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Jakich zmian wymaga opieka diugoterminowa?
Zebralismy dla was opinie praktykéw

Anna Jarosz

¥/

Fot. Ocskay Mark - stock.adobe.com

Staro$¢, bezradnosé, schorzenia przewlekle. Niechetnie o nich méwimy, bo nie chcemy sie przyznaé, ze
obawiamy si¢ czasu, gdy staniemy si¢ - pod wieloma wzgledami - zalezni od innych. Zdarzaja si¢ tez wy-
padki, nagle choroby, sytuacje losowe, ktére sprawiaja, ze potrzebujemy stalej, dlugoterminowej opieki os6b

najblizszych lub wyspecjalizowanych placéwek.

ielu z nas zastanawia sie, jak definiowa¢ opieke
Wdlugoterminowg, poniewaz jej formy sa bardzo

rézne, $wiadczone przez sektor ochrony zdrowia
oraz pomoc spoleczng. Oczywiste jest jednak to, Ze zapo-
trzebowanie na takie ustugi jest ogromne i bedzie rosto,
poniewaz jestesmy spoleczeristwem, ktére szybko sie sta-
rzeje. Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego wyni-
ka, ze w 2025 r. senioréw w wieku 60 i wigcej lat jest okolo
10 mln, co stanowi 25,7 proc. ogétu populacji. Liczba se-
nioréw bedzie si¢ zwigksza¢ i w 2060 r. beda oni stanowili
juz 37,5 proc. spoleczeristwa. To jeden z powodéw, kté-
ry sprawi, ze zapotrzebowanie na réznego rodzaju ustugi
opiekuricze bedzie rosto. Jesli do tego dodamy osoby prze-
wlekle chore, po wypadkach czy cigzkich operacjach, moze

okaza¢ sig, ze liczba os6b potrzebujacych calodobowe;j
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opieki lub wsparcia w codziennym funkcjonowaniu prze-
kroczy mozliwosci obecnego systemu.

Zagubieni w systemie

- Mowigc o opiece diugoterminowej musimy pamigtac, Ze
pod tym pojeciem kryje sig zardwno wsparcie Ze strony pomo-
cy spolecznej, jak i ze strony sektora medycznego - ttumaczy
Magdalena Osiriska-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na po-
moc niesamodzielnym” i Fundacji ,Przemijanie”. - D/ate-
go mozna jq okreslic jako kompleksowe swiadczenia zardwno
medyczne, jak rowniez czynnosci pielggnacyjno-opiekuricze,
ktore sq wsparciem dla 0sob z niepefnosprawnoscig, oséb prze-
wlekle chorych, niesamodzielnych. Mowiqc wprost - oba sekto-
ry sq Zaangazowane w opiekg diugoterminows. Swiadczenia
opieki diugoterminowej pochodzqce z opieki zdrowotnej to



przede wszystkim ustugi realizowane w zakladach opiekuri-
czo-leczniczych (ZOL), zakladach pielggnacyjno-opickuriczych
(ZPO), pielegniarskiej opiece domowej, swiadczenia dla pa-
gentow wentylowanych mechanicznie przebywajgcych w sro-
dowisku domowym. Pacjenci korzystajgcy z tej formy opieki
nie wymagajq leczenia szpitalnego, ich stan jest stabilny, ale
nie sq oni w stanie samodzielnie funkcjonowac. Wsparcie
sektora pomocy spolecznej w opiece diugoterminowej opiera
sig glownie na ustugach asystenckich i opiekuriczych, specjali-
stycznych ustugach opiekuriczych czy domach pomocy spolecz-
nej funkcjonujgcych w trybie stacjonarnym lub dziennym.
Coraz wigksze znaczenie zyskuja tez transfery pieni¢zne.
Taki przykladem sg m.in. wprowadzone od 1 stycznia
2024 roku $wiadczenia wspierajace czy swiadczenie 500 +,
uzupelniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji.

Jak dodaje, nieustannie tocza si¢ rozmowy nad tym, jak
powinna wyglada¢ wspélpraca obu sektoréw swiadczacych
ustugi opieki dlugoterminowe;.

- Uwazam, Ze koordynacja i wspdtpraca nie jest taka, jaka
powinna byc. Pacjent, ktory opuszcza szpital, ale nadal po-
trzebuje pomaocy, gubi sig w systemie, zostaje pozostawiony
sam wraz z bliskimi. Rodzina nie wie, gdzie ma sig zwro-
cié, aby zapewnic krewnemu wlasciwg opiekg. Tylko polowa
szpitali zatrudnia obecnie pracownikow socjalnych, kto-
rzy mogliby poinformowac pacjenta czy jego rodzing, gdzie
i jakg pomoc mogq uzyskac. Zainteresowani krgzq od lekarzy
POZ do pomocy spotecznej lub zakladéw opiekuriczych. Nie
wiedzq, gdzie sig zwrocié, gubiq sig, i metodq prob i blgdow
znajdujg rozxwiqzanie. Tak nie powinno byc. Jest mozli-
wos¢ korzystania z pielggniarskiej diugoterminowe;j opieki
w domu, ale czeka si¢ na nig okolo roku, jest tez mozliwos¢
korzystania z realizacji ustug opiekuriczych realizowanych
przez gminy, ale coraz czgscief sq to ustugi odplatne, wyli-
czane na podstawie dochodu rodziny. To trwa zbyt dlugo
i obecnie jest rowniez niedostgpne finansowo dla wielu ro-
dzin. Musimy pamigtaé, ze pacjent wychodzqcy ze szpitala
potrzebuje wsparcia natychmiast. Jest to szczegdlnie istotne
z powodu ryzyka ponownej hospitalizacyi, a co za tym idzie
- obcigzania budzetu paristwa znacznymi kosztami finan-
sowymi. Czekanie nie wehodzi w gre i dlatego rodziny czgsto
przediuzajg pobyt pacjenta w szpitalu, poniewaz nie mogq
sig nim zagmowac w domu. Gdyby opieka diugoterminowa
byla skoordynowana, rodzina nie odwlekataby odebrania pa-
cjenta ze szpitala. Rodzina musi wiedziec, ze jezeli odbierze
podopiecznego ze szpitala, to w srodowisku domowym bgdzie
miec codzienne i systematyczne wsparcie. Dlatego caly czas
podkreslam, Ze bardzo istotna jest szeroko zakrojona edukacja
w zakresie przygotowania do starosci. Edukacja od najmlod-
szych lat. Nie mozemy bac si¢ stowa ,staros”, nie mozemy
0 niej mowic ,pogodna jesieri Zycia’, bo dla duzej czgsci spo-
leczeristwa ona nie jest weale pogodna. I to dotyczy zardwno
samych seniordw, jak i opiekundw formalnych i nieformalnych

- méwi Magdalena Osiriska-Kurzywilk.
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Nie ma precyzyjnych danych, ktére pokazuja, ile oséb
w naszym kraju potrzebuje opieki dlugoterminowej. One
stale si¢ zmieniaja. Nie sg zbierane centralnie, co sprawia,
ze sg niepeine. Wedlug szacunkéw moze to by¢ okolo mi-
liona oséb.

- Trudno to precyzyjnie oszacowac, bo pod skrzydta opieki
dlugoterminowej trafiajq nie tylko seniorzy, ktorzy wymaga-
Jg wsparcia ze wzgledu na wiek, ale takze osoby, niezaleznie
od wieku, z orzeczong niepelnosprawnoscig, jak rowniez 0so-
by niesamodzielne - méwi Magdalena Osiriska-Kurzywilk.
~ Okolo 20 tys. 0s6b czeka na miejsca w stacjonarnych placsw-
kach opiekuriczych, jak i do objecia pielggniarskq opiekq dtugo-
terminowq. Na co dzieni opiekujg si¢ pacjentami w ich domach
rodzinnych. Wielu moich podopiecznych wymaga juz wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu, ale niestety nie majg na-
wet zlozonych wnioskow o jakiekolwiek wsparcie. Dlatego
mozemy tu mowic nawet o dwukrotnie wigkszym zapotrze-
bowaniu na tego typu ustugi. Jak wspomniatam opieka dtugo-
terminowa fo rozne formy pomocy spotecznej, co w srodowisku
domowym przeklada si¢ na wsparcie w zrobieniu biezgcych
zakupow, pomoc w umowieniu wizyty do lekarza, wyku-
pienie lekow, pomoc w porzgdkach domowych, przyniesienie
cieplego positku itp. Z takiej formy wsparcia korzystajq czg-
sto seniorzy tylko dlatego, Ze majg problemy z poruszaniem
sig i mieszkajg na czwartym pigtrze w bloku bez windy. Nie
zapominajmy tez o osobach, ktore ulegly roznym wypadkom,
nagtym ostrym chorobom, sq lezqce i wymagajq opieki dfu-
goterminowej, w tym Swiadczen asystenckich, realizowanych
przez miode osoby aktywne zawodowo i spolecznie. Z kaz-
dym rokiem lista 0sob wymagajgcych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu bedzie si¢ wydtuzala, bo jako spoleczeristwo
starzejemy sig, ale takze diuzej zyjemy dzigki osiggnigciom
wspdtezesnej medycyny - dodaje pani prezes.

Oplaca sie dobrze leczyé

Zaktady opiekuriczo-lecznicze skupione w Stolecznym
Centrum Opiekuniczo-Leczniczym Sp. z o.0. s3 podmio-
tami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza. Pacjenci przyj-
mowani sg do nich na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadéw opiekuriczo-leczniczych i pielggnacyjno-opie-
kuriczych (Dz.U. z 2012 r., poz. 731). Opieka zdrowotna
z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych gwa-
rantowana w ramach opieki diugoterminowej udzielana
jest osobom, ktére w ocenie skalg Barthel (ankieta oce-
niajaca samodzielnos$¢ pacjenta w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci, takich jak jedzenie, ubieranie sie, higiena
osobista czy poruszanie si¢) otrzymaly 40 pkt lub mniej.
Swiadczenia te sa finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. (Dz.U. nr 2013, poz. 1480). Koszty wyzywienia
i zakwaterowania, czyli 70 proc. dochodu, ponosza pa-
cjenci, zgodnie z art. 18.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.
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Wihascicielem Stotecznego Centrum Opiekuriczo-Leczni-
czego Sp.z 0.0. (SCOL) jest Miasto Stoleczne Warszawa.
- Do naszych zakladow opickuriczo-leczniczych trafiajq osoby
w bardzo roZnej kondycji - méwi Barbara Misiniska, prezes
Stotecznego Centrum Opiekuriczo-Leczniczego. - Przy-
wozeni sq % domow rodzinnych, ze szpitali czy tez z domow
opieki spolecznej oraz x innych placowek opieki dltugotermino-
wej, ktdre w ocenie rodziny pacjenta nie gwarantujq ustug na
wysokim poziomie. Ogolnie oceniajqc, stan naszych pacjentow
mozna okreslic jako sredniocigzki i cigzki. Sq to osoby, ktire sg
niesamodgielne, czyli niexdolne do samodzielnej egzystencyi.
Niektorzy majq zatozone PEG-i, przezskorng endoskopowq
gastrostomig, czyli sq Zywieni dojelitowo. Z niektorymi naszy-
mi podopiecznymi nie ma kontaktu, sq po cigzkich wypadkach,
wyniszczeni przez choroby.

90 proc. pacjentéw przebywajacych w Stolecznym Cen-
trum Opiekuriczo-Leczniczym to osoby, ktére musza
by¢ zaopatrzone w wyroby chlonne, najczgsciej pielucho-
majtki. Oprécz Skali Barthel do oceny stanu pacjentéw
stosuje si¢ takze Skale Glasgow. To narzedzie uzywane
w medycynie do oceny poziomu $wiadomosci i przytom-
nosci pacjenta. Stuzy do szybkiej oceny stanu pacjentéw

e\

po urazach glowy i wstepnego okreslenia rokowania. Skala
ocenia trzy parametry: otwieranie oczu, odpowiedz stowna
i reakcje ruchows.

- Pacjentow, ktorzy w Skali Barthel majg ,zero”, mamy
w granicach 50-70 proc. - méwi Barbara Misiziska. - Tacy
pacjenci nie mogg przebywac w domach pomocy spolecznej
i nie kwalifikujg sig takze do opieki dlugoterminowej w wa-
runkach domowych. Powdd jest prosty: wymagajq oni specjali-
stycznej opieki, podawania kroplowek, zywienia dojelitowego
itd. Niezxwykle waznym problemem sq rany prowokowane
przex rozne schorzenia, np. nieleczone zylaki. Ogromnym pro-
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blemem lezqcych pacjentow sq odlezyny. Dlatego tez robimy
zdjecia chorych miejsc na ciele, aby nie tylko monitorowac po-
stepy w ich leczeniu, ale takze uchronic sig przed oskarzeniami,
ze powstaly one w wyniku braku starannosti z naszej strony.
Pod opickq mamy 840 pacjentow, a problem odlezyn dotyczy
niecatych 3 proc. z nich. Odlezyny pojawiajg si¢ u pacjentow,
ktorzy trafiajg do nas z duzymi niedoborami biatka lub zwy-
czajnie sq niewlasciwie odzywiani. Opiekunowie, zwykle ro-
dzina, nie wiedzq, co robic, aby odlezyna nie powstala. Gdy
tak sig stanie, konieczne jest specjalistyczne leczenie, ktdre jest
dlugotrwale i dosc kosztowne. Dlatego w naszym centrum
zabiegamy o to, aby odlezyny nie powstawaty, gdyz jest to
dodatkowy bdl dla podopiecznego. Nie oszczgdzamy na tym,
bo w takich sytuacjach liczy si¢ dobro pacjenta. Uwazamy, ze
oplaca sig dobrze leczyc pacjentow.

Niektérzy pacjenci Stolecznego Centrum Opiekuriczo-
-Leczniczego korzystaja z wozka inwalidzkiego, moga
samodzielnie zjes¢ posilek, ale potrzebuja pomocy przy
zabiegach higienicznych, ubieraniu sig.

- Duzy nacisk kladziemy takze na rebhabilitacje - dodaje
Barbara Misiniska. - Oczywiscie, zanim pacjent rozpocz-
nie ajecia, zacznie Cwiczyc, musi byc oceniony prex lekarza
i fizjoterapeuty, abysmy mieli pewnoss,
ze bardziej mu pomozemy, niz zaszko-
dzimy. Niektorzy nie majg na to sity, ale
z czasem sila migsniowa odbudowuge sig,
chociaz, nie zawsze sig to udaje. Rehabi-
litacja na poziomie podstawowym jest
oplacana przex NFZ, ale mozna wykupic
tez dodatkowe zajecia. Wielu pacjentiw
obawia sig cwiczen, aby nie wydarzyto
sig cos zlego, np. upadek, ktory dodatko-
wo ograniczy ich sprawnost. Mozna po-
wiedzied, ze pacjent sam sig unierucha-
mia. Ale gdy zaczyna cwiczyc pod okiem
fizjoterapeuty, nabiera pewnosci siebie
i z osoby, ktora nie mogta sama dojs¢ do
lazienki, staje sig mobilniejszy i porusza
sig z pomocq chodzika. Unieruchomienia
zdarzajq sig takze po diuzszych pobytach
w szpitalu. Po wlasciwie dobranej reha-
bilitacji pacjenci zaczynajg chodzic, odzy-
skujg samodzielnosé. Nie zawsze tak sig
dzieje, ale staramy si¢ dbac takze o t¢ sfere Zycia. W rehabilita-
i wazng role odgrywajq takze psycholodzy, ktorzy zache¢cajg
pacjentow do rozpoczgcia cwiczeri w celu odzyskania samo-
dzielnosci. Czgsto muszq thumaczyi, jak jest to wazne.
Barbara Misiniska podkresla, ze Stoleczne Centrum
Opiekuriczo-Lecznicze dysponuje pelnym zapleczem
medycznym i rehabilitacyjnym. Zatrudnieni tu lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci, farmaceuci czy opiekunowie
0s6b starszych sprawuja piecze nad pacjentami przez calg
dobe. Dzi¢ki temu pacjenci i ich rodziny moga czué sie
bezpieczni. W centrum dba si¢ takze o psychike pacjentéw
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i poszerzenie ich zainteresowan. Organizuje si¢ koncerty,
spotkania, zajgcia terapeutyczne. Jest tez mozliwos¢ pracy
w ogrédku, gdzie mozna wyhodowaé np. wlasng salate.
Niezwykle wazna jest takze opieka farmakologiczna. Nie-
ktérzy pacjenci przychodza z zaleceniem przyjmowania
nawet kilkunastu lekéw. Po analizie okazuje si¢, ze wiele
z nich przyjmuja niepotrzebnie lub w niewlasciwych daw-
kach. Po wdrozeniu zmian samopoczucie podopiecznych
ulega czesto znacznej poprawie. Opieka dlugoterminowa
musi by¢ pelnoprofilowa i obejmowaé wszystkie aspekty
Zycia pacjenta.

Trzeba szanowa¢ ludzkq godnosé

- Znaczna czgs¢ seniorow trafia do nas krotko po hospitalizacyi
- méwi Agata Mrézek, dyrektor Domu Seniora ,,Pogodna
Jesien” w Opolu. - Sg to osoby po urazach, ztamaniach, do
ktorych dochodzi najczgstciej w domu, a takze osoby z zabu-
rzeniami otgpiennymi i w roznych stadiach demencji. Rodzi-
ny, mimo checi i ogromnego wysitku, nie sq juz w stanie Za-
pewnic im bezpieczeristwa ani odpowiedniej opieki w domu.
Wspéing cechg niemal wszystkich przyjmowanych do naszej
placowki podopiecznych sq wieloletnie zaniedbania w zakre-
sie profilaktyki zdrowotnej, rehabilitacyi, aktywizacji i rela-
¢ji spolecznych. Ale nie mozna mowic, ze to zaniedbania ze
strony rodzin. To wynik luk systemowych i braku dostgpnych
form wsparcia. Zaskakujgco wielu seniordw nigdy nie mialo
[fizjoterapeuty w domu, nie korzystato z poradni geriatrycznej,
nie bylo objetych srodowiskowq opiekq pielggniarskg. Rodziny
zostajq same % problemami, 2 ktorymi nie sq w stanie sobie
poradzic. W sytuacji granicznej (najczgsciej po urazie, naglym
pogorszeniu stanu zdrowia i koniecznej hospitalizacji) senior
trafia do placowki. Efekt? Seniorzy przyjmowani do domow
opieki wymagajq dzis kompleksowej i intensywnej pomocy na
wielu plaszczyznach. Od lat obserwuje, Ze kondycja 0sob star-
szych trafiajgcych do placowek systematycznie sig pogarsza.
Na ten stan wplywa wiele czynnikéw. Jednym z nich sg
rosngce koszty opieki stacjonarnej, trudne do udzwigniecia
dla rodzin. Decyzja o powierzeniu bliskiego profesjonalne;
opiece zapada dopiero wtedy, gdy domowe wsparcie staje
si¢ niemozliwe. Kolejng bariera jest diugi czas oczekiwania
na miejsce.

- Na przyjecie do ,Pogodnej Jesieni” trzeba dzis czekac mini-
mum kilkanascie miesigcy - dodaje Agata Mrézek. - Okolo
30 proc. wplywajgcych wnioskdw o przyjecie zmuszeni jeste
smy odrzucaé, poniewaz stan zdrowia seniora bezxwzglednie
kwalifikuje go do zakladu opiekuriczo-leczniczego lub hospi-
cum. A tam kolejki sq jeszcze dluzsze. W praktyce oznacza to,
Ze c2gs¢ 0s0b nie doczeka sig profesjonalnej pomocy.

W warunkach domowych to doroste dzieci najczescie;
podejmuja si¢ roli gtéwnych opiekunéw swoich rodzicéw.
Przez lata lacza pracg zawodows, zycie rodzinne i opieke
nad seniorem. Z czasem pojawia si¢ przecigzenie, zmg-
czenie i poczucie bezradnosci. Szczegdlng trudnoscia sa
czynnosci higieniczno-toaletowe, obcigzajace fizycznie,
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ale i emocjonalnie. Wielu opiekunéw przyznaje, ze nie
jest w stanie wykapac rodzica. Nie chodzi o brak checi, ale
o0 opdr ze strony samego seniora, wynikajacy z poczucia
wstydu czy choroby. Do tego dochodzg bariery architek-
toniczne w mieszkaniach, ktére sprawiaja, Ze bezpieczna
kapiel staje si¢ niemal niemozliwa. To wlasnie higiena jest
dla wielu opiekunéw nieformalnych najwigkszym wyzwa-
niem dnia codziennego.

- Obecnie okolo 70 proc. mieszkaricdw ,Pogodnej Jesieni”
to osoby niesamodzielne, wymagajqce wsparcia w niemal
wszystkich czynnosciach Zycia codziennego — od higieny po
karmienie - mowi Agata Mrézek. - Warto jednak podkreslic,
Ze w takim stanie seniorzy trafiajqg do nas, ale dzigki pracy
calego zespotu i wdrozonym procedurom wielu z nich udaje
sig przywrocic do wzgledne] samodzielnosti. Placowka dziata
w oparciu o zexwolenie wojewody. Formalnie swiadezy ustugi
opiekuticze, jednak realne potrzeby podopiecznych wymagajg
czgsto rowniez profesjonalnego wsparcia medycznego. Dlatego
oprocz opiekundw medycznych i pielggniarek zatrudniani sq
takze lekarze: internista, psychiatra i ortopeda. Dzigki temu
nasi podopieczni majq dostgp do konsultacji praktycznie od
reki, co znaczqco podnosi standard opieki i daje rodzinom po-
czucie bezpieczeristwa.

Wypracowane w ,Pogodne;j Jesieni” procedury opieraja
si¢ na kompleksowej rehabilitacji i aktywizacji. To nie jest
klasyczna rehabilitacja medyczna, ale tzw. mikrorehabili-
tacja, ktorej celem jest przywracanie i utrzymanie drob-
nych, a zarazem niezwykle waznych umieje¢tnosci, takich
jak przesiadanie si¢ z wozka na 16zko, mozliwos$¢ samo-
dzielnego ubrania si¢ czy wykonania toalety. Dla seniora
to ogromny krok w stron¢ powrotu do niezaleznosci i po-
czucia sprawczosci. Widok osoby starszej, ktéra po kilku
miesigcach ¢wiczen i aktywizacji odzyskuje cho¢ czesé
sprawnosci, jest niezwykle budujacy.

- Rehabilitacja prowadzona jest siedem dni w tygodniu,
indywidualnie i grupowo - podkresla dyrektor Mrézek. -
Rownolegle duzy nacisk kladziemy na aktywizacie, w tym
aktywizacjg spoleczng - od terapii zajeciowej, przez wspol-
prace 2 placdwkami edukacyjnymi i kulturalnymi, az po
wspdlne wyjscia i wyjazdy. Samotnosc i izolacja sprawiajg,
ze seniorzy zamykajq sig w sobie, tracq zainteresowania, sq
bierni, tracq chec i motywacse do zycia, popadajg w stany de-
presyjne. Dlatego rownie wazne jak usprawnienie fizyczne
Jest ponowne otwieranie ich na swiat. Wielu naszych pod-
opiecznych mowi, ze dzigki aktywizacji odzyskali dawne zy-
cie.

»2Pogodna Jesieri” realizuje trzy formy opieki: calodobo-
wa stacjonarng, mieszkania wspomagane dla oséb bar-
dziej samodzielnych oraz dzienny dom opieki. To wlasnie
dzienny dom opieki szczegdlnie pokazuje skale wyzwan,
z jakimi mierzg si¢ rodziny oséb zaleznych. Placéwka
dysponuje 20 miejscami. Podopieczni otrzymujg trzy po-
sitki dziennie, majg opieke pielegniarska, korzystaja z te-
rapii zajeciowej i rehabilitacji. Sporym zainteresowaniem
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cieszy si¢ takze mozliwos¢ skorzystania z kapieli, dzigki
zainstalowaniu w placéwce innowacyjnego urzadzenia do
kapieli Sit & Shower. Placéwka dysponuje trzema takimi
urzadzeniami, ktére catkowicie zmienily standard opie-
ki w ,Pogodnej Jesieni”. Korzystaja z nich praktycznie
wszyscy podopieczni. Wybieraja t¢ forme kapieli, ponie-
waz zapewnia im ona komfort, intymnos$¢ i poczucie sa-
modzielnosci. Dla opiekunéw za$ stanowi ogromne od-
cigzenie od cigzkich fizycznie czynnosci.
- Dzigki tej innowacji moglismy wigczyc kgpiel do katalo-
gu ustug w ramach pobytu dziennego, ktory dla uczestnikow
Jest catkowicie bezplatny, bo finansowany ze srodkéw UE -
wyjasnia Agata Mrézek. - Bez Sit & Shower nie byloby to
mozliwe. Tradycyjna kqpiel osoby zaleznej jest bardzo cza-
sochlonna, obcigzajqca fizycznie i psychicznie zardwno dla
seniora, jak i opiekuna, a dodatkowo wigze sig z ryzykiem
urazow. Dzigki innowacyjnemu rozwigzaniu moglismy za-
oferowac ustuge, ktora wezesniej byla poza zasiggiem, a dzis
staje sig dla wielu osob jednym z wazniejszych elementow
pobytu dziennego. Historie podopiecznych najlepiej obrazujg
wagye tego roxwiqzania. Jedna z podopiecznych, uczestniczka
dziennego domu opieki, od urodzenia zmagajqca si¢ 2 pora-
zeniem mozgowym, mogla skorzystac z prawdziwej kgpieli
po raz pierwszy od 30 lat! Do tej pory opiekowata sig¢ nig po-
nad 80-letnia matka, ktora w warunkach domowych nie byla
w stanie zapewnic jej odpowiedniej higieny. 1o doswiadcze-
nie byto przefomowe i na dfugo pozostanie w pamigci calego
zespotu ,Pogodnej Jesieni”. Seniorzy czesto powtarzajg, ze
bardziej traumatycznym doswiadczeniem, niz sama choroba
czy operacja, byt dla nich pobyt w szpitalu lub innej placowce,
gdzie zostali unieruchomieni w pieluchomajtkach, a higiena
sprowadzala sig do pobieznej toalety wykonywanej w oz~
ku, czesto przy innych pacjentach. Czuli sig wtedy odarci
z intymnosci i godnosci. Dlatego tak mocno akcentujemy, ze
w opiece nad osobami zaleznymi trzeba pamigtac nie tylko
0 ich potrzebach fizycznych, ale rowniez o poczuciu godnosci,
prywatnosci i sprawczosti. 1o fundament dobrej opieki.
Utrata samodzielnosci, czy to w wyniku urazu, choroby
r,—a przewleklej czy procesu starzenia sie, to
¢ g jeden z najtrudniejszych momen-
téw w zyciu czlowieka. Z osoby
niezaleznej stajemy si¢ osoba
zalezna, wymagajaca wsparcia
w codziennych czynnosciach.
Zmienia si¢ nie tylko cialo,
ale i psychika - pojawia si¢
poczucie bezradnosci, wstydu,
a czasem lek przed byciem
ciezarem dla innych. To réw-
niez ogromne wyzwanie spo-
teczne, bo zmieniajg si¢ role
w rodzinie i relacje z bliskimi.
Dlatego tak wazne jest, aby
w opiece nad osobami za-
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leznymi pamigtaé nie tylko o ich podstawowych potrze-
bach fizycznych, ale tez o poczuciu godnosci, sprawczosci
i przynaleznosci.

Rewolucja nie tylko w kqpieli

Prawidiowe dbanie o higien¢ osoby z niepetnosprawno-
§cig czy niezdolnej do samodzielnej egzystencji to ogrom-
ne wyzwanie. Wie to kazdy, kto opiekowal si¢ taka osoba.
- Z wlasnego doswiadczenia wiem, ze umycie lezgcej osoby
w warunkach domowych to zadanie, ktdre czgsto przekracza
fizyczne mozliwosci opiekuna nieformalnego, czyli np. czton-
ka rodziny - méwi Tomasz Troniewski, wspéizatozyciel
firmy Automation for Humanity Global Holdings, ktéra
opracowala koncepcje urzadzenia Sit & Shower i dzisiaj
rozwija ja w Polsce. - Ale chodzi nie tylko o fizyczny wysilek
opiekuna. Trzeba pamigtac, ze w wielu czgsciach swiata bra-
kuje wykwalifikowanych opiekunek. Poza tym podopieczni
czgsto nie akceptujq osob obcych w roli opickundw lub tez nie
cheg, aby rodzina byla obecna przy myciu czy innych czyn-
nosciach pielegnacyjnych. Osoby niesamodzielne potrzebujg
opiekuna na diuzszy czas niz kiedys, bo diuzej zyjq. I jesz-
cze jedna, raczej smutna refleksja: z roku na rok maleje liczba
0sob mlodszych, ktore cheialyby zajmowac sig schorowany-
mi rodzicami. Taki trend jest obecnie najbardziej widoczny
w Europie Zachodniej i Ameryce Potnocnej, ale i u nas to zja-
wisko zaczyna wystgpowac.

Suma osobistych doswiadczeni w roli opiekuna niefor-
malnego, poglebiajacy si¢ globalny deficyt opiekunéw
oraz poczynione obserwacje rynkowe sktonily grupe in-
zynieréw do skonstruowania nowatorskiego urzadzenia
medycznego stuzacego do zautomatyzowanej kapieli dla
0s6b niesamodzielnych. Poczatkowo wydawalo sie, ze
na tym przedsigwzigciu proces innowacji si¢ zakoriczy.
Z czasem jednak specjalisci przekonali sig, jak wazna
jest mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania wszystkich
czynnosci zycia codziennego, czyli mobilnosci, utrzyma-
nia higieny, ubierania sie, jedzenia, korzystania z toalety.
Tak narodzit si¢ pomyst wyprodukowania ekosystemu
urzadzen, ktére pomoga osobom niesamo-
dzielnym wlasnie w sposéb samodzielny, E'\.
bezpieczny i godny wykonywaé lf_
czynnosci zycia codziennego. 2

W przedsigwzigcie to jest za- L"’_‘,(b
angazowany mi¢dzynarodowy

zespol inzynieréw, a firma
ma swoja centrale w Pol-
sce, do ktérej na stale
sprowadzil si¢ kana-
dyjski wspélnik To-
masza Troniewskiego.
- Oprdcz pomocy oso-
bom niesamodziel-
nym mamy jeszcze
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ulatwic pracg opiekundw zawodowych (formalnych) - do-
daje Tomasz Troniewski. - Chodzi nam o to, aby opicka
nad osobg zalezng nie kojarzyla si¢ z cigzkg pracq fizycz-
ng, ktora jest obarczona m.in. ryzykiem urazdw kregostupa
u opiekundw, co w efekcie skutkuje niemoznosciq zapewnie-
nia nalezytej opieki pacjentom. Jesli dzigki robotyzaci i au-
tomatyzacji niektorych procesow bedziemy mogli przyczynic
sig do uatrakcyjnienia pracy opiekundw, to przyciggniemy
do zawodu nowe kadry. Jesli ich praca bedzie [Zejsza pod
wzgledem fizycznym, to pojawi sig przestrzer do zachgcenia
opiekunow do poszerzania wiedzy z zakresu medycyny czy
psychologii. To zas przyczyni sig do podniesienia standardow
opieki diugoterminowej. Obserwujemy, ze jest spore zainte-
resowanie takq transformacjq zawodu opiekuna. Na przy-
klad w Polsce podpisalismy umowg partnerskq z Zespotem
Szkot Medycznych ,Medyk” w Brzegu na OpolszczyZnie,
aby wypracowac nowe procedury z obszaru opieki dtugoter-
minowej wlasnie w oparciu o Zastosowanie innowacyi.

W Europie pierwsze urzadzenia do zautomatyzowanej
kapieli Sit & Shower zostaly zamontowane w Domu Se-
niora ,Pogodna Jesier” w Opolu. Testowane byly przez
rok. Uzyskane do$wiadczenia, jak zastosowanie urzadzen
wplywa na procesy opiekunicze, s3 obecnie dyskontowa-
ne zaréwno w Polsce, jak i za granica.

- Szacujemy, ze od ubieglego roku, tylko na samej Opolsz-
czyinie, w roznych typach placowek opiekuriczych (DPS,
ZOL, dom seniora) przeprowadzono okolo 60 tys. sesji kg-
pieli podopiecznych, wykorzystujgc technologie Sit & Sho-
wer - méwi Troniewski. W tych placéwkach 69 proc.
podopiecznych i pacjentéw wybrato kapiel w urzadze-
niu Sit & Shower jako jedyna metodg kapieli, o 22 proc.
zwigkszyla sie czestotliwosé kapieli, 62 proc. korzystaja-
cych z urzadzen stwierdzilo, ze produkt lepiej pozwala
zachowac¢ higiene oraz ulatwia wypréznianie sie, 75 proc.
docenito poprawe bezpieczenstwa kapieli, a pracownicy
- opiekunowie ocenili, ze obcigzenie ich pracy jest o 87
proc. mniejsze, niz w przypadku tradycyjnej metody ka-
pieli. Z badani wykonanych przez Politechnike Opolska
wynika, Ze zastosowanie technologii Sit & Shower wy-
woluje takze pozytywny efekt srodowiskowy. Na przy-
ktad w Domu Seniora ,Pogodna Jesien” w Opolu, w skali
roku, udaje si¢ zaoszczedzi¢ 120 tys. litréw wody, obni-
zy¢ zapotrzebowanie na energie oraz zmniejszy¢ emisje
CO2 0 1899 kg.

- Z naukowych badari medycznych wiemy, ze jesli czlowiek
utraci zdolnos¢ do samodzielnej kqpieli, to jego chec do Zycia
drastycznie sig obniza - dodaje Tomasz Troniewski. - Za-
niedbana skora, nieprzyjemny zapach ciata, przyczyniajg sig
do znacznego obnizenia nastroju, a nawet depresji. Mato kto
zdaje sobie sprawg z tego, jak istotng sprawq jest mozliwos¢
samodzielnej kgpieli. Dzis wiemy, ze dzigki urzqdzeniu Sit
(T Shower nie oferujemy tylko samej mozliwosci kgpieli, ale
de facto nowy proces organizacji pracy opiekundw, a pod-
opiecznym przywracamy komfort zycia. Stosujgc tg innowa-

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiodrka pieniezna
Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposredniag (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domdw.
Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiodrka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

Zbidrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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cje rozwigzujemy wiele innych problemow - nie tylko z 0b-
szaru psychologii osob niesamodzielnych, ale takze medycyny,
w tym problemow zwiqzanych z kondycjq skory, poprawg hi-
gieny, czy redukcjq liczby hospitalizacyi spowodowanych za-
paleniami drég moczowych. Podopieczni placowek opiekuri-
czych, w ktorych sq nasze urzgdzenia, mowig, ze korzystajg
 yniebieskiego spa’. 1o swiadczy o odczuciach, jakich doznajg
podczas kapieli w Sit & Shower.

Doswiadczenie podpowiedzialo pomystodawcom urza-
dzenia, ze powinno ono by¢ instalowane nad toaletg, aby
pacjent mogl z niej skorzysta¢ podczas kapieli. Urzadze-
nie Sit & Shower moze by¢ zainstalowane takze w miesz-
kaniu. Takie projekty sa juz realizowane. Nie Iaczy si¢
to z ogromnym remontem lazienki, a raczej z drobnymi
przerébkami, np. odsunigciem toalety o kilka centyme-
tréw od sciany. W Polsce takie instalacje moga by¢ dofi-
nansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych (PFRON). Z opinii uzyskanych od
uzytkownikéw, ktérzy zdecydowali si¢ na takie rozwia-
zanie wiadomo, ze dobrostan calego gospodarstwa do-
mowego poprawia sig, jezeli osoba niesamodzielna moze
korzysta¢ z prawdziwej kapieli bez udzialu innych oséb.

- Deficyt opickunek w opiece dfugoterminowej jest coraz bar-
dziej widoczny - podkresla Tomasz Troniewski. - W nie-
ktorych placowkach przeklada si¢ to na nizszy standard
opieki. Brak personelu opiekuriczego zaczyna byc usprawie-
dliwieniem dla réznych niedociggniec. Przeraza mnie to, ale
taka jest rzeczywistost. A chetnych, z przyczyn demograficz—
nych, do korzystania z ustug opieki i tak nie brakuje. Dlatego
tak wazne jest dla nas wprowadzenie innowacyi do opieki
dlugoterminowej. Beneficjentami robotyzacyi i automatyzacyi
niektorych procesow opieki diugoterminowej sq osoby niesa-
modzielne, ich opiekunowie i rodziny.

Za opracowanie koncepcji tej spolecznej innowacyi firma
Automation for Humanity otrzymata nagrody na trzech
kontynentach. - Wprowadzenie innowacji do sektora opieki
dlugoterminowej jest duzym wyzwaniem, ale najlepszq re-
kompensatq za te wysitki jest swiadomosé; ze mozemy przy-
wrdcic schorowanym i cierpigcym osobom trochg normalnosci

- dodaje Troniewski.

A rzeczywistos¢ skrzeczy

Helena Ktadko, wieloletnia cztonkini Zarzagdu Gléwne-
go Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, od
wielu lat choruje na stwardnienie rozsiane (SM). Jest tez
od 33 lat nieformalnym opiekunem 50-letniej cérki Mo-
niki, ktéra takze choruje na SM. Obie panie zmagaly si¢
z réznymi przeciwnosciami losu, z chorobami i ograni-
czong sprawnoscia.

- Chciatabym, aby ustawodawcy w powazny i skuteczny
sposob pochylili si¢ nad potrzebami oséb z roznymi niepel-
nosprawnosciami - méwi Helena Ktadko. - Poruszam sig
z pomocq balkonika, ale nadal moge chodzic. Corka jest osobg
lezqgcq, a zdiagnozowana byla, gdy miata 18 lat. Oboje z me-
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zem opiekujemy sig corkq najlepiej, jak potrafimy. W postaci
przewlekle postgpujgcej SM nie ma skutecznego leczenia far-
makologicznego. Jedynym ratunkiem dla nas, aby spowolnic
postep choroby, jest rehabilitacia. I tu pojawiajq si¢ paradoksy
w przepisach. Dwa lata temu po leczeniu szpitalnym pacjen—
ci byli kierowani na dalszg rehabilitacjg do sanatorium, aby
utrwalic poczynione postepy. We wniosku, ktory si¢ sktada
na leczenie sanatoryjne, nalezy podac informacye, czy pacjent
Jest samodzielny. Corka je2dzi na wizku, a wigc nie moze
byc zakwalifikowana do sanatorium. Argument, ze sami zaj-
miemy si¢ opiekq nad Monikq do nikogo nie przemawia. To
bezdusznosc, zwlaszcza ze po zlozeniu dokumentacyi na re-
habilitacje ogdlnoustrojowq (przystuguje raz w roku, ale wy-
mogiem jest posiadanie I grupy inwalidzkie) do tego samego
szpitala sanatoryjnego nikt si¢ nie pyta o samodzielnost. Pa-
cjent moze byc przyjety. Absurd oderwany od rzeczywistosci.
Kolejny problem, z ktérym zmagaja si¢ panstwo Ktadko,
jest opieka dlugoterminowa, na ktérg trzeba czeka¢ blisko
rok. A przeciez pacjent lezacy wymaga opieki od zaraz.
Nie wystarczy pomoc pielegniarki srodowiskowej, ktéra
przychodzi wymieni¢ cewnik.

Pacjent niesamodzielny jest uwieziony w czterech $cia-
nach, odciety od $wiata, bo bariery architektoniczne unie-
mozliwiaja mu pokonanie nawet kilku schodkéw. O tym
tez si¢ nie mysli, chociaz spoleczenstwo szybko sie sta-
rzeje.

- Nie mysli sig o roxwoju opieki diugoterminowej - moéwi
wprost Helena Ktadko. - Dopdki my zyjemy, cirka ma za-
pewniong opiek, ale nie jestesmy najmiodsi - przekroczylismy
siedemdziesigtke. Co bedzie dalej? Codzienne Zycie pokazuje,
Ze miejsce w zakladzie opieki diugoterminowej mozna uzy-
skac tylko wtedy, gdy ktos odchodzi na wieczng warte. Ale
o tym sig nie mysli. Publiczne pienigdze sq trwonione na ini-
catywy, ktdre nie poprawiajq losu chorych, nie przywracajg
ludzi do pracy. Patrzg na problem z wlasnej perspektywy, ale
wiele jest do naprawienia. Niewqgtpliwie wielkq pomocq dla
0s6b 2 niepelnosprawnosciami jest dodatek wspierajgcy [to
potoczna nazwa Swiadczenia wspierajgcego prreznaczonego
dla dorostych oscb z niepetnosprawnosciami, niexdolnymi do
samodzielnej egzystencyi, ktdre ma na celu czgsciowe pokrycie
wydatkow zwigzanych z zaspokajaniem ich potrzeb. Kwota
tego nowego Swiadczenia jest uzalezniona od poziomu po-
trzeby wsparcia ustalonego w decyzji Wojewdodzkiego Zespotu
ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (WZON), wynosi od 40
proc. do 220 proc. renty socjalnej - przyp. aut.|. Dzigki temu
dodatkowi mozemy sobie pozwolic na dodatkowq rebabilita-
e w domu, mozemy kupic lek, ktory nie jest refundowany,
a bardzo potrzebny. Bez tego leku z corkg nie ma kontaktu
werbalnego. Niepokoi natomiast projekt zaprzestania reha-
bilitacji domowej, bo jest ona zbyt duzym obcigzeniem dla
NFZ, oraz przeniesienia opieki dlugoterminowej na barki
rodziny. System zapomina o osobach z niepefnosprawnoscia-
mi, przewlekle i nieuleczalnie chorych, niedoleznych, ale to nie
oznacza, ze ci ludzie znikng. Oni sq i wymagajq opieki.



