B Z OBSERWATORIUM AKTUALNOSCI B W CZTERY OCZY I DOBRE PRAKTYKI B WARTO WIEDZIEC

aktad: 1 500

EGZEMPLARZ BEZPLATNY

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie Numer 3 /2014 . \i'\\

Il 7 OBSERWATORIUM

»NIEWIDOCZNE” PODMIOTY DOSTRZEZONE?
- O OPIEKUNACH NIEFORMALNYCH 0SOB
STARSZYCH -S. 3

B W CZTERY OCZY

CEL - HOLISTYCZNA OPIEKA NAD OSOBAMI
STARSZYMI -S. 15

-

M DOBRE PRAKTYK]

7

ZAKOPIANSKIE HOSPICJUM WSPARCIEM DLA
CHORYCH, ICH RODZIN | OPIEKUNOW - S. 21

-



ROP% ) . Matopolska

KRAKOW

es.O.es

Biuletyn Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie
ul. Piastowska 32, 30-070 Krakdow

tel.: 12 422 06 36; fax 12 422 06 36 wew. 44

e-mail: biuro@rops.krakow.pl

www.rops.krakow.pl

Biuro Projektu ,Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej - Etap I”
ul. Piastowska 32

30-070 Krakéw

tel.: 12 661 03 00

e-mail: obserwatorium@rops.krakow.pl

www.politykaspoleczna.obserwatoria.malopolska.pl

Zesp6t redakcyjny:

Wioletta Wilimska - redaktor naczelny
Rafat Baranski

Matgorzata Szlgzak

Aleksandra Chudy

Oktadka i sktad:
Agencja Reklamowa PoProstu Sp. z 0.0.
e-mail: agencja@arpoprostu.pl

WWW.arpoprostu.pl
ISSN 1231-2770

Naktad: 1500 egz.

Druk:
Drukarnia ,Kwadrat”
ul. Lwowska 218 B, 33-300 Nowy Sacz

Wydawnictwo wspoétfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osoby chetne do wspoétpracy zapraszamy do podzielenia sie swoimi osiggnieciami
i ciekawostkami dotyczacymi problematyki spotecznej z Panstwa terenu.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej - Etap |
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



~ o/
i BN

. ol Dt

SPIS TRESC|

WSTEP 2

- Z OBSERWATORIUM 3

,Niewidoczne” podmioty dostrzezone? - o opiekunach nieformalnych oséb
STATSZY TN e 3

Opiekunowie rodzinni oséb starszych - problemy, potrzeby, wyzwania

dla POHEYKI SPOTECZNE .. 8
[ | p

AKTUALNOSCI 1"

DPS dla mieszkarcow Matopolski: wyzsze kwalifikacje personelu - wiekszy

KOMTOrt POAOPIECZNYCH. ..o s 11
|

W CZTERY OCZY 15

Cel - holistyczna opieka nad osobami starszymi - wywiad z Panig lwong

KUFOWSKG. oottt 15
|

DOBRE PRAKTYKI 19

Choroba Alzheimera chorobg cate] rodziny ... 19

Zakopianskie hospicjum wsparciem dla chorych, ich rodzin i opiekundw................... 21
[ | )

WARTO WIEDZIEC 24

Ekonomia spoteczna dla SENIOTOW ..o 24

Podejmujac wyzwania. Matopolska Rada ds. Polityki Senioralnej ..., 25

Do szczescia potrzebujemy innych - rola wiezi spotecznych w zyciu cztowieka........ 27




es.O.es WSTEP

WSTEP

Szanowni Parstwo!

W 2035 r. co czwarty mieszkaniec Matopolski bedzie seniorem, co dziesiagty przekroczy 75 rok zycia. Jako region stoimy wiec
przed wyzwaniem zwigzanym z zaspokajaniem spotecznych potrzeb, ktére pojawiajg sie wraz z procesem starzenia sie spote-
czenstwa. Nie mniej istotne jest wdrazanie idei ,srebrnej gospodarki”. Zachodzgce zmiany demograficzne to bowiem nie tylko
wyzwanie, ale tez szansa, ktdrg nalezy wykorzysta¢ do inwestowania w rozwéj Matopolski. Wyrazem tych dazen byto przy-
gotowanie w 2010 roku, w szerokim gronie ekspertow i praktykow, dokumentu ,Wyzwania Matopolski w kontekscie starze-
jacego sie spoteczenstwa. Podejscie strategiczne”, aktualizacja ,Strategii Rozwoju Matopolski”, czy wyznaczenie wérdd celdw
Samorzadu Wojewddztwa Matopolskiego kadencji 2010-2014 priorytetu ,Podniesienie jakosci zycia senioréw poprzez wdro-
zenie mechanizmu finansowania dziatar inwestycyjno - szkoleniowych w matopolskich domach pomocy spotecznej oraz ini-
Cjatywy aktywizujgce osoby starsze”. Na sama waloryzacje bazy infrastrukturalnej doméw pomocy spotecznej, doposazenie
tych jednostek w sprzet oraz profesjonalizacje ustug personelu, pozyskano blisko 20 min zt w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy. Jednoczesnie tylko w ciggu ostatnich dwdch lat ze Srodkdw wiasnych wojewddztwa przekazano mato-
polskim organizacjom pozarzadowym 1,5 min zt na wspieranie funkcjonowania spotecznego oraz przeciwdziatanie wyklucze-
niu oséb starszych. Kazdego roku z tego typu projektéw korzysta ponad 3 tys. senioréw z catej Matopolski.

Polityka senioralna Wojewddztwa Matopolskiego znalazta réwniez istotne miejsce w pakiecie programéw strategicznych, ktére
beda podstawg Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Jednym z kierunkdw polityki senioralnej Matopolski
na najblizsze lata jest objecie oddziatywaniem otoczenia oséb starszych - opiekunéw nieformalnych, gtéwnie rodzinnych.
Badania podobnych programoéw, realizowanych juz w innych krajach, wykazaty ich wysokg skuteczno$¢. W istotny sposéb
podnoszg one jako$¢ opieki nad seniorami oraz co szczegdlnie istotne z ekonomicznej perspektywy - odraczajg w czasie
korzystanie z opieki instytucjonalne;j.

Marek Sowa
Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego

- Matopolska

Szanowni Paristwo!

Niniejsza edycja biuletynu ,es.O.es” jest przede wszystkim kontynuacjg rozwazan o potrzebie wsparcia opiekundéw niefor-
malnych, w tym rodzinnych, niesamodzielnych oséb starszych. Plany Matopolski w tym zakresie okreslone zostaty w znanym
Panstwu Programie Strategicznym Wigczenie Spoteczne, ktéry stat sie podstawg projektu Matopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego w czesci ,Region spdjny spotecznie”, a ktéry wkrétce bedzie takze petnic role strategii wojewddz-
kiej w zakresie polityki spotecznej. Temat opieki nad osobami starszymi poruszalisSmy juz na tamach biuletynu - w roku 2012 -
w wydaniu poswieconym w catosci seniorom i w 2013 roku, w czwartym numerze, w ktérym zapowiadaliSmy realizacje badania
,Opiekunowie rodzinni oséb starszych - problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej”. Dzi$§ znamy juz zatozenia polityki
krajowej na rzecz oséb starszych i wobec starosci, w ktérych podkreslana jest rola i znaczenie opiekundw. W tym czasie powo-
tano tez w Matopolsce regionalng Rade do spraw Polityki Senioralnej oraz zrealizowano badanie z udziatem matopolskich opie-
kundéw. W toku badania, poza zgromadzeniem informacji waznych dla budowy systemu pomocy opiekunom 0séb starszych
w Matopolsce, udato sie tez wytoni¢ dobre praktyki wspierajace rodziny w opiece. O polityce krajowej, wnioskach z badania,
matopolskich inicjatywach skierowanych do rodzin petnigcych role opiekuncze wzgledem oséb starszych w sposéb nieformalny

oraz tematach powigzanych piszemy w artykutach na dalszych stronach biuletynu. Polecam ich lekture.

Wioletta Wilimska
Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie
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,NIEWIDOCZNE" PODMIOTY DOSTRZEZQNE?
- O OPIEKUNACH NIEFORMALNYCH O50B

STARSZYCH'

Jak mozna wesprzec opiekunow nieformalnych w sprawowaniu opieki nad osobami
starszymi? Propozycji w tym zakresie dostarcza ponizszy przeglad krajowych i regionalnych

dokumentdw strategicznych.

POLITYKA PUBLICZNA NA RZECZ
OSOB STARSZYCH W POLSCE

16 sierpnia 2012 r. w Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej utworzono
nowy departament - Departament
Polityki Senioralnej. W serwisie inter-
netowym Ministerstwa? czytamy:
,Departament Polityki Senioralnej
odpowiada za tworzenie i rozwdj kie-
runkéw dziatan skierowanych do senio-
réw, warunkéw dla poprawy systemu
wsparcia senioréw, realizacje zadan
w obszarze aktywnego starzenia sie
i innych form wspdtpracy wewnatrz-
i miedzypokoleniowej z udziatem
senioréw oraz monitorowanie wdraza-

nych rozwigzan”.

W ciggu niespetna péttora roku dziatal-
nosci tego Departamentu, w grudniu
2013 roku, Rada Ministréw przyjeta do
realizacji pakiet waznych dokumentow
dotyczacych oséb starszych, powie-
rzonych do realizacji ministrowi wia-
Sciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego i pracy. Wérdd tych doku-
mentéw, komplementarnych wobec
siebie, obejmujacych perspektywe do
roku 2020, znajduja sie:

Termin Opiekunowie nieformalni -
,niewidoczne” podmioty zaczerpnieto

z artykutu pod tym samym tyturem autorstwa
dr Marioli Ractaw (Publiczna troska, prywatna
opieka. Spotecznosci lokalne wobec 0s6b
starszych, red. M. Ractaw, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 2011).

~

www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/
departament-polityki-senioralnej

1.Rzadowy Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Oséb
Starszych (ASOS) na lata 2014-2020

2.Zatozenia Dtugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-
2020

3.Program ,Solidarnos¢ pokolen.
Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci
zawodowej 0s6b w wieku 50+".

Programy te tworzg strategiczne pod-
stawy realizacji polityki spotecznej na
rzecz oséb starszych i wobec starosci
na co najmniej kolejne 7 lat, majac fun-
damentalne znaczenie dla jej przyszto-

sci.

OPIEKUNOWIE NIEFORMALNI
OSOB STARSZYCH

W KRAJOWYCH DOKUMENTACH
STRATEGICZNYCH

Rzgdowy Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Oséb
Starszych na lata 2014-2020

Podstawa do zaprojektowania ww.
programu staty sie doswiadczenia
programu pod tg samg nazwg pro-
wadzonego w latach 2012-2013, a skta-
dajgcego sie z dwoch komponentdow:
dtugookresowego (systemowego) oraz
komponentu krétkookresowego (kon-
kursowego). Komponent konkursowy
jest kontynuowany w zaprojektowa-

nym do roku 2020 kolejnym programie

ASOS, a efekt realizacji komponentu
dtugookresowego stanowi odrebny
dokument ,Zatozenia Dtugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020", o ktérym mowa w dalszej
czesci artykutu.

Kanwg Programu ASOS na lata 2014-
2020 sg wnioski z dwdch edycji konkur-
soéw z poprzednich lat pokazujace, ze
,forma aktywnosci spotecznej promo-
wanej w ramach projektow jest aktyw-
nos$¢ ukierunkowana na bezposrednie
potrzeby senioréw (tzw. bierna aktyw-
nos$¢, w ktérej seniorzy sg bezposred-
nimi odbiorcami ustug skierowanych na
zaspokojenie ich potrzeb). Bardzo nie-
liczng grupe stanowia projekty ukie-
runkowane na pobudzenie czynnej
aktywnosci senioréw, skierowanej na
zewnatrz i stuzacej realizacji szerszych
celéw spotecznych, np. w spoteczno-
Sciach lokalnych”. Ponadto tworzac
program wzieto pod uwage ,poste-
pujace zmiany w strukturze spotecz-
nej (niski wskaznik urodzen, migracje
- gtdbwnie o charakterze zarobkowym
angazujgce osoby w wieku produkcyj-
nym, ,singularyzacja spoteczenstwa”)
wskazujace na coraz wieksza potrzebe
wysokiej jakos$ci ustug opiekunczych
dla starszych oséb o ograniczonej

3 Ten i pozostate cytaty uzyte w artykule
zaczerpniete zostaty z tekstéw opisywanych
programow rzgdowych.
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samodzielnosci. O te zatozenia oparto
aktualny komponent konkursowy pro-
gramu, ktéry przewiduje dziatania
w czterech priorytetowych kierunkach:

I, Edukacja oséb starszych

ll.  Aktywnos¢ spoteczna
promujgca integracje wewngatrz-i
miedzypokoleniowg

lll. Partycypacja spoteczna osob
starszych

IV. Ustugi spoteczne dla oséb
starszych (ustugi zewnetrzne).

W ramach priorytetu edukacyjnego
wskazuje sie na znaczenie wiedzy
z zakresu prawa i gospodarki, wiedzy
zwigzanej ze zdrowym starzeniem sie,
nauki jezykéw obcych i korzystania
z nowych technologii, ale tez istotnos¢
ksztattowania umiejetnosci interper-
sonalnych i przygotowania senioréw
do $wiadczenia ustug wolontariac
kich. Kierunki dziatan przypisane do
priorytetu zwigzanego z aktywnoscia
spoteczng 0sOb starszych zwigzane
sg ponownie z wolontariatem senio-
row, w tym wewnatrz i miedzy poko-
leniowym wolontariatem budujgcym
sieci spoteczne, ale tez z aktywnoscia
fizyczng i przeciwdziataniu e-wyklucze-
niu senioréw. Zwiekszanie partycypa-
cji spotecznej oséb starszych oparte
ma by¢ o dziatania na rzecz spotecz-
nosci lokalnych, pomoc obywatelska
oraz aktywne uczestnictwo w two-
rzeniu grup obywatelskich i organiza-
cji pozytku publicznego. Wazne jest,
ze wyznaczajac priorytety kompo-
nentu konkursowego Programu ASOS
nie zapomniano o roli i znaczeniu opie-
kunoéw, w tym opiekundéw nieformal-
nych oséb starszych, uwzglednionych
w opisie priorytetu dotyczacego ustug.
Tu przewiduje sie szkolenia dla opieku-
néw i wolontariuszy z zakresu pomocy
osobom starszym (warto doda¢, iz
szkolenia opiekundw sg takze ele-
mentem priorytetu edukacyjnego),

wspieranie réznych form samopomocy
oraz pomoc rodzinom w opiece nad
0sobg starsza, gtéwnie poprzez rozwdj
ustug opartych na dziatalnosci wolon-
tariackiej, a takze zwiekszenie dostep-
nosci do ustug opiekunczych. Autorzy
programu szczegélne znaczenie przypi-
sujg wiasnie priorytetowi dotyczacemu
rozwojowi ustug spotecznych dla oséb
starszych (wraz z priorytetem dotycza-
cym spotecznej partycypadji).

Budzet programu to 280 miIn ztotych
na lata 2014-2020, pochodzacych
z budzetu panstwa, z czego az 95%
budzetéw rocznych (40 min zf) prze-
znaczanych bedzie na dotacje (otwarte

konkursy ofert). Program zaktada prak-
tyczne wigczenie Ill sektora w dziata-
nia aktywizujgce senioréw, bowiem
podmiotami uprawnionymi do korzy-
stania ze $rodkéw finansowych prze-
znaczonych na realizacje programu sg
organizacje pozarzadowe oraz pod-
mioty okreslone w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno-
$ci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie. Jednoczesnie program umoz-
liwia wspdtprace miedzysektorowa.
Podmioty nie mogace by¢ beneficjen-
tem programu majg mozliwos¢ sko-
rzystania z dotacji w posredni sposéb
tworzac partnerstwo z oferentem.
Formuta partnerstwa w ramach pro-
gramu dotyczy zwitaszcza jednostek
samorzadu terytorialnego (w tym jego

jednostek organizacyjnych, takze tych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej
np. osrodkéw pomocy spotecznej czy
regionalnych osrodkéw polityki spo-
tecznej) oraz uczelni.

Warto wspomnie¢, powotujgc sie na
dane umieszczone w programie oraz
w informacji o realizacji poprzedniej
jego edycji, o aktywnosci beneficjen-
tow programu. W | edycji konkursu
Matopolska zajeta trzecie miejsce pod
wzgledem ztozonych ofert w liczbie
126, po wojewddztwach mazowieckim
i dolnoslaskim (odpowiednio 228 i 129
ztozonych ofert z terenu wojewddztw),
ale Il miejsce pod wzgledem liczby zre-
alizowanych projektéow (60 projektéw
z Matopolski, 79 z wojewddztwa mazo-
wieckiego). W drugiej edycji konkursu
wiecej wnioskéw ztozyty tylko podmioty
z Mazowsza (204 do 305 ofert). W pro-
gramie przytacza sie tez dane o liczbie
funkcjonujacych w regionach uniwersy-
tetéw trzeciego wieku, ktérych w woje-
wodztwie matopolskim w roku 2012
byto 474, wiecej UTW funkcjonowato
w tym czasie tylko na Mazowszu (71).

Zatozenia Dtugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020

Przy Departamencie Polityki
Senioralnej funkcjonuje takze Rada
ds. Polityki

w lutym 2013 r., w ramach kompo-

Senioralnej powotana
nentu systemowego Programu ASOS.
Efektem pracy Rady w pierwszym
okresie dziatalnosci staty sie ,Zatozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020" (ZDPS).
,Zatozenia.." ,cho¢ majg charak-
ter ramowy, to jednoczesnie stano-
wig konkretny zestaw koniecznych
dziatari w obszarze polityki senioralnej
w Polsce, ktéry jest kierowany do sze-
rokiego grona odbiorcéw. Po pierwsze

do spoteczenstwa, ktére ze wzgledu na

4 Aktualnie w Matopolsce dziata 49 UTW.
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swoje kompetencje i potencjat stanowi
kluczowy element w procesie budo-
wania i rozwoju polityki aktywnego
i zdrowego starzenia sie. Po drugie do
wtadz publicznych wszystkich szcze-
bli, sektora prywatnego oraz poza-
rzagdowego i partneréw spotecznych,

ktérych dziatania pozwolg na odpo-
wiednie zagospodarowanie aktywdw
wynikajgcych z wydtuzania zycia. Tak
zdefiniowani adresaci dziatan, w obsza-
rze polityki senioralnej oraz ich Scista
wzajemna wspoétpraca, beda stanowity
o0 skutecznosci realizacji gtéwnego celu
polityki senioralnej - poprawy sytuadji
0s6b starszych dla godnego starzenia
sie w dobrym zdrowiu". Jak wskazuje
sie ,Zatozenia..." powinny by¢ potrakto-
wane ,jako poczatek waznego procesu,
ktory jest prowadzony w Polsce,
i ktérego celem jest opracowanie,
a nastepnie wdrazanie polityki senio-
ralnej nie tylko na poziomie kraju, ale
takze regionu i w lokalnym Srodowisku”.

Dokument wskazuje konieczne dzia-
tania w
tyki
efektu synergii, takich jak: Zdrowie

réznych obszarach poli-
publicznej zmierzajagce do
i Samodzielnos¢ (w tym Uwarunkowania
Rozwigzan Medyczno - Opiekunczych,
Bezpieczenstwo, Przestrzen i Miejsce
Zamieszkania); Aktywno$¢ Zawodowa
Oséb 50+ Aktywnos$¢ Edukacyjna,
Spoteczna i Kulturalna Oséb Starszych;

Srebrna  Gospodarka;  Relacje

Miedzypokoleniowe.

Kompleksowe ujecie problematyki
senioralnej z uwzglednieniem opieku-
néw mozna odnalezé w ,Zatozeniach...”
w Priorytecie 3. w obszarze Zdrowie

i Samodzielnos¢ - ,Rozwdj ustug spo-
tecznych i opiekunczych dostosowa-
nych do potrzeb oséb starszych” i towa-
rzyszacym mu celu 4. ,Stworzenie
systeméw wsparcia opiekunéw nie-
formalnych, w szczegdéInosci na pozio-
mie lokalnym”. Rekomendowane w tym

miejscu kierunki interwencji obejmuija:

m  wsparcie rodziny i opiekundw
nieformalnych

m opracowanie rozwigzan
systemowych wspierajgcych osoby
opiekujace sie osobami starszymi
(umozliwiajgce taczenie pracy
i opieki)

m stworzenie szerokiego dostepu do
informacji o mozliwosciach wsparcia
dla opiekunéw oraz na temat
mozliwosci poprawy jakosci opieki
przez opiekunéw nieformalnych

m umozliwienie opieki dtugo-
i krétkotrwatej nad osobg
starszg, na przyktad w przypadku
hospitalizacji opiekuna lub opieki
wytchnieniowej

m rozwdéj wolontariatu opiekunczego

(w tym w sasiedztwie, w $rodowisku
lokalnym)”.

Rekomendacje wazne dla opiekundw
rodzinnych, istotne dla jakosci opieki
domowej odnajdujemy takze w innych
miejscach dokumentu. Na uwage
zastuguje tu postulowane stworze-
nie kompleksowego systemu opieki
geriatrycznej, w tym w szczegdlnosci
geriatrycznej opieki domowej. Novum
na polskim gruncie jest rekomendo-
wany ,rozwoj systemu Swiadczen pie-
nieznych, w naturze lub czekdéw na
pokrycie wydatkéw na ustugi i pro-
dukty zwigzane z opiek3" (powigzany
z likwidacjg szarej strefy w sekto-
rze ustug opiekunczych). Istotne jest
takze ,tworzenie warunkéw do zwiek-
szenia roznorodnosci form opieki nad
seniorami: dzienne domy pomocy,
opiekunowie dzienni, zorganizowana
pomoc s3asiedzka, wspieranie rozwoju
form samopomocowych, wolontariatu
i innych” czy ,likwidacja barier legisla-
cyjnych i administracyjnych w uregulo-
waniu zatrudnienia opiekundéw niefor-
malnych”.

Mozliwos¢ poprawy jakosci $wiadczo-
nych ustug opiekuriczych dla oséb star-
szych upatrywane jest takze w:

m stworzeniu systemu informowania
i edukowania opiekundw
o problemach zwigzanych
z opieka nad osobg starszg
i sposobami radzenia sobie
wraz z przekazywaniem wiedzy
i doswiadczen od innych

m umozliwieniu edukadji, szkolen,
praktyk i wymiany praktyk
i doswiadczen dla opiekunow
nieformalnych potrzebnych do
opieki nad osobami starszymi
(rodzina, pomoc sasiedzka,
wolontariusze)

m wprowadzeniu rejestru,
kwalifikowania, potwierdzenia
umiejetnosci i kompetencji
i udzielania certyfikatow
dla opiekundw formalnych
i nieformalnych.
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Program ,Solidarnos¢ pokolen”

Trzeci dokument, ktéry dotyczy opieku-
ndéw, to Program ,Solidarnos¢ pokolen

50+" przyjety w dniu 24 grudnia 2013
r. wraz z ASOSem i ZDPS (kontynu-
acja pakietu dziatart rzagdowych zmie-

rzajacych do zwiekszenia zatrud-
nienia 0séb powyzej 50. roku zycia
w Polsce”, prowadzonych od 2008
r. w ramach programu pod ta samg
nazwg). W Programie zaznaczono, ze
,w okresie od 2008 do 2013 r. szereg
zatozonych dziatan zostato zrealizo-
wanych”, jednak ,utrzymanie dotych-
czasowej korzystnej dynamiki zmian
i realizacja zatozonego celu wymaga
jednak nowego spojrzenia na Program”,
a zatem celem aktualnego programu
,Solidarno$¢ pokolen” jest osiggnie-
cie w perspektywie do 2020 r. wskaz-
nika zatrudnienia oséb w wieku 55-64
lata na poziomie 50%, ktéry wg danych
GUS w roku 2013 wynidst 40,6% (dane
Srednioroczne). Cel ten i towarzyszace
mu cele szczegdtowe, priorytety i kie-
runki dziatan sformutowane w progra-
mie sg tym bardziej istotne ze wzgledu

na rozpoczynajaca sie realizacje kolej-
nej perspektywy finansowej UE na lata
2014-2020. ,Jest to szczegdlnie istotne
obecnie, gdy znaczna czes$¢ Srodkdw,
a zatem i dziatan w obszarze polityki
rynku pracy, pozostaje w gestii wtadz
regionalnych” i lokalnych beneficjen-
tow, bedacych realizatorami projektow
w przysztosci.

W programie ,Solidarnos¢ pokolen
50+" zwraca sie uwage na sprawowanie
opieki, w tym nad osobami starszymi,
przez osoby pracujgce. Analiza danych
zastanych pochodzacych z drugiej
rundy badania Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE),
prowadzonych w ramach projektu
Carers@Work ,jednoznacznie wskazata
na fakt wiekszego niz przecietne obcig-
zenia opiekundéw pracujgcych w sto-
sunku do opiekundw niepracujgcych,
a takze w stosunku do oséb nieposia-
dajacych obowigzkdédw opiekunczych”.
Jednym z wyzwan sformutowanych
w programie jest zatem wsparcie tych,
ktérzy ,z jednej strony, bedg musieli
nadmiernie angazowac sie w opieke
swoich starszych bliskich cztonkéw
rodzin z powodu niemal nieistniejgcych
rozwigzan, ktére by wspieraty ich w tej
opiece, ale z drugiej strony - przede
wszystkim w Swietle zmian przepiséw
0 podwyzszeniu wieku emerytalnego -
na konieczno$¢ taczenia opieki z praca”
(rosnace znaczenie problemu ,podwdj-
nego obcigzenia”). W Priorytecie 3.3.
,Wdrozenie systemowych rozwigzan
zachecajgcych osoby w wieku 50+ do
pozostawania w zatrudnieniu i podej-
mowania pracy” wyznacza sie miedzy
innymi nastepujace kierunki interwen-
qjic

® ,wypracowywanie oraz przede
wszystkim popularyzacja
istniejgcych rozwigzan
wspierajgcych godzenie zycia
zawodowego i rodzinnego,

takich jak elastyczna organizacja
czasu pracy (job-sharing - czyli
podziat stanowiska pracy miedzy
dwdch lub wiecej pracownikdw
w ramach jednego etatu, praca
w niepetnym wymiarze czasu
pracy, telepraca). Wazne, aby
uwzgledniaty one perspektywe
indywidualnych potrzeb (np.
problemoéw zdrowotnych wiasnych
oraz cztonkdéw rodziny, obowigzki
opiekuncze nad osobami
starszymi)”

Jstotne bedzie takze wprowadzanie
rozwigzan zmniejszajacych

ciezar opieki nad osobami
niesamodzielnymi (starszymi
cztonkami rodziny), m.in. rozwgj
systemu dziennego wsparcia dla
potrzebujgcych opieki i pomocy
0s06b starszych - dzienne osrodki
opieki”.

,opracowywanie akceptowanych
przez wszystkich interesariuszy
kwalifikacji opiekuna oséb
starszych, wigczenie jej do
zintegrowanego rejestru kwalifikacji
oraz stworzenie sieci instytucji
walidujgcych kompetencje
opiekundw oséb starszych

w ramach edukacji pozaformalnej

i nieformalnego uczenia sie”.

,Zwiekszanie zatrudnienia

0s6b w wieku 50+ (w tym

przede wszystkim utatwianie
powrotu na rynek pracy po
okresie biernosci zawodowej,
spowodowanej np. opieka nad
0sobg starszg lub chorobg)

przez analizy potencjalnych
rozwigzan w systemie podatkowo-
zasitkowym, wprowadzajace
wiekszg progresywnos¢ w ocenie
sytuacji dochodowej i umozliwiajgce
stopniowe wycofywanie $wiadczen
(przede wszystkim zasitkdw

z pomocy spotecznej dla oséb
osiggajacych dochody z pracy)”.
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WSPARCIE OPIEKUNOW
NIEFORMALNYCH

W MALOPOLSCE

W PERSPEKTYWIE 2020 ROKU
Samorzad Wojewddztwa Matopol-
skiego od poczatku funkcjonowania
prowadzit polityke senioralng w regio-
nie, czego przyktadem s3g chociazby
programy wojewddzkie ,Senior”,
z ktérych pierwszy przyjety zostat do
realizacji juz w 2000 roku. Natomiast
w 2012 r. z myslg o nowym okresie
w polityce spojnosci Unii Europejskiej,
precyzujac zakres i charakter przed-
siewzie¢ planowanych do realiza-
cji w pespektywie roku 2020, podjete
zostaty prace nad pakietem programow
strategicznych. Elementy polityki senio-
ralnej obecne sg w wielu z nich. Z tej
perspektywy kluczowe sg 4 obszary
zwigzane z: ochrong zdrowia, jako-
$cig kapitatu intelektualnego i doste-
pem do rynku pracy, rozwojem oferty
spedzania czasu wolnego oraz przede

wszystkim wigczeniem spotecznym.

W wyniku nowego spojrzenia na poli-
tyke spoteczng, na gruncie Programu
Strategicznego Wigczenie Spoteczne
zaplanowano miedzy innymi utworze-
nie sieci dziennych doméw pomocy dla
0s0b starszych dziatajacych w srodowi-
skach lokalnych (2000 miejsc), a takze
utworzenie subregionalnych centréw
wspierajacych nieformalnych opieku-
néw oséb starszych i odcigzajgcych
ich w sprawowaniu codziennej opieki.
Plany Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014 - 2020 w tym zakre-
sie staty sie podstawg projektu
Matopolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego (OS  Priorytetowa

9 ,Region Spdjny Spotecznie’,
Dziatanie 9.2 ,Ustugi Spoteczne
i Zdrowotne”, Poddziatanie 9.2.2:

,Ustugi Opiekuncze oraz Interwencja
Kryzysowa w Subregionach”), spre-
cyzowanego w Szczegdtowym Opisie
Osi Priorytetowych, ktérego konsulta-
Cje spoteczne zakonczyty sie z kohcem
sierpnia br.

Opisane dokumenty dajg podstawe do
opracowywania szczegbtowych wytycz-
nych i dziatari zmierzajacych do objecia
kompleksowym wsparciem opiekundéw
0s6b starszych, realizujgc tym samym
idee poprawy jakosci zycia i opieki nad
seniorami w regionie i w Polsce.
Zainteresowanych odsytam do mate-
riatéw zrodtowych:
= Wwww.mpips.gov.pl/
seniorzyaktywne-starzenie/
departament-polityki-senioralnej/

B WWWw.Senior.gov.pl

m www.malopolskie.pl/ (prawe menu
boczne: Regionalny Program
Operacyjny)

Matgorzata Szlazak

Kierownik projektu

Projekt ,Matopolskie Obserwatorium Polityki
Spotecznej”
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OPIEKUNOWIE RODZINNI OSOB STARSZYCH
- PROBLEMY, POTRZEBY, WYZWANIA
DLA POLITYKI SPOEECZNE]

,CO pigty Matopolanin opiekuje sie osobg starszg, ale co trzeci miedzy 45. a 59. rokiem
zycia” - to prawie 700 tysiecy Matopolan zaangazowanych w opieke nad seniorami.

Zgodnie z literaturg przedmiotu, opie-
kunem nieformalnym mozna nazwac
osobe, ktéra dostarcza regularnego,
trwatego, fizycznego i (lub) emocjonal-
nego wsparcia oraz asysty przy czyn-
nosciach dnia codziennego komus, kto
jest fizycznie lub intelektualnie niepet-
nosprawny, psychicznie chory albo jest
osobg starsza, ktérej psychofizyczna
kondycje mozna okresli¢ jako staba.
Czesto zamiennie uzywa sie okreslen
,opiekun rodzinny” i ,opiekun niefor-
malny”, nalezy jednak zaznaczy¢, ze
w grupie opiekundéw nieformalnych
znajdujg sie niekiedy takze przyjaciele,
sasiedzi czy znajomi (za Rosochacka-
Gmitrzak, 2011).

Opiekunowie nieformalni w Polsce
nie sg nigdzie rejestrowani, z wyjat-
kiem bardzo nielicznej grupy tych,
ktérzy pobierajg Swiadczenia wynika-
jace z opieki. Prébe oszacowania liczby
takich opiekunéw w regionie podjeto
w ramach ,Badania opinii mieszkan-
cow Matopolski na temat istotnych
dla rozwoju wojewddztwa obszaréw
dziatan samorzadu wojewddzkiego™,
zrealizowanego przez Matopolskie
Obserwatorium Polityki Rozwoju.
Wyniki tego badania pokazuja, ze ,co
pigty Matopolanin opiekuje sie osobg

" http://www.politykarozwoju.obserwatoria.
malopolska.pl/CmsContent.mvc/
NewsDetails/63/453. Liczbe te uzyskano
w badaniu, zrealizowanym na losowo
- warstwowej probie 3000 dorostych
mieszkancéw wojewddztwa, na podstawie
pytania ,Czy na co dzieh nieodptatnie opiekuje
sie Pan/i osobg niesamodzielng, tzn. dostarcza
Pan/i tej osobie regularnego i trwatego
wsparcia oraz asysty przy czynnosciach dnia
codziennego? - tak, opiekuje sie osobg starsza,
- tak, opiekuje sie osobg niepetnosprawng (nie
starszg), - nie, - trudno powiedzie¢, nie wiem.

starszg, ale co trzeci miedzy 45. a 59.
rokiem zycia”, a wiec liczbe Matopolan
zaangazowanych w opieke nad senio-
rami, gtéwnie cztonkami rodziny mozna
by oszacowac na az blisko 700 tysiecy.

Wdrozenie systemowych rozwig-
zan problemdw, tak prawdopodobnie
licznej grupy mieszkancéw, nie moze
odbywac sie bez uwzglednienia ich

potrzeb, oczekiwar umozliwiajgcych im

_}F*ﬁ" |

opieke. W tym celu Regionalny Osrodek
Polityki
w ramach projektu

Spotecznej w Krakowie,
,Matopolskie
Obserwatorium Polityki Spotecznej”,
zrealizowat badanie spoteczne pod
nazwg ,Opiekunowie rodzinni osoéb
starszych - problemy, potrzeby,
wyzwania dla polityki spotecznej”.
Respondentami badania byli opiekuno-
wie dobierani tak, aby uzyska¢ jak naj-
wiekszy poziom zréznicowania i przed-

stawi¢ mozliwie doktadne spectrum

sytuacji opiekunczych w catym woje-
waodztwie. Rozmowy z opiekunami uzu-
petniono dyskusjami ekspertéw.

Na potrzeby badania pojecie opiekuna
rodzinnego zostato zoperacjonalizo-
wane. Za opiekuna rodzinnego uznano
osobe, ktéra opiekuje sie krewnym/
krewng, ktéry/a ma przynajmniej 65 lat,
na przyktad matzonkiem, partnerem,
rodzicem lub te$ciem i po$wieca na te

opieke przynajmniej 10 godzin tygo-
dniowo. Aby zapewni¢ wspomniang juz
réznorodno$¢ w trakcie doboru proby
zatozono przeprowadzenie rozmow
z opiekunami z terenu wszystkich 5
subregionéw Matopolski, zréznico-
wanymi wedfug statusu zawodowego
(pracujacy i niepracujgcy), zamiesz-
kiwania na terenie miejskim i wiegj-
skim, zamieszkania z osobg starszg lub
osobno. Brano tez pod uwage samo-
dzielnos¢ osoby starszej, oceniang wg
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6 stopniowej skali KATZA (skala ADL),
czyli skali oceny podstawowych czyn-
nosci w zyciu codziennym?. Zgodnie
z t3 skalg wynik 5-6 oznacza osobe

sprawng, ktéra nie wymaga opieki,

ocena 4-3 osobe niesprawng w matym
stopniu, a 0-2 osobe niesprawng
w stopniu znacznym. W badaniu rozma-
wiano z opiekunami osob, ktére wedtug
wybranej skali otrzymaty co najwy-
zej ocene 4, co weryfikowano w trakcie
rekrutacji respondentéw. Dodatkowo
zgodnie z dostepng wiedzg, préba
do badania zostata dobrana tak, aby
w miare mozliwosci dobrze odzwier-
ciedla¢ faktyczng, zdiagnozowana
w innych badaniach, populacje opie-
kundéw nieformalnych, w ktérej domi-
nujg kobiety w wieku 50-59 lat (80%
proby). Przeprowadzono 41 indywi-
dualnych wywiaddw pogtebionych.
Respondentéw dobierano wedtug zato-
zonej celowosci kryteridw, wykorzystu-
jac zatozone wczesniej kanaty rekruta-
cji: kanat nieformalny (kontakty wtasne/
prywatne), kanat formalny (kontakty
instytucjonalne), metoda kuli $niegowe;j
- polecanie przez opiekundéw innych

2 Kgpanie sig, ubieranie sie i rozbieranie,
korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka
i przemieszczanie sie na fotel, samodzielne
jedzenie, kontrolowane wydalanie moczu

i stolca.

0s6b bedacych w podobnej sytuacji.
Zorganizowane zostaty takze 3 panele
eksperckie: w Krakowie, Nowym Saczu

oraz Zakopanem. W sumie w panelach

wzieto udziat 38 specjalistéw - pracow-
nicy pomocy spotecznej, w tym odpo-
wiedzialni za organizacje czy wykony-
wanie ustug opiekunczych, dyrektorzy

domow pomocy spotecznej, przed-

stawiciele organizacji pozarzadowych,
ktére realizujg ustugi opiekuncze na
zlecenie osrodka pomocy spotecznej,
lekarze rodzinni, lekarze niepublicznej
stuzby zdrowia, lekarze geriatrzy, piele-
gniarki srodowiskowe, przedstawiciele
NFZ oraz eksperci z zakresu geronto-
logii.

Na podstawie przeprowadzonych
wywiadéw mozna zdecydowanie
powiedzie¢, ze opiekunowie czesto nie
dostrzegaja problemow lub nie prze-
ktadajg ich na potrzeby, mimo iz w toku
rozmowy mozna jasno wysnuc¢ wniosek
0 potrzebie wsparcia. Obawa przed
jakimkolwiek wsparciem zewnetrznym
(lub niewiara w skutecznos$¢ wspar-
cia) podyktowana jest takze tym, ze
respondenci bojg sie, ze ich z trudem
wypracowana strategia radzenia sobie

z codziennymi problemamii optymalng

organizacjg czasu bedzie musiata ulec
nagtej zmianie i spowoduje catkowitg
dezorganizacje ich zycia. Wynika to
tez z warunkéw, w jakich pomoc jest
organizowana - w wiekszosci rodzin-
nie, sgsiedzko, kolezensko. W szero-
kim katalogu mozliwych form wsparcia
na czoto wysuwa sie potrzeba szeroko
rozumianej wiedzy. Opiekunom brakuje

informacji - zazwyczaj pozyskujg
potrzebne im informacje w sposéb
nieformalny i przypadkowy (rodzina,
sgsiedzi, znajoma farmaceutka, inny
opiekun, zaprzyjazniona pani w OPS).
Nie wiedzg gdzie majg szukac informa-
¢ji, nie znajg swoich praw i mozliwosdi,
czesto przy tym nie sg uzytkownikami
internetu. Niedoinformowane sg tez
stuzby réznych sektordéw - tu w szcze-
gélnosci informacji brakuje lekarzom
pierwszego kontaktu, ktérzy mogliby
by¢ (z racji czestych kontaktow) prze-
wodnikami opiekundéw nieformalnych
po skomplikowanym systemie $wiad-
czen, ustug, dofinansowan itp.

,| przyszta lekarka. Notabene przy-
jacidtka domu. | ja wtasnie mowie, ze
moze by takie tézko. A ona; skad takie
t6zko? Ona nie wiedziata, ze gdzies sie
to dostaje. No i szukajcie w Internecie”.

,Wie Pani co tyle razy w tej opiece spo-
tecznej bytam, (...) nigdy mi nikt nic
nie powiedziat, musiatam sie zawsze
dowiadywac od oséb postronnych”.

Jednoczes$nie korzystanie z osrodkow
pomocy spotecznej uznawane jest za
bardzo stygmatyzujace, jest wyznacz-
nikiem nieradzenia sobie w zyciu, stad
obawa przed skorzystaniem z takiego
rodzaju pomocy. Wsparcie OPS kojarzy
sie z niewydolnoscig opiekuncza
rodziny. Zaufanie w osrodkach pomocy
spotecznej wzbudzajg natomiast kon-

kretne, znane osoby. Réwnoczesnie to
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osrodki pomocy spotecznej sg miej-

scami, gdzie domys$lnie szukaliby
wsparcia i informacji. Respondenci cze-
Sciej jednak, réwniez w kwestiach poza-
medycznych zwracaja sie do lekarzy,
poniewaz to wsparcie jest trakto-
wane jako ,neutralne” - kazdy korzy-
sta z pomocy lekarza. Méwili o tym
takze lekarze podczas paneli eksperc
kich. Rola organizacji pozarzadowych
jest obecnie niewielka. Obserwowalny
jest tez brak fachowej wiedzy, niera-
dzenie sobie z opiekg - czes¢ opieku-
néw podkresla, Zze nie posiada fachowej
wiedzy, przeszkolenia, dlatego, szcze-
gblnie poczatki opieki, ale tez kazda
wieksza zmiana jej zakresu staje sie dla
nich ktopotliwa. Opiekunowie majg pro-
blemy np. z wykonywaniem zastrzykéw,
zaktadaniem pamperséw, podnosze-
niem osoby starszej, rozpoznawaniem
i interpretacjg objawdw, komunikacja
np. z osobg z demencjg itp. W wyniku
niewiedzy opiekunowie nie potrafig
realnie okresli¢ stanu zdrowia osoby
starszej popetniajgc btedy lub czesto

wyreczajgc podopiecznych w czynno-
Sciach, ktére mogliby wykonywac¢ sami,
doprowadzajac tym samym do wiekszej
zaleznosci podopiecznych. W potrze-
bach opiekundéw widoczna jest koniecz-
nos¢ uzyskania podstawowych infor-
macji z zakresu medycyny, takich jak
kursy pierwszej pomocy. Badani wyra-
zali tez zainteresowanie szkoleniami
dotyczacymi rehabilitacji i czynnosci
pielegnacyjnych.

,No witasnie o to chodzi. Pampers
zatozy¢. Sobie mysle, kurcze jak go
zatozy€? Z ktdrej strony, jak? Bo tam
nie ma opisane; tu przdd, tu tyt, czy tak,
czy owak. No, kombinuje tak i tak dalej,
no tak na podstawie po prostu... préb
i btedéw cztowiek dochodzi do spraw-
nosci. Przy pomocy préb i btedéw
dochodzi, wiasnych no. To takie, takie
rzeczy. Bo niektdére rzeczy, no to jak sie
karmi, je i tak dalej, no to... no to tego
wiem, czego jak trzeba zrobic...”

Widoczny jest tez brak mozliwosci zna-
lezienia i podjecia pracy przez osoby
sprawujace opieke. Koniecznos¢ opieki
i jej zakres powodujg brak mozliwo-
$ci zatrudnienia. Czasami sktadajg sie
tez na to wymagania jakie w stosunku
do opiekuna wysuwa osoba starsza
oraz pozostali cztonkowie rodziny.
Nierzadko rodzina uznaje, ze skoro
opiekun nie pracuje, to jego obowigz-
kiem jest opieka.

Juz sam pomyst szukania pracy przez
opiekuna czesto wzbudza niechec bli-
skich, zwifaszcza gdyby cze$¢ sprawo-
wanej opieki musiataby zosta¢ rozdzie-
lona pomiedzy cztonkdw rodziny. Ciggte
wspoélne przebywanie, swego rodzaju
uwiezienie w domu przez dtuzszy czas
powoduje, ze w pewnym momencie
opiekunowie moga by¢ niezdolni do
podjecia pracy. Pewnym rozwigzaniem,
aczkolwiek systemowym, mogtoby by¢
organizowanie certyfikowanych kurséw
dla opiekundw, tak, aby ze sprawowa-
nej przez nich opieki uczynic¢ ich zawdd,
dzieki czemu mogliby w przysztosci
wrdéci¢ na rynek pracy.

Osoby  zainteresowane catoscia
wnioskéw z badania zapraszam do
serwisu internetowego Matopolskiego
Obserwatorium Polityki Spotecznej
(zaktadka:

Zakoniczone). Juz dzi§ zapraszam

Badania i analizy/
Panstwa takze na konferencje podsu-
mowujgca projekt, ktéra odbedzie sie
z poczatkiem roku 2015.

Matgorzata Szlazak

Kierownik projektu

Projekt ,Matopolskie Obserwatorium Polityki
Spotecznej”

10
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AKTUALNOSCI

W poprzednim numerze biuletynu ,es.O.es” zaprezentowalismy Panstwu dziatania
inwestycyjne realizowane w 8 matopolskich domach pomocy spotecznej w ramach projektu
~.Pomocna dton pod bezpiecznym dachem” prowadzonego przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Krakowie. Tym razem skoncentrujemy sie na aspekcie szkoleniowym
projektu, dzieki ktéremu personel tych placéwek podnosi swoje kwalifikacje, aby Swiadczy¢
ustugi dla mieszkancéw na najwyzszym poziomie.

DZIALANIA SZKOLENIOWE

We wszystkich 8 domach pomocy
spotecznej dofinansowanych
przez Szwajcarsko-Polski Program
Wspotpracy realizowane sg roézne
formy szkoleniowe, majace na celu

podnoszenie kwalifikacji personelu
zatrudnionego w tych placéwkach,
w tym przede wszystkim oséb, ktére
bezposdrednio pracujg z mieszkancami.
Wyzsze kompetencje zawodowe pra-
cownikéw domoéw warunkowad maja
poprawe jakosci ustug $wiadczonych
na rzecz mieszkancéw. Co istotne,
oprécz kurséw i szkolen, oferta eduka-
cyjna obejmuje réwniez studia pody-
plomowe.

Pracownicy placowek objetych wspar-
ciem w ramach projektu ,Pomocna
dton

ksztatcg sie na

pod bezpiecznym dachem”
takich  kierun-
kach studiow podyplomowych, jak
,Specjalistyczne ustugi opiekuncze”,
,Mediacje i alternatywne metody roz-
wigzywania sporéw” czy ,Arteterapia”.
Zdobywajg nie tylko wiedze teore-
tyczng, ale takze praktyczng w takich
aspektach jak metody komunikowa-
nia sie z pacjentem chorujagcym psy-
chicznie czy dodatkowo uzaleznionym

od alkoholu i innych srodkéw psycho-
aktywnych. Poszerzajg swojg wiedze
z zakresu organizacji pomocy Sspo-
tecznej czy Srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej; uczestnicza
w specjalistycznych kursach dla fizjo-
terapeutéw (kurs PNF); poznajg tech-
niki terapii zajeciowej (ceramika, flo-
rystyka, muzykoterapia, kurs rysunku
i malarstwa); przechodzg kursy szcze-
pien ochronnych czy szkolenia doty-
Czace agresji i autoagresji u mieszkan-
cow przewlekle psychicznie chorych.
Praca w placéwkach takich jak DPS jest
bardzo obcigzajaca zaréwno fizycz-
nie, jak i psychicznie, dlatego w ramach
projektu prowadzone sg takze szko-
lenia z zakresu profilaktyki wypale-
nia zawodowego oraz radzenia sobie
ze stresem. Réznorodnos¢ form szko-
leniowych realizowanych w domach
pomocy spotecznej jest imponujgca,
a che¢ podnoszenia kwalifikacji przez
pracownikdéw matopolskich DPS budzi
uznanie, gdyz udziat w zajeciach nie
zwalnia ich z obowigzkdéw zawodowych.
Wyzsze kompetencje personelu
w sposéb bezposredni przektadajg sie
na komfort pobytu mieszkancéw w tych

placéwkach. Dzieki przeprowadzonym

szkoleniom i nowym umiejetnosciom
pracownikdéw, matopolskie DPS-y bedg
mogty wprowadzi¢ (niektdére juz wpro-
wadzity) nowe formy terapii zajeciowej
czy rehabilitacji swoich podopiecznych.
Obecna oferta tych placéwek znaczaco
sie wzbogaci, a dotychczas oferowane
ustugi Swiadczone bedg na wyzszym

poziomie.
W ramach dziatahn projektu reali-
zowanych  bezposdrednio przez
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Krakowie, swoje kwalifikacje zawo-
dowe podnosza réwniez pielegniarki
i pielegniarze pracujacy w matopol-
skich domach pomocy spotecznej.
Dziataniami szkoleniowymi objetych
zostato 150 os6b z 44 DPS-6w.

14 lipca br. zakonczyt sie trwajgcy od
lutego kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa zachowawczego,
w  ktérym uczestniczyto 19 piele-
gniarek i 1 pielegniarz. Uczestnicy
kursu oproécz zaje¢ teoretycznych
odbyli m.in. staze w poradni diabeto-
logicznej i reumatologicznej oraz na
oddziale kardiologii, nefrologii i pul-
monologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Wszyscy uczestnicy kursu
zdali egzamin koricowy. W ramach pro-
jektu ,Pomocna dton pod bezpiecznym
dachem” kwalifikacje podniosto juz 106
pielegniarek i pielegniarzy pracujgcych

w domach pomocy spotecznej, a 44

Pozyskane przez pracownikéw DPS
wiedza i nowe kwalifikacje bedg mogty
zostac¢ wykorzystane takze przy uzyciu
sprzetu pielegniarskiego zakupionego
przez ROPS w Krakowie w ramach dofi-
nansowania ze $rodkdw europejskich
i wkfadu Wojewddztwa Matopolskiego.
Kazdy DPS, z ktérego pielegniarki
i pielegniarze podnosza lub podnie-
$li swoje kwalifikacje w ramach pro-
jektu ,Pomocna dton pod bezpiecznym
dachem”, mdégt ztozy¢ zapotrzebowa-
nie na niezbedne wyposazenie piele-
gniarskie swojej placowki. Nowy sprzet
przekazany do matopolskich DPS,
wykorzystywany w codziennej pracy
pielegniarek i pielegniarzy, bedzie stuzyt
mieszkancom tych placéwek i podno-
sit jakos¢ swiadczonych na ich rzecz
ustug. Wsrdd zestawdw wskazanych
przez DPS znajdujg sie takie sprzety jak
m.in. urzadzenia EKG, aparaty do ptu-
kania oka/ucha, defibrylatory, pulsok-

14.07.2014 r., Zakonczenie kursu w ramach

projektu ,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”

pielegniarki sg w trakcie szkolen spe-
cjalizacyjnych z dziedziny pielegniar-
stwa psychiatrycznego oraz zachowaw-
czego, ktére zakoriczg sie na poczatku
przysztego roku. tacznie w ramach
dziatan szkoleniowych kwalifikacje pod-
niesie blisko 900 oséb.

symetry, glukometry, wozki toaletowe,
ssaki medyczne, wagi czy nebulizatory.
Personel pielegniarski otrzyma réwniez
indywidualne zestawy, sktadajgce sie
np. z termometru na podczerwien, pro-
fesjonalnego aparatu do sztucznego
oddychania i reanimacji czy cisnienio-

mierza.

SZWAJCARSKIE DOBRE PRAKTYKI

Kolejng forma szkoleniowg prowadzong
w ramach projektu sg zagraniczne
wizyty studyjne, ktére bedg zrealizo-
wane w 2015 r. Ich uczestnicy - pra-
cownicy matopolskich domdéw pomocy
spotecznej, osoby kierujgce tymi pla-
céwkami oraz przedstawiciele organow
prowadzacych DPS (ogdtem 60 0soéb)
- Zapoznajg sie z rozwigzaniami stoso-
wanymi w szwajcarskich placéwkach
sektora pomocy spotecznej o profilu
i petnionej funkcji zbieznych z zakre-
sem polskich DPS. Bedzie to okazja do
poréwnania rozwigzan polskich i szwaj-
carskich w zakresie swiadczonych ustug
pielegniarskich oraz sposobdéw zarza-
dzania tego typu instytucjami, co umoz-
liwi wdrozenie ewentualnych uspraw-
nien w macierzystych DPS. Wyjazd
pozwoli skorzysta¢ z dobrych praktyk
i inspiracji od najlepszych, a jego rezul-
taty zostang przedstawione na tamach
kwartalnika ,es.O.es".

Na nastepnych stronach prezentujemy
kolejne 2 projekty realizowane w mato-
polskich domach pomocy spotecz-
nej w ramach projektu ,Pomocna dton
pod bezpiecznym dachem”. Tym razem
sg to placoéwki ze Zbyszyc i Bobrka.
W nastepnym numerze kwartalnika
bedg mieli Panstwo okazje poznac
ostatni z dofinansowanych projektéw -
realizowany w DPS w Szczyrzycu.

Piotr Maurek

Ewelina Kubacka

Projekt ,Pomocna dton pod bezpiecznym
dachem”

www.sppw.rops.krakow.pl

POMOCNA DEON
IlIJJ PO BEFFIECERYH CACHER

Projekt wspoétfinansowany przez
Szwajcarie w ramach szwajcarskiego
programu wspoétpracy z nowymi kra-
jami cztonkowskimi Unii Europejskie;.
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TYTUL PROJEKTU: Modernizacja jakosci ustug opieki spotecznej $wiadczonych przez DPS w Zbyszycach.

BENEFICJENT: Powiat Nowosgdecki

PLACOWKA OBJETA PROJEKTEM:
Dom Pomocy Spotecznej w Zbyszycach
Zbyszyce 12

33-318 Grodek nad Dunajcem

tel. 18 /443 22 69

e-mail: dpszbyszyce@op.p!

WARTOSC PROJEKTU: 3 334 653,63 PLN

WARTOSC DOFINANSOWANIA PROJEKTU: 2 116 845,37 PLN / 584 311,96 CHF

OPIS PROJEKTU:

DZIALANIA INWESTYCYJNE

Dziatania inwestycyjne w projekcie polegaja na modernizacji pomieszczen o funkcjach mieszkalnych, reha-
bilitacyjnych i terapeutycznych w dwdéch budynkach nalezacych do DPS. Poszerzona zostanie oferta Swiad-
czonych form terapii poprzez zmodernizowanie pomieszczen przeznaczonych do rehabilitacji i terapii oraz
pomieszczen medycznych. Zakupione zostanie wyposazenie i sprzet do terapii zajeciowej, rehabilitacji fizycz-
nej, biezacej opieki medycznej, a takze wyposazenie pokoi mieszkancow. Jednym z elementéw projektu jest
podniesienie poziomu bezpieczenstwa mieszkancow i pracownikéw poprzez przebudowe istniejgcej sygna-
lizacji pozaru, instalacji oswietlenia ewakuacyjnego, instalacji przyzywowej oraz budowe nowej pochylIni dla
0s6b niepetnosprawnych. Planowane dziatania przyczynig sie do podniesienia komfortu mieszkancéw DPS
oraz obnizg koszty utrzymania DPS.

DZIALANIA SZKOLENIOWE

Dla personelu pracujgcego bezposrednio z mieszkancami zaplanowano szkolenia z nowych form
terapii zajeciowej (np. kulinoterapia), pracy z osobami niepetnosprawnymi, pierwszej pomocy przed-
medycznej oraz kurs terapii zajeciowej. Dla kadry administracyjnej przewidziano szkolenie z zakresu
technik komunikowania sie z grupa.
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W BOBRKU

TYTUL PROJEKTU: Dom przyjazny mieszkaricom. Poprawa $wiadczonych ustug w DPS w Bobrku.

BENEFICJENT: Powiat Oswiecimski

PLACOWKA OBJETA PROJEKTEM:
Dom Pomocy Spotecznej w Bobrku
ul. Ksieznej Oginskiej 2

32-661 Bobrek

tel. 33/ 846 44 04

WARTOSC PROJEKTU: 2 276 602,75 PLN

WARTOSC DOFINANSOWANIA PROJEKTU: 1 901 196,32 PLN / 524 786,44 CHF

OPIS PROJEKTU:

DZIALANIA INWESTYCY)NE

Przedmiotem projektu sg dziatania inwestycyjne realizowane w 4 budynkach wchodzgcych w sktad DPS,
obejmujgce m. in. przebudowe i zabudowe pomieszczen, taraséw, loggi wraz z ich wyposazeniem w celu
adaptacji na potrzeby terapii i rehabilitacji oraz dostosowanie DPS do wymogow przepisow przeciwpoza-
rowych poprzez przebudowe klatki schodowej i montaz instalacji oddymiania, jak rowniez likwidacje barier
architektonicznych (instalacja dzwigéw osobowych). W ramach projektu zostanie réwniez zagospodarowana
czesc¢ terenu wokot DPS, w tym powstanie teren rekreacyjny (155 m?2), wyposazony w odpowiedni sprzet oraz
zostanie zmodernizowany cigg komunikacyjny (500 m?) pomiedzy budynkami DPS. t3gczna powierzchnia
zmodernizowanych lub utworzonych pomieszczen do celdw terapii i rehabilitacji wyniesie 381,5 m2. Dzieki
temu powstang m.in. pracownia fotograficzno - informatyczna, pracownia ogrodnicza/oranzeria, pomiesz-

czenie do hydromasazu, sala ¢wiczen - sitownia.

DZIALANIA SZKOLENIOWE

W ramach czesci szkoleniowej 87 pracownikéw DPS zostanie objetych wsparciem, poprzez udziat w szkole-
niach z zakresu pracy z osobami niepetnosprawnymi, technik komunikowania sie z grupg docelows (takze
dla kadry administracyjnej) czy nowoczesnych form terapii zajeciowej i walki ze stresem.
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W trosce o seniorow

iich opiekunéw
- statystyki, prognozy, opinie '

Opiekunowie
nieformalni

01 W literaturze przedmiotu opiekunem nieformalnym
s nazywa sie osobe, ktéra ,,dostarcza regularnego, trwa-
. tego, fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz
— asysty przy czynnosciach dnia codziennego komus, kto

jest fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny, psy-
chicznie chory albo jest osobga starszg, ktérej psycho-
fizyczna kondycje mozna okresli¢ jako staba. Czesto
zam1enme uzywa 51q okreslen ~opiekun rodzinny”
v, nalezy jednak zaznaczy¢, ze

formalnych zna]dUJq sie nie-




Opiekunowie nieformalni

w Polsce i na swiecie

W Stanach Zjednoczonych jest 43,5 mln rodzin-
nych opiekundw zajmujacych sie osobami powy-
Zej 50 roku zycia. Ich praca zostata wyceniona na
450 mld dolarow rocznie. 70% opieki nieformal-
nej jest to opieka nad rodzicami.

10 mln opiekunéw powyzej 50 roku zycia, ktorzy
sprawujg nieformalna opieke nad swoimi rodzi-
cami traci 3 mld dolaréw wynagrodzen, emerytur,
Swiadczen rocznie. Te utracone zarobki wynikaja
z opuszczenia przez nich rynku pracy ze wzgledu
na koniecznos¢ opieki - poprzez to nie otrzymali
wynagrodzenia, zmalaty ich $wiadczenia socjalne
oraz emerytura. Koszty te sg jeszcze wyzsze

w przypadku kobiet.

Family Caregiver Alliance, Caregiver Statistics,
www.caregiver.org, 19.09.2014.

W krajach OECD opiekunowie nieformalni stano-
wig podstawe systemu opieki dtugoterminowej.
Jednoczesnie ,W 2007 roku srednio w krajach
OECD ponad potowa opiekunéw nieformalnych
poswiecata zaledwie kilka godzin w tygodniu
na opieke nad osob3a zalezn3. Szczegélnie byto
to widoczne w Szwecji i w Danii. Z kolei w wielu
innych krajach, takich jak Hiszpania, Grecja,
Wtochy, Czechy czy Polska, wiekszos¢ opiekunéw
nieformalnych poswiecata co najmniej 10 godzin
tygodniowo na sprawowanie opieki. W Polsce sto-
sunkowo wysoki byt takze odsetek os6b petnia-
cych obowigzki opiekuncze przez przynajmniej
20 godzin tygodniowo (prawie 48%)".

A. Furmanska-Maruszczak, Przemiany demograficzne a aktywnosc
zawodowa ludnosci w Polsce, Torun, s. 30, [dane z: Health at a Glance
2011, OECD Publishing, Paris 2011].

.W opublikowanym przez Carers UK, CIRCLE
i Uniwersytet w Leeds raporcie pt. ,Valuing Carers
2011" szacuje sie, Ze roczny wktad ze strony

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

- Matopolska

nieformalnych opiekunéw w Zjednoczonym
Krolestwie wynosi 119 mld GBP (w poréwna-
niu z 98,8 mld GBP og6lnych kosztéw funkcjo-
nowania National Health Service). Informacje

o liczbie opiekunéw nieformalnych uzyskano na
podstawie spisu powszechnego z 2011 r., w kto6-
rym po raz pierwszy zadano pytanie: ,Czy Pan/
Pani udziela opieki, pomocy lub wsparcia czton-
kom rodziny, znajomym, sgsiadom lub innym oso-
bom ze wzgledu na dtugoterminowe schorze-
nia fizyczne lub psychiczne, niepetnosprawnos¢
lub problemy zwigzane z podesztym wiekiem?”
W ramach spisu stwierdzono, ze 12% ludnosci
Zjednoczonego Krélestwa Swiadczy nieodptat-
nie opieke. W raporcie przyjeto godzinng stawke
opieki w wysokosci 18 GBP, ktéra odpowiada
urzedowej kalkulacji rzeczywistych kosztéw
godzinnej opieki nad osoba dorosta w domu.”

Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki
Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na poziomie Lokalnych
Spotecznosci, Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci, Bruksela 2012, s. 120.

.Tematyke opiekunéw rodzinnych w zakre-

sie opieki nad osobg starsza podejmuja bada-

nia w ramach miedzynarodowego projektu
EUROFAMCARE, realizowanego w Polsce w latach
2003-2004. Byta to préba oszacowania liczby
nieformalnych opiekunéw ludzi starszych, co

na podstawie liczby 0s6b starszych niepetno-
sprawnych lub wymagajacych pomocy dato
wynik zblizony do 2 mln. Opiekunowie nie-
formalni nie s3 bowiem nigdzie rejestrowani,

z wyjatkiem tych, ktérzy pobierajg Swiadczenia

z zakresu pomocy spotecznej, na przyktad swiad-
czenie pielegnacyjne dla osoby dorostej rezygnu-
jacej z pracy w celu opieki nad osobg niepetno-
sprawna. Najczesciej opiekunami 0s6b starszych

0=
ROP@

KRAKOW



UNIA EUROPEJSKA

s3 kobiety w wieku od piecdziesieciu do szes¢-
dziesieciu dziewieciu lat, zajmujace sie rodzicami
lub teSciami”.

J. Perek-Biatas, Urynkowienie ustug opiekuriczych dla oséb starszych
w Polsce - mozliwosci i ograniczenia, [w:] M. Ractaw (red.), Publiczna
troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne wobec 0séb starszych,
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 64.

Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu
Statystycznego do 2030 roku liczba nieformal-
nych opiekunow spadnie do 46% i bedzie wyno-
si¢ 263 opiekunow na 100 oséb potrzebujacych
w stosunku do 572 potencjalnych opiekunéw
rodzinnych w roku 2002. W zwigzku z rosngcym
zapotrzebowaniem na opieke i malejaca liczba
opiekunéw nieformalnych dwukrotnie wzrosnie
liczba pensjonariuszy w domach pomocy spo-
tecznej. W 2035 roku z ich ustug bedzie korzy-
stato 51394 os6b powyzej 70 roku zycia.

M. Rosochacka-Gmitrzak, op. cit., s. 138 - 139.

W Matopolsce - w poréwnaniu do catej Polski -
dynamika starosci przebiega wolniej. Niemniej
réwniez w tym regionie najszybciej przybywa
najstarszych kategorii wiekowych. Do 2020
roku (a wiec w okresie niecatych dziewieciu lat)
w Matopolsce spodziewany jest 80-procentowy
przyrost osob powyzej 85 roku zycia”

t. Krzyzowski, Opieka formalna i nieformalna (rodzinna) nad osobgq
starszq w wojewddztwie matopolskim, Krakéw 2011.

W 2010 r. praca opiekuncza nad osobami spoza
wtasnego gospodarstwa domowego stanowita
53% catosci pracy niezarobkowej wykonywa-
nej w Polsce, co przetozyto sie na wypracowa-
nie 0,77 mln etatéw. Opieka nad chorymi i oso-
bami starszymi stanowita niemal ¥5 ogétu pracy
opiekunczej.

Gtowny Urzad Statystyczny, Wolontariat w organizacjach i inne
formy pracy niezarobkowej poza gospodarstwem domowym - 2011,
Warszawa 2012, s 67 - 69.

EUROPEJSKI

FUNDUSZ SPOLECZNY

Polacy o opiece nad
osobami starszymi

.Polska nalezy do krajéw, w ktérych obowig-

zek opieki nad osoba starszg, zapewnienie r6z-
nych ustug opiekuniczych, nalezy przede wszyst-
kim do rodziny i jest to powszechnie akceptowane.
Jak pokazujg miedzy innymi badania przeprowa-
dzone we wszystkich krajach Unii Europejskiej, 59%
Polakéw jest zdania, ze osoby starsze powinny
mieszkac z jednym ze swoich dzieci, moggcym
zapewnic im opieke. Jest to najwyzszy wynik spo-
srod wszystkich krajow Unii Europejskiej (Sred-

nia wynosi 30%). Dla poréwnania, w Szwecji oraz
Holandii tej odpowiedzi udzielito jedynie po 4%
respondentéw, a w Danii i Finlandii po 7% respon-
dentéw. W krajach tych przewaza opinia, ze
zaréwno publiczni, jak i prywatni dostawcy ustug
powinni przychodzi¢ do doméw o0s6b starszych
iSwiadczy¢ odpowiednia pomoc i opieke. W Polsce
natomiast tego zdania jest tylko 7% obywateli (naj-
nizszy wynik sposréd wszystkich krajéw UE; Sred-
nia 27%)". ,Jedynie 3% Polakéw uwaza, Ze osoby
starsze powinny zamieszka¢ w domu opieki - jest
to ponownie najnizszy wynik sposréd wszyst-

kich krajéw UE. Srednia w tym przypadku wynosi
10%, a najwyzszy odsetek odpowiedzi zanotowano
w Stowenii (32% odpowiedzi)".

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Matopolskie
Obserwatorium Polityki Spotecznej, Kondycja matopolskiej rodziny,
Krakéw, 2014, s. 88, [dane z: Health and long-term care in the European
Union (Special Eurobarometer 283/Wave 67.3).

Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej - Etap |
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Polacy o wtasnej
starosci

Myslac o wtasnej starosci prawie dwie trzecie
Polakéw (64%) chciatoby mieszkac we wtasnym
mieszkaniu korzystajac z doraznej pomocy bliskich
- rodziny, przyjaciot, sgsiadéw. Co siddmemu ankie-
towanemu (15%) odpowiadatoby zamieszkanie
razem z dzie¢mi, wnukami lub dalszg rodzina. Mniej
wiecej co dziesigty respondent chciatby mieszkaé
we wtasnym mieszkaniu korzystajac z odptatnej
statej pomocy (8%) badz z bezptatnej opieki, np.
pomocy spotecznej, Czerwonego Krzyza, Caritasu
lub innych wolontariuszy (3%). Pozostate formy
organizacji swojego zycia na stare lata, takie jak:
prywatny lub panstwowy dom spokojnej staro-

$ci, mieszkanie wspélnie z innymi starszymi ludZzmi
w celu wzajemnego wspomagania sie, wskazywano
sporadycznie. Warto zwroci¢ uwage, ze jedynie 3%
badanych nie zastanawiato sie nad ta kwestia i nie
ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

Zdrowie osob
starszych

Z badan GUS wynika, ze ludzie starzy maja najwiek-
sze trudnosci z kapiel catego ciata, siadaniem na
krzesle, ktadzeniem sie do t6zka i wstawaniem oraz
ubieraniem sie i rozbieraniem. Liczba os6b maja-
cych problem z tymi czynnoSciami wrasta wraz

z wiekiem. W 2009 r. takie problemy miato 25%
0s6b w wieku 70-79 lat i 30% w wieku 80 lat i wie-
cej. Trudnosci tych doswiadczaja czesciej kobiety.
Wsréd os6b w wieku 70 lat i wiecej 129 tys. miato
lekkie ograniczenia w zakresie samoobstugi, 923
tys. doswiadczato ograniczen srednich, a 301 tys. -
powaznych. Potencjalne potrzeby opiekuncze w tej
grupie mozna ocenic¢ zatem na ponad 1,3 mln oséb.

Centrum Badania Opinii Spotecznej, Polacy wobec wtasnej starosci.
Komunikat z badan, Warszawa 2012, s. 7-8.

P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki,
Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, Warszawa 2012, s. 58-62.

Wedtug badania realizowanego przez Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej w 2008 roku 27% mez-
czyzn powyzej 75 roku zycia wymagato opiekiiaz
41% lcobiet. Rbwnoczesnie potrzebujgcych pomocy
byto 23% mezczyzn i 25% kobiet.

|. E. Kotowska, I. Wéycicka, Sprawowanie opieki oraz inne uwarunko-
wania podnoszenia aktywnosci zawodowej 0s6b w starszym wieku pro-
dukcyjnym. Raport z badarn, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Warszawa 2008, s. 73 - 86.
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CEL - HOLISTYCZNA OPIEKA NAD OSOBAMI

STARSZYMI

.Opieka nad osobg niesamodzielng to wielkie wyzwanie,
zarébwno w sensie fizycznym, jak i emocjonalnym, to
praca ,36 godzin na dobe”. O pracy z osobami starszymi,
ich opiekunami, problemami, z ktérymi spotykajg sie,
rozmawiamy z Panig lwong Kurowska, lekarzem z Poradni
Geriatrycznej Centrum Medycznego Med-All w Krakowie.

Obszar dotyczacy ochrony zdrowia
os6b starszych jest identyfikowany
jako jeden z najwazniejszych

w polityce senioralnej w Polsce.
Jakie sg Pani doswiadczenia

w pracy ze starszymi pacjentami?

Starsi pacjenci to zdecydowana wiek-
szo$¢ moich podopiecznych. Mojg
pierwotng specjalizacjg jest medy-
cyna rodzinna, zatem w razie potrzeby
otaczam opiekg medyczng takze i naj-

mtodszych. Jednak od poczatku mojej

pracy zawodowej najwiecej czasu
poswiecam seniorom. Niewatpliwie
duzy wptyw na moje medyczne zainte-
resowania miato kilkuletnie zatrudnie-
nie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
gdzie przewazali pacjenci zaawanso-
wani wiekowo. Tam witasdnie nabieratam
pierwszych doswiadczen w pomocy
ludziom niezdolnym do samoopieki,
zaleznym od otoczenia, niepetnospraw-
nym ruchowo i/lub psychiczne. Tam tez
zrozumiatam, jak wazna i trudna jest
rola opiekuna, ze wzgledu na wyste-
pujace u niesamodzielnych oséb star-
szych problemy w komunikacji i w
ocenie wiasnych potrzeb.

Kontynuujac prace w podstawo-
wej opiece zdrowotnej spostrzegtam,
jak bardzo starszy pacjent oraz jego

opiekun sg w tym systemie zagubieni.

Osoba starsza potrzebuje na kontakt
z lekarzem duzo czasu - jest zwykle
obcigzona licznymi chorobami, ma tez
wiele innych towarzyszacych proble-
mow zyciowych, ktérych nie sposdéb
oddzieli¢ od spraw zdrowotnych. Samo
badanie trwa dtuzej, co wynika z rucho-
wych ograniczern osoby w starszym
wieku. Bardzo wazne jest zbudowanie
dobrej relacji z pacjentem, to niezbedny
warunek udanej wspotpracy. Istotny
jest tez sposdb, w jaki przekazuje sie
zalecenia i tu takze nie ma miejsca na
pospiech.

Wszystko to zmobilizowato mnie do
pogtebiania swojej wiedzy i umiejetno-
$ci w zakresie medycznej opieki nad
pacjentami starszymi, wiec otworzytam
specjalizacje z geriatrii i teraz pracuje
w poradni geriatrycznej.

Czy czesto zdarza sie, ze osoby
starsze na uméwiong wizyte
przychodza ze swoimi opiekunami?
Czy wiele z tych oséb ze wzgledu
na zty stan zdrowia wymaga wizyt
domowych?

Moi pacjenci czesto pojawiajg sie na
wizytach z osobg towarzyszacg, nie-

rzadko to wiasnie opiekun inicjuje
kontakt z lekarzem. W trakcie opieki

pojawiaja sie watpliwosci, wiec zdarza
sie, ze osoba opiekujgca sie pacjentem
dzwoni do mnie z pro$bg o rade.

W najtrudniejszym potozeniu sg prze-
bywajace w domu osoby, ktérych stan
zdrowia jest zty, a bariery komunika-
cyjne sg przeszkoda nie do pokonania.
W praktyce wiasnie taki pacjent potrze-
buje czestszych konsultacji z lekarzem
niz cztowiek, ktéry do przychodni jest
w stanie dotrze¢. Niestety konstruk-
Cja naszego systemu opieki zdrowot-
nej jest taka, ze lekarze pierwszego
kontaktu, przecigzeni obowigzkami,
rzadko udzielajg konsultacji w domach
chorych.

Widze w tym obszarze olbrzymig luke
i dlatego sama witgczam sie do opieki
nad pacjentami w warunkach domo-
wych. Inna sprawa, ze starszy chory Zle
adaptuje sie do zmian i wizyta w przy-
chodni jest dla niego duzym stresem.
Poza tym, gdy patrze na pacjenta
w perspektywie jego sytuacji zyciowej,
w lepszym stopniu rozumiem problemy,
jakimi jest obcigzony i moja medyczna
interwencja ma wtedy wieksze szanse

powodzenia.

Jak widaé z Pani wypowiedzi
opieka medyczna nad osoba
starszg nie jest prosta. Z jakimi
problemami spotyka sie Pani
obejmujac leczeniem senioréow?

Najczestsze problemy medyczne,
z ktérymi sie stykamy, a wystepu-
jace rzadziej w innych okresach zycia
to: zaburzenia chodu i réwnowagi,

upadki, unieruchomienie, zaburzenia

15



es.O.es

T
W CZTERY OCZY

w sferze psychicznej (a zwiaszcza ote-
pienie, depresja i majaczenie), problemy
ze zwieraczami, zaburzenia wzroku
i stuchu, niedozywienie. Typowa dla
pacjenta starszego wielochorobowos¢
rodzi liczne nastepstwa - taki chory
konsultuje sie zazwyczaj z wieloma spe-
cjalistami, pomiedzy ktérymi czestokroc
nie ma wiasciwego przeptywu informa-
ji. Wtedy rolg geriatry jest koordyna-
Cja tych dziatan. W efekcie wielu scho-
rzen ilo$¢ stosowanych przez starszych
pacjentéw lekéw jest duza i niejedno-
krotnie oddziatywujg one ze sobg nie-
korzystne. Nie mozna wiec zapomniec
o0 tym, ze niepokojace objawy moga by¢
skutkiem nie tylko choroby, ale i stoso-
wanych preparatow.

Poza tym postawienie diagnozy
u osoby w wieku podesztym utrudnia
odmienna (w stosunku do mtodszych
grup wiekowych) symptomatologia.
Niejednokrotnie w obrazie chorobowym
u starszego pacjenta brakuje typowych
objawdw. | tak na przyktad zawat serca
czy ostre schorzenia jamy brzusznej
moga przebiegac bezbdlowo, a w prze-
biegu ciezkiego zapalenia ptuc nieko-
niecznie pojawia sie goraczka Znacznie
czesciej natomiast obserwowane sg
objawy nietypowe. Przyktadowo upo-
$ledzenie funkcji poznawczych nie musi
oznaczac otepienia, lecz moze w prak-
tyce wynikac z odwodnienia, patologicz-
nego poziomu potasu, sodu czy cukru,
zakazenia, nieprawidtowej funkcji tar-
czycy, jak i depresji. Inng niespecy-
ficzng manifestacjg choréb w starosci
sg upadki.

Niestety u senioréw w sytuacjach stresu
chorobowego czesto obserwujemy
efekt domina - uszkodzenie jednego
narzadu moze pociggac za sobg lawi-
nowg reakcje i szybko rozwija sie wie-
lonarzadowa niewydolnos¢. Wazne jest
i to, ze wspotistniejace ze sobg choroby

moga zaréwno maskowac swoje objawy,
jak i wzajemnie potegowac.

Dodatkowo na problemy zdrowotne
i pielegnacyjne naktadajg sie samot-
nos¢, ubdstwo, trudnosci w kontaktach
miedzyludzkich, bezradnos¢ i zalez-
nos¢ od innych, poczucie nizszej warto-
$ci. Wszystko to negatywnie rzutuje na

jakos¢ zycia starszego cztowieka. Lista
tych spraw jest bardzo dtuga, trudno
ja wyczerpad. Niezmiernie wiec wazne
jest, by kazdego starszego pacjenta
traktowac indywidualnie i holistycznie,
a opieka nad nim miata charakter kom-
pleksowy.

Porozmawiajmy teraz

o problemach opiekunéw
niesamodzielnych oséb starszych.
Jakie Pani zauwaza?

Problemy opiekunéw sg bardzo zréz-
nicowane, wtérnie do ztozonej sytuacji
zyciowej ich podopiecznych. Wiek osoby
bedacej pod opieka nie ma tu decydujg-
cego znaczenia. Wyzwania, przed jakimi

stajg opiekunowie sg zalezne od nasile-
nia ograniczenia zdolnosci chorego do
wykonywania czynnosci zyciowych, tych
bardziej ztozonych (jak postugiwanie sie
telefonem, zakupy, przygotowywanie
positkdw, korzystanie ze srodkéw trans-
portu, radzenie sobie z pieniedzmi,

przyjmowanie lekéw, sprzatanie, pranie)

i tych podstawowych (higiena, umiejet-
nos$¢ samodzielnego ubierania i roz-
bierania sie, mobilno$¢ oraz kontrola
czynnosci fizjologicznych). Wptyw ma
oczywiscie takze specyfika schorzenia
osoby, ktéra wymaga pomocy.

Najtrudniej jest zwykle na poczatku
opieki i przy gwattownych zmianach
stanu zdrowia podopiecznego. Czes¢
opiekundw skarzy sie na niewiedze
i bezsilno$¢ w sprawach zwigzanych
z codzienng opieka. Czesto podkreslaja,
ze trudno im dotrze¢ do zrédet facho-
wej wiedzy, brakuje tez czasu na prze-
szkolenie celem zdobycia praktycznych,
przydatnych przy opiece umiejetno-
sci. Ale jest i drugi biegun - czesto
sytuacja jest na tyle skomplikowana
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i absorbujaca, ze opiekunowie zaanga-
zowani w rozwigzywanie ktopotéw dnia
codziennego, nie uswiadamiajg sobie
potrzeby wsparcia. Wypracowanie
sposobu opieki bywa niezmiernie
trudne i niejednokrotnie opiekunowie,
nie dostrzegajac jak bardzo sg przecia-
zeni, zywig obawy, ze zewnetrzna inge-
rencja ten system zburzy.

Problemy generuje takze staba dostep-

no$¢ do $dwiadczen medycznych
w warunkach domowych, szczegdl-
nie tych bardziej specjalistycznych (np.
chirurgiczne opracowanie odlezyn czy
blokady bolesnych stawdw, nawad-
nianie dozylne), a skorzystanie z nich
poza domem czesto staje sie niemoz-
liwe z powodu trudnosci w transporcie
osoby niepetnosprawnej. W kontaktach
z opiekunami pojawiajg sie réwniez
uwagi na temat stabej wspdtpracy

z lekarzami podstawowe] opieki zdro-
wotnej. Brakuje sprzetu, ktéry uprasz-
czatby wykonywanie réznych czynno-
$ci, a mieszkania nie sg przystosowane
do potrzeb osoby niepetnosprawne;
Ogélnie mozna wysnu¢ wniosek, ze
brakuje systemowych rozwigzan, ktére
utatwiatyby opiekunom wywigzywanie
sie z obowigzkdw opiekunczych.

Czy opiekunowie zwracaja sie do
Pani z problemami i pytaniami
~pozamedycznymi”? Jakiego
wsparcia od Pani oczekuja?

Opieka nad osobg niesamodzielng to
wielkie wyzwanie, zaréwno w sensie
fizycznym, jak i emocjonalnym, to
praca ,36 godzin na dobe". Problemy
medyczne to w praktyce tylko wierz-
chotek gory lodowej. Opiekunowie

zwykle poswiecajg czynnosciom opie-
kunczym caty swdj czas, kosztem
wiasnego odpoczynku, kontaktéw
z rodzinami, wielu innych aktywno-
$ci. Sg przemeczeni, cho¢ nie zawsze
zdajg sobie z tego sprawe. Zaniedbujg
wiasne potrzeby zdrowotne. Borykaja
sie z problemami finansowymi, zwtasz-
cza, ze godzenie obowigzkéw opie-
kuna z pracg zawodowa jest bardzo
trudne, czesto niemozliwe. Nie wiedzg
jak rozwigzac pojawiajace sie problemy
prawne. Bywa, ze nie u$wiadamiajg
sobie, jakie zmiany mogtyby uproscic¢
sprawowanie opieki, a jesli nawet iden-
tyfikujg potrzeby, to nie wiedzg, gdzie
sie zwrdcic i nie majg zaufania do insty-
tucji. Wszelkie wskazéwki ode mnie, jak
walczy¢ z tymi pozamedycznymi prze-
szkodami przyjmujg z duzg zyczliwo-
cia.

P
(o
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Czy ma Pani, jako lekarz, jakies
mozliwosci, narzedzia wsparcia
opiekunéw oséb starszych?

Ztotym standardem w mojej pracy jest
tzw. Catosciowa Ocena Geriatryczna,
czyli wielowymiarowe podejscie do
okreslenia probleméw zdrowotnych
i funkcjonalnych (fizycznych, psychicz-

nych, socjalnych i spotecznych) star-
szego pacjenta. Daje to szanse wykry-
cia problemdéw niewidocznych przy
tradycyjnym podejsciu, a ktére okazuja
sie tymi zasadniczymi z perspektywy
pacjenta, jego opiekuna i obiektywnie.

Czasem wystarczy drobna interwen-
Cja, by diametralnie poprawi¢ jakos¢
zycia i funkcjonowanie osoby starszej,
a opiekunowi da¢ wiekszy komfort.
Przyktadowo to, ze senior stopniowo
wycofuje sie z kontaktow, traci zainte-
resowania, moze wynika¢ po prostu
z pogorszenia wzroku czy stuchu,
ktérego osoba starsza nam nie sygnali-
zuje. Wtedy nowe okulary czy naprawa
aparatu stuchowego lezacego gteboko
w szufladzie moze sprawi¢, ze pacjent
wréci do swoich dotychczasowych
aktywnosci. Ryzyko upadkéw moze
sie znacznie zmniejszy¢, gdy zmie-
nimy balkonik chorego, usuniemy progi
w mieszkaniu czy podkleimy $lizgajace
sie dywaniki. Opieka nad osobg lezacg

stanie sie z kolei mniej meczaca i bez-
pieczniejsza dla zdrowia opiekuna, gdy
ustawimy tézko w pokoju, tak by byto
dojscie z kazdej strony. Duze znacze-
nie ma tez, by w stosownym momen-
cie opiekun przejat nadzér nad sto-
sowaniem lekéw. W mojej praktyce
spotkatam kiedy$ samotnie mieszka-

T
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jaca pacjentke z zaburzeniami pamieci.
Jej funkcjonowanie znacznie sie popra-
wito, kiedy podjetam decyzje o podawa-
niu $rodkéw leczniczych o jednej porze
dnia, a chorg zaczat odwiedza¢ pracow-
nik pomocy spotecznej, ktéry pilnowat
regularnego stosowania lekéw.

Jakie rekomendowataby Pani
rozwigzania, nie tylko w obszarze
ochrony zdrowia, ale w obszarze
szeroko pojetej polityki spotecznej,
ktére utatwityby codzienng opieke
opiekunom oséb starszych?

Potrzeby w zakresie opieki nad
osobami starszymi, zaleznymi sg nie-
zwykle szerokie, stopniowo rodzg sie
czeSciowe rozwigzania niektérych
z nich, ale maja charakter rozproszony,
a dostep do nich jest znacznie ograni-
czony. Optymalnym wyjsciem bytoby

stworzenie centrow pomocy, w ktérych

mozna by znalez¢ rozwigzanie wiek-
szosci problemdw. Mysle tu o miejscu,
w ktérym mozna by uzyskac nie tylko
wsparcie medyczne czy pielegnacyjne,
ale i sprzetowe, prawne, transportowe,
socjalne, psychologiczne (zaréwno sta-
cjonarnie, telefonicznie, jak w i warun-
kach domowych). Istnieje tez duze
zapotrzebowanie na bazy informacyjne
dotyczace spraw zwigzanych z opieka
w postaci portali internetowych, dru-
kowanych poradnikdw, specjalnych linii
telefonicznych. Sporo dobrego mogliby
tez wnie$¢ dochodzacy do domow
asystenci opieki. W obszarze stuzby
zdrowia bardzo pozadane wydaje mi
sie stworzenie zespotdw opieki (w sktad
ktérych wchodzitby lekarz wyspecjali-
zowany w pracy z osobami starszymi,
pielegniarka, rehabilitant, psycholog),
$wiadczacych ustugi nie tylko ambula-
toryjnie, ale i w domu, organizujgcych
w razie potrzeby dodatkowe wspar-
cie innych specjalistéw medycznych.

Rozmawiaty:

Barbara Gil-Andrzejewska,
Joanna Sarata

Projekt ,Matopolskie Obserwatorium Polityki
Spotecznej”

Iwona Kurowska

Specjalista  medycyny rodzin-
nej, lekarz w trakcie specjalizacji
w zakresie geriatrii. Pracuje w Poradni
Geriatrycznej Centrum Medycznego
Med-All w Krakowie, w ktérym petni
takze funkcje Zastepcy Dyrektora
Medycznego. Ponadto wspotpra-
cuje z krakowska placéwka NZOZ

GEROMED.
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CHOROBA ALZHEIMERA CHOROBA CALE]

RODZINY

Choroba Alzheimera - jedna
z najczestszych przyczyn
otepienia - dotyka w Polsce
okoto 300 - 400 tys. chorych
i posrednio przynajmniej
dwa razy wiekszg liczbe
opiekunéw. Wsparcia
potrzebujg nie tylko osoby
chorujace, ale takze ich
bliscy, co doskonale wiedzg
pracownicy Matopolskiej
Fundacji Pomocy Ludziom
Dotknietym Chorobg
Alzheimera.

CHOROBA ALZHEIMERA

W EUROPIE

W pierwszej potowie lat 90. powstaty
na terenie catej Polski rézne organiza-
cje alzheimerowskie - w tym i nasza.
Juz w 1996 roku odbyto sie pierw-
sze wspdlne zebranie, ktére wyka-
zato duze rdéznice pogladowe na
temat oczekiwanych celéw i sposo-
béw dziatania. Z czasem w obsza-
rze pomocy spotecznej pozostaty
tylko te inicjatywy, ktére zweryfiko-
wata ciggle zmieniajgca sie polska rze-
czywisto$¢ pomocy chorym i ich rodzi-
nom. Organizacje zawigzaty w 2002
roku Ogdlnopolskie Porozumienie
Organizacji Alzheimerowskich w Polsce
i reprezentowane s3g przez Polskie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera w Warszawie.
Prezes Stowarzyszenia Pani dr Alicja
Sadowska jest cztonkiem organi-

zacji Alzheimer Europe - instytucji

zrzeszajacej wszystkie narodowe orga-
nizacje europejskie.

Wedtug raportu Alzheimer Europe,
organizacji pozarzgdowej bedacej plat-
forma wspoétpracy i koordynacji euro-
pejskich organizacji alzheimerowskich,
liczba chorych na chorobe Alzheimera
w Europie przekroczyta w 2006 roku
6 mln os6b, a w ciggu 20 lat ulegnie
podwojeniu. Problem dotyczy nie tylko
chorych, ale co najmniej takiej samy
liczby opiekundw, ktérych zaangazo-
wanie w opieke eliminuje z wielu form
zycia spotecznego oraz zawodowego,
a takze negatywnie wptywa na zdrowie.

17 grudnia 2008 roku Rada Europejska
Ministrow Zdrowia przyjeta dokument
pt. Conclusions on public health strategies
to combat neurodegenerative diseases
associated with ageing and in particular
Alzheimer’s disease, dajac tym samym
czytelny sygnat, ze otepienie stanowi
gtéwny problem zdrowia publicznego.

Praca z podopiecznymi Fundacji

W zwigzku z tym kraje cztonkow-
skie zostaty wezwane do opracowa-
nia krajowych strategii do walki z t3
choroba. W lutym 2009 roku Parlament
Europejski zaapelowat do krajow
cztonkowskich i Komisji Europejskiej
0 uznanie choroby Alzheimera za prio-
rytet w obszarze zdrowia europejskiego

i stworzenia Europejskiego Planu

Dziatania. W tym samym roku z inicja-
tywy 11 krajow Unii Europejskiej powo-
tano Pilotazowa Inicjatywe Wspdlnego
Walki  z
Osrodkowego

Planowania Chorobami
Zwyrodnieniowymi
Uktadu Nerwowego, a w szczegdlno-
$ci chorobg Alzheimera. Obecnie w ini-
Cjatywie uczestniczg 24 kraje, w tym

Polska.

FUNDACJA

Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom
Dotknietym Chorobg Alzheimera
powstata w 2005 roku, jako kontynu-
acja dziatan Fundacji Pomocy Ludziom
Dotknietym Chorobg Alzheimera im.
Teresy Goszcz - podmiotu, ktéry funk-
cjonowat od 4 stycznia 1994 roku (w
tym roku mineto 20 lat naszej dzia-
talnosci). Fundacja im. Teresy Goszcz
musiata ulec likwidacji z przyczyn for-
malno-prawnych. Wszystko zaczeto
sie od idei prowadzenia raz w tygo-
dniu ¢wiczen pamieci w udostepnio-
nym na ten cel lokalu w suterenie
Wojewddzkiego Osrodka Interwengji
Kryzysowej przy ulicy Radziwittowskie]
w Krakowie. Poczatkowo brak byto
pewnosci co do skutecznosci tych
dziatan ani co do odbioru ich przez
rodziny oséb chorujgcych. Jednakze
efekty przerosty najSmielsze oczekiwa-
nia: chetnych do uczestniczenia w zaje-
ciach prowadzonych przez psycholo-
géw i terapeutdw pojawiato sie coraz
wiecej.

Od 1996 roku, za zgoda owczesnego
kierownika Kliniki Psychiatrii Dorostych
CMUJ prof. Adama Szymusika, dzia-
talno$¢ zostata przeniesiona na teren
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Kliniki Psychiatrii Dorostych CMUJ, gdzie
funkcjonowata przez 9 lat. Niestety
splot tragicznych okolicznosci takich
jak $mier¢ trzech waznych dla Fundagji
osob: prof. Szymusika, fundatora prof.
Antoniego Goszcza i wreszcie dyrek-
tora Fundacji dr Izabeli Horbulewicz-
Mokrzyckiej (ktéra opracowata pierw-
szy model opieki nad chorym i jego
opiekunem) - zagrozity dalszemu roz-
wojowi Fundacji w srodowisku akade-
mickim.

e e 'L
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Praca z podopiecznymi Fundacji

.

Dziatajac jeszcze przy CMUJ dwcze-
sna Fundacja uzyskata lokal przy ulicy
Dobrego Pasterza, gdzie urucho-
mita dom dziennego pobytu dla oséb
chorych. W 2003 roku rozpoczeta regu-
larng wspotprace z Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Krakowie, co
zaowocowato powstaniem w 2005
roku jednego z pierwszych w Polsce
Srodowiskowych Doméw Samopomocy
0s6b z chorobg Alzheimera. W prak-
tyce oznaczato to objecie terapig akty-
wizujgcg wieksza grupe chorych.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej dotyczgce SDS dato kolejny
asumpt do przeprowadzki. Tu znéw
z pomocg przyszedt krakowski MOPS
i od 12 lutego br. SDS przeniést sie do
wiekszej siedziby przy al. R6z w Nowe]
Hucie (adres: os. Stoneczne 15), spet-
niajgc przy tym wszystkie nowe stan-
dardy wymagane prawem.

GRUPA WSPARCIA
DLA OPIEKUNOW

Od poczatku aktywnosci wspar-
cie oferowane przez pracownikéw

Fundacji koncentrowato sie na dwdch

grupach odbiorcéw - pierwsza sta-
nowili pacjenci, a drugg opiekuno-
wie. Wynikato to z przyjetego zato-
zenia: objawy otepienia u jednego
cztonka rodziny w praktyce oznaczajg
chorobe catej rodziny. Stad dziatalnos¢
Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom
Dotknietym Chorobg Alzheimera obej-
muje miedzy innymi pomoc opieku-
nom o0séb ze zdiagnozowanym zespo-
tem otepiennym. Pomoc ta oferowana
jest zaréwno rodzinom uczestnikéw
SDS prowadzonego przez Fundadje, jak
i osobom zgtaszajgcym sie z zewnatrz,
sprawujgcym opieke nad swoimi bli-
skimi w domu.

Opiekunowie spotykajg sie w ponie-
dziatki, raz na dwa tygodnie w siedzi-
bie SDS. Typowe spotkanie trwa 1,5h.
Ten czas poswiecony jest omowie-
niu najtrudniejszych spraw zwigza-
nych z opiekg nad chorym z otepie-
niem (gt. chorobg Alzheimera, ale takze
innymi schorzeniami neurodegenera-
cyjnymi). Grupa funkcjonuje juz ponad
7 lati od tego czasu przyniosta pomoc
wielu dziesigtkom opiekundw, ktérzy
na co dzier borykajg sie z trudnosciami
w opiece.

Szok spowodowany diagnozg choroby
u bliskiego jest zazwyczaj zrédtem nie-
zwykle silnego stresu, ktéry odczuwa
rodzina chorujacej osoby. Jej cztonko-
wie zostajg nagle postawieni wobec
nieznanego im doswiadczenia, probu-
jac na wiasng reke radzi¢ sobie z obja-
wami choroby, niestety czesto niesku-
tecznie. Niestety, taka walka, jesli nie
jest poparta konkretng, teoretyczng
wiedzg dotyczacg przebiegu choroby,
oraz nie towarzyszg jej umiejetno-
$ci rozrézniania objawdéw od inten-
cji chorego, ksztattowanie popraw-
nych nawykéw i zachowan w stosunku
do chorego, umiejetnosci komunikacji
z osoba dotknietg otepieniem - moze

prowadzi¢ do przedwczesnego wypale-

nia emocjonalnego opiekundw.

Stuchajac historii innych oséb, maja-
cych czesto wieloletni staz w opiece,
nowi cztonkowie uczg sie jakich bteddéw
nalezy unika¢, oraz jakie strategie
zastosowa¢ w konkretnych przypad-
kach. Zwykle wraz z postepem choroby,
zachowanie chorych jest coraz mniej
przewidywalne, przy czym zdolnos¢
rozumienia swojego stanu staje sie
coraz bardziej ograniczona. Duza cze$¢
0s6b z diagnozg choroby Alzheimera
nie jest swiadoma swojego stanu,
zaprzecza istnieniu jakichkolwiek pro-
bleméw z pamiecig. Opiekunowie
w trakcie spotkan Grupy uczg sie, ze
przekonywanie osoby z uszkodzong
pamiecig Swiezg (odpowiedzialng za
przyswajanie nowych informacji) jest
nieskuteczne. Chory moze zapewniac,
ze wykona jaka$ czynnos¢ lub zade-
klarowa¢ unikanie pewnych sytuacji -
lecz po paru minutach nie bedzie juz
Swiadomy ztozonych obietnic. Jesli klu-
czowg zasadg postepowania wobec
chorych stanie sie ,niedyskutowanie
z objawami”, tatwiej bedzie sprawowac
opieke i zaoszczedzi sie wiele niepo-
trzebnych napiec i konfliktéw emocjo-
nalnych.

Praca z podopiecznymi Fundacji

Kolejnym, czestym problemem z jakim
starajg sie sobie poradzi¢ opiekuno-
wie, jest wyreczanie chorujgcego bli-
skiego. Kierowani odruchem wspoétczu-
cia, Swiadomoscia uciekajgcego czasu,
wreszcie zniecierpliwieniem czy fru-
stracja, opiekunowie probujg wyreczac
chorych w codziennych czynnosciach.
Zwykle takie postepowanie prowadzi
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do wtdrnej niepetnosprawnosci bli-
skich, ktérym ogranicza sie mozliwosc¢
¢wiczenia czynnosci dnia codzien-
nego takich jak: ubieranie sie, jedze-
nie, czynnosci toaletowe, wykonywanie
typowych zadan domowych (przygo-
towywanie positkdw, mycie naczyn,
sprzatanie itp.)

Inng, niemniej wazng, sprawg oma-
wiang czesto podczas spotkan Grupy
sg silne emocje jakie przezywaja sami
opiekunowie. Poza czestymi doswiad-
czeniami smutku, zalu, beznadziei, leku
- bliskim towarzyszg negatywne emocje
takie jak ztos¢, agresja czy poczucie
winy, ktére potrafig doprowadzi¢ ich
do skraju zatamania nerwowego. Czes¢
0s6b przecigzona opieka doswiadcza
tego stanu. Rozmowa na temat prze-
zywanych emocji, $wiadomos¢ tego,
ze inni stajg wobec podobnych pro-
blemdw, wspdlne poszukiwanie sposo-

boéw na konstruktywne roztadowanie

napiecia sg jednym z edukacyjnych
aspektow wptywu Grupy.

Osoby uczestniczace w Grupie
Wsparcia tworzg niejednorodng wspol-
note. Najliczniejszg grupe stanowig
wspdétmatzonkowie oraz dzieci (najcze-
$ciej corki) oséb chorych. Zdarza sie,
ze w spotkaniach bierze udziat réwniez
rodzenstwo, bratanice, synowe oraz
zieciowie, a takze inni krewni, a nawet
znajomi chorych. Wszystkie te osoby
tgczy troska o zaspokojenie potrzeb
chorujgcego cztonka rodziny, a przy
tym motywacja do zdobywania wiedzy
na temat skutecznej opieki, co pozwala
réwniez zadbac¢ o siebie w nietatwej
drodze towarzyszenia bliskiemu w jego

chorobie.

Andrzej Mokrzycki
inz., kierownik Srodowiskowego
Domu Samopomocy

dr Michat Gwizdz

psycholog, specjalista terapii sSrodowiskowej PTP,
prowadzi Grupe Wsparcia (co

drugi pon., g. 16.00-17.30)

Matopolska Fundacja Pomocy
Ludziom Dotknietym Choroba
Alzheimera

0s. Stoneczne 15, Krakéw

tel.: 12 410 54 20 (w godz. 8:00-16:00)
email: fundacja@alzheimer-krakow.pl

www.alzheimer-krakow.pl

Choroba Alzheimera - choroba
neurodegeneracyjna, jedna
Z najczestszych przyczyn ote-
pienia (zespotu objawoéw takich
jak: zaburzenia pamieci Swiezej,
orientacji, myslenia i zachowa-
nia). Jej przyczyny pozostajg nie-
znane. Nie istnieje w zwigzku z tym
zaden lek pozwalajacy przywro-
ci¢ utracong sprawnos¢ poznaw-
czg osoby dotknietej otepieniem.
Funkcjonowanie chorego moga
poprawic leki spowalniajgce proces
chorobowy oraz codzienna aktywi-
zacja chorego.

ZAKOPIANSKIE HOSPICJUM WSPARCIEM
DLA CHORYCH, ICH RODZIN | OPIEKUNOW

~Hospicjum to nie umieralnia, a miejsce, gdzie chory moze godnie zy¢ do samej Smierci”,
a naszg rolg jest towarzyszenie choremu w drodze.

HOSPICUJM

Podhalanskie Stowarzyszenie Przyjaciot
Chorych Hospicjum Jezusa Mitosiernego
(PSPCHHJM)
w Zakopanem 7.11.2002 r. przez grupe

zostato  powotane
37 ,zapalencéw” sktadajgcych sie z pra-
cownikéw stuzby zdrowia, nauczycieli,
duchownych, przedstawicieli innych
grup zawodowych i emerytéw, ktérym
nie obcy byt los umierajacych ludzi
i opiekujgcych sie nimi rodzin.

Hospicjum Jezusa Mitosiernego (HJM)

wypetnia swojg misje poprzez stuzenie

choremu w ostatnich miesigcach,
dniach, godzinach jego zycia oraz
wspieranie rodziny chorego w trudnym
okresie odchodzenia bliskiej osoby.
HJM obejmujac opieka medyczng,
pielegnacyjng, duchowg, psycholo-
giczng i socjalng chorego, stara sie
czyni¢ wszystko, aby maégt zy¢ on bez
bolu, wérdd bliskich i przyjaznych mu
0s6b do naturalnej $mierci. Hospicjum
w trosce o chorego, jednoczy w petnie-
niu opieki rodzine, personel medyczny,

wolontariuszy ijego przyjaciét. Podmiot

ten opierajac swojg dziatalnos¢ na war-
tosciach chrzescijanskich niesie pomoc
wszystkim ludziom, bez wzgledu na
wyznanie, poglady, sytuacje rodzinng
czy materialna. Nalezy podkresli¢, iz nie
jest to hospicjum stacjonarne. Osobom
chorym postuguje sie przede wszyst-
kim - w najlepszym dla nich miejscu -
w ich domu, chorzy chodzacy przyj-
mowani sg w Poradni Hospicyjnej,
znajdujacej sie w Przychodni ,Zdrowie”
w Zakopanem (ul. Orkana 5 ).
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Podczas 13 lat (lata 2001 - 2013) HM
objeto swojg postuga 1286 chorych,
w wiekszosci kobiety - 60%. 77% stano-
wili chorzy w grupie wiekowe] powyzej
60 r. z. Wiekszo$¢ pacjentéw to miesz-
kancy Zakopanego - 58%, powiatu
tatrzanskiego - 28%, powiatu nowo-
tarskiego i innych - 14%. 80% chorych
stanowig osoby z chorobami nowo-
tworowymi, 20% to chorzy przewlekle
(gtéwnie po udarze mézgowym, chorzy
na stwardnienie rozsiane, stward-
nienie zanikowe boczne, z demen-
cjami). Sredni czas opieki sprawowa-
nej nad chorymi to 98 dni. Wiekszos¢
podopiecznych umiera w domu - 70%;
pozostali w Oddziale Paliatywnym
w Rabce, Nowym Targu i w innych
oddziatach szpitalnych. Realizujemy
wizyty lekarskie, pielegniarskie, porad-
nictwo psychologiczne oraz zabiegi
masazu limfatycznego. Ponad 80%
wszystkich porad i wizyt odbywato sie
w warunkach domowych. Pozostate
majg miejsce w Poradni Hospicyjnej.
W ramach hospicjum prowadzona
jest réwniez wypozyczalnia sprzetu
medycznego (sprzet wypozyczany nie-
odptatnie), z ktérej skorzystato juz 649
0sOb. Organizowane sg takze kursy
,Jak opiekowac sie chorym w domu”
w takich miastach jak: Zakopane, Nowy
Targ, Rabka Zdr¢j i Szczawnica. Do tej
pory przeszkolono 497 oséb.

NASZE DOSWIADCZENIA

Kilkunastoletnie  doswiadczenie
postugi hospicyjnej pokazuje jak ta
postuga zmieniata sie, jak dojrzewata.
Zawsze w centrum naszej uwagi byt
chory i przekonanie, ze ,Hospicjum
to nie umieralnia, a miejsce, gdzie
chory moze godnie zy¢ do samej
Smierci”, a nasza rolg jest towarzysze-
nie choremu w drodze. Nic nie zmienito
sie w naszym podejéciu do chorego.
Oczywiscie z biegiem lat nabywamy

doswiadczenia, wiedzy i staramy sie,
aby opieka nad chorym byta fachowa,
profesjonalna i nowoczesna. Zmienito
sie natomiast spojrzenie na opieku-
néw chorych, zwtaszcza opiekujaca sie
chorym rodzine. W pierwszych latach
naszej dziatalnosci gtéwnym celem byto
wspieranie rodziny zarébwno w czasie
trwania choroby bliskiego, jak i po jego
Smierci. Z biegiem lat postugi zaczeli-
S$my dostrzegac fakt, ze najblizsi chca
i potrzebujg opiekowacl sie swoimi
chorymi, ale nie wiedza jak, sg bez-
radni, nie wiedzg gdzie szuka¢ wspar-
cia. Uczestniczac w kursach i spotka-
niach hospicyjnych styszatam jak wazna
jest dla chorego postuga wolontariuszy,
jak chory czuje sie dowartosciowany
tym, ze kto$ z wiasnej woli, poswieca
mu swoj cenny czas i to bez wynagro-
dzenia. Na poczatku mojej postugi tez
tak myslatam, dlatego kursy i szkolenia
organizowane przez nasze hospicjum
na temat ,Jak opiekowal sie chorym
w domu” byty adresowane do wolonta-
riuszy - opiekunéw chorych. Natomiast
rodziny chorych otrzymywaty informa-
cje o opiece nad chorym indywidual-
nie. Jednak, z biegiem lat postugiwania
chorym w domu, jako lekarz hospi-
cyjny, majac dtuzszy, czesto wielomie-
sieczny kontakt z chorym ijego rodzing,
dostrzegam jak piekne i silne sg wiezi
rodzinne na Podhalu. Chory zwtaszcza
w ostatnich dniach swojego zycia tak
naprawde najbardziej pragnie pozo-
sta¢ w domu, wéréd rodziny i pod jej
opieka (a nie tylko wolontariuszy, nawet
najwspanialszych). Rodzina tez tego
pragnie, ale jest, zwtaszcza na poczatku
choroby, =zdruzgotana, bezradna
wobec cierpienia swojego bliskiego.
Chce pomdc, ale nie wie jak. Stad nasz
pomyst, aby oprdcz indywidualnego
szkolenia rodziny w czasie wizyt lekar-
skich i pielegniarskich w domu chorego,
organizowa¢ kursy dla oséb opiekuja-

cych sie chorymiw domu.

KURSY OPIEKUNCZE

Organizujemy kursy witasnymi sitami,
wolontaryjnie i bezptatnie dla uczest-
nikéw. Szkolenia prowadzone sg
w réznych miejscowosciach, najcze-
$ciej w domach parafialnych, w grupach
nieprzekraczajacych 30 oséb, (do tej
pory odbyto sie 18 kurséw). Szkolenia
obejmujg catos¢ opieki nad chorym
w domu.

Czed¢ teoretyczna kursu dla rodziny
obejmuije:

m przebieg choroby, jak sobie radzi¢
z niektérymi objawami (takimi
jak: bdl, dusznos¢, brak apetytuy,
wyniszczenie, odlezyny, objawy
u kresu zycia itd.);

m reakcje psychiczne chorego
i rodziny na chorobe, zwfaszcza
nowotworowa, mechanizmy
adaptacyjne;

m komunikacja z chorym zwtaszcza
z demencja, niestyszacym, starszym,
trudne rozmowy, rozmowy z dzie¢mi
w rodzinie;

m opieka duchowa nad chorym,
zwiaszcza u kresu zycia;

m pomoc w zatobie;

m gdzie i jak szuka¢ pomocy instytucji
panstwowych;

m rady dla opiekunéw chorych.

Z kolei czes¢ praktyczna dotyczy takich
tematéw jak:

m przystosowanie i wyposazenie
pokoju chorego;

m pielegnacja chorego,

m postugiwanie sie sprzetem
rehabilitacyjnym i pielegnacyjnym,
medycznym (np.: glukometr,
aparat do mierzenia ci$nienia krwi,
termometr itp.)

m dieta i karmienie chorego,

m monitorowanie podstawowych
funkcji zyciowych (ciSnienie tetnicze
krwi, tetno, oddech, temperatura,
bilans ptynéw itp.);
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m podawanie lekéw (zasady
bezpieczenstwa);

m usprawnianie chorego, bezpieczne
przemieszczanie chorego.

Kursy te pomagajg uswiadomic¢ rodzi-
nie, ze jest w stanie samodzielnie opie-
kowac¢ sie chorym, a takze pomdc,
doradzi¢ innym (znajomym, krewnym,
sgsiadom) w podobnej sytuacji. W taki
sposéb tworzga sie zalgzki grup samo-
pomocowych. Tak przygotowana
rodzina, majgca staty kontakt i wspar-
cie naszego hospicjum, takze po zakon-
czeniu kursu potrafi dostrzec, ze ten
bardzo trudny okres w zyciu rodziny,
staje sie pieknym, niepowtarzalnym

i scalajagcym rodzine czasem. Rozwija
cztowieczenstwo poszczegdlnych jej
cztonkdéw, a dla najmtodszego pokole-
nia jest wspaniatg szkotg zycia.

Niniejszy artykut dedykuje wszyst-
kim rodzinom i opiekunom chorych,
z ktérymi miatam szczescie wspotpra-
cowac. Chyle czota przed nimi, jestem
petna uznania za ich trwanie przy
chorym, czesto bez nalezytego wspar-
Cia ze strony instytucji. Mam nadzieje,
ze nasze dziatanie, chociaz w niewiel-

kim stopniu jest dla nich pomocne.

lek med. Anna Weglarz
Prezes Podhalanskiego Stowarzyszenia Przyjaciot
Chorych Hospicjum Jezusa Mitosiernego

o2 XN

Podhalaniskie Stowarzyszenie
Przyjaci6t Chorych Hospicjum
Jezusa Mitosiernego

ul. Jana Pawta Il 4, 34-500 Zakopane
e-mail: hospicjum.podhalanskie@z-ne.pl
www.hospicjum.podhalanskie.z-ne.pl
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EKONOMIA SPOLECZNA

DLA SENIOROW

W styczniu 2014 roku w Tarnowie rozpoczeta dziatalnos¢
Spétdzielnia Socjalna BioVitaMed, ktéra oferuje ustugi

z zakresu rehabilitacji, rekreacji i opieki nad osobami
starszymi. BioVitaMed Swiadczy ustugi zarbwno w domach
pacjentow, jak i stacjonarnie, we wspotpracy z CenterMed
Rehabilitacja, réwniez z Tarnowa.

Gtownym celem dziatalnosci Spoétdzielni
jest prowadzenie kompleksowej reha-
bilitacji z zastosowaniem zréznicowa-
nych i dostosowanych do specyfiki
wieku metod. Witasciwie prowadzona
rehabilitacja seniora przyczynia sie do
wydtuzenia okresu fizycznej spraw-
nosci i niezaleznosci, a tym samym
poprawy jakosci zycia.

POCZATKI

BioVitaMed powstata dzieki wspot-
pracy oséb zaangazowanych w dzia-

talno$¢ dwdch organizacji pozarza-
dowych: Stowarzyszenia Medycyna
Polska oraz Fundacji Partnerstwo dla
Przysztosci. To wiasnie te dwie orga-
nizacje s zatozycielami Spdétdzieln,
na powstanie ktérej otrzymaty wspar-
cie finansowe z Regionalnego Osrodka
Polityki
w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.

Spotecznej w Krakowie,

Tarnowski rynek pracy jest trudny
dla fizjoterapeutdw. Liczne problemy
czekaja na osoby, chcace praktycznie
wykorzysta¢ wiedze zdobytg na stu-
diach. Pojedyncze osoby prébujg roz-
pocza¢ jednoosobowg dziatalnos¢
gospodarczg, jednak napotykajg na
wiele trudnosci, ktére zwigzane sg nie
tylko z brakiem odpowiednich narze-

dzi pracy, lokalu, ale réwniez innych

zasobow potrzebnych do komplekso-
wego Swiadczenia ustug, ktére zaspo-
kojg wszystkie oczekiwania pacjen-
tow. Spoétdzielnia stwarza mozliwosc
kontynuacji rozwoju zawodowego pod
okiem doswiadczonych pracowni-
kow. Odpowiadajgc wiec na potrzeby
tarnowskiego rynku pracy powstat
pomyst, aby utworzy¢ przedsiebior-
stwo spoteczne angazujace fizjotera-
peutéw o réznych kwalifikacjach i umie-

jetnosciach.

Strefa Aktywnosci

Utworzenie Spotdzielni zatrudniaja-
cej 10 oséb nie bytoby mozliwe bez
wsparcia prezesa Stowarzyszenia
Medycyna Polska oraz CenterMed p.
dr Andrzeja Witka. CenterMed od lat
aktywnie wspiera lokalne inicjatywy,
w tym wypadku rozwdj dziatalnosci
spotdzielni BioVitaMed, nie tylko udo-
stepniajac jej lokal, ale réwniez bezpo-
$rednio wigczajac swoje zasoby ludzkie
oraz rzeczowe.

OFERTA

BioVitaMed
wykonuje zabiegi z zakresu fizykotera-

Spotdzielnia Socjalna
pii, kinezyterapii, hydroterapii, masazu
oraz technik specjalnych. Oferuje kom-
pleksowg rehabilitacje metodami sto-
sowanymi na catym Swiecie (m.in. PNF,
Bobath, Terapia manualna, McKenzie,
Tkanki
Concept, KinesiologyTaping).

el

Cyriax, miekkie, Mulligan

Zajecia Nordic Walking

BioVitaMed wspiera osoby starsze
w radzeniu sobie z ich ograniczeniami.
Potgczenie kinezyterapii, masazu i fizy-
koterapii prowadzi do wiasciwego, szyb-
kiego i nieinwazyjnego postepowania
terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe
jest skrocenie czasu trwania niepetno-
sprawnosci oraz ograniczenie stosowa-
nia farmakoterapii, ktéra w tym okresie
zycia rodzi coraz wiecej trudnosci.

Spotdzielnia prowadzi wiele dziatan,
ktérych celem jest poprawa sprawno-
$ci, a tym samym jakosSci zycia senio-
réow. W maju zostat uruchomiony cykl
tematycznych zaje¢ grupowych dedy-
kowanych osobom starszym: Aktywny
Senior, Zdrowy kregostup, Ztap oddech,
Czas dla Ciebie. Sa to zajecia grupowe
dla pacjentéw o konkretnych potrze-
bach i schorzeniach.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw
wptywajacych na tzw. ,pomysine sta-
rzenie sie” jest regularna aktywnos¢
ruchowa. Dlatego Spoétdzielnia utwo-
rzyta, cieszacg sie coraz wiekszg popu-
larnoscia, tzw. ,Strefe Aktywnosci”,
czyli miejsce, w ktérym senior pod
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opieka fizjoterapeuty moze skorzy-
stac ze sprzetéw treningowych takich
jak: rowerki, bieznia, wioslarz, orbitrek,

stepper oraz z sali do ¢wiczen.

BioVitaMed jest patronem wielu akdji
kierowanych do senioréw, ktére ciesza
sie duzym zainteresowaniem, s3 to
m.in. bezptatne porady fizjoterapeu-
tyczne, marsze Nordic Walking, uroczy-
stosci lokalne: Dzien Osiedla Zielonego,

Miedzynarodowy Dzien Sasiada,
a takze Cata Polska Biega.
Spoétdzielnia  oraz  CenterMed

Rehabilitacja otrzymaty od Urzedu

Miasta Tarnowa wyrdznienie, jakim

przyja-
zne Seniorom”, a takze od Rady

jest certyfikat ,Miejsce

Programowej Czasopisma ,Praktyczna

i

Fizjoterapia i Rehabilitacja” certyfi-
kat ,Gabinet Przyjazny Pacjentom”, za
budowanie dobrych relacji i wzorowg
wspotprace z pacjentami.

W najblizszych tygodniach BioVitaMed
planuje rozpocza¢ $wiadczenie ustug
opiekunczych. Juz dzisiaj pacjenci moga
zgtasza¢ zapotrzebowanie na ustugi
obejmujgce pielegnacje i opieke nad
najblizszymi. Spétdzielnia jest gotowa
podejmowac wspotprace z innymi

podmiotami, ktérych profil dziatania
jest zbiezny z ustugami oferowanymi
przez BioVitaMed.

Agnieszka Kiszka
Petnomocnik Spétdzielni Socjalnej BioVitaMed

Bicf{/E;Med

EEHABILITAC LA SPORT FEKREACLS

Spétdzielnia Socjalna BioVitaMed
ul. Stowackiego 6, 33-100 Tarnéw

tel. 570 902 902

e-mail: biovitamed@gmail.com

PODEJMUJAC WYZWANIA. MALOPOLSKA RADA
DS. POLITYKI SENIORALNE]

Polityka senioralna rozumiana jest jako ogét celowych
dziatan organdéw administracji publicznej wszystkich szczebli
oraz innych organizacji i instytucji, ktére realizujg zadania

i inicjatywy ksztattujgce warunki dla godnego i zdrowego
starzenia sie. Wojewddztwo Matopolskie przoduje

w liczbie inicjatyw prowadzonych na rzecz senioréw,

czego przyktadem moze by¢ aktywnos¢ beneficjentéw

z Matopolski w konkursach Rzgdowego Programu na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Oso6b Starszych na lata 2014-2020.

161/2013
Matopolskiego

Uchwatg nr Zarzadu
Wojewddztwa
z dnia 31 grudnia 2013 r. powotana
zostata Matopolska Rada ds. Polityki
Senioralnej. Rada jest organem opiniu-
jgco-doradczym Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego w obszarze problema-
tyki oséb starszych oraz solidarno-
$ci miedzypokoleniowej. Utworzenie
Rady jest spdjne z dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu regionalnym
i centralnym. Zadania jakie stawiane
sq przed Radg najlepiej przedsta-
wia preambuta uchwaty powotujg-
cej, ktéra brzmi nastepujgco: ,Majac
na uwadze konieczno$¢ wzmacniania

pozycji matopolskich senioréw w zyciu
spotecznym, jak réwniez doceniajac
doswiadczenie i potencjat tej grupy
spotecznej, stwarzajgc tym samym
warunki do realizacji potrzeb i poprawy
jakosci zycia matopolskich senioréw
oraz realizacji wspdlnych przedsie-
wzie¢, powotuje sie Matopolskg Rade
ds. Polityki Senioralne}.”

Do zadan Rady nalezy:

1. wspottworzenie gtéwnych kierunkow
polityki senioralnej w wojewddztwie
matopolskim, z uwzglednieniem
dokumentu ,Srebrna Gospodarka

w Matopolsce. Program dziatan”,

2.wspieranie rozwoju uniwersytetow
trzeciego wieku i dziatan majacych
na celu rozwoj ksztatcenia
ustawicznego adresowanego do
0s6b 60+,

3.wspdtpraca przy organizacji
otwartych konkurséw ofert na
realizacje zadan publicznych
Wojewddztwa Matopolskiego
z obszaru pomocy spotecznej
i przeciwdziatania wykluczeniu oséb
starszych,

4.wypracowywanie propozydji
rozwigzan na rzecz srodowiska
senioréw wojewddztwa
matopolskiego,

5.proponowanie dziatan na rzecz
integracji Srodowiska senioréw
oraz wymiany i komunikacji
miedzypokoleniowej.
Sktad osobowy Rady zostat zatwier-
2472014
Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego

dzony Zarzadzeniem Nr

z dnia 27.02.2014 r. w sprawie powota-
nia sktadu osobowego Matopolskiej
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Rady ds. Polityki Senioralnej. Do czton-
kéw Rady naleza:

1. Wojciech Kozak - Wicemarszatek
Wojewddztwa Matopolskiego -
petnigcy funkcje Przewodniczacego
Rady,

2. Wioletta Wilimska - Dyrektor
Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Krakowie - wybrana
przez Rade Senioralng na
Wiceprzewodniczaca,

3. Marta Mordarska - Komisja Polityki
Prorodzinnej i Spotecznej Sejmiku
Wojewddztwa Matopolskiego -
Radna Wojewddztwa Matopolskiego,

4. Maciej Zdziarski - Fundacja Instytut
tukasiewicza,

5. Olga Sladowska - Stowarzyszenie
Wszyscy dla Wszystkich”,

6. Zofia Szarota - Uniwersytet
Pedagogiczny,

7. Jolanta Perek-Biafas - Uniwersytet
Jagiellonski,

8. Elzbieta Achinger - przedstawiciel
Srodowiska Uniwersytetow
Trzeciego Wieku - Krakowski Obszar
Metropolitalny,

9. Urszula Kupcza - przedstawiciel
Srodowiska Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku - subregion
Matopolska Zachodnia,

10. Wiestawa Borczyk - przedstawiciel
Srodowiska Uniwersytetow
Trzeciego Wieku - subregion
nowosgdecki,

11. Maria Kanior - przedstawiciel
Srodowiska Uniwersytetow
Trzeciego Wieku - subregion
tarnowski,

12. Maria Kopytek - przedstawiciel
Srodowiska Uniwersytetow
Trzeciego Wieku - subregion
podhalanski.

Pierwsze posiedzenie Matopolskie]

Rady ds. Polityki Senioralnej wraz

z wreczeniem aktéw powotania, odbyto
sie 13 marca 2014 r. Przedstawiciele
Rady zostali powotani do prac w cha-
rakterze ekspertow w komisjach kon-
kursowych otwartych konkurséw ofert
na realizacje w 2014 roku zadan publicz-
nych Wojewddztwa Matopolskiego
z obszaru pomocy spotecznej, w zakre-
sie wspierania funkcjonowania spotecz-
nego oraz przeciwdziatania wyklucze-
niu oséb starszych. Cztonkowie tego
gremium zaangazowani byli réwniez
w organizacje | Matopolskiego Kongresu
Wieku,
ktérego zwienczeniem byty pierwsze

Uniwersytetow  Trzeciego

matopolskie Senioralia. Rada byta zaan-
gazowana takze w przebieg badania
,Opiekunowie rodzinni 0séb starszych

wrzes$nia br.,, na ktére zaproszeni zostali
przedstawiciele Komendy Wojewddzkiej
Policji w Krakowie, Stowarzyszenia
MANKO, Gminnej

z Nowego Sacza oraz Tarnowskiej Rady

Rady Seniorow

Seniorow. Podczas spotkania poruszono
m. in. kwestie dotyczace bezpieczen-
stwa seniorow (Program ,Bezpieczny
Senior na drodze”, a takze dziata-
nia prewencyjne na rzecz seniorow).
Podsumowano réwniez | Matopolski
Kongres Uniwersytetdw Trzeciego
Wieku, Forum Il Wieku w Krynicy oraz
omaéwiono plany realizacji tych przed-
siewzie¢ w nastepnym roku. W ramach
propagowania dobrych praktyk zapo-
znano sie z funkcjonowaniem Rad

Senioralnych na szczeblu gminnym, na

Inauguracyjne posiedzenie Matopolskiej Rady ds. Polityki Senioralnej, 13.03.2014 r.

- problemy, potrzeby, wyzwania dla poli-
tyki spotecznej”, realizowanego przez
Matopolskie Obserwatorium Polityki
Spotecznej. Przedstawicielka $rodowi-
ska naukowego, dr Jolanta Perek-Biatas,
byta autorka koncepcji tego badania
oraz stuzyta wsparciem merytorycznym
w jego trakcie. Dodatkowo, cztonko-
wie Rady prowadzili dziatania wspiera-
jace, majgce na celu rozpowszechnienie
informacji o badaniu w jak najwiekszym
gronie 0sob i instytucji pracujgcych
w Srodowisku i na rzecz senioréw oraz
ich rodzin.

Kolejne posiedzenie Matopolskiej Rady
ds. Polityki Senioralnej odbyto sie 19

przyktadzie Nowego Sacza i Tarnowa.

Jako organ zapewniajagcy wymiane
doswiadczen, opiniowanie oraz propa-
gowanie dziatan na rzecz oséb starszych
i solidarnosci miedzypokoleniowej, Rada
sprzyja kreowaniu klimatu spotecznego
przyjaznego seniorom i podwyzszaniu
jakosci inicjatyw podejmowanych na ich
rzecz w wojewddztwie matopolskim.

Rafat Molenda
Dziat Polityki Spotecznej

o
ROP?

KRAKOW
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DO SZCZESCIA POTRZEBUJEMY INNYCH - ROLA
WIEZI SPOLECZNYCH W ZYCIU CZLOWIEKA

Cztowiek jest istotg spoteczng, by prawidtowo
funkcjonowac i zy¢ koniecznie musi zaspokoi¢ pierwotng,
uwarunkowang biologicznie i psychologicznie, potrzebe
akceptacji i przynaleznosci. Moze sie to stac tylko poprzez
nawigzanie relacji z innym cztowiekiem. Niestety tendencje
wspoétczesnego Swiata, nieustanny brak czasu, pospiech,
ped za pieniedzmi i karierg przyczyniajg sie raczej do
rozluznienia wiezi spotecznych, a nie ich wzmacniania.
Badania pokazuja jednak, ze im wieksza spoteczna
integracja, tym wiekszy rozwoj danej spotecznosci, ktory to,
w dalszej perspektywie, przektada sie na ogélny dobrobyt.

OD CZASOW ERY

KAMIENIA LtUPANEGO

Badania antropologiczne wykazuja, ze
wspdlnymi cechami cztowieka i innych
wyzszych naczelnych sg: wrodzona towa-
rzyskos¢, biologiczny poped, sktonnos¢
do taczenia sie i wspdtpracy. Co wiecsj,
wyniki analiz Dunbara i Gambla suge-
rujg, ze owa zdolno$¢ do koordynowa-
nia dziatan z osobami spoza bezposred-
niego rodzinnego kregu byta czynnikiem,
ktéry zadecydowat o ewolucyjnej prze-
wadze homo sapiens nad neandertalczy-
kami w walce o przetrwanie w trudnym
klimacie europejskiej epoki lodowco-
wej ponad 30 tysiecy lat temu'. Wbrew
pozorom potrzeby wspétczesnego czto-
wieka, wcale nie odbiegajg tak znacz-
nie od pierwotnych instynktéw naszych
przodkow.

KAPITAL SPOLECZNY

Trudno jest znalez¢ definicje, ktéra
w petni charakteryzowataby istote
relacji miedzyludzkich. Z obiektyw-
nych przyczyn jej stworzenie wydaje
niemozliwe.

sie zresztg zupetnie

' A. Gilchrist, Dlaczego relacje sq wazne.
Networking w rozwoju spofecznosciowym, Krakow
2014,

Godne uwagi w tej materii jest stano-
wisko Roberta Putnama, ktéry twier-
dzit, ze kapitat spoteczny to nic innego
jak relacje pomiedzy poszczegdlnymi
osobami, ogdt norm, sieci wzajemnego
zaufania, lojalnosci i zaleznosci w danej
grupie spotecznej. Kapitat spoteczny
pozwala zwiekszyc sprawnosc spoteczeri-
stwa utatwiajqc skoordynowane dziata-
nia, umozliwiajgc osiggniecie pewnych
celéw, ktérych nie datoby sie 0siggngc,
gdyby go zabrakfo [.J?. Jak nie trudno
zauwazy¢, to wiasnie kapitat spoteczny
jest niezbednym elementem spofte-
czehstwa obywatelskiego.

LEPIE] POtACZENI LUDZIE, CIESZA
SIE Z WIEKSZYCH ZYSKOW?

Putnam nie skonczyt jednak tylko na
definicji. Przeprowadzone przez niego
badanie na temat poziomdéw spo-
tecznego kapitatu wykazuje jego silne
korelacje z dobrobytem gospodar-
czym, stabilnymi rzadami oraz spo-
teczng

spéjnoscig. Uczony przy-

2 R. Putnam, R. Leonardi, R. Y Nanetti,
Demokraqa w dziataniu: tradycje obyware/sk/e
we wspotczesnych Wioszech, Krakéw, Spoteczny
Instytut Wydawniczy Znak, Warszawa 1995.

3 R. Burt, The network structure of social capital,
[w:] B.M. Staw, R.I. Sutton (eds), Research in
Organizational Behavior, New York: Elsevier,
2000.

znaje, ze kapitat spoteczny jest blisko
zwigzany z naszym dos$wiadczaniem
spotecznosci, odzwierciedlajgc poziomy
0goblnego zaufania i wzajemnej fgcznosci
w obrebie spotecznosci: jednostka posia-
dajgca mocne powigzania w stabo zinte-
growanym spoteczeristwie nie jest tak pro-
duktywna, jak ta sama jednostka w mocno
zintegrowanym spofeczeristwie. Ale nawet
Jjednostka o stabych powigzaniach moze
zaczerpnqc troche korzysci wynikajgcych
Z Zycia w mocno zintegrowanej spoteczno-

scit.

NAPRZECIW PRZECIWNOSCIOM

Sieci nieformalne zwiekszajg zdolnos¢
cztowieka do radzenia sobie z prze-
ciwnosciami. Nic tak nie mobilizuje, jak
grupowe dziatanie w ramach osiggniecia
wspolnego celu czy korzysci. Szczegdlnie
widoczne jest to w przypadku grup/
narodéw dotknietych katastrofg (np.
powodzi), spotecznosci dos$wiadcza-
jacych trudnosci (np. borykajacych sie
z ubdstwem czy zmagajacych sie z dtu-
gotrwatym strajkiem). Badacze spotecz-
nych zachowan® pokazuja, ze praw-
dopodobienstwo poradzenia sobie
z problemami rosnie w spotecznosciach
dysponujacych silnymi spotecznymi
powigzaniami, tam gdzie sieci kontaktow

zostaty zatarte lub ich nie ma - maleje.

KIEDY INNOSC STAJE
SIE WARTOSCIA

Bardzo czesto integracja, walka

o wspdlne dobro i poprawe sytu-
acji stuzy takze ochronie przed lekiem

4 A. Gilchrist, Dlaczego relacje sq wazne.
Networking w rozwoju spofecznosciowym, Krakow
2014,s.37.

° Lupton (2004), Miller (1974), Erikson (1979),
Klinenberg (2002), Waddington (1991).
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wynikajacym zizolacji czy bycia ,innym”e.
Charakterystyczne jest to np. dla grup
zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym: oséb chorych, niepetnosprawnych,
mniejszos$ci narodowych (etc.). Wspdlne
dziatania dodajg poczucie tozsamosci
we wrogim $wiecie, poprzez zadanie by
innosc¢ byta nie tylko tolerowana i akcepto-
wana, ale uznana za wartosciowq i wartq
nagtosnienia’. Powstajgce w ten sposéb
spoteczne sieci wzmacniajg poczucie
wspolnoty i oferujg istotne podstawy
dla wspdlnotowych dziatan, zwtaszcza
tam gdzie wigzg sie one z ryzykiem lub
duzymi wymaganiami®.

PO COW OGOLE NAM
KONTAKTY Z INNYMI LUDZMI?

Spoteczne sieci kontaktow przede

wszystkim zaspokajajg potrzebe przy-
naleznosci. Ludzie wzajemnie inspirujg
sie i pobudzajg intelektualnie, ucza sie
od siebie i zagrzewajg do wspdlnego
wysitku, aktywnosci i zabawy. Badania
psychologdéw bezsprzecznie pokazuja,
ze osoby z dobrze rozbudowang siecig
kontaktow lepiej radzg sobie ze stresem,
zdecydowanie rzadziej doswiadczajg (lub
wcale nie doswiadczajg!) depresjiiinnych
zaburzen psychicznych. Co wiecej, ludzie
posiadajgcy wielu przyjaciot i znajo-
mych, dbajgcy o kontakty z sasiadami
zyjg dtuzej, sg zdrowsi i bardziej zado-
woleni z zycia. Layard twierdzi wrecz,
ze kazdego rodzaju spoteczna interakcja
sprawia, ze ludzie czujq sie szczesliwsi, nie
tylko w danym momencie, ale w ogole?
Korzysci ptynace z pielegnowania relacji
z innymi maja takze wymiar przyziemny -
nieformalne rozmowy z sgsiadami sg nie-
jednokrotnie zrédtem informacji i przy-

datnych rad. Wiekszos$¢ z nas zanim

6 Z. Bauman, Community: Seeking safety in an
insecure world, Cambridge, PolityPress, 2001.

7 M. Oliver, Understanding disability, London,
Macmillan, 1996.

& A. Gilchrist, Dlaczego relacje sq wazne.
Networking w rozwoju spofecznosciowym, Krakéw
2014.

° R. Layard, Happiness: Lessons from a new science,
London, Penguin, 2006.

uda sie do specjalisty najpierw chetnie
korzysta ze wsparcia przyjaciot czy sasia-
doéw. Bezcenna jest takze pomoc chocby
w takich kwestiach jak chwilowa opieka
nad dzieckiem, pozyczenie przysto-
wiowej szklanki cukru, czy podtgczenie
klemdw do akumulatora, gdy nasz akurat

odmdwi postuszenstwa.

POZIOM KAPITALU
SPOLECZNEGO W POLSCE

Raport Gtéwnego Urzedu Statysty-
cznego dotyczacy relacji miedzyludz-
kich w Polsce pokazuje, ze 61% naszych
rodakoéw stanowig osoby o tzw. niskim
kapitale spotecznym, a wiec takie,
ktorych relacje towarzysko-sgsiedzkie
nie sg na tyle zazyte, iz dajg mozliwos¢
uzyskania wsparcia duchowego czy
chocby finansowego. Brak jakichkolwiek
relacji tego typu dotyka 14% responden-
téw. Wynika z tego, ze az trzy czwarte
populacji (75%) w trudnych chwilach,
nie moze liczy¢ na pomoc przyjaciot
czy sgsiadéw'. Niestety badanie spoj-
nosci spotecznej potwierdza, ze zdecy-
dowane ograniczenie kontaktéw spo-
tecznych dotyka w duzej mierze oséb
niepetnosprawnych. Zgodnie z publika-
Cjg GUS w przypadku niepetnospraw-
nosci prawie dwukrotnie czesciej mamy
do czynienia z osobami o bardzo niskim
poziomie lub catkowitym braku zaréwno
kapitatu rodzinnego (21% osdb), jak
i towarzysko-sgsiedzkiego (24% osob).
Whbrew pozorom problem ten jest wyjat-
kowo powazny i dotkliwy w skutkach, to
wiasnie ostabienie wiezi spotecznych,
uwaza sie wspotczesnie za jeden z naj-
wazniejszych czynnikdw sprzyjajacych
wykluczeniu spotecznemu.

WZMACNIANIE WIEZI
SPOLECZNYCH W MALOPOLSCE

GUS
ma takze swoje odzwierciedlenie

Przywotany powyzej raport

0 Jakosc zycia, kapitat spoteczny, ubdstwo
/Wyk/uczen/e spoteczne w Polsce, GUS, Warszawa
2013.

w badaniach opinii publicznej. Badania
CBOS pokazujg, ze co sibdmy Polak
Czuje sie permanentnie osamotniony,
a 65% ankietowanych przyznaje, ze sg
takie sytuacje w ich zyciu, w ktérych
Czujg sie bardzo samotni. Cho¢ tylko
4% Polakéw deklaruje catkowite osa-
motnienie, prawie co szésty (16%)
przyznaje, ze nie ma z kim porozma-
wia¢ o swoich problemach osobistych
i zwrdcic sie z prosha o rade.

Chcac zmieni¢ taki stan rzeczy
Polityki
Spotecznej w Krakowie przygoto-

Regionalny Osrodek

wat regionalng kampanie spoteczng
poswiecong tematyce relacji mie-
dzyludzkich. Celem akgji jest uwraz-
liwienie Matopolan na kwestie poprawy
szeroko pojetych kontaktéw sasiedzkich,
promocja dobrych wzoréw zachowan,
ksztattowanie postawy odpowiedzialno-
$ci spotecznej oraz otwartosci i pomoc
niczosci w stosunku do drugiego czto-
wieka. Kampania prowadzona bedzie
wielokanatowo. Kilkadziesigt cityligh-
téw promujacych akcje juz wkrétce beda
mogli Panstwo odnalez¢ w przestrzeni
matopolskich miast. Przekaz wzmoc
nig filmy promocyjne wyswietlane na
ekranach LCD w komunikacji miejskiej,
spoty radiowe emitowane w rozgtosni
o najwiekszym zasiegu w Matopolsce
oraz artykuty prasowe. Uzupetnieniem
dziatan PR bedzie funpage’a akcji na
jednym z portali spotecznosciowych,
a takze kampania reklamowa prowa-

dzona w Internecie.

Artykut napisany na podstawie
ksigzki: A. Gilchrist, The well-connected
community. A networking approach to
community development, The Policy
Press, University of Bristol 2004.

Magdalena Opyd
Projekt ,Szkolenie i doskonalenie zawodowe
kadr pomocy spotecznej”

www.szkoleniapokl.rops.krakow.pl
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Projekt: Akademia Rozwoju Ekonomii Spotecznej - Etap |
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AKADEMIA ROZWOJU
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Projekt: Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej

Projekt: Szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr pomocy spotecznej
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekty wspotfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt: Pomocna dtori pod bezpiecznym dachem
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MAtOPOLSKIE
OBSERWATORIUM

POLITYKI SPOtECZNEJ

Jesli szukasz informacji
o tematyce spotecznej,
skorzystaj z naszych zasobow!

Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej to projekt
informacyjno — badawczy realizowany przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie dzieki funduszom unijnym. Oferowane informacje
maja by¢ wsparciem dla planowania, realizacji i oceny regionalnej polityki
spotecznej.

B ,Obserwatorium” oferuje dostep do trzech BAZ DANYCH, ktérych
istotng cecha jest integracja informacji w jednym miejscu. Atrybut ten
ufatwia odbiorcom dostep do informacji i skraca czas potrzebny na ich
poszukiwanie.

Wszystkie bazy sa rozwijane i na biezaco aktualizowane.

AY INTERNETOWA ‘Az Internetowy
BIBLIOTEKA Obserwator /// . 1. Mabapoiski
‘% MAEOPOLSKICH “ i Statystyk .E_-ﬁ' Infcematee
OBSERWATORIOW Spolecznych Spoleczry

Internetowa Biblioteka Matopolskich Obserwatoriow

Biblioteka, prowadzona wspdlnie z Matopolskim Obserwatorium Rynku
Pracy i Edukacji, gromadzi informacje o znajdujacych sie w Internecie
publikacjach z zakresu integracji spotecznej i rownosci szans, rynku pracy,
edukacji oraz przedsiebiorczosci. Baza, dostepna pod adresem:
www.politykaspoleczna.obserwatoria.malopolska.pl/pl/biblioteka,
usprawnia przeptyw informacji o raportach z badan, ekspertyzach,
artykutach i podrecznikach, przygotowanych przez instytucje dziatajace
na poziomie krajowym i regionalnym.

Internetowy Obserwator Statystyk Spotecznych

Obserwator zawiera dane statystyczne z zakresu pomocy spotecznej,
demografii, zdrowia, edukacji, rynku pracy i innych dziedzin spotecznych.
Celem tatwiejszej analizy i interpretacji danych, prezentowane sa one w
postaci wykreséw, map i tabel. Obserwator umozliwia takze obserwacje
zmian dzieki zestawieniom statystyk z réznych lat. Od poczatku 2014 r.
Obserwator prowadzony jest wspdlnie z Matopolskim Obserwatorium
Rynku Pracy i Edukacji, projektem systemowym Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie.

www.obserwator.rops.krakow.pl
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Matopolski Informator Spoteczny

Baza danych tele - adresowych matopolskich instytucji
pomocy i integracji spotecznej majaca utatwic ich
identyfikacje, kontakt z tego rodzaju instytucjami
w regionie, a takze wzajemne wspotdziatanie.
www.mis.rops.krakow.pl

W ,Obserwatorium” to takze regionalne BADANIA
| ANALIZY upowszechniane w serwisie internetowym
projektu (zaktadka ,Badania i analizy”). Gtéwna
funkcja realizowanych badan to praktyczna
uzytecznos$¢ z punktu widzenia dziatan w obszarze
polityki spotecznej.

W, Obserwatorium” wigczajac regionalne kadry polityki
spotecznej w dyskusje o potrzebie ewaluacji

buduje réwniez instrumentarium dla kadr w tym
zakresie. W serwisie internetowym projektu (zaktadka
+Ewaluacja”) mozna znalez¢ publikacje na temat
ewaluacji, materiaty z przeprowadzonych szkolen i
konferencji.

Aby na biezaco $ledzi¢ aktualnosci w projekcie
zapraszamy do korzystania z:

® newslettera

® ,Powiadomien o nowosciach w Bibliotece”
(formularze zapisu na stronie projektu,
zaktadki: ,Biblioteka/Powiadomienia

o nowosciach w Bibliotece” oraz ,Newsletter”).

Projekt dziata w sieci Matopolskich Obserwatoriow
Rozwoju Regionalnego
www.obserwatoria.malopolska.pl.
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Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie
ul. Piastowska 32, 30-070 Krakéw

tel.: 12 661 03 00, fax: 12 422 06 36 w. 44

e-mail: obserwatorium@rops.krakow.pl

www.politykaspoleczna.obserwatoria.malopolska.pl




