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Szanowni Czytelnicy

Z wielka przyjemnoscia, w ramach projektu ,Centrum wsparcia opieku-
néw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki w Krakowie”, przekazujemy w Paristwa rece - opie-
kunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych, w wersji on-line, trzeci
numer Kwartalnika. Stanowi on alternatywna forme prezentacji tresci
zawartych na portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl

rzed nami zndw ciepte miesigce. Warto sie nimi cieszy¢ w zdrowiu. Rekomendujemy za-

tem zdrowy tryb zycia, ruch na $wiezym powietrzu. Polecamy stosowa¢ odpowiednia

diete i gimnastykowa¢ sie, bo to wzmacnia organizm, daje site i odpornos¢. To wazne,

bo gdy zdarza sie choroba, czerpiemy z tych zasobdw, ktére dostarczylismy organizmo-

wi dbajac o siebie. Dlatego nie zastanawiajcie sie, tylko korzystajcie z ciepta i storica,
zwtaszcza po tych tygodniach pobytu w domach w zwigzku z COVID-19. Zastgpcie potrawy
odzywczymi satatkami, siedzenie w domu przed telewizorem - spacerem, spotkaniami z naj-
blizszymi w matym gronie, na $wiezym powietrzu, w parku, z zachowaniem dystansu, stosujac
maseczke na usta i nos, myjac i dezynfekujac rece po spacerze.

W niniejszym wydaniu znajda Pafistwo cenne informacje na temat organizacji opieki nad oso-
bami niesamodzielnymi $wiadczonymi w warunkach domowych i w formie instytucjonalne;j.
Proponujemy réwniez Panistwu artykuty na temat profilaktyki demencji i postepowania z pod-
opiecznym cierpigcym na tagodng demencje czy postepujaca niesprawno$¢ ruchowa oraz réz-
nych form aktywnosci, w ktérych moze braé udziat podopieczny.

Dopingujemy, abyscie Paistwo korzystali z ,opieki wytchnieniowej”. Kiedy w kontakcie z naj-
blizszym macie za mato czasu, stajecie sie niemili i niecierpliwi, jestescie sfrustrowani, zme-
czeni, wystawiacie na prébe relacje w catej rodzinie, zaniedbujecie j, narazacie sie na konflikty
z najblizszymi, zaniedbujecie wtasne zdrowie, hobby, musicie rezygnowa¢ ze swoich ambicji
zawodowych, macie poczucie winy, ktére czesto w Was wzmaga oceniajace i kontrolujace oto-
czenie (co powiedza sasiedzi, rodzina) czy poczucie obowiazku (musze sie poswieci¢, bo mama
zrobita dla mnie wszystko).

Mamy nadzieje, ze artykuty zawarte w tym numerze zainteresuja Pafistwa, a zdobyte informa-
cje, gdzie prosi¢ o pomoc, co robié, gdy bliski przewlekle choruje, przyczynia sie do zrozumie-
nia, ze wsparcie Opiekuna jest réwnie istotne, jak wsparcie Podopiecznego. Kiedy zostawicie
swojego bliskiego w bezpiecznym miejscu, pod okiem profesjonalistéw, wtedy mozecie zrobié
co$ dla siebie: odpoczaé, pdjs¢ do fryzjera czy do sklepu, a nawet wyjechaé na urlop. Prosby
o pomoc nie nalezy kojarzy¢ ze staboscia, cho¢ w naszej kulturze trzeba by¢ dzielnym i za-
radnym, trudno przyznac sie do tego, ze sobie nie radzimy. Nie wolno Pafistwu zamkna¢ sie
w poczuciu winy. Trzeba stara¢ sie w miare normalnie zy¢. Warunkiem tego stanu rzeczy jest
korzystanie z pomocy innych, dzielenie obowigzkdéw, dbanie o siebie. Pamietajcie, ze kwestia
otrzymywania wsparcia wigze sie tez z umiejetnoscia proszenia o pomoc, do czego Panstwa
z catego serca chcemy zachecic.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl

Zyczymy mitej lektury
Redakcja

Powr6t do spisu tresci
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Objawy wezesne wskazujace
na demencje, czyli otepienie

Zaburzenia pamieci i obnizenie ogélnej aktywnosci psychicznej u pacjenta stopniowo
narastajg i prowadza do coraz wiekszych probleméw. Dotaczajg sie zaburzenia orien-

tacji w czasie i przestrzeni.

horzy wielokrotnie dopytuja sie o dzief i godzine oraz

zaczynaja sie gubi¢ w dotychczas znanym sobie otocze-

niu, np. w drodze do domu, w parku lub na sasiednie;j

ulicy. Dochodzi réwniez do czestszych zmian nastroju,

narasta nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek czyn-
nosciiapatia. W tym czasie czesto osoby te s3 odbierane przez
otoczenie jako przygnebione, a nawet depresyjne.

Objawy rdznia sie od siebie na poszczegélnych etapach ote-
pienia, moga wystepowac w réznym nasileniu i kolejnosci

Otepienie tagodne - symptomy wystepujg w postaci proble-
méw z zapamietywaniem ostatnich wydarzen lub nowych in-
formacji oraz rozproszenia uwagi. Wielokrotnie powtarzaja te
same pytania, np. ,Kiedy przyjedziesz?”, ,Na ktdra ta kolacja?”.
Pacjenci maja zaburzenia pamieci, ktéra dotyczy aktualnie wy-
konywanych czynnosci, np. zapominaja, gdzie odtozyli klucze
lub zadajg caty czas te same pytania. Nie moga przypomniec
sobie, np. nazw przypraw, jak ugotowaé zupe, ktérg gotowa-
li cate zycie. Ponadto moga pojawiaé sie hustawki nastrojow,
nietypowe zachowania oraz problemy z osobowos$cig, moga
réwniez wystapi¢ pewne objawy depresji lub caty ich szereg.
Otepienie tagodne powoduje, ze chorzy unikaja kontaktéw

z innymi ludZmi, nie interesuja sie kontaktami z przyjaciétmi,
rezygnuja z zycia towarzyskiego, wycofujg sie z dotychcza-
sowych zajeé, pasji czy hobby. Jednak s3 oni jeszcze w stanie
samodzielnie wykonywa¢ pewne, zwtaszcza rutynowe, zada-
nia i czynno$ci zyciowe. Potrafig zrobié wiele rzeczy samemu,
moze tylko juz nie tak szybko, jak kiedys. Jednak we wcze-
snej fazie demencji s3 mato elastyczni. Czuja sie bezpiecznie,
gdy kolejne dni s3 podobne do siebie, porzadek dnia opieraja
wtedy na nawykach. Potrzebuja wielu powtérek, duzo czasu
na przystosowanie sie do nowych sytuacji. Nie lubig zmian,
odstepstwo od rutyny jest dla nich trudne, nietatwo przycho-
dzi im oswojenie sie z nowymi ludZmi. Czesto robig w nadmia-
rze zakupy i zapasy tych samych produktéw, np. maki, kasz,
herbaty. Ich zachowania moga sie gwattownie zmieniaé, bez
wyraznej przyczyny, albo z powodu hatasu, licznego towarzy-
stwa, intensywnego $wiatta lub jego braku. Wystepuje u nich
anozognozja, czyli brak §wiadomosci zaburzen chorobowych,
a nawet zaprzeczanie ich istnieniu. W tym okresie czasem po-
trzebuja pomocy i wsparcia rodziny. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki nad chorymi,
dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw poswieconych demencji.

Powr6t do spisu tresci
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W jaki sposob mozna zdiagnozowac choroby
otepienne? Prosty test na demencje

Osoby z chorobami otepiennymi powinny by¢ pod opieka specjalistéw - lekarza rodzinnego,
neurologa, geriatry. Pierwszym symptomem kierujagcym pacjentéw do lekarza s3 ktopoty

z pamiecia, ktore zauwazajg cztonkowie rodziny. Taka osoba powinna udac sie do specjalisty
z cztonkiem rodziny/domownikiem, ktéry bedzie mégt poinformowac go o sprawnosci cho-

rego i tego, jak radzi sobie na co dzien.

ozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu u pacjenta typo-

wych cech otepienia. Do postawienia stuprocentowej

diagnozy potrzebne jest duze nasilenie objawéw i ich

wptyw na normalne funkcjonowanie pacjenta. Jezeli

pacjent zaczyna mieé problemy z pamiecig dotyczace
aktualnie wykonywanych czynnosci oraz przyswajanych in-
formacji - istnieje powéd do niepokoju. Tego typu zaburzenia
powinny sktoni¢ pacjenta do wizyty u lekarza. W rozpoznaniu
choréb otepiennych przeprowadza sie réznego rodzaju testy,
wykonywane jako badanie przesiewowe, np.: test rysowania
zegara, krétka skala oceny stanu psychicznego.

KROTKA SKALA OCENY STANU PSYCHICZNEGO
(Mini-Mental State Examination, MMSE)

Orientacja w czasie i miejscu

Jaki jest teraz rok? Jaka jest teraz pora roku? Jaki jest teraz
miesigc? Jaka jest dzisiaj data? Jaki jest dzisiaj dzien tygodnia?
W jakim kraju sie znajdujemy? W jakim wojewddztwie sie znaj-

dujemy? W jakim mie$cie sie teraz znajdujemy? Jak nazywa sie
miejsce, w ktérym sie teraz znajdujemy? Na ktérym pietrze
teraz jesteSmy?

Zapamietywanie

Wymienie teraz trzy stowa. Kiedy skoficze, prosze, aby je Pan/
Pani powtérzyt/a (ponizsze stowa wypowiadamy wolno i wy-
raznie - jedno stowo na sekunde): BYK, MUR, LAS.

Prosze je zapamietad, bo zapytam o te stowa powtdrnie za kil-
ka minut.

Za kazdy poprawny wynik 1 pkt, maks. 5 pkt:

Uwagaii liczenie
Prosze odejmowac kolejno od 100 po 7, az powiem ,stop”.

Przypominanie
Prosze wymienié trzy stowa, ktére Pan/i miat/a wczeéniej za-
pamietaé (BYK, MUR, LAS).

Powr6t do spisu tresci
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Funkcje jezykowe - nazywanie

Prosze o nazwanie dwéch przedmiotdw, ktére kolejno pokazu-
je badanemu (otéwek, zegarek). Jak nazywa sie ten przedmiot?
Jak nazywa sie ten przedmiot?

Powtarzanie
Prosze dostownie powtérzy¢ nastepujace zdanie: ,Ani tak, ani
nie, ani ale”.

Wykonywanie polecen

Prosze uwaznie postuchac tresci catego polecenia, a nastepnie
wykonac te polecenia.

Prosze wzig¢ kartke do lewej/prawej reki, ztozy¢ jg oburacz
na potowe i potozy¢ ja na kolana.

Pokazuje badanemu tekst polecenia ,Prosze zamkna¢ oczy”.
Prosze przeczytac to polecenie i je wykonaé.

Pisanie

Daje osobie badanej czysta kartke papieru i prosze o napisanie
dowolnego zdania: ,Prosze napisa¢ na tej kartce jakie$ dowol-
ne zdanie”.

Praksja konstrukcyjna
Prosze przerysowa¢ ponizszy rysunek tak doktadnie, jak tylko
to mozliwe.

Interpretacja:
» 30-28 pkt - norma,
» 27-24 pkt - tagodne zaburzenia funkcji poznawczych,
» 23 pkt - prég otepienia,
»  22-20 pkt - otepienie o matym stopniu zaawansowania,
» 19-10 pkt - otepienie o Srednim/umiarkowanym stopniu
zaawansowania,
»  9-0 pkt - otepienie gtebokie.

TEST RYSOWANIA ZEGARA wg Sunderlanda
(CLOCK DRAWING TEST, CDT)

Ocenia zdolnosci wzrokowo-przestrzenne, konstrukcyjne, funk-
cje wykonawcze i myslenie abstrakcyjno-pojeciowe.
Zadanie 1. Prosze wpisal w tarcze zegara cyfry oznaczajace
kolejne godziny.
Zadanie 2. Prosze wpisal w tarcze zegara wskazéwki, tak aby
na zegarze byta godzina trzecia zero zero.
Zadanie 3. Prosze wpisal w tarcze zegara wskazéwki, tak aby
na zegarze byta godzina dziesie¢ po jedenaste;.
Kryteria oceny testu:
» 10-6 pkt - rysowanie catego zegara jest zasadniczo
poprawne:
+ 10 pkt - wskazdwki na wtasciwych pozycjach,
« 9 pkt - drobne pomytki w potozeniu wskazéwek,
« 8 pkt - wyraZne btedy w potozeniu wskazdwek,
« 7 pkt - wskazéwki zdecydowanie Zle potozone,
« 6 pkt - brak wskazéwek, inne oznaczenie godziny, np.
zapis liczbowy, badz zakreslenie godziny;

Przyktadowe rysunki wykonane podczas testu rysowania zegara.

» 5-1pkt.: rysowanie tarczy zegara (kota i cyfry) jest zabu-
rzone:
5 pkt - grupowanie cyfr po jednej stronie zegara lub ich
odwracanie,
4 pkt - dalsze zaburzenie sekwengji cyfr, zegar traci
integralno$¢ - brakuje cyfr lub sg poza tarcza,
3 pkt - tarcza i cyfry nie s3 ze sobg zwigzane, brak
wskazdéwek,
2 pkt - rysunek wskazuje, ze co$ z instrukcji zostato
zrozumiane, ale bardzo stabo przypomina zegar,
« 1pkt - préba rysowania zegara nie zostaje podjeta albo
wyniku nie mozna zinterpretowac.

Badania te pomagaja wyselekcjonowaé pacjentéw, u ktérych po-
trzebna jest dalsza diagnostyka w kierunku choroby Alzheimera.
Wykonuje sie réwniez badania neuropsychologiczne, ktére maja
na celu ustalenie rodzaju oraz stopnia zaburzer funkcji poznaw-
czych. Badania dodatkowe obejmuja obrazowanie mézgu w po-
staci tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego -
nie potwierdzaja one diagnozy, ale pomagaja wykluczy¢ inne
czynniki otepienia, np. guz mdzgu, niedokrwienie lub zmiany
pourazowe. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze zaburzenia poznaw-
cze mogta wywotac inna choroba, nalezy wykonaé dodatkowe
badania wykluczajace lub potwierdzajace (np. biochemiczne),
ze przyczyna zaburzen jest inny stan niz choroba Alzheimera. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki nad chorymi,
dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw poswieconych demencji.

Powr6t do spisu tresci
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Weczesna demencja - jak mozesz wesprzec?

Poznaj perspektywe osoby z demencja, by zrozumie¢, co odczuwa, czego potrzebuje

i jak widzi Swiat w zwigzku z demencja.

Poznaj przyzwyczajenia, dopdoki mozesz sie porozumieé,
np. dotyczace higieny (czy chory lubi kapa¢ sie rano czy wie-
czorem, czy myje zeby przed czy po positku, czy woli wanne
od prysznica, kiedy i jak czesto lubi my¢ wtosy, jakiego szampo-
nu nie znosi), bowiem kiedy pomoc przy kapieli stanie sie nie-
zbedna, znajomo$¢ nawykdéw utatwi codzienne czynnosci.
Pamigtaj, ze to co sie dzieje z osobg z demencjg, jak sig zacho-
wauje, jest niezalezne od niej, to efekt choroby, a nie $wiadomych
decyzji; w tej fazie demencji mdzg zaczyna chorowad i tworzy(¢
now3 dla tej osoby rzeczywisto$¢, inng niz rzeczywisto$¢ opie-
kuna, zatem powiniene$ to, jako opiekun, zrozumie¢, nie udo-
wadniaé na site, ze jest inaczej. Sprébuj zamiast tego nauczy(¢
sie kilku nowych zdan; wyrzué¢ podszyte irytacjag upomnienia
typu ,Skup sie!”, ,Po co tyle opakowan herbaty, kto to zuzyje?”,
,2Znowu nie pamietasz?’, ,Znowu o to samo pytasz!”. Uzywaj
czesto stéw ,przepraszam’, ,masz racje’, ,dziekuje”, ,popatrz ile
zrobite$”, ,$wietnie ci poszto”, zmieri kulture opieki, co sprawi,
ze osoba we wczesnej demencji ci zaufa i jej opér bedzie mniej-
szy.

Wspieraj - osoba z demencja zachowuje samodzielnos$¢, stara
sie by¢ niezalezna na ile potrafi, ale potrzebuje wsparcia; nie
traktuj osoby z demencja jak dziecko, bo jest to dla niej bole-
sne, irytujace, powoduje gniew. Bycie pielegnowanym jak dziec-
ko to nie jest codzienno$¢, jakiej ktokolwiek by chciat - osoby
doroste nie chca by¢ pielegnowane - chcg zy¢, a jeslijuz, to chca
by¢ angazowani w drobna pomoc.

Poméz osobie z wczesng demencjg odnalezé sie w czasie - za-
wie§ w domu duzy kalendarz tygodniowy lub miesieczny
(roczny zawiera za duzo informacji i mézg osoby chorej nie
moze ich przetworzy¢), ktéry pozwoli zaplanowaé kazdy dziers
i zapanowa¢ nad obowigzkami ,Tato, we wtorek masz wizyte
u lekarza. Zobacz, zaznaczytam to w kalendarzu”. Jezeli koniecz-

ne jest wprowadzenie zmiany, nalezy oswaja¢ z nig stopniowo,
spokojnie, wpisujac nowa czynno$é lub obowiazek krok po kro-
ku w plan osoby chorej.

Badz cierpliwy i wyrozumiaty - odpowiadaj osobie z demencja
za kazdym razem tak, jakby$ udzielat informacji po raz pierw-
szy. Pytanie zadane dwudziesty raz, za kazdym razem dla osoby
chorej jest pytaniem zadanym po raz pierwszy, bo jej mézg nie
utrzymuje nowych informacji, tzn. nie potrafi zapisa¢ odpowie-
dzi, wydarzen, dat, terminéw wizyt, poniewaz miejsce w mdzgu,
ktére do tego stuzy - hipokamp - choruje i robi sie mniejsze,
tak jak w telefonie komérkowym, ktéremu brakuje pamieci i nie
mozna wykona¢ nowych zdjeé i ich zapisal. Jeszcze lepiej w ta-
kich sytuacjach jest sprébowaé odwrdci¢ uwage, skierowac za-
interesowanie chorego na co$ innego.

Ograniczaj bodzce i przedmioty - w szafce kuchennej, ubra-
niowej, w tazience zostaw tylko rzeczy, przedmioty potrzebne,
niezbedne, z wyraznymi napisami lub rysunkami wskazujacymi
na to, do czego stuza, odstawiaj je zawsze w to samo miejsce
(nadmiar rozprasza, a nietad utrudnia korzystanie z nich osobie
chorej). Postaraj sie, aby dla wygody chorego zakupi¢ kosmetyki
w stabilnych opakowaniach, a bielizne oznakowa¢, gdzie prawa
a gdzie lewa strona.

Utatwiaj podejmowanie decyzji - w demencji zawodzi pla-
nowanie, dla chorego dwie czynnosci, dwa obiekty do wyboru
s3 zrozumiate, ale trzy juz nie. Zamiast ,Czego sie napijesz?”
zapytaj ,Zaparzy¢ ci kawy czy herbaty?”. Nie pytaj ,Co chcesz
dzisiaj wtozy¢?”, lecz daj dwie propozycje do wyboru. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki nad chorymi,
dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw poswieconych demencji.

Powr6t do spisu tresci
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Organizacja opieki nad osobami
niesamodzielnymi - specjalistyczne ustugi
opiekuncze/opieka pielegniarska domowa

Opieka nad osobami niesamodzielnymi to gtéwnie wsparcie w codziennym zyciu i po-
moc umozliwiajaca im jak najdtuzsze prawidtowe funkcjonowanie w srodowisku lokal-
nym. Czesto zmiana miejsca zamieszkania wigze sie z duzym stresem i niechecia.

skrajnych przypadkach nawet z utratg checi do zy-
cia. Dlatego zdecydowanie najlepsza jest dobrze
zorganizowana opieka nad osoba niesamodziel-
na w domu, ktéra daje poczucie bezpieczeristwa,
komfort, dobre samopoczucie, a co za tym idzie,
szybszy powrét do zdrowia lub opdznienie progresu choroby.

Analizujac wsparcie oraz organizacje opieki nad osobami nie-
samodzielnymi w Polsce, mozemy wyrézni¢ opieke w warun-
kach domowych oraz w r6znego rodzaju instytucjach. System
pomocy spotecznej zapewnia patronat instytucji: Domy Po-
mocy Spotecznej, Miejskie Dzienne Domy Pomocy Spotecznej,
Osrodki Wsparcia dla Oséb Starszych oraz opieki domowej
i specjalistycznych ustug opiekuriczych (obejmujacych pie-
legnacje wspierajaca proces leczenia, rehabilitacje i uspraw-
nianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub zaleceniami specjalisty z zakresu rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii, Swiadczonych przez specjalistéw,
np. pielegniarki, rehabilitantéw, fizjoterapeutéw) w domu
osoby niesamodzielnej. Natomiast Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ) zapewnia wsparcie instytucjonalne w Zaktadach
Opiekuriczo-Leczniczych (ZOL), Zaktadach Pielegnacyjno-
-Opiekuriczych (ZPO), w hospicjach i w poradniach, w szpita-
lach oraz opieke pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
(POZ), pielegniarska dtugoterminowa opieke lub opieke nad
pacjentem wentylowanym mechanicznie.

Opieka pielegniarki POZ w domu

Gdy osoba chora przebywa w szpitalu i zachodzi prawdopo-
dobieristwo, iz bedzie wymagata opieki, warto jak najszybciej
uda¢ sie do pielegniarki POZ. Po rozpoznaniu problemu pie-
legniarka wskaze mozliwosci korzystania ze $wiadczen me-
dycznych w ramach NFZ. Jesli chory bedzie wymagat ustug
opiekuriczych, wskaze kontakt do pracownika socjalnego,
ktéry z kolei zaproponuje mozliwos$ci w tym obszarze. Pomoc
pielegniarki POZ w domu, jest $wiadczeniem bezptatnym, fi-
nansowanym przez NFZ, a czestotliwo$¢ i czas wizyt ustalane
s3 indywidualnie dla chorego po wizycie wstepnej. Warun-
kiem niezbednym do korzystania z tego rodzaju pomocy jest
ztozenie deklaracji o wyborze pielegniarki POZ (np. w wybra-
nej przez siebie przychodni) i poinformowanie o koniecznoéci
wizyt (telefonicznie lub za pomoca wizyty opiekuna osoby
starszej w gabinecie pielegniarki). Ta forma opieki przystu-
guje osobom chorym, ktére ze wzgledu na istniejgce proble-
my zdrowotne (stany poszpitalne lub schorzenia przewlekte)
wymagaja udzielania systematycznych $wiadczen pielegniar-
skich, nie s3 objete $wiadczeniami opieki dtugoterminowej re-

alizowanej stacjonarnie. Pielegniarka $wiadczy opieke od po-
niedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00, tzn.
odbywa wizyty domowe u podopiecznych (z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pra-
cy $wiadczeniodawcy). W przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia chorego, $wiadczenie pielegniarki POZ jest udzielane
w dniu zgtoszenia, w pozostatych przypadkach $wiadczenia
s3 udzielane w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca,
na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania.

Opieka pielegniarska dtugoterminowa domowa

O opieke pielegniarska dtugoterminowg w domu w ramach
NFZ moga ubiega¢ sie pacjenci niezdolni do samoopieki i sa-
mopielegnacji, niewymagajacy leczenia szpitalnego, przewle-
kle chorzy czy unieruchomieni z powodu choroby badz urazu,
w zalezno$ci m.in. od stanu zdrowia, towarzyszacych choréb
czy rodzaju niepetnosprawnosci. Kryterium jest réwniez mie-
dzynarodowa skala Barthel (od 0 do 40 punktéw) - do oceny
sprawnosci chorego, pozwalajaca na ocene zapotrzebowania
na pomoc: pacjent catkowicie niesamodzielny (0-20 punk-
téw), pacjent potrzebujacy pomocy innych (20-80 punktéw),
pacjent mogacy funkcjonowaé samodzielnie przy niewielkiej
pomocy (80-100 punktéw). Do tego typu opieki nie kwalifiku-
ja sie osoby w ostrej fazie choroby psychicznej, uzaleznione,
w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej.

Opieka pielegniarska dtugoterminowa udzielana jest na pod-
stawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej lub ze szpitala oraz na podstawie kwalifikacji pielegniarki.
Czas poswiecony na pomoc moze by¢ rézny i zalezy od stanu
zdrowia podopiecznego. Opieka taka obejmuje wizyty pie-
legniarek w domu cztery razy w tygodniu, od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8.00 do 20.00, bez weekenddw,
zwykle ogranicza sie do stosowania okre$lonych procedur
medycznych, np. zmiany opatrunku na ranie odlezynowej, le-
czenia ran przewlektych, intensywnej pielegnacji. W medycz-
nie uzasadnionych przypadkach tego typu ustugi moga by¢
dostepne w soboty oraz dni ustawowo wolne od pracy. Okres
objecia opieka jest uzalezniony od stanu zdrowia danej osoby,
jej oceny w skali Barthel - przekroczenie limitu 40 punktéw
podczas oceny kontrolnej powoduje brak kwalifikacji do dal-
szej opieki. =

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczeri gwaran-

towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Dz.U. z 2016 r., poz. 86 ze zm.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu Swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej. Dz.U. z 2015 ., poz. 1658.
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Organizacja opieki nad osobami
niesamodzielnymi - pomoc opiekuncza
domowa

Rodzina rzadko kiedy jest w stanie sama zaja¢ sie osobg niesamodzielna, przewlekle
chory, dlatego bardzo przydatna staje sie pomoc Miejskiego/Gminnego Osrodka Pomo-
cy Spotecznej (MOPS/GOPS) poprzez wykwalifikowanego opiekuna/wykwalifikowa-
n3a opiekunke osoby starszej/opiekuna medycznego/opiekunki medycznej, asysten-
ta osoby starszej/asystenta domowego, udzielajagcych pomocy srodowiskowej/ustug

opiekuriczych w domu.

Asystent domowy ma pomagaé osobom jeszcze w miare
samodzielnym i zdrowym, ktére potrzebuja wsparcia przy
sprzataniu, gotowaniu, ubieraniu, robieniu zakupdw, realiza-
cji recept czy wyjsciu do miasta. Nie musi mie¢ skoriczonych
specjalistycznych kurséw, chociaz ceni sie doswiadczenie
w opiece domowej, np. praktyka w MOPS-ie. Waznym atutem
jest posiadanie prawa jazdy i samochodu.

Opiekun medyczny, formalnie jest to zawdd, ktéry zdoby-
wa sie po ukonczeniu rocznego studium, zdaniu egzaminu
pafistwowego i otrzymaniu certyfikatu. Jednak oséb maja-
cych taki dokument jest wcigz niewiele, dlatego sporo firm
honoruje $wiadectwa ukonczenia dwumiesiecznych kurséw

opiekuniczych, organizowanych np. przez PCK. Wazniejsze
od certyfikatu jest do$wiadczenie, czyli przynajmniej roczna
praktyka opiekuicza w MOPS-ie lub PCK. Opiekun medycz-
ny powinien umie¢ zrobi¢ wszystko to, co asystent domowy,
a dodatkowo wykapaé podopiecznego, zmienié pieluchomajt-
ki, prowadzi¢ profilaktyke przeciwodlezynowa, poda¢ lekar-
stwa, oceni¢ stan zdrowia i przekaza¢ informacje lekarzowi.
Z zatrudnieniem asystenta domowego lub opiekuna medycz-
nego, zwykle nalezy taczy¢ zatrudnienie pielegniarki, jesli
stan zdrowia podopiecznego ulega znacznemu pogorszeniu
i wymaga statego, profesjonalnego monitorowania i wykony-
wania czynnosci czysto medycznych.

Powr6t do spisu tresci
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Zakres pomocy opiekuniczej domowej

Pracownik socjalny podczas wywiadu $rodowiskowego oce-
niajacego sytuacje rodzinng, materialng oraz zdrowotng oso-
by niesamodzielnej przydziela opieke domowa (niestety tylko
w godzinach dziennych). Aby ubiegaé sie o tego typu pomoc
potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu.
W zakres ustug opiekunczych moga wchodzi¢ ustugi higie-
niczne, tj. mycie, czesanie, kapanie, golenie, ubieranie, zmia-
na pieluchomajtek, profilaktyka przeciwodlezynowa, pomiary
ci$nienia tetniczego, glukozy, utrzymanie w czystosci najbliz-
szego otoczenia osoby niesamodzielnej, przygotowanie i po-
dawanie positkdw, robienie zakupdw, realizacja recept, optata
rachunkéw, spedzanie wolnego czasu, wyjscie na spacer, po-
moc w prawidtowym przyjmowaniu lekéw i umawianie wizyt
lekarskich, a takze pomoc i wsparcie logistyczne, np. dojazd
na umdéwiong wizyte lekarska. W przypadku oséb z zaburze-
niami psychicznymi pomoc polega na uczeniu i pomaganiu
w samodzielnym funkcjonowaniu. W zaleznosci od dochodu,
ustugi takie Swiadczone sg nieodptatnie lub odptatnie. Usta-
wa o pomocy spotecznej wskazuje, ze pomoc w formie ustug
opiekunczych przystuguje osobom samotnym, ktére z powo-
du wieku, choroby, niepetnosprawnosci lub innej przyczyny
wymagaja pomocy innych oséb, a s jej pozbawione. Ustugi
opiekunicze moga by¢ przyznane réwniez osobom, ktére wy-
magaja pomocy innych osdb, a rodzina nie moze takiej pomo-
cy zapewnié. Ustugi Swiadczone s w mieszkaniu osoby, ktéra
potrzebuje pomocy lub w osrodkach wsparcia, takich jak sro-
dowiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy, dzien-
ne domy pomocy. Ustugi opiekuricze dedykowane s3 oso-
bom przewlekle chorym, niesamodzielnym, przebywajacym
w domu, wymagajacym niewielkiej pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb oraz/lub czynnosci dnia codziennego.

Podmiot wtasciwy do ustalenia prawa

do ustug opiekuiczych

O pomoc w formie ustug opiekuniczych, takze specjalistycz-
nych ustug opiekunczych, nalezy zwrécic¢ sie do pracownika
socjalnego oérodka pomocy spotecznej (Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,
MOPS/GOPS) wtasciwego dla miejsca zamieszkania. Nie za-
wsze konieczna jest wizyta w o$rodku. Mozna skontaktowa¢
sie telefonicznie lub wystaé list. Nie jest konieczne skierowa-
nie od lekarza, cho¢ mile widziane jest zaswiadczenie lekar-
skie o stanie zdrowia, uzasadniajgce korzystanie z ustug opie-
kuniczych i zalecang przez lekarza pielegnacje. Po zgtoszeniu,

w przeciggu 14 dni roboczych, pracownik socjalny z MOPS/
GOPS odwiedza osobe oczekujacg pomocy w jej mieszka-
niu i przeprowadza tzw. rodzinny wywiad $rodowiskowy,
ktérego celem jest ocena sytuacji zyciowej podopiecznego.
Od wynikéw wywiadu zalezy m.in. ustalenie wysokosci od-
ptatnosci za ustugi. Osrodek pomocy spotecznej w ciggu
30 dni od otrzymania zgtoszenia zapotrzebowania na ustugi
wydaje decyzje administracyjng o przyznaniu badZ odmowie
tej formy pomocy.

Odptatnos¢ za ustugi opiekuricze

Ustugi opiekuiicze MOPS/GOPS s3 ptatne, wg ustalonych
stawek godzinowych w zaleznosci od dochodu danej osoby/
rodziny. Wizyty odbywaja sie od poniedziatku do pigtku w go-
dzinach od 7.00 do 15.00, ilo$¢ godzin opieki jest ustalana
indywidualnie. Okres oczekiwania na objecie ustugami opie-
kuiczymi wynosi zwykle od kilku do kilkunastu dni.

Zwolnienia z optat za ustugi opiekuiicze

Zwolnienie czeSciowe lub catkowite z odptatnosci jest trak-
towane przez MOPS/GOPS uznaniowo (kazda sprawa roz-
patrywana jest indywidualnie). Sprawa jest przedmiotem
postepowania administracyjnego konczacego sie decyzja ad-
ministracyjna, od ktdrej przystuguje prawo wniesienia odwo-
tania. Organem odwotawczym w omawianych sprawach jest
Samorzadowe Kolegium Odwotawcze.

Ustugi opiekuricze sprawowane przez wolontariuszy
Mozna skorzystaé z pomocy opiekuniczej darmowej zapew-
nianej przez wolontariuszy organizacji spotecznych, kosciel-
nych (Caritas), fundacji czy zasitku pielegnacyjnego.

Ustugi opiekuricze prywatne

Ustugi opiekuiicze oferowane s3 takze przez profesjonalne
firmy prywatne. Udzielane s3 na godziny, w ciagu dnia, na cata
dobe z zamieszkaniem opiekuna. Zakres opieki Swiadczonej,
jak i jej koszty, sa bardzo zréznicowane. Zawierane z firmami
umowy pozwalajg unikna¢ zatrudnienia przypadkowych oséb,
dajg mozliwos$¢ sktadania reklamacji i skarg. Dla przyktadu
godzina pracy asystenta domowego wynosi od 16 zt, pakiet
trzech godzinnych wizyt tygodniowo przez opiekuna przez
4 tygodnie - okoto 470 zt, wizyta pielegniarki 20-100 zt, opie-
ka catodobowa z zamieszkaniem 3-4 tys. zt na miesiac. =

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Dz. U.2019.1507
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1507/1
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Organizacja opieki nad osobami
niesamodzielnymi - opieka instytucjonalna

Czasem zdarzaja sie sytuacje, w ktorych nie ma mozliwosci zapewnienia choremu opie-
ki w domu lub opieka jest niewystarczajgca. Wyjsciem z takiej sytuacji jest mozliwos¢
skorzystania z placowki stacjonarnej zapewniajacej catodobowa opieke i pielegnacje.

Wyréznia sie kilka typow tego rodzaju placéwek, s3 to:
» zaktady opiekuricze i hospicja - $wiadczace ustugi me-
dyczne, gdzie Zzrédtem finansowania jest NFZ,
» domy pomocy spotecznej - Swiadczace gtdwnie ustugi
opiekuricze, gdzie gtéwnym Zzrédtem finansowania jest
Pomoc Spoteczna.

Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuricze (ZPO)

i Zaktady Opiekuriczo-Lecznicze (ZOL)

Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuricze (ZPO) lub Zaktady Opie-
kuiczo-Lecznicze (ZOL), dalej nazwane zaktadami opiekunczy-
mi, s placéwkami ochrony zdrowia, petnigcymi podobne funk-
cje. Zapewniaja catodobowg opieke i pielegnacje, rehabilitacje
oraz kontynuacje leczenia dla oséb niewymagajacych pobytu
w szpitalu, a ze wzgledu na stan zdrowia i niepetnosprawnos$¢
fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece, wymagaja $wiad-
czen pielegnacyjnych. Do zaktadu moze zosta¢ przyjeta osoba
przewlekle chora, ktéra w skali Barthel otrzymata 40 punktéw
i mniej. Istniejg zaktady przystosowane do opieki nad osobami
przewlekle chorymi somatycznie i osobami chorymi psychicz-
nie. Nie moze zostac przyjeta osoba w zaawansowanej choro-
bie nowotworowej, chorobie psychicznej lub uzalezniona.

Kryterium przyjecia do zaktadu opiekunczego jest skierowa-
nie, zaswiadczenie lekarskie, pielegniarskie i ocena w tzw. ska-
li Barthel. Dokumenty wypetnia pielegniarka, lekarz POZ, jesli
osoba przebywa w domu lub pielegniarka, lekarz w szpitalu,
jesli chory przebywa w szpitalu. Wskazaniem do skierowania
osoby do zaktadu opiekuniczego, jest wytacznie stan zdrowia
chorego, a nie sytuacja zawodowa, osobista czy zdrowotna po-
zostatych cztonkéw rodziny. Dtugos¢ pobytu jest uzalezniona
od stanu zdrowia chorego, poziomu samodzielnosci, ktérych
oceny dokonuje lekarz i pielegniarka na koniec kazdego mie-
sigca. Swiadczenia zdrowotne w tego typu placéwce s3 finan-
sowane ze $rodkdéw NFZ, pacjent ponosi koszty wyzywienia
i zakwaterowania w wysokosci 70% swojego dochodu rozumia-
nego w mysl przepiséw o pomocy spotecznej. Konieczne jest
udokumentowanie wysokosci dochodu na podstawie decyzji
o waloryzacji renty lub emerytury, decyzji o przyznaniu zasit-
ku statego, zaswiadczenia o wysokosci zasitku chorobowego.
Okres oczekiwania na miejsce moze sie waha¢ od kilku tygodni
do kilku miesiecy, co zwigzane jest z niewielka liczbg miejsc
w tego typu placéwkach w stosunku do potrzeb.

Domy Pomocy Spotecznej

i Dzienne Domy Pomocy Spotecznej

Domy Pomocy Spotecznej (DPS) $wiadcza catodobowo ustugi
opiekunicze, zapewniajg wyzywienie, mieszkanie, odziez oraz
pomagaja w zatatwianiu codziennych spraw. Sg przeznaczone

dla oséb wymagajacych catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacych samodzielnie
funkcjonowaé w zyciu codziennym, ktérym nie mozna zapew-
ni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuriczych. W przy-
padku kierowania osoby do DPS ocenia sie catoksztatt sytuac;ji
osoby lub rodziny, a wigc takze sytuacje osobistg, zawodows,
materialng. Skierowanie takie moze by¢ na czas okreslony lub
na state. Mozna wybiera¢ pomiedzy domami dla oséb star-
szych, przewlekle chorych somatycznie lub przewlekle chorych
psychicznie. Chcac powierzy¢ opieke nad bliskim opiekunom
w DPS, nalezy zwréci¢ sie do pracownika socjalnego w Miej-
skim/Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej funkcjonujacym
najblizej miejsca zamieszkania. Odptatnos$¢ za pobyt w DPS,
ustalong na poziomie kosztéw rzeczywistych, ponosi osoba
kierowana do placéwki, osoby zobowigzane do alimentacji i/lub
gmina.

Mozliwa jest réwniez pomoc spoteczna pétstacjonarna realizo-
wana w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej, poprzez cato-
dzienne zajecia, tj. kulturalne, rehabilitacyjne, rozmowy i porady
psychoterapeutyczne oraz positki.

Osrodek pomocy spotecznej moze zapewni¢ osobom niepet-
nosprawnym dofinansowanie do uczestnictwa o0séb niepetno-
sprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych, li-
kwidacji barier architektonicznych (np. remont tazienki, budowa
podjazdu dla wézka inwalidzkiego) czy zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne.

Hospicja

Pacjentowi przewlekle i nieuleczalnie choremu zapewnia sie
opieke paliatywna catodobowg (tagodzenie bély, cierpien psy-
chicznych, duchowych, socjalnych chorego w koricowym okre-
sie zycia). Pacjent trafia do hospicjum na podstawie skierowania
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub innej placéwki spe-
cjalistycznej - z poradni lub oddziatu szpitalnego. Czas oczeki-
wania wynosi do kilku dni. =

W celu uzyskania doktadniejszych informacji warto zapozna¢ sie z Rozporzgdze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw
opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731)
oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-
cze gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 z p62n. zm.)
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Opieka wytchnieniowa dla opiekunow
rodzinnych/nieformalnych

»Bardzo nam zalezato na tym, zeby zapewnié¢ wsparcie opiekunom,
zeby mogli cho¢ chwile odpoczqé, majgc swiadomosé,
ze ich najblizsza osoba jest bezpieczna i ma zapewniong fachowq opieke”.

edtug szacunkowych danych, w Polsce mozemy
méwi¢ o milionach opiekunéw nieformalnych/
rodzinnych/faktycznych, jest ich co najmniej tyle
samo, co oséb niesamodzielnych, wymagajacych
statej opieki. Rodzinni opiekunowie samotnie,
czesto przez wiele lat zmagaja sie z choroba bliskich i wtasna
bezradnoscig. Wykonuja tytaniczna prace, ich wysitek mozna
nazwac heroicznym. Petnig istotng, a jednoczesnie nie w petni
doceniang role. Wazni s3 nie tylko dla swoich bliskich, ale takze
dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej, bowiem uzupetniaja
dziatania zawodowych opiekundéw. Wielu ,cichych opiekunéw-
-bohateréw”, nie istnieje w systemie. Ich podopieczni nie maja
orzeczenia o niepetnosprawnosci, nie dostaja wiec $wiadczen
ani systemowego wsparcia. Brakuje im odpoczynku, wsparcia
informacyjnego, finansowego i medycznego, a takze opieki wy-
reczajacej. Nie maja czasu na rozwijanie swoich pasji, hobby,
wyjazd na wakacje, wizyte u lekarza. Czuja zmeczenie i wypa-
lenie. Czasem musza zrezygnowac z pracy zawodowej, co po-
woduje, ze maja problemy finansowe. Narazaja sie na konflikty
z najblizszymi. Wielu z nich zmuszonych jest dzieli¢ czas miedzy
opieka nad bliskim a obowigzkami zawodowymi, rodzinnymi,
a doba ma tylko 24 godziny. Rzadko méwi sie o ich prawie do po-
mocy i wypoczynku, o tym, ze potrzebujg réznych form wspar-
cia, w tym réwniez instytucjonalnego, oraz nowych rozwiazan.
Wydaje sie, ze pomystem wartym zainteresowania w ramach
$wiadczenia opieki zintegrowanej dla rodzin, ktére koncentruja
cata swa uwage na podopiecznym i chcg opiekowaé sie swoim
bliskim w domu, jest zapewnienie opieki wytchnieniowe;j.

Co to jest opieka wytchnieniowa?

Jaka jest misja programu ,Opieka wytchnieniowa"?

Resort polityki spotecznej ogtosit otwarcie kolejnej edycji pro-
gramu ,Opieka wytchnieniowa 2020”. To drugi z programéw,
po ustugach opiekuriczych dla oséb niepetnosprawnych, finan-
sowanych ze Srodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia
Oséb Niepetnosprawnych. Dzieki programowi opiekunowie
rodzinni/nieformalni moga liczy¢ na przyznanie kilkunastu dni
nalezytego wypoczynku/wytchnienia za czas sprawowania
opieki nad swoim bliskim, a takze na mozliwo$¢ skorzystania
z ustug specjalistycznych, w tym psychologicznych. Z progra-
mu skorzystaé moga przede wszystkim opiekunowie i czton-
kowie rodzin sprawujacy bezposrednia opieke nad dzie¢mi
lub osobami niepetnosprawnymi. Program skierowany jest
przede wszystkim do opiekunéw dzieci z orzeczeniem o nie-
petnosprawnosci oraz osé6b ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci. Od strony czysto technicznej program ,Opieka

Elzbieta Rafalska, 2019

wytchnieniowa” adresowany jest do gmin i powiatéw, ktére
moga sktada¢ wnioski bezposrednio u wtasciwego wojewody.
Zaktada on bowiem finansowe wsparcie samorzaddéw, poprzez
zwrot nawet 80% kosztéw poniesionych na realizacje zadan
Programu.

Cel opieki wytchnieniowej

Celem wprowadzenia programu ,Opieka wytchnieniowa” jest
przede wszystkim nagrodzenie opiekunéw oséb niepetno-
sprawnych prawem do zyskania nalezytego wypoczynku.
Mowa o przerwie od wykonywania obowiazkéw wynikajacych
ze sprawowania opieki nad inwalida. Program ma za zadanie
utatwié¢ rodzinie potaczenie sprawowania opieki z innymi obo-
wigzkami. Rzad postanowit umozliwié¢ opiekunom skorzysta-
nie z wolnego, organizujac i optacajac na ten czas opieke nad
niepetnosprawnymi. Cztonkowie rodzin lub opiekunowie spra-
wujacy bezposrednia opieke nad inwalidami wymagaja wspar-
cia w postaci doraznej przerwy od wykonywania zadan. Chodzi
zaréwno o ich zdrowie psychiczne, jak i fizyczne, a co wiecej -
o0 szanse na podniesienie wtasnych umiejetnosci i wiedzy w za-
kresie opieki nad niepetnosprawnymi.

Powr6t do spisu tresci
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Opieka wytchnieniowa - moduty/formy

Pierwszy modut Programu dotyczy opieki nad niepetnospraw-
nym udzielanej w formie pobytu dziennego. Z tego modutu
skorzystaé beda mogli ci opiekunowie, ktérzy nie korzystaja zin-
nych form ustug w miejscu zamieszkania podopiecznego (w tym
w oérodkach wsparcia i w domu pomocy spotecznej). Modut
drugi polega na rozszerzeniu ustug opiekuiiczych do formy po-
bytu catodobowego, tzw. ,opieki zastepczej’, ,odcigzeniowej’,
,wyreczajacej”. Dzieki tej formie wsparcia podopieczny bedzie
mdgt pozostal okresowo w o$rodku wsparcia posiadajagcym
miejsce catodobowego pobytu lub w mieszkaniu chronionym,
pozwalajac tym samym opiekunowi na nalezyte wytchnienie
od pracy, dajac mu tzw. ,urlop od opieki” w razie potrzeby od-
poczynku czy tez okresowej niemoznosci sprawowania pieczy.
Co do zasady, rekomenduje sie organizowanie opieki/pobytéw
dwutygodniowych, przy czym zgodnie z zasadg indywidualiza-
cji wsparcia, kazdorazowo winna by¢ rozpatrywana konkretna
sytuacja opiekunicza. Z kolei Modut trzeci pozwala opiekuno-
wi na skorzystanie z ustug poradnictwa specjalistycznego

W ramach projektu ,Centrum wsparcia opiekunéw niefor-
malnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki w Krakowie” przy ulicy Wielickiej 267, reali-
zowane s3 ustugi uzupetniajace do ustug wytchnieniowych,
w postaci Dziennej Placéwki Opieki i Aktywizacji Oséb Niesa-
modzielnych, Menadzera opieki, Grup wsparcia/samopomocy.
Miedzy innymi polegaja one na $wiadczeniach opiekuniczych,
aktywizujacych, udzielaniu informacji, edukacji, wsparciu i po-
radnictwu, zaréwno dla podopiecznych, jak i ich rodzin. Dzia-
tania wspomagajace rodzine osoby starszej, niesamodzielnej
maja wymiar indywidualny i polegaja na wspétpracy z rodzing
w zakresie rozwigzywania probleméw podopiecznych, wska-
zywaniu rozwigzain majacych na celu poprawe funkcjonowania
podopiecznego, np. wskazywaniu instytucji zajmujacych sie
problematyka bedaca Zrédtem trudnosci, udzielaniu wsparcia
w zachowaniu wiezi rodzinnych i nawigzywaniu kontaktéow
z wspbtuczestnikami, przeprowadzaniu rozméw wspieraja-
cych, udzielaniu wskazéwek i informacji pomagajacych opieku-
nom rodzinnym w opiece nad bliskim. Miejskie Centrum Opie-
ki (MCO), w ramach realizacji ustug wspomagajacych, udziela
wsparcia psychologicznego oraz wskazuje uczestnikom i ich
rodzinom mozliwosci spedzania czasu wolnego poza placow-
ka, w tym motywuje ich do podjecia aktywnosci i uczestnictwa
w zajeciach, imprezach organizowanych poza placéwka.

W nowym projekcie ,Centrum wsparcia opiekunéw niefor-
malnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim
Centrum Opieki w Krakowie” (planowana realizacja od 1 lipca
2021 r. do 30 czerwca 2023 r.), ktéry stanowié¢ bedzie konty-
nuacje obecnie realizowanego przedsiewziecia, przewidziano
wprowadzenie zupetnie nowych ustug. Beda to ustugi ,odcig-
zeniowe”/,wytchnieniowe”/,opieki zastepczej” dla opiekunéw
nieformalnych. Polega¢ one beda na czasowym catodobowym
przebywaniu osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opieka
w przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opie-
ki przez jej opiekuna nieformalnego lub potrzeby odpoczynku
opiekuna. Wynikajg one z braku wsparcia i przeciazenia opie-
kuna zwigzanego z opiekg nad osoba niesamodzielng, towa-
rzyszacego mu stresu emocjonalnego i strachu, powodujacego
problemy zdrowotne, np. stany depresyjne, bezsennos¢, zanie-

(w tym oczywiscie psychologicznego i terapeutycznego) oraz
z mozliwosci nauki w zakresie pielegnacji, rehabilitacji i diete-
tyki podopiecznego. W 2020 r. w ramach programu przystuguje:
240 godzin opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach poby-
tu dziennego; 14 dni opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ra-
mach pobytu catodobowego; 40 godzin opieki wytchnieniowej
$wiadczonej poprzez mozliwo$¢ skorzystania ze specjalistycz-
nego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz
wsparcia w zakresie nauki pielegnacji/rehabilitacji/dietetyki.
Do tej pory byto to tacznie 240 godzin na opieke $wiadczong
w ramach pobytu dziennego oraz specjalistycznego poradnic-
twa i wsparcia w zakresie nauki m.in. pielegnacji czy dietetyki. =

Zrédta:
https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-opieka-wy-
tchnieniowa-edycja-2019
https://www.gov.pl/web/rodzina/wytchnienie-dla-opiekunow-nowy-program-z-pod-
pisem-minister-rodziny

dbywanie wtasnego zdrowia. Odcigzenie opiekuna w codzien-
nych obowigzkach, umozliwienie mu czasowego wytchnienia
od sprawowania opieki, poprzez zorganizowanie podopieczne-
mu catodobowej opieki, znaczgco poprawi jego sytuacje, niwe-
lujac ryzyko wykluczenia spotecznego. Gtéwnym celem ustug
wytchnieniowych bedzie zapewnienie osobie niesamodzielnej
opiekiinadzoru, dajac opiekunowi tzw. ,urlop od opieki” w razie
potrzeby odpoczynku czy tez okresowej niemoznosci sprawo-
wania pieczy. Jest to rozwigzanie dedykowane tym opiekunom,
ktérzy z réznych przyczyn nie moga zajac sie bliska osobg lub
ktére sa zmuszone wyjechac na jakis czas i nie moga zostawic¢
bliskiej osoby bez opieki. Ustuga taka bedzie realizowana przez:
czterech opiekunéw i cztery pielegniarki (pracujace na petny
etat w systemie 12-godzinnym), ktérzy zapewnia podopiecz-
nym opieke catodobowa, w ramach ktérej zawsze dostepny
bedzie jednoczasowo jeden opiekun i jedna pielegniarka oraz
jeden fizjoterapeuta, ktéry zapewni podopiecznemu rehabilita-
cje fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkgji organizmu.

Sredni czas objecia ustuga wynosi¢ bedzie nieprzerwanie
od 2 do 4 tygodni, przy czym zgodnie z zasadg indywiduali-
zacji wsparcia, kazdorazowo bedzie rozpatrywana konkretna
sytuacja opiekuricza. Na potrzeby podopiecznych wydzielona
zostanie cze$¢ wyremontowanego w 2020 r. pawilonu MCO
przy ulicy Wielickiej 267. Podopieczni bedg mieli do dyspozy-
cji trzy 2-osobowe i dwa 1-osobowe pokoje pacjentdw, tazienki
przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, pokoj ja-
dalno-wypoczynkowy, pokéj socjalny, dostep do kuchni. Pokoje
wyposazone beda w niezbedny sprzet: tézka medyczne, sofy,
fotele, stoliki, szafy. Jednoczesnie warunki pobytu beda przy-
pominaé pobyt domowy. Dodatkowo podopieczni bedg mieli
mozliwos¢ korzystania z petnego zaplecza rehabilitacyjnego
znajdujacego sie w pawilonie, w ktérym beda przebywaé. Za-
gwarantowany zostanie im niezbedny sprzet medyczny, pie-
legnacyjny, rehabilitacyjny. Zapewniona zostanie mozliwos¢
korzystania z organizacji czasu wolnego, spaceréw, zaplecza
do prowadzenia terapii zajeciowej, przebywania w ogrodzie
sensorycznym.

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki
nad chorymi, dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw
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Opieka przez rozne formy aktywnosci
w trosce o podopiecznych niesamodzielnych

Placéwki zapewniajace dzienng opieke i aktywizacje os6b niesamodzielnych, niespraw-
nych, starszych, senioréw uwzgledniaja ich stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i inte-
lektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci, a takze prawa cztowieka, w tym

w szczegdblnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa.

achlarz ustug obligatoryjnie obejmuje ustugi
opiekunczo-pielegnacyjne, ustugi aktywizujaco-
-usprawniajace oraz ustugi wspomagajace dla
podopiecznych, jak réwniez ustugi dla opieku-
néw rodzinnych.

W artykule skupiono sie na ustugach aktywizujaco-uspraw-
niajacych. Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji (PDOA),
Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM), Miejskie Dzien-
ne Domy Pomocy Spotecznej (MDDPS), Centra Aktywnosci
Seniora (CAS), Kluby Aktywizacyjne (KA) zapewniaja m.in.
organizacje czasu wolnego, udziat w zajeciach terapeutycz-
nych, udziat w zajeciach podnoszacych sprawnos¢ i aktywi-
zujgcych do uczestnictwa w zyciu spotecznym. Dziatalnos¢
w zakresie ustug aktywizujaco-usprawniajgcych jest wielo-
kierunkowa, ma prowadzi¢ do usprawnienia psychicznego
i fizycznego uczestnika. Zajecia w placéwkach odbywaja sie

w formie: 1. indywidualnej pracy terapeutycznej, podczas
ktérej uczestnik wykonuje zadania przygotowane specjalnie
dla niego (forma przede wszystkim dla uczestnikéw wyma-
gajacych specyficznych oddziatywan z uwagi na stan psycho-
fizyczny np. po przebytym udarze, z choroba Alzheimera);
2. zajeé grupowych, podczas ktérych wszyscy uczestnicy lub
ich grupa poddawani sg takim samym oddziatywaniom lub
wykonuja te same zadania.

W Placowce Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Niesamo-
dzielnych przy ulicy Wielickiej 267 do aktywizacji i uspraw-
niania uczestnikéw wykorzystywane sg np. nastepujace for-
my terapii zajeciowej i ruchowej:

» arteterapia - zajecia majace na celu usprawnienie ma-
nualne (np. klejenie, rysowanie, nawijanie wtéczki),
usprawnienie koordynacji wzrokowo-ruchowej (np. wy-
szywanie, robétki reczne), pobudzenie zainteresowar
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i zagospodarowanie czasu wolnego (np. zajecia z wyko-
rzystaniem réznych sztuk i technik plastycznych m.in.
malarstwo, tkactwo, prace z masa solna, decoupage,
kolaz, papieroplastyka, ceramika, rekodzieto, pracow-
nia krawiecka).

muzykoterapia - terapia polegajaca na wykorzystaniu
muzyki lub jej elementéw do celéw terapeutycznych,
np. zajecia relaksacyjne, rytmiczne, emisja gtosu, nauka
piosenek, zajecia z wykorzystaniem instrumentéw, stu-
chanie muzyki potaczone z dyskusja na temat jej tresci
i przekazu. Zajecia muzykoterapeutyczne pozytywnie
wptywaja na nastréj, stan emocjonalny, zaburzenia za-
chowania oraz interakcje spoteczne uczestnikéw, ucza
relaksacji wigzacej sie z obnizeniem napiecia migénio-
wego, prowadza do poprawy wydolnosci oddechowo-
-krazeniowej, psychicznej i ruchowej uczestnikéw.
biblioterapia - terapia z wykorzystaniem ksigzek, pu-
blikacji literackich, poezji, ale réwniez biezacej prasy.
Zajecia odbywaja sie poprzez gto$ne czytanie powiesci,
prasy i dyskusje na temat wystuchanej tresci. Celem tego
oddziatywania terapeutycznego jest poprawa pamieci,
rozwijanie zainteresowan uczestnikéw, wyrabianie no-
wego spojrzenia na Swiat, przezywania i zachowania.
choreoterapia - terapia za pomocg tanca i ruchu. Pro-
wadzenie zaje¢ odbywa sie miedzy innymi poprzez tan-
ce i zabawy ruchowe. Celem zajel jest wzrost spraw-
nosci fizycznej i ruchowej, ¢wiczenie poczucia rytmu
i harmonii, wzrost poczucia wtasnej wartosci i pew-
nosci siebie, stworzenie mozliwosci do odreagowania
napiecia i stresu.

terapia kulinarna - zajecia, podczas ktérych uczest-
nicy wspélnie przygotowuja potrawy (np. dania ciepte,
satatki, ciasta) i wspélnie degustuja. Celem tych zaje¢
jest propagowanie zdrowego odzywiania wérdd senio-
réw, zmiana ztych nawykéw zywieniowych, przedsta-

nie z mozliwo$ciami, jakie daja nowoczesne nosniki in-
formacji. Zajecia te pozwalaja na eliminowanie wyklu-
czenia cyfrowego oséb starszych, jednoczesnie dajac
im mozliwos¢ ciggtego doksztatcania sie.

terapia rozrywkowa - zajecia z wykorzystaniem gier
stolikowych (np. warcaby, karty, scrable), gier logicz-
nych (np. rebusy, kalambury), gier zrecznosciowych
(rzuty do tarczy, bierki), zabaw ruchowych (np. rzutki,
bule, éwiczenia z pitka, rzucanie do celu woreczkami).
Celem zajec jest usprawnienie ogélnych zdolnosci in-
telektualnych i sprawnosci ruchowej uczestnikéw oraz
wywotanie pozytywnych stanéw emocjonalnych.
ergoterapia - terapia, ktdra wykorzystuje terapeutycz-
na funkcje pracy i ruchu. Ta forma umozliwia zaintere-
sowanym realizowanie sie w zakresie wykonywania
drobnych prac uzytecznych na rzecz placéwki (np. po-
rzadkowanie szaf z materiatami, pielenie grzadek, gra-
bienie trawy, liéci w ogrédku itp.) i innych uczestnikéw.
Celem ergoterapii jest zwiekszenie poczucia przydat-
nosci seniordw, wzrost sprawnos$ci psychofizycznej,
usprawnienie manualne oraz pogtebienie relacji inter-
personalnych.

terapia ruchowa - realizowana jest poprzez organiza-
cje ¢wiczen ogblnousprawniajacych, majacych na celu
poprawe kondycji fizycznej i samopoczucia uczest-
nikéw. Prowadzona jest m.in. w postaci gimnastyki
ogélnousprawniajacej, zaje¢ sportowych, spaceréw,
marszéw z kijkami, prowadzenia instruktazy ¢wiczen
na sali gimnastycznej z wykorzystaniem réznego ro-
dzaju sprzetéw i urzadzen (np. bieznie, rowerki reha-
bilitacyjne, rotory), organizowania éwiczefi w ramach
kinezyterapii (np. éwiczed oddechowych, elementéw
jogi i Pilatesu, éwiczeA w odcigzeniu - UGUL), éwiczen
na urzadzeniach sitowni zewnetrzne;j.

wienie ciekawych i smacznych propozycji zywienia, Dodatkowo, placéwka umozliwia uczestnikom udziat w im-
a takze stworzenie mozliwosci do wspdtpracy w grupie, prezach integracyjnych i rekreacyjno-turystycznych. W ra-
wzmocnienia wiezi. mach tej grupy ustug placéwka realizuje potrzeby kulturalne

» terapia reminiscencyjna - terapia polegajaca na odwo- uczestnikdw, organizuje obchody $wiat, uroczystosci okazjo-
tywaniu sie do przezy¢ z przesztosci. Terapia ta pozaod-  nalne wynikajace z tradycji i obyczajow, zapewnia uczestni-
dziatywaniem na procesy poznawcze, wptywa réwniez kom udziat w inicjatywach wzmacniajacych solidarnosé mie-
na poprawe pamieci, nastrdj, usprawnienie zdolnosci dzypokoleniows i integracje ze srodowiskiem lokalnym. =
komunikacji, zaréwno werbalnej, jak i niewerbalnej.

» terapia informatyczna - celem zajec jest pobudzenie
zainteresowania oséb starszych komputerem, nabycie
umiejetnosci korzystania z internetu oraz zaznajomie-

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki nad
chorymi, dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw

Powr6t do spisu tresci



16 | Wsparcie dla opiekunéw

canva.com

Przedluzanie samodzielnosci
0osoOb starszych i niepelnosprawnych
w czynnosciach dnia codziennego

Pogtebiajaca sie niesprawnos¢ ruchowa podopiecznego, np. ze stwardnieniem
zanikowym bocznym (tac. sclerosis lateralis amyotrophica - SLA) - chorobg neu-
rodegeneracyjng, prowadzacg do niszczenia komérek rogéw przednich rdzenia
kregowego, jader nerwéw czaszkowych rdzenia przedtuzonego oraz neuronéw
drogi piramidowej, objawiajaca sie stopniowym zanikiem migsni - zmusza do
szukania rozwiazan, dzieki ktérym jak najdtuzej moze byé on samodzielnym.

zesto osoby wymagajace opieki, ich opiekunowie nie

wiedzg o dostepnosci i funkcjonalnosci wielu produk-

tow, ktére utatwiajg codzienne zycie. Zatem nie pyta-

ja o nie w sklepach rehabilitacyjnych, a te z kolei nie

sg zainteresowane ich sprzedaza. Ttumacza to ceng,
brakiem pytan o nie. Nalezy pamieta¢, ze niektére z tych pro-
duktéw s3 dofinansowane z NFZ, inne mozna wypozyczy¢
za darmo lub za odptatnoscia, a jeszcze inne kupi¢ jako uzy-
wane.

Wsréd produktéw utatwiajgcych codzienne zycie wymienié
nalezy m.in.:

» t6zko sterowane pilotem - ma: funkcje podnoszenia

i opuszczania catego tdzka, wezgtowia lub podnézka;

barierki zabezpieczajagce przed upadkiem; wysiegnik

(uchwyt) umozliwiajacy przemieszczanie sie w obrebie

t6zka i zmiane pozycji; drabinke utatwiajaca siadanie;

kota zapewniajace dowolne przemieszczanie, wyposa-

zone w blokade, dajace stabilno$¢ sprzetu i bezpieczen-

stwo pacjenta; materac piankowy, o twardo$ci (H1-migk-

>

ki do H5-twardy), grubosci 12 cm; w zaawansowanej
chorobie potrzebny jest materac przeciwodlezynowy -
dynamiczny, z komorami zmiennoci$nieniowymi.
Podnosnik z funkcja pionizatora - rodzaj dzwigu zasila-
nego bateriami, pozwala na przewozenie chorego w do-
wolne miejsca (np. wprost na toalete, fotel), w pozycji
stojgcej lub siedzacej; obstuga jest catkowicie bezwysit-
kowa; mozna tez wykorzysta¢ podnosniki wyposazone
w specjalng podwieszke do uktadania chorego w pozycji
lezacej i przewozi¢ np. wprost do wanny.

Wézek tazienkowo-toaletowy - stuzy do poruszania
sie po mieszkaniu, gdy nogi sa jeszcze na tyle sprawne,
ze mozna sie odpycha¢, a gtowa utrzymuje sie w pionie
i nie wymaga podpérki; umozliwia najechanie na sedes
i zatatwienie potrzeb fizjologicznych; wygodna podusz-
ka zakrywa siedzisko; jest bardzo zwrotny, posiada ha-
mulce.

Wézek inwalidzki spacerowy - ma wysokie oparcie pod
gtowe z trzema stopniami odchylenia, sktadany miesci
sie do samochodu, posiada hamulce dla opiekuna, pasy
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bezpieczenistwa, zagtéwek stabilizujacy gtowe, stolik
terapeutyczny, podndzki regulowane, kota przeciwwy-
wrotne, poduszke przeciwodlezynows.

» Fotel sterowany pilotem - stuzy do odpoczynku w cia-
gu dnia w pozycji siedzacej, lezgcej, pétstojacej; pilotem
moze operowa¢ podopieczny, nawet przy mato spraw-
nych palcach dtoni; siedzisko, oparcie, podnézek mozna
podnosi¢, opuszczaé i pochylaé we wszystkich kierun-
kach.

» Poduszka-katapulta - utatwia wstawanie z krzesta, fote-
la, sofy, gdy nogi podopiecznego odmawiaja postuszen-
stwa.

» ,Agrafka” do przeciagania guzikéw przez dziurki - przy
duzej niepetnosprawnosci palcéw zapiecie guzika jest
niemozliwe, ale dzieki ,agrafce” przez kilka miesiecy
dtuzej podopieczny moze chodzi¢ w koszuli zapinane;j
samodzielnie.

» Bidet elektroniczny lub naktadka myjaca na WC z funk-
cja bidetu - przedtuzajag samodzielno$¢ w codziennej
higienie intymnej. Za pomoca pilota sterowanego przez
podopiecznego lub opiekuna mozna umy¢ ciepta woda
i wysuszy¢ cieptym powietrzem miejsca intymne, a na-
wet wykonaé lewatywe.

» Dzwig samochodowy - urzadzenie sktadane, przeno-
$ne, zasilane z gniazdka zapalniczki, pasuje praktycz-
nie do kazdego typu samochodu osobowego, nie trzeba
przymocowywac go do samochodu na state.

» Schodotaz - urzadzenie podobne do robota, ktéry cho-
dzi po schodach, przymocowuje sie go do wézka inwa-
lidzkiego, wymaga uzycia nieco sity i osoby asekurujacej.

» Podciaggarka przescieradta - nawija przescieradto
u wezgtowia, podsuwajac jednoczesnie podopiecznego
do gory, przy minimalnym wysitku opiekuna.

» SmartNaw - system, z ktérego moze skorzystaé pod-
opieczny, gdy nie moze juz pisa¢ na komputerze z wyko-
rzystaniem klawiatury.

» Balkoniki rehabilitacyjne: 1. statyczny - bardzo stabil-
ny, polecany osobom majgcym trudnosci z utrzymaniem
réwnowagi, utrzymuje w dobrej kondycji miesnie rak,
bo przed kolejnym krokiem trzeba chodzik nieco uniesé
i przestawié; 2. kroczace - poruszaja sie zgodnie z ru-
chem osoby prowadzacej, wskazane dla oséb niepetno-
sprawnych, ktére majg zbyt stabe rece, by skorzystac
z balkonika statycznego; 3. na kdtkach - tatwe w pro-
wadzeniu, mato stabilne, odradza sie je osobom, ktére
z trudem utrzymuja réwnowage, czesto wyposazone
w torby, kosze, siedziska, ktére utatwiajg codzienne
funkcjonowanie.

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
przy ulicy Wielickiej 267 w ramach projektu ,Centrum wsparcia
opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi
w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” S$wiadczy bezptatnie
ustuge wypozyczania sprzetu medycznego i rehabilitacyj-
nego wraz z doradztwem w zakresie jego wtasciwego wyko-
rzystania. Asortyment wypozyczalni stanowia: t6zka medycz-
ne, materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki wysokie
ze stabilizacjg przedramion, wézki inwalidzkie, koncentratory
tlenu, rotory rehabilitacyjne, pionizatory statyczne, podnosni-
ki, laski typu tréjnég, laski typu czwérndg. Sprzet w ramach

ustugi jest dowozony do domu osoby niesamodzielnej, wy-
pozyczany jest na okres nawet 12 miesiecy. Wiecej informacji
na stronie: https://wsparciedlaopiekuna.pl/uslugi/wypozy-
czalnia-sprzetu-medycznego/

Inng forma wsparcia, ktéra réwniez stuzy przedtuzaniu samo-
dzielnos$ci os6b w podesztym wieku jest teleopieka, ktéra po-
lega na zdalnym monitorowaniu stanu zdrowia podopiecznego
w warunkach domowych. Na Zachodzie powszechna, w Pol-
sce, chod jeszcze kosztowna, cieszy sie coraz wiekszym zain-
teresowaniem, gdyz koszty opieki tradycyjnej tez nie sg mate.
Pozwala na szybkie udzielenie pomocy, co zwielokrotnia szan-
se na powrét do samodzielnego zycia. Czesto dtugie oczeki-
wanie na transport do szpitala, nawet jesli nie zakonczy sie
$miercig, powoduje wzrost kosztéw leczenia, rehabilitacji
i specjalistycznej opieki. Telefon komérkowy nie jest w stanie
zastgpi¢ profesjonalnej teleopieki, np. jesli u osoby starszej
dojdzie do udaru mézgu, to nawet bez utraty Swiadomosci, nie
bedzie w stanie wskaza¢ miejsca, w ktére ma przyjechaé ka-
retka pogotowia, opisaé swego stanu zdrowia, ani powiedzie(,
jak otworzy¢ drzwi.

Teleopieka moze miec rézne formy:

» ,Przycisk zycia” umieszczony w mieszkaniu, ktéry uru-
chamia sig, by wezwaé pomoc w chwili nagtego po-
gorszenia stanu zdrowia. Pomocna moze by¢ ,Koperta
zycia”, zwtaszcza stuzbom ratowniczym, w podjeciu ade-
kwatnych dziatan ratujgcych zdrowie i zycie, w sytuacji
gdy nie ma kontaktu z pacjentem, kontakt jest utrudnio-
ny lub osoba wzywajgca pomoc, nie zna przebiegu le-
czenia osoby potrzebujacej. Koperta zawiera informacje
o chorobach, przyjmowanych lekach, przebytych zabie-
gach, alergiach, niepetnosprawnosciach oraz kontakt do
osoby bliskiej. Umieszczana jest najczesciej w lodéwce,
ktérg odpowiednio oznaczamy, zeby ratownik medyczny
wiedziat, gdzie szukaé informacji.

» Czujnik upadku noszony na rece w formie bransoletki,
ktéry informuje o zdarzeniu niepozgdanym, powiadamia
rodzing, firme opiekuricza, sgsiadéw, ktérzy maja zapa-
sowe klucze do drzwi; wdrozone zostajg procedury po-
zwalajace jak najszybciej wezwaé pomoc i udzieli¢ nie-
zbednych informacji lekarzom/ratownikom medycznym,
jak np. o przewlektych chorobach, alergiach. Wmonto-
wany system monitorowania zachowar - dyskretnie ob-
serwuje podopiecznych. Przycisk SOS i czujnik upadku
powiadomi o sytuacjach alarmowych. Modut sztucznej
inteligencji automatycznie poinformuje o niebezpie-
czehstwie, nawet wéwczas, kiedy podopieczny jest nie-
przytomny. Zestaw gtosnomdwiagcy umozliwia kontakt
gtosowy na odlegtosc.

»  Czujniki przypominajace o przyjmowaniu lekéw, mierza-
ce poziom glukozy we krwi, tetno i temperature, zapew-
niajace podglad za pomoca kamer.

»  Czujniki przeciwpozarowe, przeciw zalaniu wodg i prze-
ciwczadowe, zapewniajace podglad za pomoca kamer. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki nad
chorymi, dostepnych publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw
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Komunikacja z osobg z otepieniem
—na co zwrocic uwage?

Wraz z pogtebianiem sie objawow otepiennych, dochodzi do stopniowe-

go ograniczania zdolnosci komunikacji werbalnej chorego z otoczeniem.

W zaleznosci od rodzaju oraz gtebokosci deficytow, podopieczny moze
wielokrotnie powtarza¢ te same wypowiedzi, ujawniac trudnosci z wyra-
zaniem mysli, nazywaniem obiektow, zachowaniem odpowiedniej sktadni
zdania, rozumieniem. Tego typu problemy moga rodzi¢ wzajemna frustracje,
a w konsekwencji prowadzi¢ do nasilenia agresji oraz zaburzen zachowania

ze strony chorego.

o prawda nie istnieje uniwersalna recepta na skutecz-

na komunikacje z osobami z otepieniem, niejako jed-

nak wypracowujemy pewne rozwigzania indywidual-

nie dla kazdego chorego, nabywajac doswiadczenie

w roli opiekuna. Na co wéwczas powinni$my zwrdcié
szczegblng uwage?

Atmosfera szacunku

Wyeliminujmy dystraktory, zorganizujmy odpowiednie warun-
ki do skutecznej komunikacji, bez hatasu i nadmiaru bodzcéw.
W wiekszej grupie chory moze poczué sie zagubiony - jeze-
li jest to mozliwe, ograniczmy liczbe uczestnikéw rozmowy,
by jednoczesnie tylko jedna osoba zwracata sie do podopiecz-
nego. Okazmy poszanowanie dla podmiotowosci, intymnosci
oraz przestrzeni osobistej drugiej osoby. Nawet jezeli bliski
wymaga znacznej pomocy w czynnosciach samoobstugowych,
zadbajmy o atmosfere bezpieczenstwa i zaufania. Wiekszo$¢
naszych dziata moze by¢ dla chorego niezrozumiata (dlaczego
kto$ nagle nas rozbiera? dlaczego kto$ wchodzi z nami do ta-
zienki?). W nawale obowiazkéw czesto pomijamy te kwestie

- bo po prostu brakuje nam czasu, chcemy cos zrobi¢ szybciej,
sprawniej. Efekt czesto bywa jednak odwrotny i nasz po$piech
w rezultacie moze znacznie utrudnié wspétprace z chorym.

Mimo Ze nie zawsze jesteSmy w stanie odnalez¢ sens wypo-
wiedzi chorych, nie odbierajmy im prawa do gtosu, zachecaj-
my ich do rozmowy, by w dalszym ciagu stymulowa¢ funkcje
jezykowe. Podtrzymujmy kontakt i okazujmy zainteresowanie,
starajmy sie gwattownie nie przerywaé wypowiedzi (nawet,
jezeli styszeliSmy historie juz wielokrotnie, delikatnie zmien-
my temat lub odwréémy uwage podopiecznego). Nie lekce-
wazmy wypowiedzi, ktére poczatkowo wydaja sie bezsensow-
ne - moga zawiera¢ prébe zakomunikowania jakiej$ istotnej
potrzeby!

Komunikaty pozawerbalne

Postawa ciata, mimika, gesty moga wspomaga¢ komunikat
werbalny, a w przypadku znacznych zaburzei rozumienia
mowy - zastapi¢ go, stanowigc gtéwne Zrédto informacji
na temat sytuacji, w ktérej chory sie znajduje. Sprébujmy obej-
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rze¢ film z wytgczong fonig, by uswiadomié sobie, jak wazng
role odgrywa komunikacja pozawerbalna w codziennym zy-
ciu (to stad wiemy, ze ,nic sie nie stato” moze oznaczaé co$
zupetnie innego!). Upewnijmy sie zatem, ze dzielimy wspélne
pole uwagi z podopiecznym, zwrdéémy jego uwage i nawigzmy
kontakt lekkim dotknieciem ramienia czy dtoni. Okazmy po-
stawg ciata gotowos$¢ do zaangazowania w rozmowe: usigdz-
my na tyle blisko, by chory nas widziat, starajac sie utrzymy-
wa¢ kontakt wzrokowy na wysokoéci twarzy rozméwcy (tak,
by nad nim nie ,gérowa¢”), dostosujmy mimike, uémiechnijmy
sie. Wzmacniajmy stowa odpowiednimi gestami (np. kiedy
méwimy ,usiadZ”, jednoczeénie wskazmy krzesto), udzielajmy
wizualnych wskazdéwek, by poméc podopiecznemu zrozumie,
czego od niego oczekujemy. Unikajmy pospiechu, pokazmy,
ze zalezy nam na rozmowie. Czekajmy cierpliwie na odpo-
wiedz, ale tez uwaznie obserwujmy. Jezeli chory do$wiadcza
widocznych trudnosci, z ktérymi sobie nie radzi - w naturalny
sposéb podpowiedzmy stowo, wplatajac je w rozmowe (a nie
podkreslajac problem!). Powtérzmy jeszcze raz cate zdanie
z brakujacym wyrazem albo zasugerujmy go (,masz na mysli
okulary?”).

Istotnym komponentem komunikatu werbalnego - nie tylko
w przypadku oséb z otepieniem - jest ton gtosu, emocjonalny
wydzwiek wypowiedzi oraz jej tempo. Starajmy sie zatem mé-
wi¢ tagodnie, powoli, ale dostatecznie gtosno, bez zbytecznej
napastliwosci (podniesiony ton moze zostaé zinterpretowany
jako gniew). Unikajmy tez nienaturalnej modulacji i zdrobnien
(rozmawiamy z dorostg osoba!).

Wzajemne komunikaty werbalne

Zwr6émy réwniez uwage na to, w jaki sposéb budujemy ko-
munikaty werbalne. Starajmy sie uzywaé stownictwa znanego
podopiecznemu, podkreslajmy kluczowe stowa w wypowiedzi,
unikajmy abstrakcyjnych sformutowar czy metafor (,niedale-
ko pada jabtko od jabtoni” moze oznacza¢ dla chorego po pro-
stu, ze owoc laduje obok drzewa). Uzywajmy nazw i imion
zamiast zaimkéw (np. ,masz jakie$ inne?” - ,masz jakie$ inne
okulary?”), by przypomnie¢ istote rozmowy. Formutujmy krét-
kie, proste wypowiedzi, konkretne i rzeczowe. Starajmy sie
umieszcza¢ podmiot na poczatku zdania. Juz we wczesnym
stadium otepienia moga wystepowaé problemy ze zrozumie-
niem wypowiedzi o wysokim stopniu ztozonosci syntaktycz-
nej. Np. pytanie ,jak ma na imie pani cérka?” moze ujawni¢
problem ze zrozumieniem znaczenia konstrukcji gramatyczne;j
i chora moze zapyta¢ ,ktéra pani?”.

W miare mozliwosci, powtarzajmy instrukcje lub ich najbar-
dziej istotne czesci wielokrotnie, a jezeli bliski ciagle zadaje te
same pytania - sprébujmy tagodnie odwrdci¢ jego uwage. Gdy
widzimy, ze chory nie rozumie prosby, a powtdrzenie zdania
nie pomaga, postarajmy sie je sparafrazowad. Zaburzenia pa-
mieci w otepieniu moga powodowa¢ réwniez trudnosci z po-
dazaniem za watkiem rozmowy. Pomocne moze sie okaza(
przypominanie tematu, zwtaszcza, jezeli rozmowa byta prze-
rwana lub widzimy, ze uwaga chorego zostata rozproszona.

Zaznaczmy wyraznie, kiedy zmieniamy temat lub aktywnos¢
(,koriczymy obiad, idziemy do tazienki”). Sygnalizujmy powta-
rzajace sie zdarzenia i sytuacje, by utatwic bliskiemu orientacje
w czasie i odnalezienie sie w rytmie dnia (np. ,czas na obiad’,
,po obiedzie pora na spacer”). Przypominajmy, gdzie jeste$my
i co robimy (bez wypytywania, ,sprawdzania chorego”, ktére
moze wywotaé napigcie) - tego typu dziatania wzmacniaja po-
czucie bezpieczenstwa. Komunikaty w pierwszej osobie licz-
by mnogiej w pewnych sytuacjach moga budowaé poczucie
wspélnoty i w rezultacie utatwi¢ wspétprace (np. ,péjdziemy
razem na obiad”).

Uzywajmy pytaii zamknietych (,zjesz kanapke?” zamiast
,CO zjesz na kolacje?”; ,napijesz sie herbaty?” zamiast ,czego
sie napijesz?”), by nie przyttoczyé bliskiego. Proémy o proste
rozstrzygniecia, podajac dwie mozliwosci wyboru. Wskazanie
alternatywy w drugiej czesci zdania czyni je tatwiejszym w od-
biorze (,chcesz do picia wode czy sok?” zamiast ,chcesz wode
czy sok do picia?”). Unikajmy nadmiaru pytan, na ktére bliski
moze nie znaé odpowiedzi, zwtaszcza w rodzaju ,czy pamie-
tasz...?”.

Ograniczajmy stosowanie zakazdéw wyrazonych wprost - ty-
powe ,nie wolno” moze spotka¢ sie z niezadowoleniem pod-
opiecznego (bo dlaczego ,nie wolno mu otworzyé okna”?).
Nadmierne stosowanie negacji, zakazéw i rozkazéw moze
wiec wzmagac sprzeciw i opér, a w rezultacie utrudni¢ wspét-
prace. Nie sprzeczajmy sie, nie poprawiajmy chorego, a jezeli
sie myli - nie wyprowadzajmy z btedu. W takich sytuacjach za-
stanéwmy sie, czemu stuzyé ma zwrécenie uwagi i czy nasze
oczekiwania wobec bliskiego sa realistyczne. Jezeli podopiecz-
ny nalega na zrobienie czegos, co z jakich$ powoddw nie moze
by¢ zrealizowane, podajmy wiarygodny powéd lub odtézmy
dziatanie na pézniej (np. jezeli chce wyjéé sam z mieszkania,
mozemy zwrdci¢ uwage na to, ze pada deszcz lub po prostu
powiedzie¢, ze nie chcemy zostaé sami).

Szczegblnie trudne w opiece nad osobg z gtebokimi zaburze-
niami pamieci moga by¢ pytania, na ktére czesto nie znajduje-
my odpowiedzi - np. ,gdzie jest moja mama?”. Nalezy pamie-
taé, ze zazwyczaj sygnalizujg one niepewnos¢ oraz niepokdj
chorego i zwykle nie wymagaja odpowiedzi wprost. W takich
sytuacjach sprawdzi¢ sie moze zapewnienie podopiecznego
o tym, ze wszystko jest w porzadku i zaréwno on, jak i rodzina
s bezpieczni.

Zadbaj o siebie

Starajmy sie zachowaé dystans w stosunku do tego, co mo-
zemy ustysze¢ ze strony podopiecznych. Pamigetajmy, ze tego
typu zachowania sg réwniez objawem choroby - co moze by¢
szczegblnie trudne, jezeli relacje sprzed okresu zachorowania
nie byty dobre. W miare mozliwosci, postarajmy sie zachowa¢
poczucie humoru, ktére pomaga roztadowa¢ napiecie, zadbaj-
my o kondycje fizyczng i psychiczna. Skorzystajmy ze wspar-
cia spotecznego (od wtasciwych oséb!), przyjmijmy pomoc,
by znaleZ¢ czas na odpoczynek. Tylko w dobrej formie bedzie-
my w stanie efektywnie poméc drugiej osobie. =
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Dwanascie miesiecy realizacji projektu ,,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych
i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”

Nowe wyzwania opieki dlugoterminowej

To cztowiek jest cztowiekowi najbardziej potrzebny do szczescia

miany demograficzne i epidemiologiczne zachodzace
we wspdtczesnym $wiecie, wydtuzenie $redniej dtugo-
$ci zycia, starzenie sie spoteczenstw, czestsze i dtuzsze
zachorowania na choroby przewlekte, stanowig jedno
z najwiekszych wyzwan dla sektora opieki zdrowotne;j
i spotecznej. Réwniez dla oséb zajmujacych sie profesjonalng
i nieprofesjonalng/rodzinng opieka nad przewlekle chorymi,
trwale niepetnosprawnymi, niesamodzielnymi, nieuleczalnie
chorymi, z zaburzeniami otepiennymi oraz starszymi, zwtaszcza
powyzej 80. roku zycia (,podwéjne starzenie”, double ageing).

Przewiduje sie, ze w Polsce, takze w Krakowie i okolicznych
gminach, procentowy udziat oséb starszych, niesamodziel-
nych, w ciggu najblizszych dwudziestu lat wzro$nie znacznie
bardziej niz w innych krajach rozwinietych. Problemy opie-
kuricze ma Europa, Ameryka, Australia, Afryka. Rdznig nas je-
zyki, granice terytorialne, kultura, ale opieka wszedzie, takze
i w Polsce, jest wielkim wyzwaniem.

Wedtug szacunkowych danych, w Polsce mozemy méwi¢ ra-
czej o milionach opiekunéw nieformalnych/rodzinnych niz ty-
sigcach, jest ich co najmniej tyle samo, co 0séb niesamodziel-
nych, wymagajacych statej opieki. Potrzebujg réznych form
wsparcia, w tym réwniez instytucjonalnego. Rodzinni opieku-
nowie samotnie, czesto przez wiele lat, zmagaj3 sie z choroba
bliskich i wtasng bezradnoscia. Wykonuja tytaniczng prace,
ich wysitek mozna nazwa¢ heroicznym. Petnig istotng, a jed-
nocze$nie nie w petni doceniang role. Wazni s3 nie tylko dla
swoich bliskich, ale takze dla systemu opieki zdrowotnej i spo-
tecznej, bowiem uzupetniajg dziatania zawodowych opieku-
néw. Wielu ,cichych opiekunéw” nie istnieje w systemie. Ich
podopieczni nie maja orzeczenia o niepetnosprawnosci, nie
dostajg wiec $wiadczer ani systemowego wsparcia. Brakuje
im odpoczynku, wsparcia informacyjnego, finansowego i me-
dycznego, a takze opieki wyreczajacej. Nie maja czasu na kino,
teatr, wycieczke, wizyte u lekarza czy wyjazd na wakacje. Czu-
ja zmeczenie i wypalenie. Czasem musz3 zrezygnowac z pracy
zawodowej, co powoduje, ze majg problemy finansowe. Wielu
z nich zmuszonych jest dzieli¢ czas miedzy opieka nad bliskim
a obowigzkami zawodowymi, rodzinnymi, a doba ma tylko 24
godziny.

Potrzebne sg nowe rozwigzania. Dla rodzin, ktére koncentruja
cata swa uwage na podopiecznym i chca opiekowa¢ sie swoim
bliskim w domu, zapewnienie dziennej opieki stanowi forme
opieki wytchnieniowej. Ma za zadanie utatwi¢ rodzinie pota-
czenie sprawowania opieki z innymi obowigzkami. Wydaje sie
by¢ pomystem wartym zainteresowania w ramach $wiadcze-
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nia opieki zintegrowanej, zainwestowanie we wsparcie opieki
domowej, znacznie tafiszej niz instytucjonalna.

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewle-
kle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krako-
wie przy ulicy Wielickiej wyszto naprzeciw tym potrzebom.
Stworzyto projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych
i opieki nad osobami niesamodzielnymiw Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany ze $rodkéw Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecz-
nie, Dziatanie 9.2 ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie
9.2.2 Ustugi opiekunicze oraz interwencja kryzysowa na okres
od 1lipca 2019 r. do 30 czerwca 2021 r. Jest on przyktadem do-
brej praktyki tworzenia $wiata rozumiejacego potrzeby oséb
niesamodzielnych oraz préba zmiany kultury opieki. W okre-
sie od lipca 2019 r. do czerwca 2020 r. objeto wsparciem nie-
mal 300 oséb, w réznych formach:

» szkolenia opiekunéw indywidualne w domach pod-
opiecznych lub dwudniowe grupowe odbywajace sie
na terenie Miejskiego Centrum Opieki. Opiekunowie
czesto nie wiedzg, jak zajmowac sig bliskimi. Potrzebuja
informacji, umiejetnosci praktycznych, jak komunikowaé
sie z osobg chorg; jak reagowaé na jej zachowania; jak
pielegnowaé osobe przewlekle, obtoznie chorg w domu,
zadba¢ o jej komfort; jak wspieraé podopiecznego emo-
cjonalnie i jak by¢ dobrym opiekunem, a przy tym zadba¢
o siebie, swoje zdrowie i emocje. Szkolenia dedykowane
s3 w szczegblnosci poczatkujacym opiekunom, ktérzy
z sytuacja opieki nad osoba niesamodzielng borykajg sie
od niedawna.

» ustuga Menadzera opieki, na ktérg sktada sie 17 wizyt
w miesigcu realizowanych w domu podopiecznego przez
zespét ztozony z: lekarza, pielegniarki, rehabilitanta,
opiekuna medycznego, psychologa i pracownika socjal-
nego. Ta forma wsparcia polega na szeroko rozumianym
doradztwie w zarzadzaniu opieka nad osob3 niesamo-
dzielng. Opiekun ma prawo do pomocy i odpoczynku.
Opiekun bywa nazywany pacjentem drugiego rzutu. Za-
czyna chorowad, kiedy umiera jego podopieczny. Trafia
do szpitala, bo odzywaja sie dotychczas lekcewazone
dolegliwo$ci. Opiekundw rodzinnych dotyka wypalenie.
Wywotuje je brak pomocy w pielegnacji podopiecznego,
wsparcia emocjonalnego oraz dtugotrwate zmeczenie.
Czasami rodzina potrafi sie zmobilizowaé i podzieli¢ obo-
wigzkami. Czasami pomagajg bliskie osoby z sgsiedztwa,
osiedla, parafii czy innej spotecznosci. Jednak im dtuzej
jest potrzebna opieka, tym trudniej o pomoc. Zwykle po-
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zostaje jedna osoba, ktdra ten ciezar przejmuje. Nikt nie
pyta jej, jakiej potrzebuje pomocy i w jakiej formie. Pré-
buje szuka¢ jej w réznych instytucjach, czesto bez skut-
ku. Ajesli otrzyma, to zbyt mata. Czasami nie wie, o co sie
ubiegaé. Dlatego tez wazne jest dostarczenie informacji,
jak zorganizowa¢ opieke domowa, jakie przystuguja for-
my wsparcia finansowego dla podopiecznego i opiekuna,
jakie s3 warunki ubiegania sie o pomoc finansowa.

grupy wsparcia/samopomocy, to cykliczne spotka-
nia opiekunéw oséb niesamodzielnych w niewielkich
grupach, zarzadzane przez moderatora, ktérym jest
doswiadczony psycholog. Majace na celu wymiane do-
$wiadczen z osobami w podobnej sytuacji zyciowej. Daja
gtéwnie wsparcie emocjonalne i warto$ciujace opieku-
nom. Po sesji grupowej dla zainteresowanych odbywa-
ja sie spotkania indywidualne z psychologiem. Podsta-
wowa zaleta tych grup jest mozliwo$¢ porozmawiania
o dreczacych problemach, oméwienie ich z osobami, kté-
re s3 w podobnej sytuacji. Dobrze jest bowiem wiedzie(,
jak inne rodziny radza sobie z tymi samymi problemami
i w jaki sposéb je pokonuja. Dzieki osobistej wymianie
doswiadczen przekaza¢ mozna wyprébowane praktycz-
ne rady, ktére pomoga unikna¢ szybkiego wyczerpania
sie opiekunéw. Czesto zdarza sie, ze opiekunowie nie
chca sie przyznad, ze przecenili swoje mozliwosci. Inni
cztonkowie grupy moga im wtedy pokazaé granice ich
mozliwosci i spowodowaé dostosowanie zbyt duzych
oczekiwan do rzeczywisto$ci i w ten sposdéb przyczy-
ni¢ sie do unikniecia poczucia winy. Grupy samopomocy
umozliwiaja wyrazenie w otwartej atmosferze poczucia
winy, ztosci, rozczarowania. Ponadto s3 dla wielu opie-
kujacych sie o0séb jedyna mozliwoscig poznania innych
ludzi. W zwiazku z koniecznosScia zapewnienia statej
opieki opiekunowie izolujg sie. Grupa wsparcia jest dla
nich czesto jedyna mozliwoscia oddalenia sie np. raz
w tygodniu z domu i odpoczynku. Ma za zadanie poméc
opiekunowi zaadaptowaé sie do zmian wynikajacych
z postepu choroby podopiecznego. Zacheca do partner-
stwa w opiece nad osobami zyjacymi z chorobami prze-
wlektymi, do pozytywnego podejscia do opieki, do uzu-
petniania przez opiekundéw umiejetnosci utraconych
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w wyniku choroby podopiecznego, aktywizowania ich,
a nie rozpaczania nad tym, czego nie da sie juz odzyska¢
u podopiecznego.

wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i medyczne-
go wraz z doradztwem i dowozem do domu podopiecz-
nego.

konferencje edukacyjno-informacyjne organizowane
dwa razy w ramach projektu.

Dzienna Placowka Opieki i Aktywizacji Osob Niesa-
modzielnych, w godzinach od 7.30 do 15.30, od ponie-
dziatku do piatku, zapewnia opieke osobom starszym,
niesamodzielnym, ktére zmagaja sie z chorobami prze-
wlektymi, réznymi dysfunkcjami, np. ruchowymi po uda-
rach mézgu, choruja na chorobe Alzheimera i/lub inne
formy demencji, z terenu Krakowa i Wieliczki. Okres
korzystania z placowki, jest zalezny od tego, czy pod-
opieczny angazuje sie w proponowany szeroki wachlarz
codziennych aktywnosci. Zesp6t specjalistéw ztozony
z: pielegniarki, fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego,
psychologa, dietetyka i opiekuna medycznego opraco-
wuje zindywidualizowany plan wsparcia dla kazdego
podopiecznego, ktéry uwzglednia jego mozliwosci i po-
trzeby oraz jest modyfikowany na biezaco w zalezno-
Sci od jego aktualnego stanu. Po comiesiecznej ocenie
sprawnosci funkcjonalnej, zespét podejmuje decyzje
0 pozostaniu w placéwce podopiecznego, Srednio ten
czas wynosi trzy miesigce. Jednoczasowo z tej formy
wsparcia dziennie korzysta 10-12 oséb niesamodziel-
nych. Opieka dzienna ma poprawi¢ funkcjonowanie psy-
cho-fizyczne podopiecznego, by jak najdtuzej mégt prze-
bywaé w swoim $rodowisku zamieszkania, byt bardziej
sprawny fizycznie i poznawczo, mégt unikaé tym samym
zbednych hospitalizacji lub przebywania w placdwkach
catodobowych.

portal internetowy wsparciedlaopiekuna.pl, w Po-
radniku w zaktadce: Artykuty, Blog, Aktualnosci, Baza
wiedzy, zawiera praktyczne rady dla opiekundw, tzw.
ABC pomocy, a na Facebooku informacje z biezacego
zycia Dziennej Placowki Opieki i Aktywizacji Osdb Nie-
samodzielnych.

Od madrosci opiekundw, ich cierpliwosci, utrzymanych zasobéw psychospotecz-
nych, zalezy to, ile czasu kupia swoim bliskim i w jakiej kondycji chore osoby prze-
2yja ostatnie wspdlne chwile. Projekt i realizowane w jego ramach zadania maja
w tym pomdc, da¢ nadzieje i wytchnienie chorym oraz ich opiekunom, utatwic
sprawowanie opieki w domu z zachowaniem niezbednych standardéw postepo-
wania oraz w poszanowaniu autonomii i godnosci osoby niesamodzielnej oraz

opiekuna. =
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow, tel. +48 12 44-67-500
www.mco.krakow.pl

mco@mco.krakow.pl

Powr6t do spisu tresci


http://www.mco.krakow.pl
mailto:mco@mco.krakow.pl

