowia i przyznata, ze argumentem dla lekarzy i pielegniarek muszg byc tez atrakcyjne zarobki

e Pielegniarki i pielegniarze, ktdérzy rozpoczynajg prace w publicznej stuzbie zdrowia, otrzymuja
w wiekszosci wypadkéw wynagrodzenie na poziomie ptacy minimalnej. Ministerstwo zamierza
stworzy¢ dla nich specjalny system stypendialny. Przez pierwsze dwa lata wdrazania sie do pracy
mogliby oni otrzymywac dodatkowe kilkaset ztotych. Stypendium bytoby niezalezne od wysokosci
wynagrodzenia wynegocjowanego przez pielegniarke czy pielegniarza. Pienigdze miatyby otrzymac
rowniez doswiadczone pielegniarki, ktére prowadzityby mtodsze kolezanki i kolegéw — dowiedziata
sie gazeta ,,Codzienna” w MZ-ecie. Srodki maja pochodzié¢ z funduszy unijnych.
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3. Szpitale i placéwki opiekuncze coraz czesciej zatrudniajg personel opiekunczy, ktéry jest
niewykwalifikowany i borykaja sie z rotacjg personelu opiekunczo-pielegniarskiego.
W odpowiedzi na ten problem, ORPEA POLSKA wprowadza rozwigzania, ktére majg na celu przycigganie
i zatrzymywanie w pracy wykwalifikowane] kadry pielegniarsko-opiekuncze;.
e Wspdtpracuje z uczelniami ksztatcgcymi pielegniarki, rehabilitantéw i inny personel (staze,
praktyki)
e Uruchamia ksztatcenie opiekunéw (wtasna szkota)
e Uruchamia program rozwoju dla pracownikéw bez wyksztatcenia, program rozwoju dla wybranych
opiekunéw medycznych
e Finansuje ksztatcenie pielegniarskie
e Otwiera sie na rynki wschodnie
e Wprowadzita system premiowy dla opiekunéw
e Organizuje regularne szkolenia dla personelu pielegniarsko-opiekuiczego prowadzone przez
ekspertow zagranicznych z Grupy ORPEA
e Buduje etos opiekuna osoby starszej - komunikacja wewnetrzna, tresci edukacyjne w gazetce
firmowej, konkursy z nagrodami

4. DOBRE PRAKTYKI

Szwajcarzy zadali tez sobie pytanie, kto w catym systemie jest najblizej obu stron — pacjenta i catego
personelu szpitala. — Nie mielismy watpliwosci, ze taka role odgrywa pielegniarka. Wie najwiecej na
temat chorego, co wynika nie tylko z poswiecanego mu czasu, ale tez wiekszej swobody w relacjach
i zaufania, jakim obdarza jg pacjent. Do czasu zmiany systemu pielegniarki pracowaty tam podobnie jak
dzisiaj w Polsce. Miaty wiele obowigzkdw, a odpowiedzialno$¢ za pacjenta byta rozproszona pomiedzy
caty personel. Autorzy reformy zdecydowali, by te rozproszong odpowiedzialnos¢ skupi¢ w rekach jednej
osoby — pielegniarki. Pielegniarki umieszczono wiec w centrum systemu (tzw. model primery nursing)
jako odpowiedzialne za planowanie i koordynacje opieki medycznej nad pacjentem, zarzadzanie praca
personelu medycznego na oddziale (np. fizjoterapeutéw, radiologéw, dietetykéw, psychologdéw, pomocy,
stazystow itd.). Pielegniarka przydziela im zadania, wypetnia dokumentacje medyczng pacjenta, pomaga
rowniez zorganizowac dalszg opieke, jesli po wyjsciu ze szpitala ten nadal jej potrzebuje.
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