Personel opiekunczy w Polsce

Dr Elzhieta Szwatkiewicz

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych

zmiana stylu Zycia oraz postep w medycynie po-

taczony z powszechna dostgpnoscia do $wiad-
czenn systemu ochrony zdrowia i pomocy spolecz-
nej wplywa na wydluzanie trwania Zycia. Polska podob-
nie jak Europa, szybko ,starzeje si¢”, co juz obecnie po-
woduje powazne konsekwencje spoleczno-ekonomicz-
ne. Taka konsekwencja starzenia si¢ jest wzrost zagro-
zenia chorobami przewleklymi, ktérych cechg cha-
rakterystyczng jest niemozno$¢ wyleczenia polaczona
z postepujacym uposledzeniem funkgji ciala, co z kolei po-
woduje koniecznos¢ zapewnienia dtugotrwalej opieki tej
grupie oséb. Tak wiec rosnacy odsetek ludzi starych be-
dzie mial wplyw nie tylko na system $wiadczen spolecz-
nych nadzorowanych przez panstwo, ale tez na rynek débr
i ustug zakupywanych w celu zaspokajania rozmaitych
potrzeb oséb zaleznych od opieki. Juz obecnie w Polsce,
w populacji ponad 4 mln oséb wyodrebnionych statystycz-
nie jako ,wymagajace opieki innych oséb”, okolo 1 mln jest
niesamodzielnych, a ponad 756 tysi¢cy oséb (18,2%) za-
mieszkuje samotnie w tzw. 1-osobowych gospodarstwach.
W grupie tej, osoby w podeszlym wieku (powyzej 70 lat)
stanowily 68,9%. Z powodu bardzo ograniczonej dostep-
nosci do profesjonalnej opieki domowej, wielu ludzi de-
cyduje si¢ na calodobowsa opieke instytucjonalng. Decy-
zja o opuszczeniu swojego Srodowiska i zamieszkaniu
w domu opieki jest przez wickszos¢ tych os6b odczuwana
jako wymuszona, dramatyczna i ostateczna. Nieco lepiej
ludzie znosza przymus zamieszkania u najblizszych czlon-
kéw rodziny. Wszedzie tam gdzie pojawia si¢ osoba niesa-
modzielna potrzebny jest opiekun, gdyz bez jego pomo-
cy zycie jest pelne cierpienia, a niekiedy wrecz niemozli-
we. Wszystkie kraje Unii Europejskiej koncentrujg si¢ na
rozwigzaniu powaznych probleméw kadrowych w sekto-
rze opieki dlugoterminowej. W tej sytuacji nie do przece-
nienia jest rola zaréwno opiekunéw profesjonalnych (czy-
li $wiadczacych opieke zawodowo) jak i opiekunéw nie-
formalnych (najczesciej sa to opiekunowie rodzinni).
W kazdym kraju system spoleczny w duzej mierze opie-
ra si¢ na opiece nieformalnej (rodzinnej) jednak nie bierze
si¢ pod uwage, ze rynek pracy wymusza na pracownikach
pelng dyspozycyjnos¢ w pracy co uniemozliwia sprawowa-
nie bezposredniej opieki nad chorymi i niepelnosprawny-
mi czlonkami rodziny. Niesamodzielny stary czlowiek ma
w zasadzie dwa marzenia: pozostanie we wiasnym miesz-
kaniu i nieobcigzanie rodziny opieka nad soba. Takie po-
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dejscie do wlasnej choroby i niepelnosprawnosci w natural-

ny sposob stwarza zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze.

W naszym kraju funkcjonuje kilka zawodéw swiadczacych

ustugi opiekuricze. Wedtug rozporzadzenia Ministra Pra-

cy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodéw i specjalnoéci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania, zawody opiekunicze to:

* opiekunka dziecigca (nr zawodu 325905) zakwalifiko-
wana do $redniego personelu ds. zdrowia,

* opiekun medyczny (nr zawodu 532102) jest to po-
mocniczy personel medyczny, zakwalifikowany do
grupy pracownikéw opieki osobistej w ochronie zdro-
wia,

*  asystent osoby niepelnosprawnej (nr zawodu 341201)
zakwalifikowany do grupy pracownikéw pomocy
spolecznej i pracy socjalnej,

* opiekun osoby starszej (nr zawodu 341202) zakwali-
fikowany do grupy pracownikéw pomocy spolecznej
i pracy socjalnej,

* opickun w domu pomocy spolecznej (nr zawodu
341203) zakwalifikowany do grupy pracownikéw po-
mocy spolecznej i pracy socjalnej,

* opiekunka srodowiskowa (nr zawodu 341204) zakwa-
lifikowana do grupy pracownikéw pomocy spolecznej
i pracy socjalne;.

Kwalifikacje w zawodach opiekuriczych zdobywa si¢
w ksztalceniu szkolnym. Miedzy tymi zawodami istnieja
pewne réznice w programie ksztalcenia i zakresie kompe-
tencji, ale wspdlnym zakresem jest pomoc w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych osobie, ktéra z powo-
du uposledzenia funkdji ciala nie jest wstanie samodzielnie
tunkcjonowac. Potrzeba podstawowa to taka, ktérej nieza-
spokojenie wywoluje chorobe i w nast¢pstwie smieré. Do
takich potrzeb nalezy potrzeba oddychania, jedzenia, pi-
cia, wydalania, higieny ciala, poruszania si¢, przyjmowania
zaleconych lekéw itd. Zakres wsparcia udzielanego przez
opiekuna przedstawiam w formie ,mapy aktywnosci opie-
kuna”.

Podstawowym problemem w polskim systemie zabezpie-
czenia opieki diugoterminowej nad osobami, ktére z po-
wodu choroby, urazu lub wieku sa niezdolne do samodziel-
nej egzystencji, jest brak uwarunkowarn prawnych i finan-
sowych do budowy odpowiedniej do potrzeb infrastruk-
tury. Szczegdlnie dotkliwy jest brak warunkéw zabezpie-
czajacych wystarczajaco liczng grupe wykwalifikowanych
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Stan organizmu, stan zdrowia
l w szpitalu

ZASPAKAJANIE POTRZEB EGZYTSTENCJ

YCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH OPIEKA

Stan w otoczeniu, bezpieczenstwo
Podtrzymanie podstawowej aktywnosci zyciowej

w DPS

ZAKRES SWIADCZEN: Podstawowa pielegnacja

Pomoc w codziennej egzystencji zyciowej

w domu

RODZAJE SWIADCZEN: higienaciata odzywianie wydalanie

—

mycie ciala  przygotowanie pomoc FANIEDE]
positkow w toalecie pozycji ciata
(np. miksowanie) ‘ ‘

SWIADCZENIA:

higiena ‘ pomoc przy
jamy ustnej karmienie wydalaniu
‘ ‘ w tézku
[ oddziale itp.
zaktadanie ‘

pomoc w

czesanie pojenie
i wymiana produktéw
absorbcyjnych
golenie profilaktyka
upadkow
i urazéw

zaktadanie

cewnikow
obcinanie paznokci zawnetrznych
wymiana worka
do zbiérki moczu

higiena osobista
w zwigzku z wydalaniem

FORMA SWIADCZEN:

poruszanie sie

poruszaniu sie
w mieszkaniu,

w DPS w domu

ustugi opiekuricze

pomoc rzeczowa czyli pomoc
w prowadzeniu
gospodarstwa, w tym:

Swiadczenie pieniezne

calodobowa
opieka

utrzymanie czystosci
w otoczeniu pacjenta

zasitek pielegnacyjny

\
‘ zakupy
Swiadczenie pielegnacyjne eliminowanie \
(dla opiekuna) zag‘;roieﬁ gotowanie
\
dodatek pielegnacyjny likwidacja barier
architektonicznych zabezpieczenie ubrania
‘ \ i poscieli
renta socjalna refundacja lub zakup
‘ $rodkéw pomocniczych ‘
sprzetu i materiatow eliminacja zagroﬁeﬁ,
pielegn. i medycznych towarzyszenie przy
opuszczaniu mieszkania
i pomoc w sprawach
urzedowych
w wizytach u lekarza

zasitek celowy

REALIZACJA: opiekun medyczny <«—— system zabezpieczenia spotecznego (ochrona zdrowia i pomoc spoteczna) —» opiekun w DPS/$rodowiskowy/rodzina

opiekunéw. Jednym z powod6w jest niska ranga spotecz-
na zawodu i zwigzane z tym bardzo niskie wynagradzanie.
W takiej sytuacji szczegdlnie wazne sg wszelkie dzialania
wspierajace opiekunéw nieformalnych.

Lstnieja tylko cztery rodzaje ludzi na swiecie:

*  Cj, ktérzy od jakiegos$ czasu sg opiekunami,

*  Cj, ktérzy obecnie s3 opiekunami,

* i, ktérzy zostang - bedg opiekunami,

e Ci, ktérzy wymagaja opieki.”

(Rosalynn Carter Institute for Human Development 2003)
Uswiadomienie sobie tej oczywistej prawdy przez cale
spoleczenistwo jest niezbedne do nacisku na kreatoréw
polityki spolecznej, tak by kwestia opiekunéw zaréw-
no tych zawodowych, jak i nieformalnych znalazta si¢
w centrum zainteresowania parlamentarzystéw i zakor-
czyla si¢ uchwaleniem przepiséw prawnych wzmacniaja-
cych ten sektor dzialalnosci.

Opiekun rodzinny $wiadczy opieke czlonkowi rodziny lub
innej bliskiej osobie, ktéra nie jest w stanie samodzielnie
radzi¢ sobie w zyciu ze wzgledu na istniejagca chorobeg, nie-
pelnosprawnos$¢ lub inng szczegdlng potrzebe opieki (Fin-
ska Sie¢ Organizacji Wspierajacych Opieke Rodzinng).
Eurocarers (Europejskie Stowarzyszenie dzialajace na
rzecz opiekunéw - www.eurocarers.org) definiuje opieku-
na jako osobe, ktéra $wiadczy nieodplatng opieke wobec
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osoby dotknigtej choroba przewlekls, niepelnosprawno-
$cig lub osoby o szczegdlnej diugotrwalej potrzebie zdro-
wotnej, a pozostajacej poza obrgbem profesjonalnych czy
formalnych $wiadczen.

Wedlug Eurocarers opiekunowie nieformalni sg gléwny-
mi $wiadczeniodawcami w zakresie opieki dtugotermino-
wej: 75% ogdlnej liczby, % europejskiej sily roboczej stano-
wig wlasnie opiekunowie nieformalni.

W Europie, poza strukturami profesjonalnymi i formalny-
mi, mamy ponad 100 milionéw opiekunéw (15% wszyst-
kich os6b dorostych), w wigkszosci przypadkéw sg to ko-
biety (75%). Przeci¢tna liczba godzin sprawowania opie-
ki nad osobami niepetnosprawnymi wynosi 45 godzin ty-
godniowo, a przecietna dlugos$¢ czasu po$wigconego na
tego rodzaju opieke to 60 miesiecy (5 pelnych lat). Jest to
dla opieckunéw ogromne wyzwanie, istotnie oslabiajace
ich kondycje zdrowotng i zdecydowanie pogarszajace ich
standard zyciowy. Chodzi tu nie tylko o warunki zycia, ale
réwniez o perspektywy i szanse zwigzane z pracg, uzyski-
waniem przychodéw, uprawnienia do uzyskania emerytu-
ry czy renty i wreszcie ograniczenia uczestnictwa w zyciu
prowadzace wrecz do izolacji spotecznej.

Poniewaz opiekunowie nieformalni sa gwarantem stalosci
opieki nad rzeszg chorych i niesamodzielnych oséb wspie-
ranie ich jest obowigzkiem wiadz publicznych i wszystkich



pracownikéw systemu ochorny zdrowia i pomocy spotecz-
nej. Obecnie i w przysziosci, wydolnos¢ formalnego sys-
temu opieki we wszystkich spofeczenistwach europejskich
bedzie zaleze¢ od zaangazowania opiekunéw nieformal-
nych. By¢ moze to jest powodem podtrzymywania
w naszym spoleczenstwie przeswiadczenia
o moralnym obowiazku §wiadczenia opie-
ki stabszym czlonkom rodzin. Co wigcej,
personel medyczny i pomocy spolecznej,
mimo zmian demograficznych i doko-
nujacej sie transformacji w polskiej ro-
dzinie, nadal oczekuje, ze czlonkowie
rodzin beda te opieke w pelni kon-
tynuowaé i poszerza¢ odpowiednio
do pogarszajacego stanu osoby ob-
jetej opieka. Ma to by¢ panceum na
brak $rodkéw na opieke formalng.
Zaczyna by¢ norma, ze opiekunowie
po prostu wypelniaja formalne luki
w zabezpieczeniu opieki i uzupelnia-
ja (r6znego rodzaju) niedobory opieki
$wiadczonej publicznie,a pracownicy profesjonalni (piele-
gniarki, opiekunowie) traktuja opiekunéw nieformalnych
jako pracownikéw drugiej kategorii, ktérzy sa obowgza-
ni pielegnowa¢ swych bliskich przebywajacych w szpitalu
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czy w zakladzie opieki dlugoterminowej. W przeciwnym
razie pacjenci niesamodzielni poniosg zdrowotne skutki
zaniedban pielegnacyjnych. Nalezy pilnie znalez¢ odpo-
wiedz, kto zaspokoi podstawowe potrzeby opieku-
néw nieformalnych, gdyz oni réwniez wymaga-
ja i zastuguja na wsparcie. W wigkszosci kra-
jow UE, takze w Polsce, nie ma ani praw-
nych regulacji tej kwestii, ani rzeczywiste-
go zainteresowania, mimo cyklicznego
ukazywania si¢ w mediach wstrzgsaja-
cych informacji o skutkach braku wta-
$ciwej opieki formalnej i wyczerpania
opiekunéw nieformalnych. Sytuacja ta
spowodowala aktywizacje i konsolida-
cje 0sob, ktérych ten problem dotyczy.
Powstajg stowarzyszenia, takie jak Euro-
carers, ktére chcg zabiera¢ glos publicznie
i w debacie politycznej zwrdci¢ uwage spo-
teczenistw i politykéw na problemy opie-
kunéw. W Polsce w lipcu br. powstalo Pol-
skie Stowarzyszenie Opiekunéw “Z Nami
Latwiej”, ktére jest dobrowolnym, samorzadnym zrzesze-
niem oséb cheacych dziata¢ na rzecz wspierania i poprawy
jakosci zycia os6b $wiadczacych osobista opieke osobom
niepelnosprawnym i niesamodzielnym.

Pilates kontra NTM - ¢z. IL. Cwiczenia

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta/instruktor Pilates

NZO0Z Szpital Polozniczo-Ginekologiczny na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

poprzednim numerze Kwartalnika NTM przed-
Wstawione zostaly podstawowe zasady metody Pi-

lates - ¢wiczen, ktére moga pomagaé w lecze-
niu NTM. W tym numerze poznamy techniki oddycha-
nia w trakcie treningu oraz ¢wiczenie ,Shoulder Brid-
ge” w kilku modyfikacjach. Potrzebna nam bedzie cien-
ka mata lub koc (éwiczenia nalezy wykonywaé na twar-
dym podlozu) oraz mala elastyczna pileczka do ¢wiczen
(ok. 18-20 cm $rednicy).

Aktywizacja miesni dna miednicy

W czasie ponizszych ¢wiczen aktywizujemy migénie dna
miednicy i krocza (tzw. Kegla). Sa to migénie poprzecz-
nie prazkowane (czyli podlegajace naszej woli) zlozo-
ne z 2 rodzajéw widkien migsniowych: szybkokurczli-
wych (biatych, ok. 30% wszystkich widkien) i wolno-
kurczliwych (czerwonych, ok. 70%). Pierwsze z nich, jak
wskazuje nazwa, odpowiedzialne sg za szybkie i krétkie
napiecia, szczegélnie wazne w szybkiej reakcji na nagly
wzrost ci$nienia §rédbrzusznego, stad ich ogromna rola

w profilaktyce wysilkowego nietrzymania moczu. Drugi
rodzaj widkien odpowiada przede wszystkim za utrzy-
manie napiecia gwarantujacego dobre podtrzymanie na-
rzadéw wewngtrznych, a wige pelniag duza role w pre-
wencji obnizania narzagdu rodnego u kobiet.

Rola oddychania podczas ¢wiczen

Oddychanie jest jedng z podstawowych zasad metody
Pilates. Oddech towarzyszy kazdemu ¢wiczeniu, a wige
nie wstrzymujemy go na zadnym etapie. Wiele oséb ma
problemy z polaczeniem ruchu razem z oddechem, dla-
tego potrzebna bedzie duza koncentracja w trakcie tre-
ningu. Po kilku sesjach éwiczen oddychanie stanie si¢
juz nawykiem. W technice Pilatesa stosujemy tzw. od-
dech boczny zebrowy. W praktyce oznacza to, ze pod-
czas wdechu klatka piersiowa poszerza si¢ na boki,
a w czasie wydechu zweza si¢ w tym samym wymiarze.
Taki oddech staramy si¢ polaczy¢ z wszystkimi ¢wicze-
niami. W wigkszosci wypadkéw wydech towarzyszy na-
pieciu miesni, a wdech ich rozluznieniu.
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