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Piotr Bfedowski
Dyrektor instytucji opieki dtugoterminowej - menedzer czy

czarodziej?

Specjalista z dziedziny ekonomii, polityki spotecznej i gerontologii. Dyrektor Instytutu Gospodarstwa
Spotecznego w Szkole Gtownej Handlowej w Warszawie, kierownik Zaktadu Gerontologii Spotecznej w
Instytucie Pracy i Spraw Socjalnych.

W kregu jego zainteresowan badawczych znajdujg sie: polityka spoteczna, gerontologia spoteczna oraz
organizacja i finansowanie opieki dtugoterminowej. Kierownik najwiekszego projektu badawczego
dotyczacego sytuacji ludzi starych w Polsce — PolSenior. Na zamdwienie Ministerstwa Nauki i
Informatyzac;ji kierowat pracami badawczo-naukowymi na temat ,,Opieka dtugoterminowa i
Swiadczenia opiekuricze dla 0s6b starszych — diagnoza i mozliwosci zaspokojenia potrzeb”.
Wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Cztonek Komitetu Nauk o Pracy i
Polityce Spotecznej PAN. Autor licznych publikacji naukowych poswieconych badanym zagadnieniom.
Wszedt w sktad Zespotu ds. Praw Osdb Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Prowadzit wyktady goscinne m.in. na Uniwersytetach w Mainz, Duisburgu, Kolonii, Lipsku oraz na Uniwersytecie w Dalian
(Chiny).

Temat tegorocznej konferencji dotyczy niezwykle waznego dzis, ale jeszcze bardziej istotnego w przysztosci
zagadnienia, jakim jest sytuacja dyrektora placéwki opiekuriczej. Podtytut konferencji méwi sam za siebie:
Pressure, Concessions, Compromises and Solutions. Mam przy tym wrazenie, ze o wiele tatwiej méwié o Pressure,
Concessions and Compromises niz o Solutions...

Dzi$ coraz wiecej mowi sie o deinstytucjonalizacji opieki. Sam proces rozwoju opieki nad osobami
niesamodzielnymi w miejscu ich zamieszkania powinien zostac przeprowadzony, choé oczywiscie nie jest to nowa
idea. Skuteczna deinstytucjonalizacja oznacza¢ jednak bedzie w praktyce nie tylko wzrost odsetka osdéb
niesamodzielnych pozostajgcych w swoich domach, ale i zwiekszenie udziatu oséb najmniej samodzielnych wsrdd
wszystkich mieszkaicow placdwek. Spowoduje to koniecznos¢ lepszego wyposazenia doméw, dalszego
podnoszenia poziomu przygotowania kadr, zwiekszenia liczby opiekundw i pociggnie za sobg wzrost kosztow.

Dodatkowo trzeba sie liczy¢ z tym, ze proces starzenia sie ludnosci i ograniczenie mozliwosci petnienia przez
rodzine funkcji opiekunczych wptynie na dalsze podniesienie przecietnego wieku mieszkancéw placéwek. Wigze
sie z tym postepujacy proces utraty samodzielnosci, wymagajacy wiekszego naktadu pracy i czasu ze strony
opiekunow.

Trudna sytuacja dyrektora domu wynika z jego specyficznego usytuowania w strukturze opieki dtugoterminowej.
Dyrektor jest bowiem adresatem oczekiwan i roszczen ze strony mieszkancéw placowki i ich rodzin.
Réwnoczesnie jest zwierzchnikiem swoich pracownikéw, za ktérych dziatania ponosi odpowiedzialnos$é, a ktdrzy
do niego kierujg swoje oczekiwania i postulaty. On wreszcie jest odbiorcg rozmaitych polecen i jemu przekazujg
swoje decyzje przedstawiciele ptatnika i ewentualnie instytucji zatozycielskiej. W $rodku tego tréjkata, narazony
na naciski z kazdej strony i poddany grze przeciwstawnych sobie intereséw, tkwi dyrektor...

Organizers: 7 E@ /.\ Partner:
. & BE A\

®
European Association Polish Association sem

Together we change  for Directors and Providers  of Organisers and Managers Polish Society
the world of Long-Term Care Services of Social Welfare of Long-Term Care brand of TZMD SA
for the Elderly and Health Protection



INTERKATIONAL = 1 5':
) LI‘JNG-TERM “CONGRESS

15th Congress of the EDE and 20th International Long-Term Care Conference CARE conrEngnce E'BE
L L

Obrazowo mozna by powiedzie¢, ze siedzi na beczce prochu, miotany nadchodzgcymi nagle i z réznych kierunkéw
huraganami. Jezeli potrafi dtugo wytrwaé na swoim stanowisku, to mozna wskazaé przynajmniej dwie przyczyny
tego stanu:

Po pierwsze, wcale nie jest tatwo o zastgpienie go lepszym dyrektorem. ,,Nowy” bedzie mniej wypalony, ale
wcale nie musi by¢ lepiej przygotowany do pracy, w ktérej poza wiedzg z zakresu zarzadzania, psychologii i
zdrowia publicznego potrzebne jest doswiadczenie w obcowaniu z osobami stabymi i niesamodzielnymi,
umiejetnos$¢ poruszania sie w ggszczu przepisdw i ograniczen oraz opanowanie sztuki godzenia sprzecznych
intereséw.

Po drugie, pomijajgc wyjatki, dyrektorem domu nie zostaje sie z przypadku. Dom, jak zadna inna organizacja
czy instytucja, wymaga nie tylko umiejetnosci menedzerskich, ale wrazliwosci i zmystu spotecznego.
Dyrektorzy domoéw stanowig wyjgtkowg kadre — o specjalistycznej wiedzy, do$wiadczeniu oraz poczuciu
odpowiedzialnosci, ktére nakazuje niekiedy postepowaé wbrew logice typowego przedsiebiorstwa.

Logika zarzadzania placowka jest catkowicie odmienna od logiki zarzadzania jakimkolwiek przedsiebiorstwem.
Przede wszystkim — nie ma jednego kryterium sukcesu, jakim zazwyczaj w gospodarce jest zysk. Co wiecej, sukces
postrzegany przez trzy wymienione na poczatku grupy ma zupetnie inng forme. Czesto jest on trudno mierzalny,
jak na przyktad poprawa jakosci zycia mieszkancow placéwki lub warunkdw pracy. Sukces finansowy placowki
rzadko idzie w parze z jakoscig jej pracy, ale z kolei poprawa jakosci nie zawsze wymaga naktadéw finansowych.

Dla mnie — laika, obserwujgcego dziatania placéwek z zewnatrz, graniczy to z czarodziejstwem. Dyrektor —
sprawny menedzer czy zdolny czarodziej? Na czym polega tajemnica jego sukcesu? Zapewne na umiejetnosci
identyfikacji najwazniejszych do realizacji w danym momencie celéw. Dodatkowo — na unikaniu doraznych
konfliktow miedzy poszczegdinym celami, realizowanymi z myslg o trzech wskazanych juz grupach intereséw. To
bardzo wazne, bowiem dyrektor nie powinien stac sie ,,zaktadnikiem” zadnej grupy. O jakosci jego pracy decyduje
samodzielnos¢ i towarzyszaca jej odpowiedzialnosc.

Na koniec kilka stéw o ostatnim elemencie tytutu konferencji: solutions. To wtasnie takie spotkania, jak dzisiejsze,
ufatwiajg poszukiwanie rozwigzan i dobrych praktyk. Trudno o nich méwié w wyktadzie inauguracyjnym, bo
rozwigzania sg czesto specyficzne dla poszczegdlnych krajow, filozofii ich polityki spotecznej i prawodawstwa.
Jedno wydaje mi sie decydujgce: dyrektor nie bedzie musiat by¢ czarodziejem, nie bedzie musiat dokonywac
cudow, jesli caty obszar ustug opiekunczych zostanie dowartosciowany i powszechnie uznany za wazny dla catego
spoteczenstwa.
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Michael Kirschner
Rola instytucji opieki dtugoterminowej w naszym spoteczenstwie

o

-
-—
L t

Michael Kirschner jest wspétpracownikiem naukowym. Pracuje w Dziale
ds. oséb starszych w CURAVIVA — Organizacji Szwajcarskich Domow
Opieki i Instytucji Spotecznych.

Jak méwi przystowie: «Stata jest tylko zmiana». Zatem, w nowoczesnym spoteczenstwie pojawiajg sie dwa
zasadnicze pytania. Po pierwsze, jesli zmiana to co$ statego, jak wiec mozliwe jest istnienie tymczasowego
porzadku? Po drugie, jakim zmianom podlega 6w porzadek. Oba te pytania odnoszg sie nie tylko do
spoteczenstwa jako takiego, lecz takze do jego instytucji oraz, w szczegdlnosci, do rél jakie one petnig. Sg to
podstawowe pytania tegorocznej konferencji «Dyrektor instytucji opieki dtugoterminowej dzis i jutro» oraz sesji
i prezentacji odbywajacych sie w jej ramach.

Rola domdéw opieki w przesztosci

Rola doméw opieki w spoteczenstwie ulegata w przesztosci zasadniczym zmianom. Dotychczasowy rozwdj
instytucji Swiadczacych opieke dtugoterminowa (LTC) mozna uproscié i podzieli¢ na pie¢ typologii (por. Michell-
Auli & Sowinski, 2013).

Generacja typu instytucjonalnego (1900 do 1950/60). Domy opieki, w ktérych starsi, zazwyczaj samotni i
biedniejsi ludzie («mieszkancy») otoczeni byli opiekg we wspdlnych pokojach lub domach noclegowych, w
ktorych znajdowato sie 8 badz nawet wiecej tézek.

Generacja typu szpitalnego (1960 do 1980): Domy opieki bardziej przypominaty szpitale; «mieszkaniec» stat sie
«pacjentem» wymagajgcym leczenia i opieki. Jakiekolwiek braki w zdrowiu, ktére wymagaty leczenia, znajdowaty
sie w centrum uwagi.

Generacja typu mieszkalnego (od ok. 1980): Z punktu widzenia ich designu, domy opieki oparte sg na pojeciu
«przestrzeni zyciowej». Centrum opieki i wsparcia stanowi model kompetencyjny (powiekszanie istniejgcych
zasobdw i umiejetnosci). Samo ,,zycie” staje sie rownie wazne, co aspekt «opieki».

Generacja typu spotecznos¢ mieszkalna (od ok. 1995): Domy opieki oparte na modelu wspdlnoty mieszkaniowej
z wtasnymi drzwiami frontowymi. Kazdy z mieszkancéw posiada swdj wiasny, prywatny pokédj. Duze
kuchnie/jadalnie o otwartym planie majg nadrzedne znaczenie. Tutaj «normalnos¢ zycia codziennego» jest
priorytetem jesli chodzi o sposdb w jaki zyjg mieszkancy i jak zarzadzana jest spotecznos¢. W centrum uwagi
znajdujg sie tutaj pomoc oraz wsparcie. Ustugi zwigzane z opiekg sg «nabywane» (ustugi $wiadczone w domu
opieki bgdZ poza nim). Centralnym elementem tej zmiany jest wzrost w kwestii uznania indywidualnosci,
niezaleznosci i samostanowienia o sobie 0sdb starszych, ktére wymagajg opieki.

Generacja typu hybrydowej przestrzeni zyciowej (od ok. 2000): Swiadczacy opieke zmieniajg sie w
zdecentralizowanych, elastycznych i scisle nakierowanych na potrzeby klienta dostawcow ustug. Niezaleznos¢,
samostanowienie o sobie i normalnos¢ zycia codziennego sg tutaj zmaksymalizowane, pomimo potrzeby opieki
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pielegniarskiej i wsparcia. Jakos¢ zycia cztowieka, w domu ktdry jest mu znany badZ w nowo wybranym domu sg
tym, co liczy sie najbardziej.

Role domdéw opieki w spoteczenstwie

Zachodzi stata ewolucja rél, jakie tego typu instytucje petnig w spoteczenstwie. Niektére z rél lub nawet placowek
istniejg nadal, inne znikajg, a jeszcze inne rozwijajg sie na nowo. Rozwazajac role domoéw opieki w
spoteczenstwie, korzystamy z dobrze znanej teorii rél spotecznych. Wedtug niej, «aktorzy» grajg wiele réznych
rol. Domy opieki sg aktorami nie tylko z punktu widzenia marketingu i spraw publicznych. Petnigc rézne role,
domy opieki zachowujg sie w przewidywalny sposéb, poniewaz do kazdej roli przypisane sg odpowiednie prawa,
obowigzki, oczekiwania i normy, ktére musza zostac spetnione. Konflikty w ramach jednej roli lub pomiedzy
réznymi rolami sg z géry zaprogramowane. Rozwazajac rézne role domow opieki w spoteczenistwie, chcemy w
sposoéb przyktadowy oméwic cztery rodzaje rél.

Role kulturowe sg rolami wyznaczonymi przez kulture. Zazwyczaj przyjmowane automatycznie, sg one
najbardziej state, poniewaz oparto je na fundamentalnych wartosciach (np. solidarnos¢, sprawiedliwos¢). Opieka
nad osobami starszymi w ramach rodzin, sgsiedztwa i spofecznosci stanowi podstawowe wartosci kultury.
Kultura tworzy ludzka rzeczywistosc stad pojecie «spoteczenstwo starzejgce sie», jezyk i obrazy odnoszace sie do
wieku i do tego procesu. Jakie obrazy wieku, starzenia sie i umierania dominujg dzi§ w naszej kulturze? Jaka jest
i jaka bedzie wyznaczona przez naszg kulture rola domoéw opieki? Biorgc pod uwage silne mega trendy
przenikajgce naszg kulture takie jak indywidualizacja, urbanizacja, tagcznos¢, zdrowie (facznie odpowiedzialne za
zmiane demograficzng), zmiane pokoleniowg, mobilnos¢ lub bezpieczenstwo, role doméw opieki znajduja sie
pod presj3a. Pytaniem do debaty jest to w jaki sposdb interpretowane i stosowane beda fundamentalne wartosci
w stwarzajagcym sie spoteczenstwie, w ktérym niedtugo wiekszos¢ starszych wyborcéw bedzie liczniejsza niz
mtodsze pokolenia?

Np. w Szwajcarii, ewoluowaty trzy rézne modele opieki dtugoterminowej w 26 kantonach (Dutoit i in., 2016). W
przypadku szwajcarskim, wydaje sie iz, to nie kultura ogdlna lecz spoteczno-ekonomiczne systemy sg silnym
predykatorem definiujgcym role domoéw opieki w spoteczenstwie. Model «Switzerland Central» istnieje w
siedmiu niemieckojezycznych kantonach w srodkowej czesci Szwajcarii. Domy opieki stanowig tutaj podstawe
opieki dtugoterminowej. Nie sg one ostatnig opcjg lecz raczej etapem zycia cztowieka. W podréwnaniu z innymi
czesciami kraju, wiecej oséb zyje tutaj w domach opieki i przebywa w nich przez dtuzszy czas. Z drugiej strony,
model «Switzerland Latin», ktéry mozna znalez¢ w pieciu kantonach francusko i wtoskojezycznych, opieka
dtugoterminowa Swiadczona jest gtownie przez organizacje o zasiegu ogdlnokrajowym s$wiadczacg ustugi w
zakresie opieki (Spitex). Domy opieki petnig tutaj role ostatniego etapu opieki dtugoterminowej. Dla poréwnania,
osoby mieszkajagce w domach opieki sg starsze, wymagajg wiecej opieki i zyjg w nich krécej. Model «Switzerland
hybrid» istnieje w dziewieciu, gtdwnie niemieckojezycznych kantonach. Mozna tam spotkaé oba rodzaje opieki
dtugoterminowej oraz ich potgczenie. Istnieje takze pie¢ kantonow (wsrdd nich jeden francuskojezyczny) nie
mieszczacych sie w Scistych granicach ktéregokolwiek z modeli wymienionych wyzej.

Jednakze, sondaze przeprowadzane wsréd populacji pokazujg, iz coraz wieksza czesé cztonkdw szwajcarskiego
spoteczenstwa w ogdlne nie chce zy¢ w zaawansowanym wieku w domu opieki. Jedynie 8% respondentéw zyczy
sobie umrze¢ w domu opieki. (GfK, 2009). Wyglada na to, ze nieaktualne spojrzenie na przeszto$¢ — niezaleznie
od tego jaka transformacje przeszty domy opieki — wyznacza podejmowanie przysztych decyzji. Domy opieki nie
sg postrzegane jago «dobra alternatywa» czy «dobry dom» dla osdb starszych i przez ich krewnych lecz raczej
jako «ostateczna opcja», ktérej nalezy unikngé. (por. Hopflinger & Van Wezemael, 2014).

Role spoteczno-ekonomiczne: Poréwnanie miedzynarodowych faktéw i analiza danych pozwalajg odnies¢
wrazenie S$wiadczace o réznorodnosci spoteczno-ekonomicznych rél petnionych przez domy opieki w
spoteczenstwach europejskich. Dane statystyczne dotyczace danego kraju, wyrazane sg na przyktad jako
procentowy udziat w populacji oséb w wieku lat 80 i starszych, liczba miejsc w domach $swiadczacych opieke

Organizers: A E@ ) Partner:

®
European Association Polish Association sem

Together we change  for Directors and Providers  of Organisers and Managers Polish Society
the world of Long-Term Care Services of Social Welfare of Long-Term Care brand of TZMD SA
for the Elderly and Health Protection



e

1 5

INTERWATIONAL
) LU'NG'-TERM “CONGRESS
15th Congress of the EDE and 20th International Long-Term Care Conference CARE conrEngnce E'BE
L L

dtugoterminowg czy publiczne/prywatne wydatki na opieke dtugoterminowg itp. (por. Knight Frank, 2014; ECFIN,
2015; Eurostat, 2016; WHO, 2017; OECD, 2017).

Nie jest zaskakujace, iz rynek opieki zdrowotnej w Europie jest bardzo zréznicowany na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym. Na poziomie krajowym, istniejg trzy gtéwne typy rynkéw domow opieki (por. Knight
Frank, 2014):
- Licencjonowane: wymagane s3g dziatania w celu uzyskania wczesniejszej zgody wtadz lokalnych
poprzedzajgcej budowe, otwarcie i funkcjonowanie nowego domu opieki (np. Belgia, Francja, Wiochy).
- Wolnorynkowe: dozwolone s3g dziatania zwigzane z tworzeniem domdéw opieki w znacznej mierze bez
ingerencji ze strony wifadz lokalnych i ogdlnokrajowych. Istniejg jednakze pewne ograniczenia (np.
Niemcy, Hiszpania, Zjednoczone Krélestwo).
- Outsourcingowe: wifadze lokalne zlecajg dziatania zwigzane z funkcjonowaniem domodw opieki
prywatnym firmom, z ktérymi podpisywane sg kontrakty zazwyczaj na okres od 3 do 10 lat. (Finlandia,
Norwegia, Szwecja).

Obecnie, rynek domdéw opieki rozrasta sie. W znacznej mierze dzieje sie to dzieki sektorowi prywatnemu. Podczas
gdy instytucje publiczne, nienastawione na zysk w dalszym ciggu dominujg na niektérych z rynkéw europejskich
(np. Francja, Szwecja, Szwajcaria), ich rola w ostatnich lat ulegta zmniejszeniu. W zwigzku z faktem, iz wiekszos¢
krajéow europejskich stawia czota ograniczeniom budzetowym, sektor publiczny nienastawiony na zysk nie
posiada kapitatu niezbednego do remontowania obecnych budynkéw, nie méwiac juz o ich rozbudowie tak, aby
mogty one sprostaé obecnemu i przysztemu popytowi.

W zaleznosci od systeméw politycznych, prawnych, gospodarczych, spotecznych i opieki zdrowotnej, domy opieki
petnig wiele réznych rél. Niemiej jednak, wiasnie dzieki temu zachowujg sie one w sposdb przewidywalny,
poniewaz do kazdej roli przyporzadkowano liste praw, obowigzkdw, oczekiwan i norm, ktére nalezy spetni¢. Oto
kilka przyktadow:

- Uznawany dom opieki w gminie wiejskiej vs. grupa konkurencyjnych domoéw opieki dziatajgca na
krajowym rynku opieki dtugoterminowej.

- Dostawca ustug finansowany ze sSrodkéw publicznych lub ze srodkéw prywatnych vs. instytucja
generujgca koszty dziatajgca w ramach (nie)racjonalnego systemu opieki spotecznej.

- Odbiorca ptatnosci chroniony przez prawo vs. wydajny generator ekonomicznej wartosci dodanej (np.
miejsca pracy, szkolenie zawodowe, inwestycje).

- Dziat opieki dtugoterminowej jako przyszty najwiekszy pracodawca w systemie opieki zdrowotnej i
spotecznej vs. gataz domdéw opieki niezwtocznie wymagajgca posiadania wykwalifikowanej i dobrze
optacanej kadry.

- Domy opieki kontrolowane przez wtadze panstwowe vs. samokontrolujgce sie domy opieki dziatajgce w
przejrzysty sposob, z wtasnej woli dostarczajace dane i zapoczatkowujgce procesy jakosciowe w celu
zdobycia certyfikatéw (np. dla najlepszego pracodawcy czy w zwigzku z najwyzszg jakoscig zycia w domu
opieki).

Ostatnie zmiany, na przykfad, w kierunku samokontrolujacych sie i dziatajgcych w przejrzysty sposéb domow
opieki wskazujg na pojawienie sie nowych rél dla tego typu instytucji w spoteczenstwie. Na przyktad w Szwajcarii,
domy opieki sg zobligowane przez przepisy prawa do tego, aby przesyta¢ znaczne ilosci danych za pomoca
systeméw oceniania do wtadz panstwowych i ubezpieczycieli zdrowotnych, tak aby wyniki tych instytucji mogty
zosta¢ zmierzone. W przysztosci, tego typu placéwki zobowigzane bedg rowniez do przesytania wiekszej ilosci
danych dotyczacych jakosci Swiadczonej przez nie opieki (np. wskazniki odnoscie bélu, utraty wagi, fizycznego
obezwtadniania, stosowanych lekarstw). Z drugiej jednak strony, mozna zauwazy¢ zwiekszajaca sie rozbieznosé
w odniesieniu do jakosci i oznaczania placéwek jako stosujgcych najlepsze praktyki bgdz bedacych najlepszymi
pracodawcami, jakosSci swiadczonej opieki paliatywnej, doskonatosci szwajcarskiej opieki lub bez barierowego
miejsca do zycia dla osdb starszych. Aby utrzymac swojg legitymizacje, domy opieki w coraz szybszym tempie
zmieniajg sie w «kontrolowany generator wysokiej jakosci danych». Sytuacja ta wywotywana jest przez
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niepohamowang biurokracje usitujgcg poradzic sobie ze ztozono$cig opieki dfugoterminowej w «starzejgcym sie
spoteczenstwie».

Role zalezne od konkretnej sytuacji pojawiajg sie nieoczekiwanie w danej sytuacji. Najlepiej ilustruje te niejasng
role ponizszy przyktad. Kampanie w masowych mediach badz «zazarte dyskusje» - nagta fala krytyki w mediach
spotecznosciowych — skierowana przeciwko domom opieki, ktéra pojawia sie okresowo. Kiedykolwiek media
donoszg o sprawie dotyczacej zaniedban, przemocy badz naduzyé, dany dom opieki zostaje natychmiast
napietnowany przez opinie publiczng. W zetknieciu z wczesniej okreslonymi prawami, obowigzkami,
oczekiwaniami i normami, 6w dom opieki musi spetni¢ role wyznaczong przez dang sytuacje. Dochodzi do
pojawienia sie konfliktéw pomiedzy wyzej wymienionymi rolami. Dyrektor danego domu opieki musi przeprosic.
Pracownicy placowki bedg zaprzecza¢ o swojej winie. Zaburzona zostaje wiarygodnosc¢ a wszelkie negatywne
skutki tego typu sytuacji sg trwate. Jezeli dana sprawa zostanie skierowana do sadu i zapadnie w niej wyrok
uniewinniajgcy, media nie sg zainteresowane ponownym przyjrzeniem sie jej.

Kolejny konflikt dotyczacy roli zaleznej od sytuacji pojawia sie kiedy domy opieki, bedgce racjonalnymi
przedsiebiorstwami, napotykajg na nieracjonalne sytuacje w systemie spoteczno-ekonomicznym. Mowa tutaj
gtéwnie o liczbie fatszywych zachet stworzonych przez «system». W Szwajcarii, wprowadzono nowy system
finansowania opieki dtugoterminowej w roku 2011. Od tego momentu, wymagana opieka mierzona jest na
réznych poziomach w minutach dziennie (pomiedzy 20 a 220 minut) pokrywana jest ona z ubezpieczenia
zdrowotnego (od 8 do 95 euro). Reszte pokrywajg kantony, gminy i, w najlepszym razie, inne ubezpieczenia
spoteczne. Oczywiscie, fatszywa zacheta zostata stworzona przez system, ktéry rozrdznia pomiedzy opieka
spoteczng a zdrowotng. Poniewaz domy opieki maksymalizujg minuty poswiecone na opieke zdrowotng, aby
pokry¢ koszty opieki spotecznej, na ktdrg nie otrzymujg pieniedzy. Poza tym, istnieje zacheta do wyboru danych
0s0b badz do umieszczania ich na wyzszych poziomach opieki.

Role samodzielnie wyznaczone sg rolami, ktdre aktorzy biorg na siebie sami. Wiele z rél oméwionych wczesniej
zdaje sie by¢ rolami wyznaczonymi przez kulture, spoteczenstwo badz spoteczno-ekonomiczny system danego
kraju. W jaki sposéb domy opieki aktywnie ksztattujg swojg wtasng «role spoteczng» nie tylko jako gracza na
rynku lecz takze w ramach spoteczenstwa, ktore zmienia sie pod wzgledem spotecznym i kulturowym?
Komunikujac sie z potencjalnymi klientami, domy opieki reklamujg sie na wiele réznych, cho¢ podobnych,
sposobdw takich jak «Twdj nowy dom na staros$é», «Twoj godny dom» lub «Tu gdzie zyje sie jak w domu» i tak
dalej. Pomimo faktu, iz domy opieki nie sg juz «poczekalniami na Smierc», niektére poglady i obrazy sg gteboko
zakorzenione w pamieci spoteczenistwa.

W Szwajcarii, wiecej oséb umiera w placdwkach s$wiadczacych opieke (szpitalach, domach opieki) niz w
ktérymkolwiek z sgsiednich krajéw (Hedinger i in., 2014). Jak wspominano wyzej, nalezy zmierzy¢ sie z jasng
sprzecznoscia. Pomimo faktu, iz jedynie 8% populacji zyczytoby sobie umrze¢ w domu opieki bgdZ w szpitalu,
ponad 80% oséb w wieku powyzej 80 lat i 95% oséb w wieku powyzej 90 lat umiera w szpitalu bgdZz w domu
opieki (Obsan, 2016). Bedzie takze zwieksza¢ sie rdznica pomiedzy wcigz rosngcymi oczekiwaniami klienta i
sktonnoscig do zaptaty za opieke. Lista zyczerh moze by¢ nieskonczenie dtuga lecz srodki na ich spetnienie sg
ograniczone. Widzimy tutaj, iz samo spoteczenstwo zyje w ogromnej sprzecznosci.

Przyszta rola domoéw opieki w spoteczenstwie

Zarzadzac czy by¢ zarzagdzanym? Jest to prawdopodobnie najistotniejsze pytanie, w obliczu ktdrego stoi dzisiaj
dyrektor domu opieki. Ciata zarzgdzajgce zazwyczaj tworzg strategie na okres od pieciu do dziesieciu lat. Aby
odpowiedzie¢ na liste pytan, badania dotyczace przysztosci skupiajg sie na analizie dtugoterminowe;j. Jaka jest
mozliwa, pozgdana i prawdopodobna przysztos¢ za 20 badz 30 lat? Nie tylko decyzje inwestycyjne dotyczace
remontéw czy budowa nowych doméw opieki sktadajg sie na spojrzenie dtugofalowe. Sama eliminacja
przestarzatych i skonczonych «modeli biznesowych», nie wspominajgc juz o ramach politycznych, wymaga
strategicznego myslenia na 20 badz 30 lat do przodu.
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Aby przewidzie¢ nadchodzacg zmiane, CURAVIVA Switzerland opublikowato «Model Mieszkania i Opieki 2030».
Wskazuje on na pigta generacje opieki nad osobami starszymi, opartg na czterech filarach. Zycie w prywatnosci:
Osoby starsze zyja w swoich wtasnych domach (o réznej wielkosci), wraz ze wsparciem na miare potrzeb i
oczekiwan (ustugi a-la-carte). Zycie na poziomie do ktérego przywykta dana osoba starsza: Osoby wymagajace
opieki beda zyczy¢ sobie mozliwosci zachowania standardu zycia do ktérego przywykly, jezeli bedzie to mozliwe.
Zycie w ramach spotecznoéci: Aby dopetnié, «zycie w prywatnosci», bedzie istniat szereg mozliwoéci w ramach
danej spotecznoéci (wspdlne salony i czynnosci), stuzgce sprostaniu réznorodnym potrzebom. Zycie w sferze
publicznej: Instytucja stanowi cze$é lokalnej spotecznosci i na odwrdt. Zapewniana jest interakcja spoteczna.
Szczegdlny nacisk ktadziony jest na przestrzen mieszkalng/okolice, poniewaz przestrzen zyciowa (okolica wchodzi
w sktad budynku mieszkalnego i odwrotnie. Budynek stanowi czes¢ okolicy).

Specialised care availability

/
Care and support. il Care and support: |l Care and support. Wl Care and support: |l Cate and support:
Dementia Palliative Care Gerentopsych. Acute & Acute-care

transitional care [ hospital

Living 8o+ in apartments

2 to 3-room apartments , various
categories (incl. supplementary services
suitability)

+ Ala-carte services

+ Nursing and attendance

///\

Health Centre N

+ Hub

« Care toend of life

Familiar homes
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-

+ Cara and support
(community and residential)

+ Meals and housekeeping

« Ada-carte services

« Therapy programmes.
+ Basic medical care
(group practices, pharmacy)
+ Day and night services
» Transport service

I

Accommodation centre with
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« Wellness
« Fitness
« Public area:
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= Holidays, respite

Living 80+ in apartments

Zycie 0s6b w wieku 80+ w mieszkaniach

2 to 3- room apartments, various categories
(incl. supplementary services suitability

Mieszkania 2 lub 3-pokojowe, rézne kategorie (wt.
odpowiednios¢ ustug uzupetniajacych

A-la-carte services

Ustugi a-la carte

Nursing and attentdance

Opieka pielegniarska i obecnos¢

Care to end of life

Opieka do konca zycia

Specialised care availability

Dostepnosé opieki specjalistycznej

Care and Support:Dementia

Opieka i Wsparcie: Demencja

Care and support: Palliative Care

Opieka i wsparcie: Opieka Paliatywna

Care and support: Gerentopsych.

Opieka i wsparcie: Opieka psychologiczna nad osobami
starszymi

Care and support: Acute and Transitional Care

Opieka i wsparcie: Opieka nagta i przejsciowa

Care and support: Acute Care Hospital

Opieka i wsparcie: Szpital intensywne;j terapii

Health Centre
-hub
- Care and Support (community and residential)
- Meals and Housekeeping
-A-la-Carte services
Therapy Programs
- Basic Medical Care (group practices,
pharmacy)
- Day and night services

Centrum Zdrowia

- o$rodek

- opieka i wsparcie (w ramach spotecznosci i mieszkania)
- positki i prowadzenie domu

- ustugi a-la-carte

programy terapeutyczne

- podstawowa opieka medyczna (zajecia grupowe, srodki
farmakologiczne)

- ustugi catodobowe
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- Transport service - ustugi transportowe

Familiar homes Znane domy

Accommodation Centre with Leisure Activities Centrum mieszkalne zapewniajace rozrywke

-Culture Kultura

-Wellness Zdrowie

-Fitness Dobra kondycja

-Public Area: restaurant, cafe, bar etc. Przestrzen publiczna: restauracja, kawiarnia, bar itp.

-Holidays, respite Wakacje, wytchnienie

Fundamentalna z punktu widzenia roli oséb swiadczacych opieke, jest jakos¢ zycia osoby starszej w znanym jej
domu lub w wybranym przez nig nowym miejscu zamieszkania. Wtasnie ta kwestia liczy sie najbardziej. Osoby
Swiadczace opieke stajg sie zdecentralizowanymi, elastycznymi i nakierowanymi na potrzeby klienta dostawcami
ustug. Chodzi tutaj o jednego gracza lub o réznorodny rynek opieki terminowej, badz o dostarczanie ustug z
jednego zrédta. Do dzisiejszych domow opieki nalezy urzeczywistnienie tej wizji przysztosci poprzez stworzenie
nowych modeli biznesowych. Zaréwno publiczni jak i prywatni udziatowcy badz inwestorzy potrzebujg dostrzec
pewng wizje w swoich inwestycjach.

«Starzejace sie spoteczenstwo» musi znalez¢ nie tylko polityczne «rozwigzania» pozwalajgce poradzi¢ sobie z
problemem finansowania «putapki demograficznej» (ludzie starzejg sie, przybywa oséb starszych) oraz z kwestig
nadchodzace] «dyktatury oséb starszych» (wieksza liczba starszych wyborcow niz mtodszych). «Starzejace sie
spoteczenstwo» musi uwolni¢ sie od wielu kwestii zwigzanych ze starzeniem sie, ktdre obecnie stanowig tematy
tabu tj. starzenie sie i umieranie. Wtasnie w tej sytuacji domy opieki mogg by¢ w stanie utrzymaé wyjgtkowy
punkt sprzedazy zapewniajgc «dobre zycie do korica» jako instytucje «inwestujgce w ludzi».

Zrodta:

- CURAVIVA Switzerland (2016). The 2030 Residential and Care Model of CURAVIVA Switzerland. The future of care
for the elderly.

- Dutoit, L., Pellegrini, S. & Fuglister-Dousse, S. (2016). Langzeitpflege in den Kantonen. Drei Betreuungsmodelle
(Obsan Bulletin 13/2016). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.

- European Commission ECFIN (2015). The 2015 Ageing Report. Economic and budgetary projections for the 28 EU
Member States (2013-2060).

- European Commission (Directorate-General for Economic and Financial Affairs) & Economic Policy Committee
(Ageing Working Group), 2016, Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems and Fiscal Sustainability,
ECFIN, Brussels.

- Eurostat (2016). Healthcare resource statistics — beds.

- GfK (2009). Palliative Care 2009. Bevolkerungsbefragung im Auftrag vom Bundesamt fiir Gesundheit.

- Hedinger, D. at al (2014). Moving to and dying in a nursing home depends not only on health. An analysis of socio-
demographic determinants of place of death in Switzerland. PLoS ONE 9(11): e113236.
doi:10.1371/journal.pone.0113236.

- Hopflinger, F.& Van Wezemael, J. (Hrsg.). (2014). Wohnen im héheren Lebensalter. Grundlagen und Trends. Age
Report lll. Zurich: Seismo.

- Knight Frank (2014). European Healthcare: Care homes report 2014. Knight Frank Research Reports.

- Michell-Auli, P.; Sowinski, C. (2013). Die 5. Generation: KDA-Quartiershduser. Ansatze zur Neuausrichtung von
Alten- und Pflegeheimen. Kuratorium Deutsche Altershilfe.

- OECD (2017). Long-term Care / Long-term Care Resources and Utilisation. OECD Health Statistics 2017.

- Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (2016). Datensituation zu Palliative Care — Auswertung von
Daten zum Sterbeort, Analyse im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit.

- WHO (2017). European Health Information Gateway: Number of nursing and elderly home beds.
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https://www.curaviva.ch/Fachinformationen/Projekte/Das-Wohn-Pflegemodell-2030/PgIxx/
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/langzeitpflege-den-kantonen
https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/2015-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-28-eu-member-states-2013-2060_en
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_resource_statistics_-_beds#Long-term_care_beds_in_nursing_and_residential_care_facilities
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/13777/13794/?lang=de
http://www.age-report.ch/infos-zum-age-report
http://www.knightfrank.com/research/european-healthcare-care-homes-2014-2257.aspx
https://www.kda.de/kdaShop/altersgerechtes-planen-bauen-und-wohnen/2006/die-5-generation-kda-quartiershaeuser-ansaetze-zur-neuausrichtung-von-alten-und-pflegeheimen.html
http://www.oecd.org/els/health-systems/long-term-care.htm
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_LTCR
http://www.oecd.org/health/health-systems/health-data.htm
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/forschungsberichte/forschungsberichte-palliative-care/datensituation-zu-palliative-care.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/forschungsberichte/forschungsberichte-palliative-care/datensituation-zu-palliative-care.html
https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa-indicators/hfa_491-5101-number-of-nursing-and-elderly-home-beds/
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Aad Coster
Klient nasz pan!

Prezes zarzadu EAHSA (Europejskiego Stowarzyszenia Domdw i Ustug dla Oséb w Podesztym
Wieku).

Po ukoriczeniu studidow ekonomicznych na Uniwersytecie Amsterdamskim, Aad Koster zostat
zatrudniony w Holenderskim Instytucie Warunkéw Pracy (obecnie cze$¢ TNO, Holenderskiej
Organizacji Badan Stosowanych). Od 1990 do 1994 r. pracowat jako doradca do spraw
ekonomicznych i finansowych w éwczesnej Holenderskiej Federacji Opieki, a jego dziatalnos¢
dotyczyta m.in. przetargdw grupowych. W pdzniejszym okresie zostat cztonkiem
Narodowego Stowarzyszenia Opieki Domowej (poprzednik Z-org), gdzie petnit stanowisko
kierownika dziatu spraw pracowniczych, nastepnie objat stanowisko zastepcy dyrektora i w
koncu dyrektora w Z-org. W latach 2008-2015 Koster byt prezesem zarzadu ActiZ, organizacji
przedsiebiorcow zwigzanych z opieka. W latach 1993-2002 piastowat takze stanowisko w

\ radzie miasta. W tym czasie przez 18 miesiecy zastepowat radnego odpowiedzialnego za
opieke spoteczna. Byt takze administratorem kilku organizacji sportowych. Od stycznia 2016 Koster podjat kilka projektéw
jako przedsiebiorca, doradca i cztonek rad nadzorczych organizacji opiekunczych. Jest tez prezesem Europejskiego
Stowarzyszenia Domow i Ustug dla Oséb w Podesztym Wieku.

Wstep

W niniejszym podsumowaniu mojej prezentacji na konferencji E.D.E. (Stowarzyszenia zrzeszajacego dyrektorow
domoéw opieki i osoby zaangazowane w $wiadczenie opieki dtugoterminowej) w Toruniu, wyjawie Panstwu kilka
faktéw dotyczacych zmian w zakresie dtugoterminowej opieki nad osobami starszymi w Holandii. Rzad
wprowadza zasadnicze zmiany w zakresie opieki dtugoterminowej, ktére nie sg podyktowane wytgcznie
czynnikami ekonomicznymi, lecz takze potrzebami oraz zyczeniami klientdw i mieszkancéw, ktore ulegajg
nieustannym zmianom.

Pozycja konsumentoéw i klientow

W ciggu catego swojego zycia, wiekszos¢ osdb w Holandii, jak rGwniez prawdopodobnie w wielu innych krajach,
kazdego dnia podejmuje decyzje dotyczgce tego, co jes¢, gdzie kupié jedzenie i ile pieniedzy na nie wydac. Taka
sama zasada odnosi sie takze do innych wyboréw dotyczacych tego, gdzie mieszkaé, jak urzadzi¢ dom, ktére auto
kupi¢ czy tez jak spedzac czas i jakie mie¢ hobby.

Oczywiscie decyzje dotyczace wybordw, ktérych dokonujg dane osoby sg zalezne od ich sytuacji finansowej i
osobistej. W zasadzie jednak ludzie sami kierujg wiekszoscig dziedzin swojego zycia.

Supermarkety, restauracje, dealerzy samochodowi, dostawcy ustug oraz inne firmy starajg sie zaoferowaé swoim
klientom jak najlepsze potaczenie ustugi, jej ceny i jakosci. W mys$l zasady: klient nasz Pan!

Pozycja zajmowana przez klientéw pozwala im zacheca¢ firmy do tego, aby modyfikowaty one swojg oferte
zgodnie z ich potrzebami i zyczeniami. “Sita ich portfela” sprawia, ze to oni rzadza. Oczywiscie istniejg takze
sytuacje, w ktérych firmy nie zmienig swojej oferty wytacznie dla pojedynczego klienta, lecz bedg musiaty
wprowadzié¢ zmiany, jezeli duze grupy klientow zdecydujg sie na zaspokojenie swoich potrzeb gdzie indziej.

Do czaséw ostatniej dekady, pozycja klientdw w zakresie opieki nad osobami starszymi byfa zupetnie inna niz ta,
ktorg zajmuja klienci o ktorych mowa wyzej. W przeciggu ostatnich 10 lat nastgpit wzrost Swiadomosci w zakresie
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opieki nad osobami starszymi w Holandii. Obecnie klienci decydujg o wyborze wsparcia i ustug, ktérych
wymagaja.

System holenderski

Pomimo faktu, iz w Holandii osoby starsze zyczg sobie pozosta¢ we wtasnych domach oraz w sgsiedztwie tak
dtugo jak to tylko mozliwe, w naszym kraju wskaznik oséb zyjacych w domach opieki bgdZz w placéwkach
opiekuniczych jest najwyiszy w Europie. Jest to jeden z powoddw tego, iz w Holandii koszty opieki
dtugoterminowej sg najwyzsze na swiecie.

W ostatnich latach, rzad holenderski wprowadzit kilka zasadniczych zmian dotyczacych tego, w jaki sposéb
organizowana jest dtugoterminowa opieka nad osobami starszymi. Zmiany oparto na kilku zasadach wstepnych
takich jak: w jaki sposéb sprawi¢, aby ludzie byli w wiekszym stopniu odpowiedzialni za to, jakie wsparcie jest im
udzielane oraz rozgladali sie w ramach wtasnej sieci spotecznej, aby znalez¢ potrzebne wsparcie. Muszg oni
pokrywac wiekszg czes¢ kosztéw zwigzanych ze wsparciem i opiekg z wtasnej kieszeni. Ponadto, w przypadku,
gdy dana osoba wymaga profesjonalnej opieki i wsparcia, musi by¢ ono organizowane na poziomie lokalnym, na
tyle naile jest to mozliwe, w najlepszym razie przez gmine.

Taka polityka doprowadzita do zamykania domoéw opieki w Holandii. W wyniku tego, iz zmniejszajgca sie liczba
tych instytucji nie przebiegata w tym samym tempie co intensyfikacja opieki domowej, toczy sie obecnie dyskusja
dotyczaca tego, w jaki sposdb przyspieszy¢ wprowadzenie wspomnianych fundamentalnych zmian. Jest jasne, iz
nalezy wtozy¢ wiecej wysitku w tworzenie rentowych sieci spotecznych dziatajagcych na poziomie lokalnym.

Kolejnym rezultatem fundamentalnych zmian jest fakt, iz dostep do domoéw opieki staje sie coraz bardziej
utrudniony. Sredni wiek oséb przyjmowanych do placéwek tego typu jest znacznie wyzszy. Ponadto, osoby
starsze wymagajg coraz bardziej kompleksowej opieki i wsparcia. W zwigzku z tym, potrzeba zmian w strukturze
pracowniczej doméw opieki.

Reforma opieki dtugoterminowej w Holandii zaowocowata trzema réznymi ustawami:

1. Ustawg o Pomocy Spotecznej (WMO): gmina decyduje o tym czy dana osoba moze uzyska¢ pomoc w zakresie
sprzatania domu, dostepu do centréw opieki dziennej czy tez ma prawo do otrzymania wozka inwalidzkiego
badzZ innego sprzetu;

2. Ustawa o Ubezpieczeniu Zdrowotnym ((Zvw): firma ubezpieczeniowa decyduje o tym czy dana osoba moze
otrzymac opieke domowsg;

3. Ustawa o Opiece Dtugoterminowej (WIlz): wtadze centralne, reprezentowane przez instytucje regionalne,
decydujg o dostepie do domow opieki.

Dwie krotkie historie

Opowiem historie starszego mezczyzny, ktéry zostat zapytany przez pielegniarke o jego zycie w placéwce
opiekunczej. Powiedziat jej, iz pomimo faktu, ze jest usatysfakcjonowany jakoscig opieki, ktorg otrzymuje, nie
jest on jednak zadowolony ze swojego zycia w tej instytucji. W czasie kiedy zyt w swoim wtasnym domu, na swojej
wtasnej ulicy i w swojej wtasnej wsi, czut sie dobrze znanym i szanowanym przez wielu. Poza pracg a takze kiedy
przeszedt na emeryture, jego hobby byta naprawa réznego rodzaju zegaréw. Osoby mieszkajgce w jego wsi czesto
prosity go o pomoc. Pozwalato mu to uszczesliwia¢ okolicznych mieszkancéw naprawami. Czut, ze moze zrobié
cos dla innych. Jednak kiedy znalazt sie w domu opieki, byt tam zupetnie nieznany. Czut sie niewazny.

Pielegniarka zrozumiata jego potrzeby i zaproponowata, ze moze on wykorzysta¢ wolne pomieszczenie w domu
opieki, gdzie mdgtby umiesci¢ narzedzia i otworzy¢ swéj dawny “warsztat” oraz przekazac wszystkim pozostatym
mieszkancom oraz ich rodzinom informacje o tym, iz mogg oni przynosi¢ do niego popsute zegarki. Mezczyzna
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byt bardzo szczesliwy, mégt poswieci¢ sie temu co kochat najbardziej i stat sie mniej zalezny od dziatan
organizowanych przez dom opieki.

Kolejna historia dotyczy kobiety mieszkajgcej w domu opieki, ktdra cierpiata na demencje. Kazdego dnia, gdy
nadchodzita pora, aby i$¢ spaé, stawata sie ona bardzo niespokojna i agresywna. Z tej przyczyny, zastosowano u
niej leki psychotropowe. Nie przyniosto to jednak zbyt wielkich rezultatéw. Na szczescie, pracownicy domu opieki
poswiecili nalezytg ilosé czasu na to, aby dowiedziec sie co moze by¢ przyczyng niepokoju u kobiety. Odkryto, ze
w przesztos$ci pracowata ona jako potozna. W zwigzku z tym, czesto musiata wstawaé w srodku nocy, aby niesé
pomoc rodzgcym kobietom. Z tego powodu ktadta sie ona spa¢ w ubraniu. Pozwolono wiec kobiecie sypia¢ u
ubraniu, aby jej sen byt spokojniejszy i aby nie trzeba byto stosowa¢ zadnych srodkédw farmakologicznych.

Whiosek jaki mozna wysnué z tych opowiesci jest nastepujacy: nalezy ustali¢ kim jest mieszkaniec, kim jest klient,
jaka jest jego sie¢ spoteczna, jakie ma hobby oraz co chce robié przez reszte zycia. Jakie ma marzenia, pragnienia
i potrzeby? Najlepiej jest zaczg¢ od zadania pytan tego typu wtedy, gdy dana osoba mieszka jeszcze we wtasnym
domu, we wtasnej okolicy.

Jakos¢ opieki i jakos¢ zycia

Dwie historie, ktdre opisano powyzej stanowig jedynie dwa przyktady zmian, ktére w tym momencie zachodzg w
branzy opieki zdrowotnej. Zywiotowo omawiane sg tematy dotyczace jakosci $wiadczonej opieki oraz zycia. Jest
oczywiste, iz jako$¢ opieki musi by¢ dobra, lecz czesto zdarza sie, iz zasady i przepisy stosowane w codziennej
pracy w celu zapewnienia nalezytej opieki sg przeszkodg w realizacji potrzeb naszych klientéw i mieszkarncow w
zakresie jakosci ich zycia. Staramy sie na przyktad zmniejszy¢ ryzyko upadku do zera, lecz moze to doprowadzi¢

do sytuacji, iz dana osoba catkowicie przestanie sie ruszac. Klient nie moze spacerowac, wychodzi¢ na zewnatrz
a jakosc zycia zostaje podporzgdkowana jakosci opieki.

W Holandii, sektor opieki dtugoterminowej rozpoczat wraz z rzagdem projekt pod nazwg “Godnos¢ i duma”, w
ramach ktdorego dochodzi do wymiany wiedzy w zakresie nowych metod, dobrych praktyk oraz tego, w jaki
sposob osiggnac wiekszg réwnowage pomiedzy jakosScig opieki a jakoscig zycia.

Projekt wskazuje na szereg narzedzi, ktdre mogg zosta¢ wykorzystane do zebrania marzen, zyczen oraz potrzeb
klientédw. Wspomina sie w nim o narzedziach stymulujacych sieé spoteczng, rodzina i przyjaciele w wiekszym
stopniu uczestniczg w udzielaniu wsparcia ojcu, matce czy partnerowi. Ponadto, w projekcie zawarto réwniez
przeglad metod szkoleniowych dla pracownikdw doméw opieki pozwalajacy zmienié¢ ich sposdb pracy,
sprawiajacy, ze bedg oni bardziej wspdtpracowad z siecig spoteczng klienta oraz z wolontariuszami. Wszystkie te
dziatania majg na celu poprawe jakosci zycia klientéw i mieszkancéw doméw opieki.

Kazda z instytucji Swiadczacych opieke zobligowana jest do przeprowadzenia wywiaddéw z kilkoma klientami badz
ich rodzinami na temat jakosci wsparcia i opieki otrzymywanej od instytucji i jej pracownikow. Wyniki wywiadéw
sg istotne w trakcie corocznych negocjacji kontraktowych pomiedzy dang firmg ubezpieczeniowa a placéwka
Swiadczacg opieke. Kwestia jakosci zycia klientow odgrywa coraz wiekszg role w tego typu negocjacjach.

Czy spersonalizowany sposéb finansowania jest pomocny?

Wcigz wiele musi zmieni¢ sie w opiece dtugoterminowej, aby bardziej dostosowac jg oraz wsparcie do potrzeb,
zyczen oraz marzen klientéw i mieszkancéw. Jak wspominano na poczatku tego podsumowania, pozycja klientéw
i mieszkarncow domow opieki w dalszym ciggu nie jest taka sama jak pozycja klientéw zanim zostang oni klientami
badZ mieszkancami. Pomimo wysitkdw podejmowanych zaréwno przez rzad, jak i przez wiele organizacji
zajmujgcych sie opieka, profesjonalistow, sieci spoteczne klientéw oraz samych klientéw, w dalszym ciggu
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dochodzi do zbyt wielu sytuacji, w ktérych zbyt mato uwagi poswieca sie zyczeniom i potrzebom klientéw lub
mieszkancow. Z tej wiasnie przyczyny, rzad wprowadzit narzedzie finansowania spersonalizowanego.

Zatézmy, ze kazdy dom opieki otrzymuje srednio 80 000 na kazdego mieszkarca na swoj rachunek bankowy. Musi
on pokry¢ koszty zwigzane z utrzymaniem budynku, energig, jedzeniem itp. Trzeba jednak takze pamietaé o
koniecznosci optacenia pracownikdw, zapewnienia im nalezytego szkolenia i edukacji. Kolejnym aspektem jest
kupno lekarstw oraz finansowanie dziata zwigzanych z aktywnoscia spoteczng, ktdre oferuje dany dom.

Jednak w mysl zasad finasowania spersonalizowanego, witascicielem owych 80 000 euro nie jest juz organizacja
Swiadczaca opieke czy firma ubezpieczeniowa, lecz klient lub mieszkaniec badz jego rodzina. Dzieki temu klient
ma wiekszy wptyw na to, w jaki sposdb zapewniane jest mu wsparcie i opieka. Oczywiscie, zyczenia i potrzeby
klienta muszg miescic¢ sie w granicach budzetu wynoszgcego 80 000 euro.

Chociaz istnieje réwniez mozliwos¢, aby klient (badZz jego rodzina) zaptacita dodatkowo w celu uzyskania
wiekszego wsparcia. Doswiadczenia zwigzane z nowym narzedziem pokazujg, iz zwiekszajg sie mozliwosci
ksztattowania opieki w taki sposdb, aby byta ona bardziej dostosowana do potrzeb i zyczen klientéw. Istnieje
takze mozliwos¢, aby rodzina przejeta obowigzki zwigzane z pielegnacjg rodzica badz partnera, dzieki czemu
budzet przeznaczony na te czes¢ opieki moze zostaé przeznaczony na zaspokojenie innych potrzeb klienta.

Wedtug prognoz, z tego narzedzia korzystac bedzie wiecej osdb, gdyz pasuje ono do potrzeb nowego pokolenia
klientow, ktére ulegajg zmianie. Zaleznie od “sity portfela” pozycja klientéw bedzie lepsza niz wczesnie;.

Whioski

Nie sposéb uniknac tego, aby opieka dtugoterminowa w Holandii ulegta zmianie z powodu zmieniajgcych sie
potrzeb i zyczen nastepnego pokolenia klientdw i mieszkaricow. Nie sposdb unikngé zmian réwniez ze wzgledu
na obecnych klientdw i mieszkancéw. Klient musi by¢ panem! Wedtug mojej opinii, zasadnicza zmiana
wprowadzona przez rzagd moze by¢ podyktowana czynnikami ekonomicznymi. Stanowi ona jednak zarazem
szanse na wprowadzenie zmian w taki sposdb, aby przyczynito sie to do wzrostu jakosci zycia klientéw i
mieszkancow.
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Ilva Holmerova

Opieka nad osobami z demencjg - kontekst etyczny

Dziatalnos¢ spoteczna i naukowa:

A) w kraju — od 1997 r. cztonek zatozyciel i przewodniczgca (2003-2014) Czeskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego, od 2005 r. cztonek Rzagdowego Zespotu ds. Starzenia
sie. Przewodniczaca (2007-2011) i wiceprzewodniczaca (od 2011 r.) Czeskiego
Towarzystwa Gerontologii | Geriatrii. Gtéwny organizator i kierownik Praskich Dni
Gerontologii (od 1996 r.). Cztonek komitetu naukowego Konferencji Geriatrycznej w
Hradec (od 2002 r.).

B) Za granicq — cztonek zarzadu (od 2008 r.) i wiceprzewodniczaca (od 2010 r.) Alzheimer
Europe. Od 2008 r. przewodniczaca czeskiego oddziatu Miedzynarodowego Centrum
Dtugowiecznosci (ILC), cztonek ILC Global Alliance. Od 2012 r. cztonek zarzadu
miedzynarodowego stowarzyszenia naukowego INTERDEM (Dziatania psychospoteczne
wobec demenc;ji). Uczestnik LOC WONCA World Conference 2014 i EAPC European
Conference 2014. Cztonek komitetu naukowego Alzheimer Europe conference 2014.

W prezentacji omowiona zostanie kwestia wybranych aspektow etycznych zwigzanych z nalezytg opiekg nad
osobami cierpigcymi na demencje. Chodzi gtdwnie o to jak wazne jest postawienie prawidtowej diagnozy we
wtasciwym czasie oraz zapewnienie wsparcia po jej postawieniu, udzielenie nalezytych informacji dotyczacych
diagnozy oraz o wymiane informacji w ramach zespotdw swiadczacych opieke itp. Gtéwnym celem artykutu jest
analiza problematyki opieki nad osobami bedgcymi w zaawansowanym stadium demencji jak réwniez dylematéw
etycznych, ktdére sg z nig zwigzane.

U oséb mieszkajacych w placéwkach opieki dtugoterminowej demencja pojawia sie niezmiernie czesto. Wedtug
réznych badan, mozna stwierdzié, iz 70-90% (lub nawet wiecej) oséb mieszkajgcych w instytucjach tego typu zyje
z demencja. W naszych badaniach wykazalismy, iz w Republice Czeskiej procent oséb cierpigcych na demencje
jest rézny w zaleznosci od typu instytucji. Niemniej jednak wcigz chodzi o bardzo znaczacg liczbe: w placowkach
bedacych domami opieki nad osobami starszymi jest to 66%. W instytucjach swiadczacych opieke specjalng
chodezi o liczbe rzedu 95% i wiece;j.

U wielu z tych oséb nigdy nie zostaje postawiona diagnoza — pomimo bedgcego ogdlnie znang prawdg faktu, iz
prawidtowa diagnoza postawiona we wtasciwym czasie warunkuje pdzniejsze zapewnienie nalezytej opieki.
Uzywajac pojecia prawidtlowa diagnoza postawiona we wtasciwym czasie mamy na mysli caty proces
diagnostyczny, ktdry jest niezbedny do tego, aby postawic prawidtowa diagnoze poczynajac od przeprowadzenia
odpowiednich badan a koriczagc na sukcesywnym odkrywaniu catosci problemu bedgcym wynikiem wspotpracy
catego zespotu, zaleznie od potrzeb i oczekiwan osoby cierpigcej na demencje. Diagnoza jest niezmiernie istotna
zaréwno z punktu widzenia dalszego zycia osoby cierpigcej na demencje jak i opieki, ktdrg otoczony jest chory.
Pomimo faktu, iz obecnie istniejg juz niezwykle zaawansowane oraz kosztowne metody diagnostyczne, ktére
pozwalajg na bardziej dogtebng diagnoze choroby Alzheimera oraz innych choréb prowadzacych do demenc;ji,
wykorzystywane sg one jednak gtéwnie do prowadzenia badan naukowych. Diagnoza demencji nie jest tak
kosztowna jak ma to miejsce w przypadku innych choréb. Wymaga ona przeprowadzenia wywiadu chorobowego
i prawidtowej jego oceny, przeprowadzenia testu podstawowych funkcji kognitywnych, podstawowych badan
laboratoryjnych a w szczegdlnosci starannych badan klinicznych oraz oceny ich wynikéw. Zaréwno profesjonalni,
jak i rodzinni opiekunowie mogg dostarczy¢ informacji dotyczacych objawdéw demencji. Informacje te stanowig
istotng podstawe procesu diagnostycznego. Nalezatoby takze przeprowadzi¢ podstawowe testy kognitywne takie
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jak np. MiniCog, MMSE — Mini Mental State Examination, test rysowania zegara, MoCA — Montrealski Test do
Oceny Funkcji Poznawczych. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz populacja mieszkancéw domoéw opieki jest populacja,
w ktérej demencja wystepuje powszechnie. Z tej przyczyny, zaleca sie aktywne poszukiwanie symptomoéw
demencji. Ponadto, wedtug zalecern towarzystw naukowych, testy funkcji przeprowadzane we wszystkich
placoéwkach opiekunczych, tacznie z funkcjami kognitywnymi powinny stanowié cze$é catkowitej oceny funkgji
zaréwno w momencie przyjecia pacjenta do instytucji, jak rowniez i pdzniej, w trakcie jego pobytu. Takich zalecen
udziela miedzy innymi EUGMS — Europejskiego Towarzystwa Medycyny Genetyczne;.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz, w przypadku pewnych typdw demenciji, istniejg leki pozwalajgce zmniejszy¢ niektore
z jej objawdw, np. wykorzystywane w leczeniu pacjentéw z chorobg Alzheimera inhibitory acetylocholinoesterazy
majg pozytywny efekt nie tylko na funkcje kognitywne lecz moga zmniejszy¢ takie niektére z
neuropsychiatrycznych i/lub behawioralnych symptoméw demencji. W tym przypadku, zastosowanie
antydepresantow moze poprawi¢ ogoélny stan cztowieka oraz jako$¢ jego ziycia. Z symptomami
neuropsychiatrycznymi, o ktdrych wspomniano wyzej, a zwtaszcza z psychozg, ktdra moze pojawic¢ sie wraz z
postepem demencji, rOwniez mozna sobie poradzi¢ dzieki zastosowaniu odpowiedniej terapii farmakologicznej.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, iz zmiany w stanie somatycznym mogg nie tylko nasili¢ objawy demencji lecz
takze wptyngc na pojawienie sie ostrego majaczenia itp. u oséb cierpigcych na demencje. Z tej przyczyny,
kluczowa role odgrywa zapewnienie chorym nalezytej opieki oraz lekarskiego nadzoru.

Postawienie prawidtowej diagnozy we wtasciwym czasie, dokonanie oceny funkcji oraz ustalenie potrzeb
stanowig podstawe dla zapewnienia nalezytej opieki w placéwkach tego typu. Informacje te powinny by¢ w
nalezyty sposéb rozpowszechnianie pomiedzy cztonkami zespotu Swiadczacego opieke. Powinni oni rozumieé
swoich klientéw i ich potrzeby. Majg oni takze by¢ Swiadomi tego co kryje sie pod pojeciem demencji i jakie
zmiany moze ona wywotywa¢ w zachowaniu pacjentéw, ktdrzy na nig cierpig oraz w ich reakcjach na rézne
sytuacje. W mojej opinii, istnieje kilka kluczowych filaréw opieki nad cierpigcymi na demencje - czynnikéw, ktore
sprawiajg, iz opieka $wiadczona jest w sposdb nalezyty. Do tych czynnikdw zaliczamy: poznanie osoby i jego/jej
problemdéw (tacznie z rodzajem demencji oraz cechami, ktére sg dla niej charakterystyczne, stopniem
zaawansowania choroby, zmianami w zachowaniu) oraz empatyczne zrozumienie jego/jej potrzeb. Ponadto
chodzi takze o podstawowa wiedze na temat demencji oraz umiejetnos¢ pracy w zespole opartej na wymianie
wiedzy, spostrzezen oraz doswiadczen z innymi cztonkami zespotu.

Bardzo czesto pojawiajg sie pytania dotyczace tego jak zapewnié najlepszg opieke osobom cierpigcym na
demencje, w jaki sposéb mozna i nalezy jg Swiadczy¢, jakie metody opieki sg najbardziej skuteczne. Istnieje
rowniez wiele réznych kierunkdw oraz ,,szkét” przedstawiajgcych swoje metody jako najbardziej skuteczne badz
nawet, co gorsza, jako ,jedyne skuteczne i niezbedne”. Moze to by¢ na przyktad bezkrytyczne wykorzystywanie
modelu biograficznego, walidacji, czy wielu innych sposobéw propagowanych w celach komercyjnych, ktére sg
czesto bardzo drogie. Pomimo faktu, iz czescig wielu z nich sg elementy dobrych praktyk, brak jest dowodéw
naukowych potwierdzajgcych ich skutecznosé. Wedtug tekstu opublikowanego na famach The Lancet w lipcu
2017, ,najskuteczniejsze psychospoteczne terapie sg zazwyczaj multimodalne, nakierowane na indywidualne
potrzeby chorego, obejmujg one takie szkolenie opiekundw, ktére ma na celu zwtaszcza poprawe ich
umiejetnosci komunikacyjnych oraz zdolnosci radzenia sobie z sytuacjami problematycznymi. Istotna jest takze
adaptacja Srodowiska, w ktorym swiadczona jest opieka. Nie istnieja cudowne srodki pozwalajgce walczy¢ z
demencja, nie ma tez interwencji, ktdre przyniosg poprawe we wszystkich jej symptomach. Prawda ta odnosi sie
zaréwno do lekéw, jak i do metod o charakterze niefarmakologicznym. Konieczne jest wiec ukierunkowanie
dziatan na mniejsze, konkretne i dobrze zdefiniowane cele”. Mozna stwierdzi¢, iz rGwniez w niniejszym tekscie
mowa jest o wspominanych wyzej filarach nalezytej opieki: znajomos¢ konkretnego pacjenta, wiedza na temat
demencji, komunikacja. Powinnismy takze dodac jeszcze jedng zasade: umiejetnosé swiadczenia opieki w sposdb

Organizers: A E@ ) Partner:

®
European Association Polish Association sem

Together we change  for Directors and Providers  of Organisers and Managers Polish Society
the world of Long-Term Care Services of Social Welfare of Long-Term Care brand of TZMD SA
for the Elderly and Health Protection

16




e

1 5

INTERWATIONAL
) LU'NG'-TERM “CONGRESS
15th Congress of the EDE and 20th International Long-Term Care Conference CARE conrEngnce E'BE
L L

nalezyty, polegajgcy na zdolnosci przyjmowania odpowiednich postaw, zaadoptowaniu srodowiska, w ktérym
Swiadczona jest opieka oraz umiejetnos$é wyboru pomiedzy wieloma dziataniami i metodami, tak, aby te, ktére
zostang zastosowane w jak najwyzszym stopniu odpowiadaty potrzebom i oczekiwaniom oséb cierpigcych na
demencje.

Wsrdd metod opartych na dowodach naukowych mozemy wymienié na przyktad stymulacje kognitywng (CST —
Cognitive Stimulation Therapy), ktérej skuteczno$¢ zostata potwierdzona najwiekszg iloscig badan. Terapia ta ma
zazwyczaj charakter grupowy, dzieki czemu mozliwe jest jej stosowanie w domach opieki, szczegdlnie u
pacjentéw znajdujgcych sie w lekkim badz srednim stadium demencji. Na terapie sktadaja sie sesje prowadzone
przez przeszkolong osobe pomagajgcy, ktére tgczg w sobie zaréwno elementy dziatan spotecznych jak i
reminiscencje, stymulacje sensoryczng oraz réznorodne, nieskomplikowane ¢éwiczenia kognitywne. Efekt CST na
funkcje kognitywne jest podobny do efektu wywotywanego przez inhibitory acetylocholinoesterazy. W zwigzku
z tym zostata ona zalecona jako stardardowa czes$¢ opieki przez instytucje pochodzace z réznych krajow (np.w
Wielkiej Brytanii terapie zarekomendowat NICE).

Jest to interwencja natury ztozonej. Standardowy model CST przewiduje terapie grupowg sktadajgca sie z 14 sesji
tematycznych (stworzono podstawowy program dla 14 réznych zaje¢, ktdre mozna zmieniac i uzupetniac). Zajecia
te, odbywajg sie dwa razy w tygodniu a kazde z nich trwajg okofo 45 minut. Lekcje rozpoczynajg sie dziataniami
rozgrzewkowymi o niekognitywnym charakterze — rozmowa, ¢wiczeniami na siedzgco, spiewaniem. PdzZniej
nastepujg rézne ¢wiczenia kognitywne. Zajecia skupiajg sie na tematach zwigzanych z réznymi dziedzinami zycia
takich jak na przyktad: wspomnienia z dzieciistwa, przygotowywanie positkdw, czerpanie przyjemnosci z
jedzenia, biezgce wydarzenia, wykorzystywanie pieniedzy, gry towarzyskie, gry karciane, scenki, gry stowne itd.
—wszystko zaleznie od zwyczajow panujgcych w danym miejscu. Na model CST sktadajg sie rdzne rodzaje dziatan
zorganizowane w sposob posiadajgcy strukture. Mozna go wykorzystywaé w réznych typach instytucji
Swiadczacych opieke na rzecz chorych znajdujacych sie w stadium demencji w przedziale od lekkiego do
sredniego.

U osdéb cierpigcych na demencje pojawiajg sie czesto takze symptomy o charakterze neuropsychiatrycznym
(znane takze jako BPSD — behawioralne i psychologiczne symptomy demencji). Najwazniejszymi z nich s3
psychoza i pobudzenie.

Pojawienie sie psychozy i pobudzenia moze by¢ spowodowane przyczynami dajgcymi sie wyleczy¢, takimi jak
delirium. Moze by¢ to zwigzane takze z pogorszeniem sie stuchu badz ktdregokolwiek innego ze zmystéw lub tez
dyskomfortem, chorobg fizyczng czy bdlami wymagajace leczenia. Wszystkie z wymienionych tutaj sytuacji
wymagajg odpowiedniej terapii oraz opieki. Na psychoze badZ pobudzenie mogg rdwniez mie¢ wptyw czynniki
takie jak nieodpowiednie podejscie do pacjenta ze strony personelu oraz Srodowisko dziatajgce zbyt stymulujgco,
ktore moze wptywac w szczegdlnosci na zwiekszone pobudzenie. Wszystkie z wymienionych przyczyn powinny
by¢ wziete pod uwage, analizowane oraz leczone w kazdym wypadku, gdy tylko jest to mozliwe. Rowniez tutaj
dostrzec mozna olbrzymig role jakg odgrywa praca zespotowa. Wynika to z faktu, iz pracownicy $wiadczacy
bezposrednig opieke na rzecz pacjentéw posiadajg bez watpienia najwiecej informacji na temat danego
cztowieka, jego problemow, objawdw. Pielegniarki z kolei, mogg dostarcza¢ kluczowych informacji dotyczacych
zmian w stanie zdrowia. Zachodzi takze koniecznosé pdzniejszego wziecia pod uwage wszelkich informacji oraz
dokonania ich oceny wraz z udziatem lekarza. Istnieje takze potrzeba kontaktu z innymi, ktdra dotyczy réwniez
0s0b cierpigcych na demencje. Wszystkie te czynniki stanowig podstawe do stworzenia planu radzenia sobie z
trudnymi sytuacjami. Na plan sktadaja sie zaréwno opieka jak rdwniez i zastosowanie terapii farmakologicznej w
przypadkach, gdy zachodzi taka potrzeba. Absolutng koniecznoscig jest to, aby wszyscy cztonkowie zespotu byli
zaznajomieni z planem oraz postepowali zgodnie z nim dostarczajgc jednoczesnie informacje zwrotng
pozwalajgcy na dalszg poprawe jakosci $wiadczonych ustug.
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Zaleca sie, aby w sktad planu zapobiegania pobudzeniu oraz innym neuropsychiatrycznym objawom i ich
opanowywania wchodzito takze wykonywanie czynnosci przyjemnych jak réwniez takich, ktére stanowia
sensowne zajecie. Warto zwrdci¢ uwage na role zaangazowania spotecznego oraz stymulacji sensorycznej —
zgodnie z preferencjami danego chorego. Na terapie farmakologiczng decydujemy sie dopiero w wypadku, gdy
objawy sg na tyle powazne, iz nie sposéb opanowaé je za pomocg niefarmakologicznych metod.

Wraz ze rozwojem demencji wzrasta réwniez potrzeba opieki i wsparcia. Utrata niezaleznosci, pogorszenie sie
stanu somatycznego, narastajgca wrazliwosc i stabowitos¢ sygnalizujg postep choroby oraz zwiekszajgca sie
potrzebe kompleksowego podejscia obejmujgcego jeszcze bardziej wyspecjalizowang opieke zdrowotna.
Niemniej jednak, opieka zdrowotna musi stanowi¢ jedynie czes¢ kompleksowej opieki $wiadczonej pacjentom
cierpigcym na demencje. Ponadto nalezy takze brac¢ pod uwage inne potrzeby psychospoteczne oraz duchowe.

Pomimo faktu, iz demencja jest w zasadzie chorobg postepujacg, ktdrej przyczynami sg gtéwnie nieuleczalne i
Smiertelne jednostki chorobowe (takie jak choroba Alzheimera, otepienie czotowo-skroniowe oraz inne rodzaje
choréb neurodegeneracyjnych), problematyce zaawansowanej demencji nie poswiecono jak dotad takiej ilosci
uwagi, ktéra odpowiadataby jej istotnosci. Miedzynarodowy zespot projektu Palliare (ktéry zostat sfinansowany
z programu Erasmus+) przeprowadzit integracyjny przeglad dostepnej literatury, badania jakosciowe dotyczace
doswiadczern oséb znajdujgcych sie u zaawansowanym stadium demencji oraz cztonkdéw ich rodzin w
poszczegblnych krajach, przeglad dotyczacy polityki poszczegélnych krajow i dokumentéw miedzynarodowych
zajmujacych sie problematyka praw cztowieka oraz demencji. Wspominane wyzej badania przeprowadzono w
7 europejskich krajach, ktére braty udziat w projekcie (Szkocja, Republika Czeska, Finlandia, Portugalia, Stowacja,
Hiszpania, Szwecja). Na podstawie zgromadzonych informacji i doswiadczen powstaty zalecenia dotyczace
najlepszych praktyk przyjete i szeroko omdéwione w gronie ekspertéow w ramach dwdch miedzynarodowych
konferencji konsensualnych. Zalecenia dotyczgce dobrych praktyk zostaty opublikowane i sg dostepne na stronie
internetowej projektu Palliare. Obejmujg one kilka domen, ktére zesp6t badawczy uznaje za kluczowe z punktu
widzenia nalezytej opieki nad osobami znajdujgcymi sie w zaawansowanym stadium demencji. Wyrdzniono
6 najistotniejszych dziedzin: ochrona praw i godnosci 0séb cierpigcych na demencje. Planowanie opieki. Radzenie
sobie z objawami. Zachowanie mozliwie najlepszej jakosci zycia. Wspieranie rodziny i przyjaciot.
Rozpowszechnianie dobrych praktyk.

Mamy nadzieje, iz te zalecenia mogg stac sie punktem wyjscia do dalszej dyskusji na temat opieki nad osobami
znajdujgcymi sie w zaawansowanym stadium demencji oraz do dalszej poprawy poziomu $wiadczonej opieki.

Podziekowania: Niniejsze streszczenie oraz wyktad opracowane zostaly na podstawie wynikow projektu
badawczego ,, Czech Austrian Long-Term Care Project DEMDATA GF16-34873L of Charles University Faculty of
Humanities”, PALLIARE Erasmus+ KA 2 Project. Cytaty uzyte w tekscie pochodzg z publikacji The Lancet: Dementia
prevention, intervention, and care: Gill Livingston, Andrew Sommerlad, Vasiliki Orgeta, Sergi G Costafreda,
Jonathan Huntley, David Ames, Clive Ballard, Sube Banerjee, Alistair Burns, Jiska Cohen-Mansfield, Claudia
Cooper, Nick Fox, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Eric B Larson, Karen Ritchie, Kenneth Rockwood,
Elizabeth L Sampson, Quincy Samus, Lon S Schneider, Geir Selbak, Linda Teri, Naaheed Mukadam. Published
online July 20, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31363-6
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Sirpa Elisabet Salin
Wymagania dotyczace opieki i ustug a rzeczywiste mozliwosci

opiekunow

Sirpa Salin posiada stopien naukowy doktora, od 2011 roku pracuje jako starszy
wyktadowca w dziedzinie edukacji, badan i rozwoju w obszarze pielegniarstwa
gerontologicznego na Uniwersytecie Nauk Stosowanych w Tampere (Wydziat Opieki
Zdrowotnej). Jej praca obejmuje nauczanie pielegniarstwa na réznych poziomach,
przygotowywanie kurséw pielegniarskich oraz planowanie i realizacje projektow we
wspotpracy ze szpitalami i oSrodkami zdrowia. Wczesniej pracowata cztery lata na
stanowisku wyktadowcy na uniwersytecie w Tampere oraz, przez dwa lata, jako
kierownik projektu w szpitalu uniwersyteckim w tym samym miescie. W latach 1999-
2005 petnita funkcje dyrektora prywatnego domu opieki. W roku 2008 ukonczyta
prace doktorskg poswiecong krotkotrwatej terapii zastepczej dla osdb starszych. Jej
pdzniejsze badania dotyczg uczestnictwa oséb starszych w specjalnych programach
opiekunczych, a takze administrowania procesem opieki. Jest autorkg ponad dziesieciu
artykutéw naukowych oraz wielu innych publikacji. Rezultaty swoich badan
naukowych prezentowata na konferencjach naukowych na trzech kontynentach.
Recenzuje takze artykuty dla finskich i miedzynarodowych czasopism naukowych.

Finskie spoteczenistwo starzeje sie w szybkim tempie, a co za tym idzie, zmienia sie cata struktura demograficzna.
Prognozy wskazujg, iz w szczegdlnosci wzrasta liczba oséb w najstarszych przedziatach wiekowych, co zwieksza
zapotrzebowanie na ustugi opiekuicze poniewaz to wtasnie osoby starsze cechujg sie najwiekszg
niesamodzielnoscig. Aby sprosta¢ wyzwaniom starzejgcego sie spoteczenstwa nalezy podjgé¢ zdecydowane
dziatania.

Finski system opieki spotecznej i zdrowotnej ulega obecnie gruntownej przemianie, ktdrej celem jest
zmniejszenie réznicy pomiedzy dobrostanem ludzi a ich zdrowiem, uczynienie ustug bardziej dostepnymi i
jednolitymi oraz ograniczenie wzrostu wydatkéw. Od poczatku XXI wieku struktury w sektorze opieki nad
osobami starszymi byty poddane panstwowej reformie, ktéra miata na celu umozliwi¢ osobom starszym
pozostanie i mieszkanie w swoich wtasnych domach, zredukowac¢ liczbe oséb przebywajacych w placéwkach
opiekunczych oraz skierowac¢ ustugi szpitalne do osdb mieszkajgcych we wtasnych domach, a takze do tych
pacjentéw, ktdrzy niedtugo zostang wypisani do domu.

Wiekszo$¢ osdb starszych nie potrzebuje regularnie korzystaé z ustug spotecznych lub zdrowotnych. Finski rzad
realizuje polityke, ktdra utatwia osobom starszym pozostanie w wtasnych domach jak najdtuzej. Celem jest, aby
do 2017 roku 92% osbéb powyzej 75 roku zycia mieszkato samodzielnie we wtasnym domu lub ze wsparciem ustug
spotecznych. Z tego odsetka, 13% o0s6b ma mieszka¢ we wiasnym domu i otrzymywac regularng opieke, 5% ma
mieszka¢ w domach opieki przeznaczonych dla oséb niewymagajgcych opieki catodobowej, a pozostate 3% ma
mieszkac w placéwkach swiadczgcych opieke diugoterminowg dla oséb najbardziej niesamodzielnych. Do konca
2015 roku, 22% osdb powyzej 75 roku zycia otrzymato opieke we wtasnym domu lub w domu opieki. W ostatnich
latach odnotowano jednak spadek odsetka oséb otrzymujacych opieke domowsa.

Aby zapewnié osobom starszym ustugi spoteczne i zdrowotne, firiski rzad uchwalit tak zwang “ustawe o ustugach
dla oséb starszych” majgcg na celu promowanie dobrostanu osdb starszych, wsparcie ich zaangazowania i
srodkow finansowych oraz promowanie samodzielnego zycia poprzez interweniowanie wtedy, kiedy mozliwosci
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funkcjonalne oséb starszych stajg sie obnizone lub zagrozone. Kolejnym waznym celem jest zapewnienie dostepu
do oceny ustug oraz ich dostepnosci. Aby zrealizowa¢ nakazane prawem zobowigzania, rzad podejmuje dziatania
majace na celu promowanie rozwoju opieki nad osobami starszymi w ich wiasnym domu, jak réwniez opieki
nieformalnej nad osobami we wszystkich grupach wiekowych. Dziatania te stanowig jedng z wiodgcych inicjatyw
rzadu, celem ktorej jest zapewnienie zdrowia i sprawnosci na staros¢, co pozwoli na mieszkanie we wtasnym
domu jak najdtuzej.

Osoby starsze wraz ze swoimi rodzinami byty swiadkami wielkich zmian strukturalnych w sektorze opieki, ktére
pociggnety za sobg nastepujgce tendencje. Wiecej osdb starszych otrzymuje opieke medyczng w przypadkach
nagtych, natomiast pobyty w szpitalach sg z reguty krétkie. Od poczatku XXI wieku wygasza sie opieke
zinstytucjonalizowang, a procent oséb otrzymujgcych opieke domowg spada, podczas gdy wzrasta waga opieki
nieformalnej. Proces otrzymywania pomocy jest ztozony i biurokratyczny, poniewaz system ustug jest dosc
rozproszony. Pomimo ambitnych celéw panstwowych, sektor ustug nie zostat poddany adekwatnym dziataniom
o charakterze reformy. Zintegrowane sciezki opieki nie dziatajg tak jak powinny, wskutek czego dochodzi do zbyt
wielu przejsé z jednej placéwki do drugiej, zwtaszcza w przypadku oséb w bardzo zaawansowanym wieku. To, ze
system opieki zdrowotnej i spotecznej jest udoskonalany tylko cze$ciowo powoduje cierpienie 0sdb starszych i
ich rodzin.

Wedtug opublikowanego w 2013 roku raportu, 40% oséb w wieku 55 — 70 lat (czyli przyszli uzytkownicy ustug
opiekunczych) chciatoby na staros¢ pozosta¢ we wtasnym domu, nawet gdyby pobyt w domu opieki nie wigzat
sie z zadnymi opfatami. Najwieksze rozbieznosci wsrdd ankietowanych oséb dotyczyty wyboru miejsca
zamieszkania. Wiekszo$¢ osdb chciataby korzystac z ustug opiekunczych we witasnym domu, nawet gdyby opieka
instytucjonalna byta w duzym stopniu dotowana przez panstwo. Jednak znaczgco mniejsza liczba oséb wolataby
przenies¢ sie do domu opieki przeznaczonego dla oséb niewymagajgcych catodobowej opieki, nawet gdyby byto
to dotowane w niewielkim stopniu. Ogélnie rzecz biorac, osoby urodzone w okresie wyzu demograficznego w
latach 50 gotowe sg wydac pienigdze na ustugi opiekuricze.

W okresie miedzy 2010 a 2025 rokiem sektor opieki zdrowotnej i spotecznej potrzebowac bedzie od 79 000 do
125 000 nowych pracownikdéw, gtownie z powodu starzenia sie spoteczeristwa. W tym samym czasie pokolenie
powojennego wyzu demograficznego bedzie przechodzi¢ na emeryture. Bardzo trudno bedzie zapewnié
odpowiednig liczbe wykwalifikowanych pracownikéw sektora opieki. Opiekun oséb starszych nie jest niestety
atrakcyjnym zawodem, czesciowo z tego powodu, ze branza ta nie cieszy sie pozytywnym wizerunkiem
publicznym. Pielegniarki, ktére niedawno ukonczyty studia uwazajg, ze opieka nad osobami starszymi nie pozwala
im wykorzystywac specjalistycznych umiejetnosci ani wiedzy.

U ponad 40% osdb starszych otrzymujacych opieke domowg zdiagnozowano zaburzenia pamieci, a u ponad 80%
zaburzenia poznawcze. Czesto takie osoby mieszkajg same, a wiele z nich cierpi na samotnos$¢é lub poczucie
zagubienia. Opiekun domowy moze by¢ jedyng osobg, z ktdrg majg kontakt w ciggu dnia lub tygodnia. Jak wynika
z raportu sporzadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej, zapotrzebowanie na opieke
domowa wzrasta, podczas gdy spada liczba odpowiednich pracownikéw. Taka praca jest bardziej ucigzliwa niz
wczesniej, co objawia sie wzrostem liczby dni, podczas ktérych opiekunowie przebywajg na zwolnieniu
chorobowym. Liczba ta wynosi srednio 30 dni. Ci, ktérzy pracujg z osobami starszymi uwazajg, ze nie majg
wystarczajgco duzo czasu, aby wykonywac swojg prace tak dobrze, jak by chcieli. Stosunek liczby pielegniarek do
liczby pacjentow jest tylko 20% tego, co w catodobowych domach opieki, a zasobow ludzkich jest jeszcze mniej
wieczorami oraz w weekendy. Opieka domowa, ktdrg mierzy sie liczbg wizyt w danym domu, a nie ich dtugoscisg,
jest bardzo wymagajgca pracy i pozostawia mato czasu na rehabilitacje.
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Jak wykazujg badania, ci, ktdrzy otrzymujg opieke domowa nie sy zadowoleni z poziomu wsparcia
psychospotecznego, jakie sg im zapewniane. Niemal potowa ankietowanych oséb stwierdzita, ze nie otrzymuje
wystarczajgcej zachety, aby zarzadza¢ swoim 2zyciem w sposdb samodzielny. Ustugi opiekunicze s3
fragmentaryczne i zapewniane przez kilka stron, co utrudnia koordynacje opieki oraz ustalenie odpowiedzialnosci
w opiece nad pacjentem. Takie okolicznosci mogg przyczynié¢ sie do ostabienia mozliwosci funkcjonalnych
podopiecznego, w obliczu ktérego opiekun moze tylko skierowa¢ go do szpitala. Wsréd ankietowanych liczba
przeniesien w ostatnich dwdch latach zycia wahata sie od zera do ponad stu, zwiekszajgc sie w miare zblizania
sie Smierci. Okoto 87% oséb w prébie badawczej przeszto co najmniej jedno przeniesienie z domu do osrodka
opiekuniczego lub z jednego osrodka opiekuriczego do drugiego w ostatnich dwdch latach zycia. (Aaltonen i in.
2010)

Madre rozwigzania mogg wnies¢ znaczgcy wktad w stworzenie spoteczenstwa, ktére lepiej stuzy dobrostanowi
0s06b starszych. Istotne jest, aby opracowaé nowe modele oraz konwencje dziatania, ktére stanowig odpowiedz
na zmieniajgce sie struktury spoteczne. Technologia pociggneta za sobg wiele mozliwosci dla sektora opieki nad
osobami starszymi: wiele projektéw eksperymentalnych jest prowadzonych obecnie w Finlandii. Ustawy,
zalecania dotyczace polityki, oraz projekty panstwowe wskazujg na lepszg przysztosé, w ktérej osoby starsze
pozostang w petni zaangazowanymi cztonkami spoteczenstwa.
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Matej Lejsal
Kultura zespotu multidyscyplinarnego —
Konsument/Pacjent/Klient/Cztowiek

0Od 2006 r. Matéj Lejsal petni funkcje dyrektora Domu Sue Ryder w Pradze,
organizacji pozarzagdowej swiadczgacej ustugi socjalne i zdrowotne na rzecz
seniorow. Jego gtéwna rolg jest zarzadzanie strategiczne organizacjg, rozwadj
ustug, praca nad innowacjami oraz zbieranie funduszy od darczyricéw. Jest on
réwniez wyktadowca na Wydziale Opieki Spotecznej i Zarzadzania Zdrowiem
Uniwersytetu Karola w Pradze, gdzie prowadzi zajecia z zakresu gospodarki,
gospodarki ustug socjalnych i zdrowotnych, systemu opieki socjalnej i
zdrowotnej oraz zarzgdzania zasobami ludzkimi. Ponadto od 2012 roku jest
cztonkiem Rzagdowej Rady ds. Organizacji Pozarzagdowych i Non-profit, co
pozwolito mu zdoby¢ gtebokg wiedze na temat problemoéw zwigzanych
ogdlnie z sektorem non-profit. Matéj Lejsal jest takze zaangazowany w prace
wielu grup roboczych w Ministerstwie Spraw Spotecznych oraz na szczeblu
samorzadowym.

Streszczenie:

Podejscie zwigzane z interdyscyplinarnym zespotem (MDT) uznawane jest za jeden z najbardziej
skutecznych i efektywnych sposobdw s$wiadczenia i planowania opieki. MDT tworzy unikalng strukture
komunikacji i konkretne strategie stuzace rozwigzywaniu problemdéw oraz konfliktéw. Studium przypadku
poswiecone wdrozeniu udanej opieki paliatywnej w instytucji bedgcej osrodkiem opieki dla oséb starszych
ilustruje mozliwe wyzwania i korzysci zwigzane ze srodowiskiem MDT. Artykut oferuje gtebszy wglad w
rezultaty podejscia MDT dla mieszkancéw domow opieki oraz w metody zarzgdzania stosowane dla réznych
kultur zawodowych jak i réznice w kompetencji cztonkéw MDT i skutecznych struktur komunikacji.

Wstep:

Wydtuzajaca sie srednia dtugos$é zycia oznacza po prostu diuzsze zycie. Wyzwaniem dla jakosci lat dodanych
do ludzkiego zycia jest wydtuzajgcy sie czas zycia z chorobg oraz z potrzebg wsparcia w codziennych
czynnosciach zyciowych (ADL). Placowki stacjonarne $wiadczgce dtugotrwatg opieke (LTC) w Republice
Czeskiej donoszg o rosngacej liczbie oséb o potrzebach, ktore sg w wysokim stopniu ztozone. (Prusa, 2013).
Najnowsze badania (np. Nancarrow et al., 2015) sugerujg, iz zwiekszajgca sie ztozonos¢ potrzeb moze
zostac rozwigzana poprzez interdyscyplinarng prace zespotowg. Wedtug niektdrych autoréw, wspétpraca
na zasadzie multi-inter-trans stanowi ciggtos¢ (Sfectu, 2013), uzywajg oni danego terminu w danym
kontekscie, inni natomiast stosujg podane pojecia zamiennie. (Wilson, Pirrie, 2000). Definicja uzyta przez
Nancarrowa (Nancarrow et al., 2015, 438) zostata wykorzystana w niniejszej pracy. W rozumieniu
niniejszego artykutu interdyscyplinarny zespot jest ,zespotem oséb wsrdd ktdérych sg specjalisci,
pracownicy socjalnii administracyjni, czesto z réznych agencji, pracujgcy wedtug tej samej politykii zgodnie
z podejsciem opartym na skupieniu sie na jasnym celu.”

Whnioski z badania Nancarrowa dokumentujg znaczny efekt pozytywny dotyczacy jakosci ustug
Swiadczonych przez domy opieki dziatajgce w oparciu o zintegrowane podejscie MDT. Integracja pracy oraz
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podejscia w formie MDT zdaje sie by¢ jasnym celem zwigzanym z zarzgdzaniem. W pierwszej kolejnosci
nalezy rozwazyé mediatory i przeszkody zwigzane z wprowadzeniem podejscia MDT do domu opieki.
Studium przypadku ilustruje wybrane aspekty zwigzane z wprowadzeniem podejscia MDT do domu opieki.

Studium przypadku:

Dom opieki Sue Ryder jest placéwka opiekunczg swiadczacg dtugoterminowgq opieke 52 osobom starszym,
ktérych sredni wiek wynosi 87 lat. Pokoje oraz mieszkancy podzieleni s3 na dwa ,oddziaty” z przyczyn
organizacyjnych, technicznych i administracyjnych. Strategiag placowki jest szczegdlny nacisk na
Swiadczenie ustug w sposob ukierunkowany na osobe (Hrda, 2016). Integracja podejscia paliatywnego byta
decyzjg podjetg w oparciu o wyniki ztozonej oceny $wiadczonych ustug dokonanej w 2015 roku. Proces
niniejszej przemiany wigzat sie ze stworzeniem struktury MDT oraz powigzanych struktur i dziatan. Opieka
paliatywna jest ze swej natury oparta na interdyscyplinarnym podejsciu. (Radbruch, 2009). Osoby
wykonujgce niektére z zawoddw (pielegniarki, pracownicy socjalni, opiekunowie?, terapeuci w zakresie
zywienia, psychoterapeuci, terapeuci zajeciowi) byty przez lata zaangazowane w $wiadczenie ustug w domu
opieki. Niezbedne okazaty sie wtedy nie tylko kompetencje (umiejetnosci i wiedza) w zakresie opieki
bezposredniej, ale rédwniez wynikajace z wprowadzenia opieki paliatywnej. Zintegrowanie opieki
paliatywnej wymagato nowych postaw w zakresie podejmowania decyzji, poniewaz musi by¢ ona podjeta
na drodze konsensusu wszystkich uczestnikow. Wymagana jest klarownos$¢ oraz dzielenie sie postawami w
odniesieniu do kwestii zwigzanych z koficem zycia w ramach zespotu. Koniecznoscig jest takze od powiedni
poziom wzajemnego zaufania. Nalezato stworzy¢ procesy i nowe struktury stuzgce wymianie informacji i
planowaniu opieki. Poczatkowa struktura o linearno-hierarchicznym charakterze stata sie przeszkodg w
skutecznej wspotpracy. Musiano wdrozy¢ zasady bedgce elementami pracy zespotowe;.

Zmiana struktury zespotu (z liniowej na funkcjonalng) uznana zostata przez cztonkéw MDT za “znacznie
wieksza”. Ten sposdb postrzegania intensywnosci zmiany moze wynikaé z faktu, iz zmiana ta pokazuje
roznice pomiedzy kulturami zawodowymi (Hall, 2005). Cztonkowie MDT informowali o poczuciu
»intensywnej komunikacji interpersonalnej”, ,braku wyraznego lidera w podejmowaniu decyzji”, ,ciezaru
odpowiedzialnosci za wtasng opinie” oraz ,,znacznie wiecej dyskus;ji i konfliktéw dotyczacych bagatelnych
kwestii”. Z drugiej jednak strony, wspominano takze o ,wspaniatym doswiadczeniu wzajemnego
zrozumienia”, ,dzielenia sie udanymi przypadkami zwigzanymi z konnicem zycia i celebrowania ich (!)”
Catosciowg ocene zmiany przez pracownikdw mozna podsumowac za pomoca stéw ,,znaczaca lecz bardzo
pozytywna” Hall (2005), co sugeruje, iz jasny cel dla MDT stuzy jako mediator.

Potgczenie opieki paliatywnej z jasnym celem (pozwolenie mieszkaricom za spedzenie ostatniej fazy zycia
zgodnie z ich wtasnymi upodobaniami) oraz mierzalne rezultaty (liczba mieszkancéw z zaawansowanymi
planami opieki, liczba mieszkancéw, ktérzy zmarli tam gdzie sobie tego zyczyli — , wskaznik zgodnosci w
odniesieniu do miejsca smierci) stuzyty jako mediatory dla zintegrowanego podejscia MDT. Natura celu
pomogta w zmianie myslenia kazdego z cztonkéw MDT z myslenia opartego na wyznaczaniu granic jego/jej
obowigzkéw zawodowych i indywidualnej roli do mys$lenia opartego na oferowaniu jego/jej kompetencji
(wiedzy, umiejetnosci, postaw) na rzecz zespotowego osiggniecia (jakosci zycia mieszkancéw).

Zasada jasnego i rozpoznawalnego celu zawarta jest w trzech konkretnych dziatach MDT:
- Zarzadzajgce MDT, w ktérym kazda specjalizacja reprezentowana jest przez menedzera (lub jednego
specjaliste). Zarzadzajgce MDT zaangazowane jest w planowanie strategiczne. Zesp6t odpowiedzialny

! Wedtug czeskiego prawa opiekunowie stanowig odrebng grupe zawodowa. Istnieje jednak niestety znaczna rozbieznosé
pomiedzy wiedzg i umiejetnosciami wymaganymi przez pracodawcéw (sg one o wiele wieksze) a edukacjg i szkoleniem
niezbednym do tego, aby stac sie profesjonalistg.
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jest za opracowanie polityki oraz standardéw ustug. Cztonkowie zespotu spotykajg sie co tydzien w
celu uaktualnienia informacji. Na tym poziomie ma miejsce takze comiesieczna ocena kazdego
przypadku.

- Operacyjne MDT skfada sie z przedstawicieli kazdej ze specjalizacji, ktdrzy przydzielani sg na state do
danego “oddziatu” oraz odpowiedzialne jest za codzienne funkcjonowanie, dysponowanie
dostepnymi zasobami (osobami, wiedzg, czasem, sprzetem oraz przestrzenig). Cztonkowie zespotu
spotykaja sie codziennie w celu dzielenia sie informacjami operacyjnymi oraz uaktualnieniami. Ma
tam miejsce takze cotygodniowa ocena przypadkdéw priorytetowych, w ktérej bierze udziat lekarz.

- MDT ds. Przypadku stworzone jest dla kazdego z mieszkancow. Zespot odpowiedzialny jest za
indywidualne przypadki i kompleksowe planowanie opieki. Spotkania zespotu odbywajg sie co
najmniej dwa razy w roku lub w razie potrzeby. Przypadki priorytetowe w stopniu wysokim (osoby
bedace w schytkowej fazie zycia) omawiane sg codziennie lub nawet czesciej.

Szanse:

MDT wymaga ciggtego wsparcia oraz kultywowania wewnetrznej kultury. Nowi cztonkowie zespotu, jego
dynamika oraz state rdznice pomiedzy kulturami zawodowymi powodujgce napiecia wymagajg ciggtego
wsparcia, rozwoju kompetencji i struktur wspierajgcych (np. wymiana dokumentacji). Menedzerowie oraz
cztonkowie MDT muszg zaakceptowad fakt, iz w wypadku podejscia MDT potrzebne jest ,podejscie
nakierowane na Klienta” oraz zasoby dla samego zespotu.
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HALL, Pippa. Interprofessional teamwork: Professional cultures as barriers [Praca zespotowa miedzy specjalistami z
roznych dziedzin: Kultury zawodowe jako bariery]. Journal of Interprofessional care, 2005, 19.supl1: 188-196.

HRDA, Karolina. Pé¢e zamérena na ¢lovéka v domové pro seniory [Opieka nakierowana na cztowieka w domu opieki
dla osdb starszych].

NANCARROW, Susan A., et al. Qualitative evaluation of the implementation of the Interdisciplinary Management
Tool: a reflective tool to enhance interdisciplinary teamwork using Structured, Facilitated Action Research for
Implementation [Ocena jakosciowa wdrozenia Interdyscyplinarnego Narzedzia Administracyjnego: narzedzie reflekcji
poprawiajgce interdyscyplinarng prace zespotowg z wykorzystaniem Uporzgdkowanych, Utatwiajgcych Dziatanie
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zapewnianiu opieki nad beneficjentami $wiadczenr pielegnacyjnych]. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-120-9,
2013.
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part 1. [Raport dotyczacy standarddéw i norm w odniesieniu do hospicjow i opieki paliatywnej w Europie: czes¢ 1].
European journal of palliative care, 2009, 16.6: 278-289.

SFECTU, Raluca. Collaborative practices in mental health care: multidisciplinary teamwork or inter-professional
collaboration groups? [Praktyki oparte na wspdtpracy w opiece zdrowotnej zwigzanej ze zdrowiem psychicznym:
interdyscyplinarna praca zespotowa czy miedzyspecjalistyczne grupy wspoétpracy?] Management in sanatate, 2013,
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Artur Kasprowicz

Szczescie potrzebuje towarzystwa, czyli satysfakcja pracy z ludzmi

Doktor nauk ekonomicznych w zakresie biznesu i ekonomii zarzadczej. Posiada
doswiadczenie i odnosi sukcesy w réznych srodowiskach biznesowych. Prowadzi liczne
projekty dotyczace zarzadzania jakoscia, zarzadzania zasobami ludzkimi, networkingu oraz
komercjalizacji produktow i ustug. Realizowat rowniez projekty zwigzane z jakoscig
zasobéw ludzkich w organizacjach komercyjnych i organizacjach non-profit. Jego
doswiadczenie akademickie i badawcze dotyczy satysfakcji z pracy, analityki biznesowe;j
oraz analizy zasobdw ludzkich w organizacjach komercyjnych. Jest witascicielem i
dyrektorem generalnym firmy Servitour Consulting oraz wspdtwtascicielem Centrum
Rozwoju Zdrowia Dziecka w Bydgoszczy. Powotat réwniez do zycia fundacje ,,Papillon”,
ktéra zapewnia pomoc dzieciom ze spektrum autystycznym.

W dzisiejszych czasach mozna juz stwierdzi¢, iz korzysci materialne przestajg graé gtéwng role w zachowaniach
pracownikéw, ktérzy w swoich wyborach w coraz wiekszym stopniu uwzgledniajg korzysci natury
psychospotecznej, w tym zadowolenia z miejsca pracy, satysfakcje zawodowa oraz szczescie osobiste. Nastepuje
coraz wyrazniejsze przejscie z homo economicus do homo satisfactius. Sytuacja ta stawia zatem nowe wyzwania
w zakresie budowania relacji w zespotach pracowniczych oraz realizacji sciezek rozwoju zawodowego
pracownikow.

Analizujgc kapitat szczescia pracownika w kontekscie zarzadzania organizacjag mozna wskaza¢ dwa podstawowe
jego zrodta:
- zrédto osobiste, wynikajgce z realizacji celéw osobistych,
- zrédto szczescia zbiorowego, wynikajace z przynaleznosci pracownika do grupy ludzi realizujgcych okreslone
cele, zbiezne z celami organizacji, w ktérej pracuje.

Stymulowanie kapitatu szczescia osobistego wazne jest z punktu widzenia intereséw jednostki i roli, jakg petni
lub chce petni¢ w wybieranych przez siebie relacjach spotecznych i biznesowych. Natomiast stymulowanie
kapitatu szczescia przez Organizacje ma zdecydowanie szerszy kontekst i tu rozwoj pracownika (na kazdej
ptaszczyzinie) interpretowany powinien by¢ w perspektywie rozwoju catej Organizacji. Sytuacja optymalna ma
miejsce wtedy, gdy potrzeby jednostki pokrywaja sie z celami i zadaniami stawianymi przez Organizacje.

Prawdziwa wartos$¢ cztowieka zawiera sie w sile jego umystu. Sita umystu pozwala mu funkcjonowac w warunkach
ciggtej zmiany oraz wykorzystywania zmiennosci do realizacji celdw osobistych, jako determinantéw szczescia.
Réwniez prawdziwa warto$¢ Organizacji powinna zawierac sie w sile umystéw jej pracownikdw, a scislej rzecz
ujmujac w zbiorowej sile umystéw. W praktyce istniejg czesto duze rozbieznosci pomiedzy indywidualnym
umystem pracownika a zbiorowym umystem Organizacji, a osiggniecie idealnego poziomu kapitatu szczescia w
obu przypadkach jest trudne i nie przez wszystkich zrozumiate.

W indywidualnym umysle wiekszos$ci pracownikdéw najwiekszymi ograniczeniami w osiggnieciu stanu szczescia
sg: przesztos¢ i przysztos¢. Poprzez przeszte relacje, zachowania czy sytuacje cztowiek odczuwa negatywne
uczucia takie jak: wine, zal, krzywde, smutek, uraze, zgorzkniato$é, zazdrosé, etc. To wtasnie te negatywne emocje
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determinujg jego, rdwniez negatywne, samopoczucie w czasie terazniejszym np. po zwrdceniu uwagi obrazony
pracownik wprowadza nerwowg atmosfere lub mniej efektywnie wykonuje swoje obowigzki planujgc zmiane
pracy. Determinujg réwniez jego zachowania przyszte, gdyz np. urazony pracownik na spotkaniu zespotu
planowa¢ moze odwet w przysztosci na koledze lub przetozonym. Obnizony poziom satysfakcji odczuwa réwniez
pracownik, ktérego umyst zbyt duzo czasu poswieca negatywnym sytuacjom w przysztosci, ktére de facto nie
wydarzyly sie jeszcze lub sie w ogdle nie wydarza. Pojawiajg sie takie negatywne emocje jak: lek, napiecie, stres,
strach, obawa, niepewnosé.

Prawidtowe nastawienie umystu indywidualnego tkwi w terazniejszosci, tylko ,tu i teraz” jest on w stanie
wygenerowal optymalny poziom szczescia. Jedynie cztowiek szczesliwy jest w stanie osiggnac taki kapitat
szczescia, ze bedzie mégt tym szczesciem i radoscig dzieli¢ sie z innymi ludzmi, i to co za tym idzie:

- budowac relacje interpersonalne na wysokim poziomie,

- pracowac na wyzszym poziom zaangazowania zaréwno swoim, jak i grupy,

- efektywnie i kreatywnie realizowaé swoje zadania,

- kreowaé wartosci dodane np. wyzszg jakosé relacji z klientami, czy pozytywnie wptywac na wizerunek

Organizacji.

W innym przypadku dzieli¢ moze sie jedynie negatywnymi emocjami obnizajgc poziom szczescia grupy lub karmic
sie szcze$ciem innych osdb, réwniez obnizajgc poziom szczescia zbiorowego.

Jednym z podstawowych zadan kazdej Organizacji jest tworzenie efektywnych grup pracowniczych. W koncu XX
wieku efektywnos$¢ w zarzadzaniu zasobami ludzkimi byta mierzona m.in. poprzez: efektywnos¢ czasu pracy,
absencje pracownikéw, liczbe nadgodzin, rotacje pracowniczg (liczbe korzysci utraconych w wyniku odejs¢ i czasu
rekrutacji nowych pracownikéw), poziomu zadowolenia klientéw, etc. Pracownik oceniany byt na podstawie
realizowanych planéw i wskaznikéw, a nieefektywnych pracownikéw zwalniano z pracy. Dzi$ osoby zarzadzajace
Organizacjami coraz czesciej zdajg sobie sprawe, iz zdecydowana wiekszo$¢ w/w czynnikéw jest wynikowa
niskiego poziomu szczescia indywidualnego pracownika i niskiego poziomu szczescia grup pracowniczych. Mozna
réwniez stwierdzié, iz wysoki poziom szczescia w zespotach (tworzony przez kazdego pracownika z osobna)
bezposrednio wptywa na efektywnos¢ dziatan i osiggnieé¢ Organizacji. To wtasnie grupowy poziom satysfakc;ji
wptywa na najwazniejsze ptaszczyzny rozwoju Organizacji, ktdre obejmujg w przypadku:

- klienta — jakos¢ obstugi i Swiadczonych ustug,

- wiascicieli — trwatg rentownos¢, przejrzystos¢ dziatania, dalekie perspektywy rozwoju firm,

- partnerdw i kontrahentéw — ciggtosc dziatania, prawidtows i przewidywalng relacyjnosé, wzajemne korzysci,

- spoteczenstwa — etyczne oraz moralne dziatania, wizerunek organizacji odpowiedzialnej spotecznie.
Zatem szczescie nie tylko potrzebuje towarzystwa — ono je tworzy, poszerza na optymalnie wysokim poziomie
relacji.

Dbanie zatem o kapitat szczescia grupowego pracownikéw determinuje wszelkie efekty optymalnego
funkcjonowania Organizacji. Nie zapominajac, ze na kapitat szczescia grupy pracownikow sktada sie poziom
szczescia kazdego z jej uczestnikow.

Zaczeto zdawad sobie sprawe, iz kierunek zaleznosci jest odwrotny. Menadzerowie w dzisiejszych Organizacjach
powinni zatem potozy¢ nacisk na budowanie, monitorowanie i wzrost kapitatu szczescia w podlegtych im
zespotach pracowniczych.
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Marjo-Ritta Rikala
Oczekiwania pracownikéw instytucji opieki dtugoterminowej a

rzeczywistosc

Pielegniarka dyplomowana, dyplomowany specjalista ochrony zdrowia, Wydziat
Ustug na Rzecz Osdb Starszych miasta Tampere, Finlandia

Marjo-Riitta petni funkcje kierownicza w obszarze opieki nad osobami starszymi.
Oprdécz wypetniania zwyktych obowigzkéw zawodowych koordynuje takze prace
nad oprogramowaniem wspomagajacym jakosc¢ zycia osdb starszych. Wczesniej
pracowata jako kierownik projektu w zakresie ustug socjalnych, pielegniarka
oddziatowa na oddziale chirurgicznym oraz na stanowisku badawczym na
Uniwersytecie w Tampere.

Finlandia to jeden z najszybciej starzejgcych sie krajow Europy. Wzrost dtugosci zycia oraz niski wskaznik urodzen
spowodujg state zmiany w jej strukturze wiekowej. Liczba 0sdb starszych wzrosnie, podczas gdy liczba dzieci oraz
mtodych ludzi spadnie tak, ze zmniejszy sie liczba ludnosci w wieku produkcyjnym. Zmiana w strukturze wiekowej
wptynie na cate spoteczenstwo. Zapewnienie ustug osobom starszym stanowi wyzwanie z powodu spadku liczby
0s06b na rynku pracy.

Szacuje sie, ze okoto 16% ludnosci aktywnej zawodowo pracuje w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej. W tym
sektorze dominujg kobiety — mezczyini stanowig zaledwie 12% oséb w nim zatrudnionych. Przejscie na
emeryture tych pracownikdw bedzie kolejnym wyzwaniem. Powstanie w wyniku tej fali emerytur
zapotrzebowanie na pracownikow w branzy opieki instytucjonalnej i domowe;j.

Badania wykazuja, ze osoby pracujgce w tej branzy majg podobne oczekiwania wobec swojej pracy. Gtéwnie
spetniajg one swoje zawodowe powotanie, aby pomaga¢ osobom starszym. Oczekujg, aby ich praca byfa
interaktywna z elementem humanitarnym. Natura tej pracy ma nadac jej znaczenie. Pracownicy oczekujg od
kierownictwa réwnego i sprawiedliwego traktowania, jak rowniez zaangazowania i konstruktywnych opinii.

Z kompleksowych badan ankietowych przeprowadzonych przez gmine wynika, ze pracownicy tej branzy
otrzymujg wiecej wsparcia od swoich przetozonych niz kiedykolwiek dotgd. Badania tez wykazujg, ze tendencje
sprawiedliwego zarzadzania wzrastajg. Sprawiedliwe zarzadzanie wigze sie z mniejszg iloscig zwolnien
chorobowych. Wedtug wyzej wymienionych badan ankietowych oraz innych badan, praca w branzy opieki jest
wymagajgca zaroéwno fizycznie, jak i mentalnie. Zwieksza sie tempo pracy, jak réwniez jej ilos¢. Wzrastajg
doniesienia o przemocy. Coraz wiecej pracownikdw czuje, iz te zmiany sg bardziej znaczace niz przedtem.
Oczekujg oni sprawnego zarzadzania, otwartej interakcji oraz lepiej wyszkolonej kadry w swoich jednostkach. Dla
nich liczg sie dobra atmosfera w srodowisku pracy oraz wsparcie przetozonych. Natura ich pracy oraz to, ze mogg
wptynac na jakosé zycia ich podopiecznych sprawiajg, ze ich satysfakcja z pracy rosnie, co z kolei przyczynia sie
do podwyzszenia jakosci Swiadczonych przez nich ustug oraz jakosci opieki w catej branzy.

Nieustanne zmiany stanowig wyzwanie dla kierownictwa. Wspdlnoty pracy powinny skorzysta¢ z dostepnych
danych w celu opracowania nowych inicjatyw.
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Martina Pojer

Od panstwowej instytucji opieki dtugoterminowej do nowoczesnego
ustugodawcy. Proces zarzgdzania instytucjg opieki dtugoterminowej
towarzyszacy zmianie od 1. do 5. pokolenia

Osoba odpowiedzialna za domy opieki i osrodki opieki dziennej w ramach Centrow Opieki
Geriatrycznej Miasta Gratz (Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz). Obejmuja one 4
domy opieki z 406 mieszkaricami oraz 2 osrodki opieki dziennej, z ktérych jeden specjalizuje
sie w opiece nad osobami z demenc;ja.

WYCIAG

W ostatnich 50 latach domy opieki doswiadczyly ogromnej zmiany paradygmatéw. Kuratorium Niemieckiej
Pomocy Geriatrycznej (KDA) opisuje 5 generacji domow opieki. Wczesniej méwiono o ,pensjonariuszach, ktérzy
byli przetrzymywani”, dzi$ natomiast nowoczesne koncepcje kierujg sie normalnoscig dnia codziennego i
koncentrujg na integracji mieszkarncéw w placéwkach. Aby by¢ gotowym na przysztosé, nowoczesne domy opieki
postrzegajg siebie juz dzi$ jako ustugodawcéw. Wynika to z faktu, ze potrzeba opieki oraz potrzeby mieszkanncow
rosng, podobnie jak oczekiwania cztonkdw ich rodzin. Réwnoczesnie konkurencja i presja kosztowa sg coraz
wieksze, a sytuacja na rynku pracy coraz trudniejsza. W przesztosci domy opieki byty administrowane, dzi$ do
kierowania placowkami niezbedne s3 kompetencje menadzerskie.

Od ponad 15 lat Geriatryczne Centra Zdrowia Miasta Graz (GGZ) konsekwentnie pracujg nad rozszerzaniem
portfolio ustug dostosowanych do potrzeb. Réwnoczesnie tworzg one centrum wiedzy specjalistycznej w zakresie
opieki i medycyny geriatrycznej i oferujg dzis stopniowy system opieki geriatrycznej, ktory stale dostosowusje sie
do zmieniajacych sie potrzeb ludzi starszych i spoteczeristwa. Centra GGZ prowadzg 4 domy opieki i od momentu
otwarcia pierwszego z nich w latach 60-tych do momentu powstania nowych placdwek w 2015 r. doswiadczyty
zmiany paradygmatow.

Juz od ponad 15 lat Geriatryczne Centra Zdrowia Miasta Graz (GGZ) konsekwentnie pracujg nad rozszerzaniem
portfolio ustug stosownie do potrzeb. Réwnoczesnie tworzg one centrum wiedzy specjalistycznej w zakresie
opieki i medycyny geriatrycznej. Nasze przedsiebiorstwo prowadzi trzy obszary dziatalnosci: szpital, mieszkalne
domy opieki oraz domy opieki dziennej, a takze alternatywne formy mieszkaniowe. Zgodnie z hastem ,U nas
ludzie sg w najlepszych rekach”, stopniowy system opieki geriatrycznej GGZ obejmuje oferte stacjonarng,
czesciowo stacjonarng, a takze ambulatoryjng, ktédra moze trwac krétki okres czasu lub nawet latami. Oferta
ustug jest stale dostosowywana do zmieniajgcych sie potrzeb ludzi starszych, a takze spoteczeristwa. W tym celu
Scisle wspdtpracujemy ze szkotami wyzszymi oraz instytucjami planowania zdrowia publicznego i korzystamy z
wynikéw badan naukowych.
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Réwnolegle do rozwoju centrum wiedzy specjalistycznej centra GGZ przeszty proces zarzadzania zmianami (tzw.
change management): stopniowo wdrazano i rozszerzano proces zarzgdzania projektami, jakoscig i ryzykiem, a
takze controlling i strukturyzowane sondaze. W 2010 r. i 2013 r. centra GGZ otrzymaty certyfikacje KTQ
(Wspétpracy dla Przejrzystosci i Jakosci w Stuzbie Zdrowia). W 2014 r. otrzymaliémy nagrode panstwowg w
dziedzinie jakosci, natomiast w 2015 r. centra GGZ zostaty uhonorowane nagroda finalistéw EFA, przyznawang
przez EFQM Excellence Award. Nasz sukces zawdzieczamy w duzej mierze innowacyjnym pracownikom.

W zwigzku z réznorodng ofertg centra GGZ dziatajg w sektorze stuzby zdrowia, jak i opieki spotecznej. Potaczenie
tych dwdch systemdw, o tak réznym ustawodawstwie, formach finansowania i odpowiedzialnosciach stanowi
nie lada wyzwanie.

W domach opieki w Austrii, a w szczegdlnosci w kraju zwigzkowym Styria, dostepna jest nadmierna ilos¢ tézek.
Aktualnie ich liczba przekracza juz dzi$ zapotrzebowanie prognozowane na rok 2025 r. To prowadzi do ciaggtej
rywalizacji przedsiebiorstw, ktdre stojg przed wyzwaniem zapewnienia wysokiego obtozenia, aby méc przetrwac
finansowo. Wiele doméw opieki w Styrii ogtosito upadtos¢ w wyniku takiego rozwoju sytuacji. Dodatkowo stoimy
teraz w obliczu zmian, wynikajgcych z nowelizacji austriackiej ustawy o stuzbie zdrowia i opiece pielegniarskiej, a
takze migracji opiekundw, terapeutdow i lekarzy do krajéw z wyziszym poziomem ptac. Réwnoczesnie ogdlne
potrzeby oraz potrzeba pomocy mieszkarncom rosng, podobnie jak oczekiwania cztonkéw ich rodzin.

Kuratorium Niemieckiej Pomocy Geriatrycznej (KDA) opisuje 5 generacji domdw opieki. Wczesniej méwiono o
»pensjonariuszach, ktérzy byli przetrzymywani”, dzi$ natomiast nowoczesne koncepcje kierujg sie normalnoscig
dnia codziennego i koncentrujg sie na integracji mieszkancéw w osrodku:
1. generacja do poczatkéw lat 60-tych
,Pensjonariusza®“ wymagajgcego opieki ,przetrzymuje sie” (wzorzec: areszt).
2. generacja lat 60-tych i 70-tych
,Pacjenta” wymagajacego opieki , leczy sie” (wzorzec: szpital).
3. generacja lat 80-tych i 90-tych
,Mieszkanca” wymagajacego opieki ,aktywuje sie” (wzorzec: akademik/dom mieszkalny).
4. generacja
,Starsi ludzie doswiadczajg bezpieczenstwa i normalnosci (wzorzec: rodzina).
5. generacja
Starszych ludzi wymagajacych opieki integruje sie w otoczenie mieszkalne (tworzenie kwartatow
mieszkalnych).

Centra GGZ prowadza 4 domy opieki i od momentu otwarcia pierwszego z nich w latach 60-tych, poprzez liczne
przebudowy az po otwarcia nowych obiektéw byly Swiadkiem zmiany paradygmatéw. Przez te lata
doswiadczyliémy zmian w zakresie grupy docelowej - od seniordw z niewielkg potrzebg wsparcia az po
mieszkancow wymagajacych opieki.

W 2013 r. centra GGZ przeprowadzity generalny remont oraz rozbudowe najstarszego z doméw opieki. W ciggu
dwéch nastepnych lat wybudowaty i uruchomity dwie nowe placéwki. W celu stworzenia nowej koncepcji
domowi opieki przeprowadzilismy obszerne badania rynku i liczne wizytacje oraz zleciliSmy i pomagalismy w
realizacji prac naukowych. Do naszego sukcesu przyczynito sie w duzej mierze zaangazowanie miedzynarodowych
ekspertow z dziedziny architektury oraz badan nad demencjg i Swiattem, a takze zaangazowanie pracownikow i
mieszkancow naszych domoéw. W trakcie trwania catego projektu przedstawiciele réznych grup zawodowych oraz
specjalisci od higieny, techniki czy medycyny pracy wspottworzyli zespoét projektowy i dzielili sie swojg wiedza.
Dzieki temu w najlepszy mozliwy sposdb dostosowaliémy architekture do sSrodowiska pracy oraz proceséw tak,
aby zapewnic optymalng opieke naszym mieszkaricom, co odzwierciedla sie takze w ich zadowoleniu.
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W mieszkalnych domach opieki centra GGZ wdrozyty model wspdlnoty mieszkalnej. W kazdej z nich zyje wspdlnie
maksymalnie 15 mieszkancdw, a centralny jej punkt stanowi strefa mieszkalna i strefa spozywania positkdw.
Wspdlne spedzanie dnia odgrywa tutaj bardzo istotng role. W zaleznosci od zamitowan i zdolnosci mieszkancy
integrowani sa w zycie codzienne. Rdwniez opieka stanowi element codziennosci. Zycie we wspdlnocie zapewnia
poczucie bezpieczenstwa oraz ochrone (w szczegdélnosci ludziom z demencja).

Aby z sukcesem wdrazaé¢ rozwigzania kwaterowe, oprdcz innowacyjnego zarzadcy niezbedne jest takze
odpowiednie planowanie przestrzenne oraz spofeczne. Réwnoczesnie stoimy przed wyzwaniem rosngcej
potrzeby opieki mieszkancéw. Coraz istotniejszg role zaczyna odgrywaé¢ medycyna i opieka paliatywna. W
przysztosci domy opieki beda musiaty, bardziej niz kiedykolwiek wczesniej, postrzegac siebie jako ustugodawce.

| tak jak w przesztosci byty one administrowane, tak dzis w kierowaniu placéwka niezbedne staty sie kompetencje
menadzerskie.

Literatura:

Das Bundesministerium flr Gesundheit erarbeitet vom Kuratorium Deutscher Altershilfe, ,,Hausgemeinschaften.
Die 4. Generation des Altenpflegeheimbaus”, KéIn 2000
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Jiri Horecky
Wieksze instytucje opieki dtugoterminowej = gorsza jakos¢ zycia:

prawda czy mit?

Jifi Horecky rozpoczat kariere zawodowa jako dyrektor Caritas w
czeskiej miejscowosci Tabor, potem pracowat jako dyrektor domu
opieki w tym samym miescie. Obecnie jest prezesem Zwigzku
Pracodawcéw w Republice Czeskiej oraz prezesem czeskiego
Stowarzyszenia Swiadczeniodawcéw Opieki Spotecznej. Jest takze
cztonkiem Rzagdowej Rady ds. Senioréw, Rzagdowej Rady ds. polityki
uzaleznien oraz Rzagdowej Rady ds. Administracji Publicznej. Petni
rowniez funkcje doradcy ministra pracy i spraw spotecznych. Na
poziomie europejskim jest cztonkiem zarzadu European Association
of Homes and Services for the Ageing (EAHSA), a w roku 2016 zostat
wybrany na stanowisko prezesa E.D.E. - European Association for Directors and Providers of Long-Term Care
Services for the Elderly. Jifi Horecky jest doktorem nauk ekonomicznych, posiada dwa tytuty magistra w
dziedzinie administracji publicznej oraz dyplom licencjata w dziedzinie zarzadzania.

Opieka dtugoterminowa nad osobami starszymi ulega znaczagcym zmianom w Europie. Zmagamy sie z
niedoborem personelu i brakiem srodkéw finansowych, podczas gdy oczekiwania wobec jakosci oferowanych
przez nas ustug rosna.

Trwaja dyskusje eksperckie nad sposobem swiadczenia opieki, jej integracja, jej deinstytucjonalizacjg, jak réwniez
opieka nad specyficznymi grupami docelowymi takimi jak osoby cierpigce na demencje. Dyskusje te réwniez
dotyczg miedzy innymi zaangazowania rodziny, ustug dla spotecznosci lokalnej oraz kwestii natury etycznej.

Jeden z tematéw omawianych w zréznicowanym stopniu, w zaleznosci od kraju, dotyczy ogdlnej natury domow
opieki. Rodzi sie pytanie: jaki powinien by¢ ,dobry i wiasciwy” dom opieki nad osobami starszymi? Jaka jest jego
idealna wielkos$¢, jesli taka w ogdle istnieje? W niektérych panstwach europejskich wielkos¢ sredniego domu
opieki maleje, zas w innych ona sie nie zmienia. Jak rzeczywiscie wyglada sytuacja w Europie? Jaka jest pojemnos¢
i wielko$¢ domoéw opieki w poszczegdlnych krajach europejskich?

W Europie sg domy opieki mieszczace setkitdzek a réwniez takie mieszczace na przyktad 10t6zek. Kolejng kwestiag
poruszang w tej debacie jest to, czy Panstwo czy Komisja Europejska powinna regulowac¢ maksymalng pojemnos¢
domow opieki.

Kiedy stoi sie przed decyzjg o ustalenie wielkosci domu opieki nalezy zada¢ sobie dwa kluczowe pytania, albo
inaczej mowiac, nalezy rozwazy¢ dwie kwestie: po pierwsze, w jaki sposob wielkos¢ zaktadu wptynie na jego
efektywnos¢ ekonomiczng oraz jako$¢ zapewnionych w nim ustug? To z kolei wptynie na jakos¢ zycia oséb
mieszkajgcych w nim. A po wtére, jakie wskazniki jakosci powinnismy bra¢ pod uwage?

Na koniec powinnismy zada¢ sobie pytanie, czy naprawde jest tylko jeden model stacjonarnej opieki
dtugoterminowej, ktory jest dla wszystkich najlepszy.
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Romain Gizolme

Citoyennage: osoby starsze méwig do uszu personelu

Dyrektor AD-PA, Project Manager w Citoyennage, psycholog i etnolog

Dzieki regularnie organizowanym spotkaniom i corocznym konferencjom, inicjatywa AD-PA daje osobom
starszym, wymagajgcym statej opieki, okazje do dzielenia sie przemysleniami i potrzebami, a takze do wptywania
na wiasne zycie codzienne.

PUNKT WYJSCIA

Mimo trudnosci zwigzanych ze starzeniem sie, a czesto takze z niepetnosprawnoscia, to wiasnie osoby starsze,
wymagajgce opieki w specjalnych osrodkach lub w domu, mogg najlepiej wypowiadac¢ sie o starosci, o zyciu
codziennym senioréw i o tym, jak mozna poprawié jego jakos¢. Czesto jednak pracownicy opieki i rodziny mowig
w imieniu oséb starszych, co stwarza ryzyko niewziecia pod uwage ich prawdziwych potrzeb, oczekiwan i zyczen.

Aby oddac gtos seniorom i pozwoli¢ im w petni korzysta¢ z praw obywatelskich, Stowarzyszenie Dyrektoréw
Zaktadow Opieki nad Osobami Starszymi (I'Association des Directeurs au service des Personnes Agées — AD-PA)
rozpoczeto projekt Citoyennage.

ZAKRES DZIAtANIA

Projekt Citoyennage stworzyto w 1996 r. AD-PA, zrzeszajace 2000 dyrektorow placéwek oferujgcych opieke
domowa oraz zaktadéw opieki dla oséb starszych.

W swoich dziataniach w terenie Citoyennage opiera sie na lokalnych przedstawicielach w poszczegdlnych
regionach i departamentach, korzystajgc takze ze wsparcia swoich cztonkéw.

Od momentu utworzenia Citoyennage rozwingt sie w czterech regionach: Owernii, Bretanii, lle-de-France i
regionie Rodan-Alpy. Projekt obejmuje grupy chetnych osdéb starszych z okoto piec¢dziesieciu placdwek —w sumie,
w zaleznosci od roku, od 250 do 300 seniordw rocznie.

OBSZAR DZIAtANIA

Misjg Citoyennage (nazwa projektu powstata ze skrétu stow ,citoyenneté” — obywatelskosc i ,grand age” — wiek
starszy) jest zapewnienie osobom starszym szansy wypowiedzenia sie w waznych dla nich kwestiach zycia
codziennego, co jest mozliwe dzieki regularnym spotkaniom w ciggu catego roku.

Co roku projekt Citoyennage odbywa sie w trzech etapach :
- W czasie seminarium regionalnego chetne osoby starsze, bedace pod opiekg uczestniczacych w projekcie
placowek i osSrodkéw zapewniajgcych opieke domowa, wybierajg temat rozwazan na dany rok.
Poruszano m.in. nastepujace zagadnienia:
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Animacja i zycie spoteczne

Rola i udziat rodziny, relacje z otoczeniem

Jak pozostac obywatelem w domu opieki

Jak zachowac otwarty umyst... by mdéc wciaz sie rozwijac

o Solidarnos¢ miedzypokoleniowa

- Uczestnicy pracujg nad danym zagadnieniem przez szereg tygodni, spotykajac sie w swoich placdwkach i
uczestniczac w spotkaniach oséb z réznych osrodkow.

- Organizowane sg 2-3 dniowe konferencje regionalne, odbywajgce sie w przytulnym miejscu poza
placowkami opieki, tak by uczestnicy mogli pogtebi¢ dyskusje na wybrany temat.

O O O O

W wyniku takich corocznych spotkan powstajg raporty zawierajgce konkretne zalecenia i propozycje, ktére moga
by¢ nastepnie wdrazane przez cztonkdw Citoyennage w poszczegélnych placéwkach i oSrodkach zapewniajgcych
opieke domowa.

KONKRETNE DZIAtANIA

- Osrodki biorgce udziat w projekcie: organizacja wstepnych spotkan, finansowanie konferencji (wynajem,
noclegi etc.), wskazanie osoby odpowiedzialnej za projekt.

- Ksztatcenie specjalistéw: podczas seminariéw organizowane sg 2-3-dniowe szkolenia dla opiekunéw oséb
starszych.

- Subwencje: wsparcie finansowe organizacji lokalnych, fundaciji,...

EFEKTY | DALSZE PERSPEKTYWY

- Dla oséb starszych Citoyennage jest sposobem na zwiekszenie autonomii i aktywnosci, pozwalajgc im
wptywac bezposrednio na jakos¢ wtasnego zycia. Projekt tworzy przestrzen dla zabierania gtosu i wymiany
doswiadczen, wzmacnia relacje spoteczne i kontakty miedzy placéwkami opieki i osrodkami zapewniajgcymi
opieke domowg, umozliwiajgc promowanie dobrych praktyk. Dzieki Citoyennage w poszczegdlnych
strukturach mozna tez wytoni¢ potencjalnych kandydatéw do CVS (Rad ds. zycia spotecznego).

- Opiekunom projekt Citoyennage daje szanse na wystuchanie drugiej strony, nabranie dystansu i poddanie
refleksji wtasnej praktyki zawodowej. To takze inny sposdb na nawigzywanie wiezi z podopiecznymi.

- Dyrektorom osrodkdéw projekt pozwala na poprawe jakosci dziatan, dajac mozliwos¢ przywrdcenia seniorom
naleznego im miejsca.

DBANIE O ROZWOJ PROJEKTU

- Zapewnienie jak najlepszej promocji projektu, tak by zmobilizowaé jak najwiecej osdb.

- Zadbanie o to, by w poszczegdlnych placéwkach projekt nabrat konkretnych ksztattow i wtasnej dynamiki.

- Tworzenie takich raportéw z corocznych konferencji, ktore zawierajg konkretne propozycje, mozliwe do
wdrozenia przez osoby starsze i odpowiednie placéwki.

PODSUMOWANIE

Citoyennage pozwala nam w pewnym sensie odwrdcic role: tym razem to osoby starsze méwig, a opiekunowie
ich stuchajg. Projekt ten jest jednak korzystny dla wszystkich. Seniorzy odzyskujg mozliwos¢ dziatania,
opiekunowie doswiadczajg innego typu, czesto bardzo stymulujacej relacji z podopiecznymi, a dyrektorzy
placowek opieki zyskujg impuls do nowych dziatan w swoich instytucjach.
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Thomas Klie
“Dbaj i lecz”.

Rozgraniczenie na rzecz profilowania sie profesjonalnej opieki?

Dr Thomas Klie, prawnik, profesor gerontologii na Uniwersytecie w Klagenfurcie w Austrii,
profesor Protestanckiego Uniwersytetu Nauk Stosowanych we Freiburgu w Niemczech.
Praca badawcza, ktérg zajmuje sie w Instytucie Badan Spotecznych (AGP) we Freiburgu,

dotyczy zmian demograficznych i spotecznych we wspotczesnym spoteczenstwie, naduzyé

wobec o0séb starszych oraz planowania polityki spotecznej wobec oséb starszych na
poziomie lokalnym. Od 2013 r. przewodniczacy rzgdowej komisji przygotowujacej drugi
raport o stanie zaangazowania spotecznego, z ramienia niemieckiego Ministerstwa
rodziny, osob starszych, kobiet i mtodziezy..

Czy warto ,roztozyé” opieke na tzw. cure and care, tj. leczenie i troske oraz czy warto ponownie dopuscié podejscie
medyczne do dyskusji o opiece, dyskusji, ktéra w koncu doprowadzita do rozwoju catosciowego podejscia do
opieki oraz nauki o opiece? Rozgraniczenie leczenia i troski pojawia sie w réznych kontekstach, choéby w dyskusji
o reformie strukturalnej Opieka i udziaf? oraz w ramach projektu Wyzwanie: opieka®, celem profilowania
zrozumienia opieki, zakresu zadan i odpowiedzialnosci, ale takze i wsrdd grup roboczych, zajmujgcych sie opieka
dtugoterminowa. Rozgraniczenie na leczenie i troske ukute zostato w jezyku angielskim. W jezyku niemieckim nie
ma ono swojego odpowiednika. Jego zasadno$¢, wymaga natomiast wnikliwej dyskusji. Mozna miec zastrzezenia,
7e (sztuczne) rozrdézinienie miedzy oraz rozgraniczenie na leczenie i troske jest sprzeczne z catosciowym
podejsciem do opieki, ktére z trudem ugruntowato sie w ostatnich latach. U podstaw tego zarzutu lezy
nieporozumienie. Rozgraniczenie leczenia i troski nie ma na celu kwestionowania ani catosciowego obrazu
cztowieka ani catosciowego rozumienia opieki i leczenia. Raczej nawigzuje do opieki domowej, w przypadku ktdrej
zadania takie jak pomoc, troszczenie sie, zatatwianie spraw czy pielegnowanie — jednym stowem troska (ang. care
lub caring) — przejmujg z reguty cztonkowie rodziny, przyjaciele i czesciowo sasiedzi w sensie , wspdlnoty
mieszkaniowej”. Personel specjalistyczny podejmujgc aktywnos¢ ma wprawdzie na uwadze wszystkie aspekty
potrzeby opieki, jednak w swoim dziataniu ogranicza sie do zadan, ktdre mozna przyporzgdkowac pojeciu leczenia
(ang. cure). Skoncentrowanie sie na zadaniach zwigzanych z leczeniem (ang. cure) wynika nie tylko z faktu, ze
personel specjalistyczny nie otrzymuje wynagrodzenia za wszystkie zadania, lecz z tego, ze troska (ang. care) jest
i pozostaje w dalszym ciagu zadaniem danej ,, wspdlnoty mieszkaniowej”?.

2 Hoberg/Klie/ Kiinzel 2013 Strukturreform Pflege und Teilhabe Freiburg

3 AGP Freiburg (wyd.) (2014): Herausforderung Pflege — Modelle und Strategien zur Starkung des Berufsfeldes
Altenpflege. Abschlussbericht. www.agp-freiburg.de

4 Por. na temat dyskusji o trosce: Klie, Thomas (2014): Sorgende Gemeinschaft- Blick zuriick oder nach vorne? Geteilte
Verantwortung oder Deprofessionalisierung? Was steckt hinter den Caring Communities? W: Praxis PalliativeCare;
demenz; Praxis Pflegen (23), Str. 20-22. Kellehear, Allan (2005) Compassionate Cities, Public health and end of life care.
Nowy Jork, Londyn
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W nowoczesnym rozumieniu opieki, w sensie leczenia (ang. cure), profesjonalny personel opiekunczy zajmujgcy
sie leczeniem domowym przejmuje w istotnym stopniu zadanie planowania, ustalania i kierowania procesem
opieki. Taki profil zadan profesjonalnego personelu opieki oraz taka koncepcja rél, wynikajgca z domowej potrzeby
opieki, nie daje sie przetozy¢ na srodowisko kliniczne, mozna jg natomiast jak najbardziej powielaé¢ w kolektywnych
formach opieki, jak grupy mieszkalne czy domy opieki. Takze i tutaj istota profesjonalnego dziatania opiekuriczego
moze obejmowac kierowanie procesem opieki oraz przejecie wymagajacych czynnosci rzemieslniczych, ktére w
stosowanym przez nauke o opiece rozrdznieniu poje¢ wprowadzonych przez prawo spofeczne takich jak opieka
zasadnicza i opieka lekarska® bytyby przydzielone tej ostatniej.

Troska o dobro drugiego cztowieka (ang. caring) w sferze domowej w pierwszej kolejnosci jest zadaniem cztonkéw
rodziny oraz innych oséb waznych dla danego pacjenta, ktérzy ponoszg za niego odpowiedzialnos¢ (opiekuja sie
nim). Odpowiedzialnos¢ za troske w tym rozumieniu nie nalezy do gtéwnych zadan profesjonalnych opiekundw,
w przeciwienstwie do monitorowania jej. Niekiedy odpowiedzialnos$¢ za troske lezy takze po stronie innych
profesjonalistow, na przyktad pracownikdéw opieki spotecznej, ktdrzy pomagajg uporaé sie ze ztozong spoteczng
sytuacjg kryzysowa.

Troska i troszczenie sie w zadnym wypadku nie lezy tylko i wytgcznie w zakresie odpowiedzialnosSci personelu
opieki. Jasne jest jednak to, ze wtasnie w przypadku opieki dtugoterminowej leczenie (ang. cure) jest zawsze
elementem wszelkiej interakcji dotyczacej pacjenta oraz troski, czyli troszczenia sie, ktéra koncentruje sie na
dobrym samopoczuciu cztowieka, znajdujgcego sie w trudnej sytuacji zyciowej uksztattowanej przez chorobe lub
potrzebe opieki.

W obliczu ograniczonych zasobdw specjalistow w przysztosci bedziemy zmuszeni zwracaé uwage na
zaangazowanie specjalistow z zakresu opieki stosownie do ich zadan i kompetencji. Wyobrazenie, ze specjalisci z
zakresu opieki sg odpowiedzialni przede wszystkim lub wytgcznie za catg troske o ludzi wymagajgcych opieki, jest
nie tylko nierealistyczne i niemozliwe do sfinansowania: Takie wyobrazenie nie jest takze zgodne z harmonijnym
rozumieniem zawodow, ktére majg podtrzymywac zdolno$¢ poszczegdlnych osdéb, rodzin, wspdlnot
mieszkaniowych i zyciowych do troszczenia sie 0 osoby potrzebujace z uwzglednieniem ich stylu zycia i kultury®.

Troszczenie sie o siebie nawzajem jest i pozostanie gtdéwnym wyrazem ludzkiej solidarnos$ci w réznych formach
wspotzycia i wspdlnot mieszkaniowych. Podziat na leczenie i troske wynika z jednej strony z konsekwentnego
nawigzywania do potrzeb oséb przebywajgcych w domu i wymagajacych pomocy. Personel specjalistyczny petni
tutaj zatem role wspierajaca. Dodatkowo podziat ten wywodzi sie z szacunku wobec $wiata spotecznego danego
cztowieka, Swiata ktory pragnie by¢ respektowany w swojej wilasnej rzeczywistosci i ktérego zdolno$¢ do
zatroszczenia sie o siebie nalezy wzmacniad.

Rozgraniczenie leczenia i troski odzwierciedla takze to, na ile troszczenie sie o pacjenta wymagajgcego lub
niewymagajgcego opieki lezy w zakresie obowigzkdéw specjalistéw z zakresu opieki, gdyz przeciez i inne grupy
zawodowe, jak chocby nieformalni pomocnicy czy wolontariusze, wnoszg w tym zakresie swoéj wktad. Wreszcie,
rozgraniczenie takie zwraca uwage na ograniczone zasoby wykwalifikowanego personelu opiekuriiczego w
kontekscie koniecznosci uporzadkowania na nowo zawoddéw medycznych oraz ich wiekszego otwarcia w zakresie
powierzonych im funkcji oraz przypisanych im kompetencji’.

5> Por. na temat problematyki rozgraniczenia: Klie, Thomas (2014): LPK SGB XI vor §§ 14 ff Rz .8, w: Klie/Krahmer/ Plantholz
(wyd.): Sozialgesetzbuch XI — Soziale Pflegeversicherung. Lehr- und Praxiskommentar. 4. nakt., Baden-Baden, 231-279

6 Klie, Thomas (2014): Wen kiimmern die Alten, Monachium

7Por. Fundacja Roberta Boscha (wyd.) (2013): Gesundheitsberufe neu denken, Gesundheitsberufe neu regeln. Grundsitze
und Perspektiven, eine Denkschrift der Robert Bosch Stiftung. Stuttgart
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Rozgraniczenie leczenia i troski stuzy m. in. lepszemu ustrukturyzowaniu zakreséw zadan i odpowiedzialnosci w
opiece dtugoterminowej, osiggnieciu jasnego podziatu rél oraz zadan miedzy réznymi zawodami, grupami
zawodowymi oraz wolontariuszami i nieformalnymi pomocnikami. W tym kontekscie profesjonalnym opiekunom
przypisuje sie kluczowe zadania zwigzane z kierowaniem i odpowiedzialnoscia. ROwnoczesnie s3g oni
wspoétodpowiedzialni za opiekowanie sie, za troske o dobre samopoczucie pacjenta, za udany dzierh powszedni
oraz za ,zarzadzanie” zyciem. Swojg specjalistyczng dziatalno$¢ opiekuricza osadzajg w catosciowej trosce i
wspierajg jg. Literatura z zakresu nauki o opiece podaje: , The essence of nursing is care” (pol. istotg pielegnacji

jest troska). To zdanie petni kluczowa role w okreélaniu relacji troski i leczenia.?

Jak podkresla teoria Leiningera o opiece specyficznej dla danej kultury pielegnowanie (ang. nursing) w sensie
opieki zawodowej skierowane jest na troszczenie sie o pacjenta®. Wedtug tej teorii troska stanowi istote leczenia,
powrotu do zdrowia, wzrostu cztowieka, rozwoju, przezycia i obchodzenia sie ze Smiercig. Troszczenie sie o druga
osobe staje sie sednem i centralnym punktem opieki, jednakze nie koniecznie w dziataniu, lecz w jej
ukierunkowaniu na odtworzenie opieki samodzielnej lub na autonomie jednostki poprzez wsparcie opieki. W tym
kontek$cie Orem wymienia trzy wymiary dziatania: edukacyjny, czesciowo kompensacyjny i w petni
kompensacyjnyl®. W samym dziataniu, czyli w aktywnosci petnej troski, uczestnicza w rézny sposdb takze i inne
osoby.

Ukierunkowanie pielegnowania na troske jest takze zwigzane z emancypacja zawoddw zwigzanych z opieka
wywodzgacych sie z medycyny zdominowanej przez dtugi czas przez mezczyzn. Teorie na temat troski, pojawiajace
sie w nauce o opiece, wzbogacajg system leczenia w odniesieniu wtasnie do opieki dtugoterminowej. Dodatkowg
pozwalajg one z wiekszg fatwoscig podejmowac pytania osdb wymagajacych opieki niz w przypadku medycyny
leczniczej. Nie zmienia to jednak faktu, ze opieka specjalistyczna — ukierunkowana na troske — opiera sie na
okreslonej koncepcji rél, kompetencji i funkcji, co umiejscawia jg nie tyle w kontekscie codziennej opieki, co opieki
specjalistycznej.

W zakresie prawa Swiadczen rozgraniczenie leczenia i troski daje mozliwos¢ wyjecia dyskusji o finansowaniu
specjalistycznych swiadczen opiekunczych z w szczegdétach dalece nietransparentnego procesu udzielania
Swiadczen w opiece dtugoterminowej: kazda osoba wymagajgca opieki musi mie¢ prawo do opieki
specjalistycznej, niezaleznie od wybranego przez siebie systemu opieki domowej (zasitek opiekunczy, swiadczenia
rzeczowe czy $wiadczenia tgczone). Zatem prawo do opieki specjalistycznej powinno zostac przejete z XI kodeksu
prawa socjalnego (SGB) do X kodeksu prawa socjalnego. Dzieki temu Swiadczenia w zakresie troski mogtyby by¢
przydzielane w znacznie bardziej elastyczny sposéb niz budzet sSwiadczen specjalistycznych i wykorzystywane
odpowiednio do preferencji i zasobdw $wiata spotecznegol. W ten sposéb rozgraniczenie leczenia i troski nabiera
istotnego znaczenia politycznego, w zasadzie nieuznawanego dotychczas w dyskusji w zakresie nauki o opiece.

Miejmy nadzieje, ze dyskusja nie doprowadzi ostatecznie do przejecia do niemieckich kodeksow pojeé cure i care,
lecz do wiarygodnego profilowania sie profesjonalnej opieki. Nowe pojecie koniecznosci opieki, ktére w dalszym
ciggu powinno obejmowac potrzeby gospodarstwa domowego oraz czesciowe potrzeby uczestniczenia, nie moze
stuzy¢ jako opis zakresu dziatania opieki specjalistycznej. Z tego wzgledu pojecie koniecznosci opieki, niezaleznie
od swojego brzmienia, wymaga profilowania sie opieki specjalistyczne;j.

8 Por. Leininger (1984): Care — The Essence of Nursing and Health. Detroit

% Por. Leininger (2002): Cultural Care Theory: A Major Contribution to Advance Transcultural Nursing Knowledge and
Practices. W: Journal of Transcultural Nursing 13 (3), str. 189-192

10 por. Orem, Dorothea.E. (1995): Nursing: concepts of practice. 5th. edition. St. Louis, MO: Mosby

11 por. Heinze/Klie/Kruse (2015): Neuinterpretation des Subsidiaritatsprinzips und wohlfahrtsstaatliche Herausforderungen
im demographischen und sozialen Wandel, w: Sozialer Fortschritt (i.E.).
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Anna Jorger
Nowe potrzeby pokolenia wyzu demograficznego

Anna Jorger jest wspodtpracownikiem naukowym. Pracuje w Dziale ds. oséb starszych w
CURAVIVA - Organizacji Szwajcarskich Domoéw Opieki i Instytucji Spotecznych.

Pokolenie Baby Boomers odgrywa istotng role w spoteczenstwie zarowno ze wzgledu na swoja liczebnosg¢, jak i
wartosci, nastawienie i style zycia, ktére je wspotksztattuja. Z tego wzgledu potrzeby tego pokolenia majg istotne
znaczenie przy tworzeniu struktur i ustug dla starszego pokolenia jutra. Celem niniejszego wyktadu jest
rozwazenie, jakie muszg by¢ przyszte struktury i ustugi w zakresie mieszkania i zycia osdb potrzebujgcych
wsparcia, aby zapewnié przedstawicielom pokolenia Baby Boomers udang staros¢. Przyjrzymy sie takze sytuacji
w Szwajcarii, jednak w ramach niniejszego referatu nalezatoby poszukaé¢ takze podobienstw i réznic na
ptaszczyznie miedzynarodowe;j.

Kim sq przedstawiciele pokolenia Baby Boomers?

Pojecie Baby Boomers odnosi sie do pokolenia wyzu demograficznego po Il wojnie sSwiatowej, ktdry trwat do
potowy lat 60-tych XX w. Przy czym szczyt urodzen w poszczegdlnych krajach przypadat na rézne okresy i osiggat
rézne wartosci (por. Menning & Hoffmann, 2009, w szczegdlnosci str. 6 i nast.). W Szwajcarii do pierwszego
wzrostu wskaznika urodzen doszto jeszcze podczas wojny, mianowicie miedzy 1943 r. a 1950 r. Kolejny szczyt
obserwowano w latach 1957-1966 (por. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, str. 35 i nast.).

Dzisiejsi przedstawiciele tego pokolenia, tj. 50-latkowie do 75-latkéw, przezywali faze socjalizacji i zdolnosci do
pracy zarobkowej w specyficznych warunkach socjalnych, spotecznych i gospodarczych, ktére jednak w réznych
krajach mogty by¢ réine. Mam tutaj na mysli chocby ekspansje systemu oswiaty, ruch pokojowy czy
destandaryzacje wielu dziedzin Zycia, ktére przyniosty wieksze mozliwosci wyboru np. w zakresie zawodu czy
zwigzkdw (por. Bachmaier, 2015, str. 24)*2. Takie warunki ramowe wptynety na zyciowe biografie, a takze na
system wartosci i nastawienie do zycia przedstawicieli pokolenia Baby Boomers. Pokolenia, ktére istotnie
wptyneto na spoteczenstwo w aspekcie demograficznym. Aktualnie ta liczna grupa pokoleniowa stopniowo sie
starzeje. Rbwnoczesnie jej przedstawiciele mieli mniej dzieci niz ich rodzice. W zwigzku z powyzszym wraz ze
wzrostem Sredniej oczekiwanej dtugosci zycia — w szczegdlnosci oséb starszych — dochodzi do ,,podwdjnego
demograficznego starzenia sie spoteczenstwa” (por. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, str. 31f.; Hopflinger &
Perrig-Chiello, 2009, str. 13 i nast.).

12 Wiecej szczegdtdw o szwajcarskim pokoleniu Baby Boomers: Hopflinger & Van Wezemael (2014, str. 18). Ogdlnie o
cechach charakterystycznych lat powojennych: Menning & Hoffmann (2009, str. 6).
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Wymagania pokolenia Baby Boomers w zakresie Zycia i mieszkania w starszym wieku

W niniejszej czesci przedstawione zostang przyktady aspektéw w kontekscie Szwajcarii, ktére mogg miec
znaczenie dla starszego pokolenia jutra oraz wymagan w zakresie zycia i mieszkania oséb starszych w
przysztosci'>. W zwigzku z ogdlnie rosngca $rednig oczekiwang dtugoscig zycia stale wydtuzaé sie bedzie
pdzniejszy okres zycia przedstawicieli pokolenia Baby Boomers (por. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, str. 23).
Postzawodowy etap zycia ksztattowany bedzie przez coraz bardziej aktywny tryb zycia, co wynika z faktu rosnacej
sredniej oczekiwanej dfugosci zycia, ale takie dobrej sytuacji ekonomicznej przynajmniej pewnej czesci
starzejgcego sie pokolenia Baby Boomers (por. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, str. 18 i 38; Hopflinger &
Perrig-Chiello, 2009, str. 19f. i 63). Zycie w mobilnym i zmieniajgcym sie spoteczefstwie sprawito, ze pokolenie
Baby Boomers stato sie innowacyjne, chetne do nauki i otwarte na nowinki techniczne. Nieco mtodsze starsze
pokolenie cechuje dodatkowo mobilnos¢ transportowa (por. Hopflinger & Perrig-Chiello, 2009, str. 20, 42 & 76).
Z drugiej strony w ostatnich latach wzrosta liczba jednoosobowych gospodarstw domowych, co jest zwigzane z
»(...) wiekszg samodzielnoscig ekonomiczng i spoteczng, z wiekszg czestotliwoscig rozwodéw w pdzniejszym
wieku oraz ze wzmozong indywidualizacjg nowego pokolenia emerytéw — przede wszystkim starszych kobiet (...)"
(Hopflinger & Perrig-Chiello, 2009, str. 114).

W ostatnich dziesiecioleciach w Szwajcarii obserwuje sie odchodzenie od domdw starosci na rzecz doméw opieki
z coraz wyzszym srednim wiekiem nowych pensjonariuszy. Réwnoczesnie rozszerza sie zakres ustug
ambulatoryjnych oraz alternatywnych form mieszkania dla ludzi w starszym wieku (por. Hopflinger & Van
Wezemael, 2014, str. 144 i nast.). Rozwdj ten wynika z potrzeb wielu senioréw, aby mozliwie dtugo zy¢ i mieszkaé
w swoim wiasnym domu, takze wtedy, gdy niezbedne staje sie wsparcie lub nawet opieka (por. Hopflinger & Van
Wezemael, 2014, str. 147). Jednak to zyczenie, by mdc zestarzec sie w swoim domu, jest coraz czesciej — jak
stwierdza Van Wezemael (2014, str. 211 & 213 i nast.) — Zzyczeniem poboznym. Wraz z pokoleniem Baby Boomers,
ktore w przysztosci w wiekszym stopniu bedzie zdane na wsparcie innych, pojawi sie nowa pilna potrzeba
stworzenia takich warunkéw mieszkaniowych, ktére bede dostosowane do wieku oraz potrzeb mieszkancow.

Ponizej przedstawiony zostanie model opieki i mieszkania 2030, stworzony przez CURAVIVA Schweiz. Model ten
stanowi wizje, ukazujacg, w jakim kierunku musi rozwijac sie opieka nad osobami starszymi, aby umozliwi¢ udane
starzenie sie starszych pokolen jutra.

Model opieki i mieszkania 2030 stworzony przez CURAVIVA Schweiz

W modelu opieki i mieszkania 2030 opieka nad osobami starszymi nie sprowadza sie juz do , budynku”, lecz
rozumiana jest jako przedsiebiorstwo ustugowe, ktére funkcjonuje decentralnie, a wiec na miejscu u seniora.
Osoby potrzebujgce pomocy otrzymujg opieke oraz wsparcie w gospodarstwie domowym i w codziennych
czynnosciach w miejscu, w ktérym mieszkajg, np. w domu seniora lub w swoim wtasnym domu. Osoby starsze ze
szczegdlnymi potrzebami opieki, cho¢by z uwagi na choroby otepienne czy kres zycia (opieka paliatywna) maja
do dyspozycji specjalistyczne oferty opieki. Opieka stacjonarna i ambulatoryjna sg zatem réwnie wazne i
uzupetniajg sie wzajemnie tam, gdzie jest to tylko mozliwe.

Wraz z przywrdceniem do przestrzeni spotecznej mieszkania i zycia starszych ludzi w zasadniczo kazdym wieku
angazuje sie drobne wsparcie dzielnic i sgsiadow. Réwnoczesnie dostepne sg profesjonale ustugi (w zakresie
zdrowia i hotelarstwa), z ktérych mozna skorzysta¢ w zaleznosci od potrzeby i sytuacji. Dzieki temu w kazdym

13 To uogdlnienie nie ma implikowaé, ze w przypadku pokolenia Baby Boomers mamy do czynienia z heterogenng grupa.
Wrecz przeciwnie. Jest to pokolenie bardzo zréznicowane zaréwno pod wzgledem demograficznym, jak i socjologicznym
(por. Guberman et al. 2011, str. 1143).
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wieku i w kazdej potrzebie powinna by¢ zapewniona odpowiednia pomoc. W ten sposéb starsi ludzie otrzymuja
wsparcie, a ich brakujgce umiejetnosci i zdolnosci formalnie i nieformalnie kompensuje pomoc innych.

Model opieki i mieszkania 2030 stworzony przez CURAVIVA Schweiz nawigzuje do doswiadczen i rozwoju w
branzy szwajcarskich doméw starosci oraz domdw opieki w ostatnich dziesiecioleciach i fgczy je w wizje,
uwzgledniajgc przy tym w szczegdlnosci dwa gerontologiczne podejscia spdjnej catosci. Szczegblne znaczenie
odgrywa w tym kontekscie psychologiczna teoria ,,udanego” lub , dobrego” starzenia sie (Baltes & Baltes, 1992,
w szczegolnosci str. 28 i nast.). Udane starzenie sie odnosi sie tutaj do udanej adaptacji do zmian biologicznych,
psychologicznych i spotecznych, wystepujgcych w starszym wieku, przy pomocy rdéznych strategii. Podczas
»optymalizacji poprzez selekcje i kompensacje” wzmacniane sg rezerwy mozliwosci (optymalizacja),
rownoczesnie pewne dziedziny zycia i cele zyciowe sg dostosowywane do zmieniajgcych sie okolicznosci
(selekcja) oraz nastepujg procesy kompensacyjne dla ograniczonych funkcji. Drugim istotnym teoretycznym
punktem zaczepienia jest zgodnos$¢ lub ,,dopasowanie” ludzi i Srodowiska (ang. ,,Person-Environment-Fit“), o
ktérym wspomina Kahana et al. (2003) i ktéry ma decydujace znaczenie dla zaspokojenia potrzeb starszych ludzi.
Te dwa podejscia tgczy zorientowanie sie na indywidualne potrzeby senioréw oraz na udostepnieniu takiego
srodowiska, ktére umozliwi zaspokojenie potrzeb przy réwnoczesnym uwzglednieniu i wsparciu istniejgcych
zasobow senioréw. Starszy wiek postrzegany jest tutaj jako okres zycia, ktérzy mozna ksztattowac.
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Grazyna Wojcik

Zarzgdzanie w czasach zmiany

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu.
Dyrektor Home Health Care Ltd,
Prezes Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Grazyna Wojcik posiada bogate doswiadczenie w rozwijaniu ustug z zakresu opieki
pielegnacyjnej i zdrowotnej, zaréwno na szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym.
Petnita funkcje dyrektora ds. ustug pielegniarskich w jednym z Instytutéw Narodowych,
gtéwnego eksperta ds. pielegniarstwa w polskim Ministerstwie Zdrowia oraz kierownika
studiow podyplomowych z zakresu pielegniarstwa w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Jest takze uznanym w Europie ekspertem do spraw pielegniarstwa (WHO,
EFN). Od 2004 r. wtascicielka | zarzgdca Home Health Care Ltd., Swiadczacego ustugi
opieki domowej w czterech polskich wojewddztwach..

,,Nie odkryjesz nowych Igdow, jesli nie zgodzisz sie straci¢ z pola widzenia brzegu na dfugi czas.”
Cel prezentacji:

Celem artykutu jest przedstawienie wspéfczesnych uwarunkowan zarzadzania w warunkach dynamicznych zmian
i roli kadry zarzadzajacej w tym procesie.

Woprowadzenie

Zmiany w organizacjach zachodzity zawsze, jednak nigdy nie byly tak bardzo nasilone w sensie rozlegtosci,
intensywnosci i czestotliwosci jak obecnie. Bezprecedensowy rozwdéj naukowy i technologiczny, skok
cywilizacyjny, ktére sg naszym udziatem od kilku ostatnich dekad, powoduja, ze warunki pracy i zasady wspétzycia
spotecznego zmieniajg sie nie na przestrzeni pokolen, lecz w ciggu zaledwie kilku lat.

Wszystkie organizacje niezaleznie od swojego charakteru czy tez uwarunkowan zewnetrznych w ktoérych
funkcjonuja podlegajg uniwersalnej regule znanej jako teoria réwnowagi organizacyjnej (March, Simon 1964), w
mysl ktdrej warunkiem przetrwania i rozwoju organizacji jest jej zdolnos$é do zaspakajania potrzeb, aspiracji i
oczekiwan uczestnikow oraz zachowania réwnowagi materialnej i spotecznej z otoczeniem.

Podobnie jak kazdy z nas, tak i organizacja, aby zy¢, dziata¢ i rozwijac sie musi przystosowywac sie do otoczenia,
w ktérym funkcjonuje. Musi spetnia¢ w stopniu akcentowanym przez otoczenie, wymagania ktdre sa
formutowane pod jej adresem. Zasada ta dotyczy zaréwno organizacji duzych jak i matych.

Niepewnos¢ w otoczeniu organizacyjnym oraz procesy zachodzgce w obrebie organizacji towarzyszyty od zawsze
firmom, niezaleznie od sektora w ktdrym one sie znajdujg. Czynnikiem réznicujagcym sytuacje poszczegdlnych
organizacji moze by¢ natomiast poziom ztozonosci oraz dynamika zmian, ktére oddziatywajg na organizacje.
Zmianom w otoczeniu organizacji towarzyszg takze zmiany w rozumieniu pojecia samej organizacji, ulegaja
bowiem rozmyciu granice organizacji. Organizacje stajg sie sieciowe, wirtualne, oparte na dodawaniu wartosci w
procesie $wiadczonych wzajemnie w ramach wewnetrznej gospodarki rynkowej ustug.

Kazda z organizacji posiada naturalne mechanizmy dostosowawcze do niewielkich zmian ktére zachodzg lub
zaszty w otoczeniu, sg to tzw. zmiany adaptacyjne, ktére nie zagrazajg rozwojowi lub bezpieczenstwu firmy ale
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tez nie wymagajg szczegdlnego zaangazowania i odwagi decyzyjnej Kierownictwa. Jednym z obszaréw w ktérym
zachodzg state zmiany jest naturalny ruch kadrowy w firmie, ale takze zmiana struktury dostawcéw czy chociazby
zmiany przepisGw prawa pracy.

We wspodtczesnych realiach zycia gospodarczego i spotecznego, czyli w czasach kiedy zmienity sie modele
komunikacji spotecznej, nowe technologie pojawiaja sie niemal kazdego dnia, klienci i spoteczenstwo oczekuja
najwyzszej jakosci towardw i ustug, firmy zmuszone sg do radzenia sobie na otwartym rynku o charakterze
globalnym, co jest tozsame z byciem skazanym na funkcjonowanie w warunkach nieustajgcych zmian.

Historia pokazuje jednak, ze organizacje bardzo czesto funkcjonujg zgodnie z przyjetymi i utrwalonymi w
przesztosci systemami wartosci, zasad i procedur. Najczesciej z duzym opdzinieniem dostosowujg sie do
zmieniajacych sie potrzeb odbiorcéw, wtasnych uczestnikéw ale takze otoczenia. Przyktady niedostosowania
jakosci ustug i standardu obstugi klientow obserwujemy w Polsce w wielu dziedzinach np. w szkolnictwie
wyzszym, ale takze w sektorze zdrowia.

Zmiana w organizacji

Przygotowywanie do wprowadzania zmiany w organizacji narusza utrwalone schematy dziatan, podziat rdl i
wtadzy, dostep do zasobdw czy tez réwnowage sit wewnetrznych, czyli w naturalny sposdb narusza status quo
czyli otwiera pole konfliktéw wewnatrzorganizacyjnych. Dlatego tez jednym z bardzo trafnych stwierdzen
definiujgcych wptyw zmiany na organizacje jest stwierdzenie ze ,zmiana boli” i tylko najlepsi podejmuja
dobrowolnie wyzwanie planowego wprowadzania zmian. Jak wynika z danych Harvard Business Review, az 70%
projektéw w ktérych celem ma by¢ reorganizacja pracy lub zmiana kultury organizacyjnej nie przynosi
oczekiwanych efektéw, dlatego inicjowanie procesu wdrazania zmian powinno by¢ poprzedzone analizg
potencjalnych zagrozen i korzysci czyli oceng tzw. kosztéw zmiany i szans na jej wdrozenie.

W praktyce zarzadczej najczesciej obserwujemy zmiany wymuszone uwarunkowaniami zewnetrznymi lub
zagrozeniami w funkcjonowaniu organizacji (Kmiotek 2012). Do przyczyn tych nalezg miedzy innymi:

- Nowe regulacje prawne

- Zmiany technologiczne

- Wstrzasy ekonomiczne

- Zmiany w strukturze wiasnosciowej

- Trendy spoteczne

- Konkurencja i inne zagrozenia

Zarzadzanie zmianami nalezy dzisiaj do podstawowych umiejetnosci kazdej organizacji, ale tych umiejetnosci
nalezy sie uczy¢. Nie ma jednego, najlepszego modelu wprowadzania i zarzadzania zmiang, gdyz kazda
organizacja stanowi niepowtarzalny model spoteczno-technologiczny i musi wypracowac lub znalez¢ wtasna
koncepcje radzenia sobie ze zmianami (Wawrzyniak 2004). Organizacje o pozytywnej orientacji na zmiany sg
bardziej skuteczne we wdrazaniu zmian niz organizacje, ktére postrzegajg zmiany jako zjawisko negatywne,
ryzykowne; osiggajg one réwniez nizszy poziom zdolnosSci organizacji do zmian. Najbardziej rozwojowym
podejsciem w zarzadzaniu strategicznym jest koncepcja antycypacji zmian czyli podejmowanie dziatan
wyprzedzajgcych nowe uwarunkowania w otoczeniu lub w samej organizacji. Podejscie takie moze doprowadzi¢
do zbudowania przewagi konkurencyjnej, lub tez ograniczy¢ straty na ktdre mogtaby zostac¢ narazona organizacji
w wyniku nowych uwarunkowan.

Ale zawsze nalezy pamieta¢, ze proces zmian w organizacji to ,, swoista podréz w nieznane” , a posiadana wiedza
i umiejetnosci to tylko , mapa naszej drogi”, ktéra zawsze moze dostarczy¢ nieoczekiwanych wyzwan.

Przywoédztwo w procesie zmian

Oczekiwania w stosunku do lidera zmian zaréwno ze strony uczestnikdw procesu zmian, jak rowniez catej
organizacji oraz jej najblizszego otoczenia sg stosunkowo wysokie. Postrzegany jest on jako gwarant skutecznosci
wdrazanego procesu, odpowiedzialny za kazdy z obszardw w nim sie pojawiajacych. Niewatpliwie sprostanie tym
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oczekiwaniom w duzym stopniu uwarunkowanie jest osobistymi cechami lidera zmian, ze szczegdlnym
wskazaniem na: komunikatywnos¢, szczeros$é, charyzme, empatie, realizm, umiejetnos¢ podejmowania decyzji
oraz gotowos¢ do podejmowania odpowiedzialnosci.

W swietle wspdtczesnych badan, kluczowe znaczenie w procesie zmian odgrywa przywdodztwo transformacyijne,
ktére wigzane jest z oddziatywaniem charyzmatycznego przywddcy na jego zwolennikéw (nasladowcow).
Przeciwstawiane jest ono przywddztwu transakcyjnemu, w ktérym lider uzywa nagréd i kar jako instrumentow
pozwalajgcych mu uzyskaé¢ pozadane zachowania. Przywddca transformacyjny odznacza sie tym, iz ma wizje,
ktorg potrafi przekaza¢ pozostatym pracownikom, postugujac sie przy tym odpowiednig symbolikg, i umie
zachecac do osiggania doskonatosci w tym, co wykonujg. Przywddca transformacyjny wywiera wptyw na kulture
organizacyjng, powodujgc zmiany w systemach wartosci pracownikdw, ich aspiracjach, potrzebach i celach.

W nawigzaniu do sentencji Heraklita ,,panta rhei” nalezy zauwazy¢, iz wobec rosngcej zmiennosci i ztozonosci
otoczenia, lider — przywddca, jako osoba zarzgdzajgca organizacjg, w tym zachodzacymi w niej procesami zmian,
musi odznaczac sie gotowoscig w zakresie nowych sposobéw kreowania rzeczywistosci, umiejetnoscig tworzenia
wizji przysztosci i skutecznego jej wdrozenia. To wtasnie on jest gwarantem osiaggniecia sukcesu w zakresie
wdrazanej zmiany i to on ksztattuje proces zarzgdzania nig, tym samym bez watpienia odgrywa kluczowg role w
procesie zarzadzania zmiang na poziomie organizacji. Dysponujac okreslonymi predyspozycjami,
umiejetnosciami, a takze zasobami i instrumentami organizacyjnymi, moze to czyni¢ w sposdb skuteczny.
Przywddca wspédtczesnej organizacji, chcac osiggnac sukces, zmuszony jest nie tylko do szybkiego dostosowania
firmy do réznorodnosci otoczenia, lecz takze do wyprzedzania i w miare mozliwosci kreowania rzeczywistosci
[Peters 2001]

Podsumowanie

Zmiana jest wspodfczesnie procesem nieuniknionym. Dla organizacji jest koniecznoscig, ale takze szansg na
rozwdj, dla pracownikdéw czesto problemem, Zrédtem obaw, niekiedy wyzwan. Aby przedsiebiorstwa mogty
przetrwacé i konkurowac na rynku, muszg szybko i skutecznie adaptowac sie do powstajgcych zmian, podgazac za
nimi, a nawet bardzo czesto je wyprzedzac. Zmiana jest, wiec jedng ze statych organizacji.

Organizacje nie mogg postugiwac sie teoretycznymi modelami wprowadzania zmian, lecz muszg poszukiwac
wtasnych strategii zarzadzania zmianami. Skuteczne i trwate zmiany organizacja w duzej mierze zawdziecza
przywodztwu. Pojecie przywddztwa oraz fenomen tego zjawiska wcigz pozostaje tematem niedostatecznie
poznanym. Jednoczesnie zas przywddztwo bywa jednym z istotniejszych elementdw prowadzacych do sukcesu
organizacji. Przywddca w procesie zmiany w organizacji wskazuje kierunek oraz wizje. Jego zadaniem jest
motywowanie do wydajnosci oraz kreatywnej pracy w procesie zmian.
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Kozminski A.; Zarzadzanie. Teoria i praktyka., PWN, Warszawa 2006,
Kmiotek K., T. Piecuch; Zachowania organizacyjne teoria i przyktady. Wyd. Difin, Warszawa 2012
Krupa K.; Ewolucja procesu zmian organizacyjnych. Wybrane poglady i koncepcje, £tédz 2003,

6. Wendt R.; Zarzadzanie zmiang w polskiej firmie. Jak w praktyce wykorzysta¢ szanse na rozwéj, Dom Wydawniczy Zacharek
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Fabio Bonetta
Rola dyrektora w procesie zmian

Fabio Bonetta pracuje obecnie jako dyrektor generalny w instytucji publicznej,
ktéra swiadczy ustugi dla oséb w podesztym wieku. Posiada wyzsze
wyksztatcenie prawnicze, od ponad 30 lat pracuje w instytucjach stuzgcych
osobom starszym oraz osobom niepetnosprawnym (w szczegdlnosci z
uposledzeniami wzroku). Wspétpracuje z wieloma instytucjami w obszarze stuzb
socjalnych, opieki zdrowotnej oraz opieki dtugoterminowej. Autor artykutow
poswieconych opiece spotecznej oraz organizacji opieki dtugoterminowej. W
ostatnim okresie z powodzeniem pracuje nad potgczeniem zagadnien
kulturowych z ustugami opieki dtugoterminowe;..

Po pierwsze musze przyznaé, ze stanowisko menedzera w branzy opieki spotecznej to wspaniata praca, ktéra
pozwala mi na praktyczne zastosowanie moich witasnych wartosci etycznych oraz umiejetnosci
administracyjnych. Dzieki temu moge dziata¢ na rzecz poprawy jakosci zycia ludzi zgodnie z ogdlnie przyjeta wizjg
spoteczenstwa. Aby to osiggna¢, nalezy pozostaé otwartym na przysztosc¢ oraz posiada¢ innowacyjne podejscie
zaréwno do procesow, jak i celéw. Juz nie przedtuzajgc wstepu, chciatbym sie przedstawic¢: mieszkam i pracuje
w Triescie we Witoszech. Miejscowosc ta jest europejskim rekordzistg pod wzgledem liczby mieszkarnicow powyzej
65 roku zycia: stanowig oni niemal 30% populacji miasta. Od 2003 roku petnie funkcje dyrektora zatozonej w
1818 roku panstwowej firmy lItis, ktéra swiadczy ustugi osobiste. Dostarczamy ustugi z zakresu opieki domowej,
stacjonarnej, i podfstacjonarnej nad osobami starszymi bedgcymi w stanie niesamodzielnosci. W sktad
prowadzonych przez nas zaktadéw wchodzg m.in.: chroniony obiekt mieszczacy 411 tézek, dzienne osrodki
pomocy spotfecznej, wspdlnota mieszkaniowa z 20 lokalami mieszkalnymi oraz dom opieki spotecznej z 18
mieszkaniami. Ponadto zapewniamy rodzinom wizyty domowe oraz opieke zdrowotng w postaci rehabilitacji po
przebyciu ciezkiej choroby. Nasza firma zatrudnia okoto 450 pracownikow.

Zarzadzanie jest zagadnieniem bardzo ztozonym, fgczagcym w sobie elementy administracyjne, finansowe, i
prawne. Nie mozna pomingc tez spraw natury spotecznej oraz socjalnej. Nasza placéwka jest catkowicie
autonomiczna: nie otrzymuje ona zadnych srodkéw publicznych pochodzacych z podatkéw ogdlnych; jej dochéd
pochodzi z ustug jakie oferujemy oraz ze zwrotu aktywéw. W ciggu ostatnich dwudziestu lat, takie podmioty jak
Itis ulegty radykalnym zmianom. Te placéwki, ktére swego czasu uwazano za getta lub tajemnicze obiekty, od
ktorych lepiej byto trzymac sie z daleka, przerodzity sie w nowoczesne centra ustugowe bedgce jednoczesnie
miejscami zamieszkania, pracy, jak i spotkan. Zostaty one zintegrowane w strukture miasta — mtodziez chetnie
odwiedza w nich swoich dziadkéw lub pradziadkéow, bez niepokoju czy nieprzyjemnych sytuacji, i promowane w
nich wydarzenia kulturalne i artystyczne sg dostepne dla szerokiej publicznosci. Zyskanie uznania spotecznego
mieszkancow miasta stanowito wyzwanie, ale to dzieki temu mozemy teraz chwali¢ sie wysokim poziomem
zainteresowania naszymi ustugami oraz kompletnym obtozeniem zaoferowanych tézek. To swiadczy o tym, ze
spoteczenstwo nam ufa. Mieszkanicy sg Swiadomi wysokiej jakosci naszej pracy i méwig o tym innym, co stanowi
niematerialne aktywa o duzej wartos$ci. Dyrektor jest menedzerem, coachem zespotu operatoréow, ktérzy
stopniowo nabierali Swiadomosci, ze ich praca jest wartosciowa i ma pozytywny wptyw na ludzi, ktdrzy szukaja
efektywnych, statych projektéow Zzyciowych opartych na godnosci cztowieka. Droga zmian byta radykalna,
poniewaz bardzo trudno jest zmieni¢ sposdb dziatania, do ktérego jestesmy przyzwyczajeni. To wtasnie na tej
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ptaszczyinie rola dyrektora jest najwazniejsza: musi potrafi¢ zrozumie¢ potrzeby spoteczne, by¢ pokorny i
wytrwaty, oraz stale dgzy¢ do zdobywania wiedzy i analizowac przyktady sukcesu, aby by¢ w stanie utworzy¢ taki
model zarzadzania, ktéry jest dostosowany do kontekstu, w ktérym zyje i pracuje. W pracy dyrektora kluczowe
sg ciekawosc i zamitowanie do swojej pracy, wraz z niezachwianymi i wspdlnymi zasadami etycznymi. Dyrektor
musi potrafi¢ dostosowaé sie do kazdej roli lub funkcji a jednoczesnie utrzymywac styl zarzadzania
charakterystyczny dla gtowy rodziny, poniewaz odpowiedzialny jest za wspdlnote ludzi. Swiadomo$¢, ze moja
praca bezposrednio wptywa na los wielu oséb bezbronnych oraz ich rodzin towarzyszy mi na kazdym kroku i
pomaga mi podejmowac dziatania majgce na celu zapewnienie tym osobom opieki i ustug najwyzszej jakosci.

Obecnie witoskie spoteczenstwo nadal zapewnia osobom starszym dostep do réznych swiadczen, co pomaga
odcigzy¢ ich rodziny od zobowigzan finansowych wynikajagcych z opieki nad nimi. Nikt jednak nie moze
zagwarantowad zapewniania takich swiadczen w przysztosci, podczas gdy srednia dtugosé zycia wciaz rosnie, a
osoby starsze stanowig coraz to wiekszy procent populacji. To sprawia, ze musimy myslec o przysztosci. Przysztos¢
naszej branzy ksztattowana jest poprzez zdobytg przez nas wiedze i doswiadczenie oraz staranng i catosciowa
interpretacje terazniejszosci z mysla o rozwoju sektora ustug osobistych. Mozna powiedzieé, ze jesli zatrzymamy
sie w miejscu, to bedziemy zagubieni. Czasami jest mi bardzo ciezko wyttumaczyé to decydentom politycznym.
Panuje nawyk myslenia o terazniejszosci bez uwzglednienia przysztosci po kolejnych wyborach. Kazdy menedzer
wie, ze jesli pracuje w sektorze publicznym, potrzeby i cele jego dziatalnosci czesto sg uwarunkowane decyzjami
ustawodawcéw. W przypadku pracy w zakfadzie prywatnym, to cele witascicieli wptywajg na sposéb, w jaki dziata
dyrektor. Trudnos¢ jego zadania polega na tym, ze funkcjonuje on jako ,tgcznik” pomiedzy dowodami zdobytymi
w praktyce, potrzebami ludzi i pracownikéw, a decyzjami i celami oséb odpowiadajgcych za mianowanie go
dyrektorem. Cele wyzej wymienionych stron czesto sie od siebie réznig, a zachowanie miedzy nimi wtasciwej
rownowagi wymaga zdolnosci do mediacji opartej na wysokim poziomie ludzkiej wyrozumiatosci i kompetencji
zawodowej. To wtasnie posiadanie tych cech wyrdznia role dyrektora. Ksztatt przysztosci zalezy od tego, co
robimy teraz.

Do kazdej ludzkiej potrzeby zachodzgcej w procesie starzenia sie nalezy podchodzi¢ z myslg o przysztosci. W
takich centrach ustugowych rodzinom i osobom starszym trzeba poswieci¢ duzo uwagi, muszg znalezé w nich
kogos, kto bedzie ich wystuchiwat oraz nalezyty poziom kompetencji, dzieki ktéremu uzyskajg skuteczne,
zadowalajgce odpowiedzi. Odpowiedzi te muszg uwzgledni¢ wszelkie opcje, od zapewnienia starszym osobom
wsparcia pozwalajgcego im prowadzi¢ samodzielny tryb zycia, do opieki stacjonarnej w przypadku oséb, ktérym
zapewnienie witasciwej opieki w ich wtasnym domu jest niemozliwe. Ideologiczne przeciwiefdstwo pomiedzy
opiekg domowg a opiekg w osrodku opiekuriczym nalezy wykorzenié. Obie formy opieki, o ile sg sprawowane
profesjonalnie, kompetentnie i z uzyciem innowacji technologicznych, nalezy zintegrowa¢ w oferte podmiotéw
Swiadczacych ustugi osobiste. Ludzie, ktdrzy zwracajg sie do domu opieki, muszg byé pewni, ze ich potrzeby,
zaréwno te materialne, jak i niematerialne, bedg zaspokojone. Aby zrealizowac te cele, nalezy podejs¢ do
zagadnien zwigzanych z zarzagdzaniem w nowy sposoéb. Dyrektor musi dziata¢ tak, aby promowaé¢ mentalny i
fizyczny rozwaj zaréwno ludzi, jak i przestrzeni. Jego dziatania powinny propagowac integracje opieki spotecznej
w Zzycie codzienne, tworzac przy tym nowe mozliwosci. Pod tym wzgledem wazne jest utworzenie
multidyscyplinarnych i wielosektorowych zespotéw, ktére potrafia sprosta¢c wyzwaniom stworzenia i
realizowania skutecznych projektéw zyciowych. Do tej pory ustugi zwigzane z opiekg nad osobami starszymi byty
przewaznie oderwane od innych systemdw spotecznych. Jednak takie ustugi powinny stanowi¢ czes¢
nowoczesnego spoteczenstwa i rozwigzac problemy oséb borykajgcych sie z niesamodzielnoscig. Aby to osiggnaé,
trzeba umieé tworzy¢ alianse strategiczne z innymi sektorami zycia spotecznego, takimi jak $wiat badan
naukowych, szkolen technologicznych czy biznesu. Istotne jest prowadzenie dialogu ze Swiatem gospodarczym,
tak aby tworzy¢ partnerstwa oparte na wzajemnym szacunku. To z kolei pozwoli na podwyzszenie jakosci ustug i
polepszenie warunkdéw zycia zaréwno dla tych, ktérzy korzystajg z ustug, jak i dla tych, ktérzy je zapewniaja.
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Nalezy pomysleé o potrzebie dostosowania domoéw do potrzeb oséb niesamodzielnych, o potrzebie zapewnienia
im skomputeryzowanych infrastruktur stuzgcych do ich obserwowania, o mozliwosci zastosowania automatyki
domowej, ktéra pomogtaby im zachowac swojg samodzielno$é. Nalezy pomysle¢ o tym, jak praca w sektorze
opieki zdrowotnej jest dzisiaj odbierana, i o tym, jak ta praca jest mylona z pracg tak zwanych opiekunéw, wiasnie
wtedy, kiedy brakuje miejsc pracy, szczegdlnie dla mtodych oséb. Nalezy pomysleé o rozwoju rodzajéw
ubezpieczen na opieke dtugoterminowsa dla tych, ktérych na to staé, co pozwoli systemom publicznym poswiecié
wszystkie inne dostepne srodki finansowe na wsparcie dla 0séb o nizszych zarobkach. Doswiadczenie zdobyte w
sektorze, w ktdrym pracuje, pozwala mi stwierdzié, co nastepuje: system zareaguje na witasciwy bodziec, ale
proponowanie innowacyjnych pomystéw i wdrazanie ich w zycie jest nadal niezbedne. Triest wybrano Europejska
Stolica Nauki 2020. Od kilku lat intensywnie pracujemy nad systemem badan i przedsiebiorstwami ze
Swiadomoscig, ze skuteczne dziatanie wymaga zastosowania innowacji technologicznych, do ktérych moga
przyczynic sie eksperci w sprawach spotecznych. To wtasnie na tym polu rola dyrektora jest najwazniejsza - to on
tworzy wizje i strategie osiggniecia innowacji. Prawdziwg miarg dyrektora jest to, czy uznaje sie go za
kompetentnego rozmdéwce, potrafigcego promowac i przeprowadzaé procesy innowacji. To jest prawdziwa
akredytacja.

Trwato$¢ ustug osobistych we Wtoszech jest watpliwa. Srodki publiczne nie wystarczaja na to, aby rodziny mogty
unika¢ kosztéw niezbednych do uzyskania ustug opieki nad starszymi osobami. Wiele oséb poruszato teorie na
temat modyfikacji struktur programéw opieki socjalnej oraz opieki nad osobami niesamodzielnymi. Mimo, iz
mozna mie¢ nadzieje, ze takie zmiany naprawde nastgpig, realistyczne podejscie do sprawy wymaga, abySmy
uznali je za utopijne. Wobec tego, dyrektor musi wiedzie¢ jak pozyskaé inne $rodki pieniezne. Istnieje wiele
rodzajéw srodkéw, a my planujemy pozyskac¢ fundusze unijne, co umozliwitoby utworzenie relacji partnerskich,
ktére pomogtyby w uzyskaniu dobrych wynikéw w oczach Komisji Europejskiej. Ponadto fundacje bankowe
rowniez oferujg mozliwosci dofinansowania, ale trzeba uswiadomic takim instytucjom znaczenie i konsekwencje
spoteczne zwigzane z udzielonym przez nich wsparciem. Jeszcze jednym potencjalnym zrédtem zasobdow jest
partnerstwo biznesowe, szczegdlnie jesli chodzi o rozwdj sSciezek innowacji. W ramach takiej wspétpracy,
podmioty takie jak Itis mogg w sposdb profesjonalny wyprébowac¢ nowe produkty i procesy oraz zapewnic
partnerom ocene i informacje zwrotng, jednoczesnie wzmacniajac ich wizerunek. Inne przyktady to akcje typu
zbidrka pieniedzy lub crowdfunding (finansowanie spotecznosciowe). Takie praktyki nie sg jeszcze powszechne,
ale odgrywajg duza role w tworzeniu silnych relacji pomiedzy swiatem ustug osobistych a spoteczenstwem, w
tym miedzy obywatelami i biznesami. W praktyce program pomocy spotecznej musi wydostac sie z ,getta”, w
ktorym wiele oséb chciatoby, zeby zostat. Liderzy tych organizacji muszg petnié role ttumaczy systemu, ktéry musi
napedzac rozwdj spoteczny, jak réwniez rozwéj gospodarczy, rynku pracy i technologiczny, poniewaz sg one sScisle
ze sobg powigzane. Podazanie wszystkimi tymi sciezkami jest skomplikowane i wymaga zaangazowania,
kompetencji i wartosci etycznych, ktdre mozna rozpowszechni¢ w ustrukturyzowanych organizacjach. Mozna w
nich znalez¢ osoby o wysokich kwalifikacjach zawodowych, tak samo jak w innych sektorach spoteczenstwa.
Chociaz jestem zdania, ze niewielkie struktury majg swoje zalety, nie sadze, aby dyrektorzy osrodkéw o
ograniczonym zakresie ustug, czyli osrodkéw z matg iloscig 16zek, mogli w petni rozwija¢ swoje umiejetnosci
menedzerskie.

Wrecz przeciwnie, struktury ktére nalezy utworzy¢ powinny by¢ zréznicowane, ale muszg by¢ prowadzone jak
jednolity organ podporzgdkowany jednemu zarzgdowi. Oprdcz takiego modelu zarzadzania, nie mozemy nigdy
zapominac o podstawowej wartosci ludzi — ich duszy — ktorg nalezy uwzglednic i o ktérg nalezy dbaé. Uwazam,
ze ustugi spoteczne oraz osrodki zapewniajgce opieke nad osobami starszymi, jak i innymi bezbronnymi osobami,
powinny organizowacd i promowac inicjatywy kulturalne i artystyczne, ktdre uwzgledniajg catg nature cztowieka,
w tym jego potrzeby, pragnienia i zainteresowania. Kultura lezy u podstaw godnosci cztowieka. Nie do
pomyslenia jest to, aby dopusci¢ do sytuacji, w ktérej ignorujemy duchowa nature cztowieka, w momencie, gdy
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potrzebuje on pomocy. A c6z moze by¢ lepsze, pod wzgledem opieki nad duchowg strong cztowieka, niz sztuka i
kultura? Niz promowanie piekna? Takie podejscie dziata jak terapia; jest tym, czym proteza dla potrzeb ciata. Jesli
wdrozymy te aspekty do zarzgdzania osrodkami opiekuriczymi, wzrosnie skutecznos¢ naszej pracy, a my sami
bedziemy sie udoskonalaé.

W swietle tych rozwazan nalezy sporzadzi¢ pewne propozycje. Nalezy doceni¢ role dyrektora, nie tylko ze
wzgledu na jego stanowisko, lecz réwniez ze wzgledu na jego kompetencje oraz umiejetnosci etyczne i
menedzerskie. To z tego wzgledu powinnismy promowac tworzenie wyspecjalizowanego kolegium, ktére datoby
ludziom umiejetnosci niezbedne do podjecia tego typu pracy. Taki proces nie musi by¢ formalny. Wystarczytoby,
zeby umozliwit on organizacjom i firmom dostep do profesjonalistéw, ktérzy majg rozeznanie w tym sektorze;
do tych, ktorzy potrafig okresli¢ konkretne i skuteczne drogi do podjecia wspodtpracy ze swiatem politycznym,
zawodowym, administracyjnym i gospodarczym, jak réwniez z systemem spotecznym. Relacje ze srodowiskiem
zewnetrznym pozwalajg na utrzymanie zarzadzania wewnetrznego w taki sposéb, zeby ewoluowato ono razem
ze zmieniajgcymi sie potrzebami sytuacji spotecznej.

By¢ moze nadszedt moment, w ktédrym trzeba rozwazy¢ zmiane funkcji dyrektoréow osrodkéw czy ustug dla oséb
starszych. Przy obecnym uktadzie, sposdb zarzadzania uwarunkowany jest réznymi czynnikami. Mozna by byto
zmierzy¢ sie z niektdrymi sprawami w lepszy sposdb, w sytuacji gdy dyrektorzy tych osrodkdw petniliby w nich
role raczej dyrektoréw zarzadzajgcych. Z pewnoscig potrzebny jest wzrost Swiadomosci ogdlnej wartosci naszej
pracy, ktdrg, moim zdaniem, nalezy wspierac analizg poréwnawczg, rozpowszechnieniem umiejetnosci i wiedzy
za pomocg platform cyfrowych oraz zaangazowanych wspdlnot. Celem tego wszystkiego bytoby state
udoskonalanie zarzgdzania ustugami, jakie oferujemy.
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Hubert Perfler
Zmieniajgce sie warunki pracy i oczekiwania wobec stuzb socjalnych

Hubert Perfler jest przewodniczagcym Regionalnego Instytutu Rittmeyera
dla Oséb Niewidomych. Jest przewodniczgcym Friuli Venezia Giulia Branch
oraz Komitetu Narodowego Wtoskiego Stowarzyszenia Niewidomych, w
ktérym zaczynat prace na poczatku kariery. Obecnie jest takze
przewodniczacym Centrum Goethego w Triescie.

Na obecnym etapie musimy znalezé inny sposdb Swiadczenia ustug spotecznych: kryzys finansowy, trudne
sytuacje zyciowe oraz brak konkretnych ustug sprawiajg, ze nie jesteSmy w stanie zaspokoi¢ kazdej potrzeby.
Musimy stworzy¢ wiecej mozliwosci dla oséb starszych i niepetnosprawnych oraz wzbogacié oferte zajec dla nich
przeznaczonych. Ponadto rosngca dtugosc¢ zycia naszych podopiecznych stanowi wyzwanie pod wzgledem ustug,
ktdre mozemy zaoferowac.

Przyjmujgc powyzsze cele jako punkt wyjscia, chciatbym wygtosi¢ przeméwienie oparte na moich witasnych
doswiadczeniach w branzy opieki dtugoterminowej, a mianowicie na mojej pracy w osrodku Instituto, gdzie
jestem prezesem. W naszej placoéwce oferujemy ustugi i zajecia dla oséb starszych i niepetnosprawnych, w tym
0s06b z niepetnosprawnoscia sprzezona.

W swoim wystgpieniu sprébuje przeanalizowaé obecng sytuacje naszej branzy. Porusze kwestie zwigzane z
kryzysem finansowym, brakiem wtasciwe] jakosci ustug, ogdélnym brakiem ustug oraz odosobnieniem
towarzyszgcym pracownikom naszej branzy. Wszystkie te czynniki utrudniajg nam skuteczng prace z osobami o
szczegdlnych potrzebach.

Nastepnie oméwie aktualny poziom mozliwosci operacyjnych: Jakie projekty pozwolg nam w optacalny sposdb
utrzymac oferowanie ustug spotecznych w dzisiejszych czasach? To jest wiasnie pytanie, na ktére chciatbym
sprobowac odpowiedzie¢. Moja analiza uwzglednia ograniczenia prawne i systemowe scisle zwigzane z mojg
dziedzing pracy.

W kazdym razie, w mojej opinii odpowiedZ na wyzej wymienione pytanie bedzie istotna takze w innych
kontekstach. Zakoricze moje przemodwienie analiza mozliwosci ustug, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rzeczywistosci osob starszych i niepetnosprawnych.

Osobiscie mam nadzieje, ze naszej branzy uda sie zwiekszy¢ swiadomosé, ze potrzeby osdb starszych bardzo sie
réznig od potrzeb ogdtu spoteczerdstwa, a potrzeby niepetnosprawnych oséb starszych sg tym bardziej
szczegoblne.

Moim zamiarem nie jest stworzenie podziatdw o0séb starszych na niepetnosprawnych (takie z
niepetnosprawnoscia sprzezong) i petnosprawnych (lub na tych cierpigcych na wiele choréb), lecz podkreslenie,
ze starzejace sie osoby niepetnosprawne majg prawo do konkretnych ustug, ktérych ogét spoteczerstwa nie
potrzebuje.
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Dzieki przetlomom w medycynie oraz postepowi w opiece spoteczno-oswiatowej, zwieksza sie sredni wiek oséb
niepetnosprawnych, przez co musimy zwracac¢ uwage na problemy tych, ktdrzy sie starzejg. Na koniec chciatbym
podzieli¢ sie jeszcze jedng myslg — zycze nam wszystkim, ktdrzy pracujg na rzecz osdb przebywajgcych w
osrodkach opieki dtugoterminowej, zebysmy byli zdolni do stawienia czota faktowi, ze my sami réwniez sie
starzejemy. Jako ze osoby majgce co najmniej 50 lat juz liczg sie jako osoby starsze, Smiato mozemy powiedziec¢
“to my jestesSmy osobami starszymi”!
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Colm Cunningham
Wsparcie dla oséb z demencjg w Australii. Wsparcie opiekunow i
0sob z behawioralnymi i psychologicznymi objawami demencji

Profesor Colm Cunningham jest Dyrektorem Centrum Leczenia Demencji,
HammondCare. Colm przewodzi australijskiemu i miedzynarodowemu zespotowi
liczacemu ponad 200 cztonkdéw, ktorzy zajmujg sie prowadzeniem badan,
edukowaniem i doradztwem. Centrum Leczenia Demencji kieruje jednostka
stanowigcy odpowiedz na zachowania demencyjne, Dementia Support Australia,
ktéra ma na celu ponowne zastanowienie sie nad znaczeniem wyrazenia
,2achowanie wymagajgce troski”.

Australijska organizacja do walki z demencjg, DSA (ang. Dementia Support Australia) to instytucja sfinansowana
przez rzad Australii, a prowadzona przez fundacje HammondCare. W jej sktad wchodzg poradnictwo w zakresie
kontroli zachowan w chorobach demencyjnych, DBMAS (ang. Dementia Behaviour Management Advisory
Service) oraz zespoty ds. reagowania w ciezkich przypadkach, SBRT (ang. Severe Behaviour Response Teams).
Dzieki sieci 24 biur w catej Australii, ustugi te zapewniajg dostep do specjalistéw w branzy opieki nad osobami
starszymi na obszarze kraju. Konsultanci DSA zapewniajg dorazne wsparcie na miejscu, podtrzymujac przy tym
lokalng wiedze i relacje.

Sposrdd 24 milionéw Australijczykdw, szacuje sie, iz wiecej niz 350 000 ludzi cierpi obecnie na demencje, a liczba
ta ma wzrosng¢ do okoto 900 000 do roku 2050. Zadaniem DSA jest poprawié jakos¢ zycia zaréwno oséb chorych
na demencje, jak i ich opiekundw. DSA dazy do tego poprzez prace nad zrozumieniem przyczyn zmian w
zachowaniu u pacjentéw z demencjg oraz wspieranie pracownikéw doméw opieki, opiekunéw i innych oséb
Swiadczacych ustugi z tego tytutu.

DSA stanowi furtke dla DBMAS i SBRT. Stanowig one bowiem jedng panstwowg instytucje. Oznacza to, iz
wtasciwy cztonek zespotu odpowie we wtasciwym czasie na problemy lokalnej spotecznosci, a takze zapewni
ciggtos¢ w swiadczeniu ustug.

DBMAS wspiera pracownikéw i opiekunéw w Swiadczeniu pomocy zaréwno w zwyktych, jak i w nagtych
przypadkach, w Srodowiskach spotecznosciowych, a takze mieszkalnych, oferujgc dostep do informacji,
poradnictwa, oceny sytuacji oraz krotkoterminowych interwencji oséb ds. zarzagdzania przypadkami.

Narodowa organizacja SBRT to mobilny personel, wliczajac w to certyfikowanych i dyplomowanych pielegniarzy
i pielegniarki, pomocniczy personel medyczny oraz pracownikéw specjalistycznych, gotowych do zapewnienia
odpowiedniej wiedzy i udzielenia porad osobom Swiadczgcym ustugi w zatwierdzonych osrodkach opieki nad
osobami starszymi, sfinansowanych przez Wspdlnote Naroddw, dostarczajgc im wsparcia w zakresie dbania o
potrzeby osdb z powaznymi i bardzo powaznymi behawioralnymi i psychologicznymi objawami demencji, w
skrocie BPSD (ang. Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia).

Kluczowymi elementami SBRT sg specjalistyczne multidyscyplinarne zespoty pracownikéw stuzby zdrowia.
Zapewniajg oni szybka, mobilng odpowiedZ na potrzeby oséb z chorobami demencyjnymi w osrodkach opieki
nad osobami starszymi, ktére zostaty skierowane do organizacji z rozpoznaniem “zachowan powaznych”.
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Pomyst na tzw. “lotne brygady” ds. demencji nie jest niczym nowym. Niewielka liczba odnoszgcych sukcesy
programow pilotazowych miata juz wczesniej miejsce na obszarach Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjednoczonych oraz
Australii. Wszystkie dziataty na podobnej zasadzie co SBRT, wliczajgc w to prace zespotéw multidyscyplinarnych.
Obejmuje to réwniez specjalistyczne wsparcie medyczne, swiadczenie ustug z poczgtkowym naciskiem na ocene
sytuacji oraz zarzadzenie zachowaniami, dopetniane przez szkolenie i wsparcie opiekundéw. Posrdd bardziej
znanych z tego typu programow znajdujg sie Kansas Bridge Project oraz CHIP (ang. Care Home In reach
Programme). Oba te projekty przedstawiajg takie rezultaty, jak zmniejszenie objawdw neuropsychiatrycznych,
obnizenie 2-miesiecznego wskaznika ponownych hospitalizacji, a takze obnizenie poziomu zestresowania
opiekuna. Programy te byly lokalne i krétkotrwate, a model SBRT ma charakter ogdlnokrajowy i trwaty.

Skutkiem potgczenia DBMAS i SBRT pod hastem DSA jest ptynna obstuga z jednym punktem wejscia dla
programow poprzez ogdlnokrajowq infolinie telefoniczng. Linia telefoniczna DSA jest dostepna przez catg dobe,
7 dni w tygodniu, 365 dni w roku.

DSA swiadczy ustugi ogélnokrajowe z nastawieniem na “pokazywanie sie”. Oznacza to:

- strategie “twardego stgpania po ziemi” przy budowaniu relacji z ludZmi, a nie tylko z gtosami po drugiej
stronie stuchawki od telefonu,

- zachowywanie panstwowej spdjnosci, przez siedziby na terenie kazdego stanu i terytorium, co zapewnia
obecno$é na poziomie lokalnym,

- zapewnianie szybkich odpowiedzi na wezwania i docieranie do miejsc potozonych na odlegtych, wiejskich
obszarach,

- ustugi dopasowane indywidualnie, lecz rdwniez takie, ktére odpowiadajg na specyficzne i réznorodne
potrzeby oséb pozostajgcych w otoczeniu domowym, w domach opieki lub w Srodowisku szpitalnym,

- wsparcie ekspertdéw, bazujgce na pielegniarstwie, pomocniczej stuzbie zdrowia oraz specjalistycznej wiedzy
medycznej,

- bycie proaktywnymi, zorientowanymi na otoczenie oraz jawnie odpowiedzialnymi.

Cho¢ istnieje mozliwos¢ udzielenia wsparcia przez telefon w sprawie niektérych ztozonych skierowan, to
interwencja na miejscu zapewniana przez konsultantéw DSA daje mozliwo$é poswiecenia czasu osobie cierpigcej
na demencje, zapewniajgc kompleksowe podejscie do udzielanego wsparcia. Od marca 2017 roku DSA podjeto
ponad 1985 miejscowych interwencji na terenie Australii.

Widok z lotu ptaka na rozlegty krajobraz demencji w Australii, ktéry to pozyskuje DSA, jest wyjatkowg okazjg na
zarejestrowanie danych ze zdarzen, rodzajow i przyczyn zmian zachodzacych w zachowaniu osoby z demencja,
co pozwala globalnie ksztattowac nasz sposéb myslenia i rozumowania.

Kluczowym whnioskiem z pozyskanych danych jest to, ze bdl jest czesto niezgtaszany posréd populacji ludzi w
podesztym wieku, mimo tego, ze ponad 70% skierowan, ktére przechodza przez DSA okazuje sie by¢ powigzane
z bélem. Stanowi to szczegdlng trudnosc dla osoby cierpigcej na demencje, kiedy komunikacja jest utrudniona, a
doktadne zidentyfikowanie i poradzenie sobie z bélem staje sie wyzwaniem.

Ponizsze studium przypadku przedstawia ten problem poprzez skierowanie wystane do SBRT wraz z zaleceniami,
ktore zespot dostarczyt w celu zarzadzania zachowaniami wywotanymi przez bdl i niepokojace bodzce
dzwiekowe.

Gdy zdiagnozowano u niego otepienie czotowo-skroniowe, Johnem zaopiekowata sie jego zona, Tammy. Kiedy
byta ona w pracy, Johnem zajmowat sie osrodek opieki zastepczej. Jednakze, wraz z rozwojem choroby, u Johna
pojawity sie stany lekowe. Zaczat on takze fizycznie atakowac innych. Osrodek opieki dziennej nie byt juz w stanie
sie nim zajmowac, co zmusito Tammy do podjecia trudnej decyzji o umieszczeniu Johna w domu opieki.
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W placéwece, Johna okreslono jako osobe nieustannie chodzgcy i agresywna fizycznie. Majac zaledwie 56 lat, John
wciaz byt aktywnym mezczyzng w dobrej kondycji fizycznej. Fakt ten powodowat u pracownikéw obawy, ze John
moze zrobi¢ krzywde, ktéremus z mieszkancow placowki badz opiekundw.

John nie byt juz w stanie komunikowac sie werbalnie. Skierowano go wiec do SBRT z uwagi na nasilenie sie u
niego zachowan tego typu, konsultanci SBRT odwiedzili placéwke, spedzili w niej kilka dni obserwujac interakcje
zachodzace pomiedzy Johnem a jej pracownikami. Udato im sie zidentyfikowaé mozliwe przyczyny zachowania
Johna. Zaobserwowali oni, iz pojawiajgce sie u mezczyzny stany lekowe przeradzajg sie w pobudzenie w wyniku
nadmiernej stymulacji hatasem (intruzji akustycznej) badz niezaangazowania go w dostepne zajecia.

Rady pozwalajgce opanowac intruzje akustyczna:

- Zwiekszanie swiadomosci pracownikdw w zakresie cichego spozywania positkéw, unikania wielu Zrédet
hatasu oraz uwzgledniania kwestii hatasu w kuchni pojawiajgcego sie np. w trakcie wktadania naczyn do
zmywarki.

- Umozliwienie wyboru cichych przestrzeni w ramach srodowiska.

- Zredukowanie ilosci niepotrzebnych bodzcéw z uwzglednieniem minimalizacji rozproszen zwigzanych z
korzystaniem z telefonéw badz telewizordow.

‘SBRT zaoferowat edukacje pracownikéw placéwki oraz zaproponowat specjaliste w zakresie prowadzenia zycia
w sposOb zaangazowany, aby pomédgt on pracownikom osrodka w zaangazowaniu Johna w zajecia odpowiednie
dla niego. Konsultanci SBRT zajeli sie rowniez kwestig dostepnosci w okolicy trenera personalnego posiadajgcego
wiedze w zakresie demencji, aby zaangazowat on Johna w wiekszg ilos¢ éwiczen fizycznych. Konsultanci poswiecili
sie takze kwestii korzystania z ustug kregarza, aby przynies¢ ulge Johnowi w mozliwych bdlach plecow.
Dodatkowo psychogeriatra wchodzacy w sktad SBRT przeanalizowat leki przyjmowane przez Johna sugerujac
zmniejszenie dawki lekdw antypsychotycznych oraz probe wykorzystania paracetamolu, by usmierzac bdl, a tym
samym by zapobiec wywotaniu trudnych zachowan.’

Rady w zakresie opanowywania bdlu:
- Kompleksowe, dogtebne oraz regularne ocenianie poziomu bélu z wykorzystaniem niewerbalnej skali bdlu
takiej jak skala bélu wedtug Abbey’ego
- Zastosowanie interwencji o charakterze niefarmakologicznym, ktére fagodzg bdl np. masaz, gorgce lub
zimne kompresy, fizjoterapia oraz relaksacja
- Zastosowanie interwencji o charakterze farmakologicznym — wyniki badan opowiadajg sie raczej za
regularnym niz doraznym stosowaniem srodkéw przeciwbdlowych u oséb cierpigcych na demencje

Z uwagi na fakt, iz dziatania rozpoczeto w roku 2016, analiza skutecznosci programu w redukowaniu zachowan
bedzie trwata nadal. Kluczowymi elementami analizy bedg wyniki poczagtkowe, stanowigce punkt odniesienia
oraz wyniki bedace rezultatem interwencji z wykorzystaniem Neuropsychiatric Inventory (NPI, inwentarz
neuropsychiatryczny) w domenach waznosci, wrazliwosci, niezawodnosci oraz tatwosci zastosowania. Ponadto
analizie poddana zostanie takze ilo$¢ srodkéw psychotropowych przyjmowanych przez pacjentéw cierpigcych na
demencje (z wytaczeniem tych chorych, ktérzy wymagaja intensywnej opieki) we wspominanych punktach w
czasie.

Poczatkowe ustalenia wynikajgce z badan prowadzonych przez Lyketsosa wskazujg na przewage tych domen
zachowan.

Pozwala to DSA na ocene skutecznosci klinicznej ustug na podstawie danego przypadku jak réwniez i na poziomie
catego programu. Wyniki zamieszczone w ponizszej tabeli ilustrujg srednie wyniki poczatkowe i koricowe w
réznych elementach narzedzi NPI. Oceniajgc wyniki NPI, spadek o 4 punkty (badz spadek o 30% w stosunku do
wyniku poczatkowego) uznawany jest za znaczacy pod wzgledem klinicznym.
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Sredni wynik w Sredni wynikw  Srednia zmiana Srednie
momencie momencie wyniku (moment zmniejszenie sie
rozpoczecia wypisania poczatkowy- wyniku w %
interwencji pacjenta moment koncowy)

Domeny Catkowite 4.7 2.7 . 43%
Catkowite Nasilenie 9.8 4.4 5.4 55%

Catkowita Czestotliwos¢ o
(NPI-NH) 16.6 1.4 15.2 92%
Catkowity o
Niepokdj/Zaktécenia 137 S e 5
Catkowity Wynik NPI o
(NPI-NH) 39.3 4.8 34.5 88%

* spadek o 4 punkty badz o0 30% w stosunku do wyniku poczatkowego uznawany jest za znaczacy pod wzgledem
klinicznym.

Ponadto, NPl moze zosta¢ wykorzystane w celu poréwnania czestotliwosci kazdej z domen w odniesieniu do
danych DSA. Chociaz sg to wstepne dane, co czyni je jednoczesnie niejednoznacznymi, sugerujg one, iz niektore
z zachowan niepokojacych prawdopodobnie wspomniane bedg czesciej niz inne. Warto zauwazyé, iz zachowania
zwigzane z pobudzeniem i agresjg, ktére prawdopodobnie wywotatyby najwiekszy nietad/brak dyscypliny
zawodowej wéréd opiekundéw zdajg sie by¢ nadreprezentowane. Odwrotnie jest w wypadku zachowan takich jak
Apatia/Zobojetnienie, ktore sg wspominane rzadko, co moze z kolei sugerowaé, ze prawdopodobienstwo
uzyskania wsparcia przez klientéw, ktdrzy sie nimi odznaczajg jest niewielkie, niezaleznie od faktu, iz wptyw tych
zachowan na jakosc¢ zycia jest dosy¢ istotny. Niniejsza analiza stanowi wglad w réznice pomiedzy zachowaniami
wspominanymi i tymi, ktére nie s3 wspominane. Zawiera ona takze wnioski stanowigce punkt odniesienia.

DSA swiadczy ustugi o wyjgtkowym charakterze poniewaz zaréwno ich skala, jak i objecie nimi spoteczenstwa tak
réznorodnego jakim jest spoteczenstwo Australii, dostarczy istotnych danych i ustalen dotyczacych zjawiska,
ktore zbyt czesto okreslane jest mianem ,zachowan o charakterze demencyjnym”. DSA bedzie wspierane
finansowo do roku 2019. Kluczowg ambicjg instytucji jest przekazanie przez nig naszego sposobu myslenia, jezyka
i ustug w celu zapewnienia lepszego wsparcia osobom cierpigcym na demencje. Zbyt czesto to, co uznane zostaje
za zachowania o charakterze demencyjnym, ma swoje zrédto w odniesieniu do zdrowia osdéb cierpigcych na
demencje, warunkdéw, w ktdrych oni zyjg czy opieki i wsparcia, ktére otrzymujg. Celem organizacji jest, aby
proponowane programy pomagaty rozwijac¢ zdolnosci, umiejetnosci, fachowg oraz praktyczng wiedze dotyczaca
‘zachowan o charakterze demencyjnym’, ktére cechujg nie tylko pojedyncze placéwki swiadczgce opieke lecz
wiele z nich.
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Wyzwania i korzysci z zapewnienia wielokulturowej opieki dla oséb
starszych

Peter Hennessy, Prezes Jeta Global, posiada czterdziestoletnie doswiadczenie w sektorze
medycznym oraz w sektorze opieki nad osobami starszymi. W trakcie swojej dtugoletniej
kariery, podjat wyzwania stawiane przez branze i zmiany spoteczne.

Dzieki analizie wspotczesnych kwestii zwigzanych ze planowaniem w Australii i za granicg,
Peter posiada nalezyte umiejetnosci pozwalajgce mu swiadczy¢ ustugi w sposéb
bezkompromisowy. Posiada on takze wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie administracji w
zakresie zdrowia, analizy demograficznej, badan spotecznych, ksiegowosci oraz zarzadzania.
Poza dziatalnoscig zwigzang z Jeltg, Peter zasiada w kilku lokalnych i miedzynarodowych
radach oraz organach statutowych. W uznaniu jego zastug na polu zdrowia i opieki nad
osobami starszymi, Peter zostat asystentem w Centrum Badan nad Populacjg i Zdrowiem
Srodowiska na Griffith University w Brisbane (Australia).

W ciggu ostatnich czterdziestu lat Australia ulegta przeobrazeniu pod wzgledem kulturowym.
Z europocentrycznego zascianka zmienita sie w jedno z najbardziej dynamicznych i wielokulturowych
spoteczenstw na swiecie. Dostrzegajgc potrzebe radykalnej zmiany, kolejne australijskie rzagdy podejmowaty
dziatania obejmujgce propagowanie rdéznorodnosci kulturowej i wzmacnianie zasiegu ekonomicznego oraz
spotecznego rosnacej w szybkim tempie potkuli azjatyckiej.

Prawie 50% Australijczykéw objetych spisem ludnosci z 2016 roku urodzita sie za granicg lub miata co najmniej
jednego rodzica, ktéry urodzit sie w innym kraju. Chinska diaspora rozproszona po catej Azji stanowita najwiekszg
czes$¢ przybytych do Australii imigrantdw. Na drugim miejscu tuz za nimi znalezli sie Hindusi z subkontynentu.

Niestety jednak, australijska branza opieki nad osobami starszymi ma trudnosci w sprostaniu zmianom
spotecznym pomimo faktu, iz liczba starzejacych sie Azjatdw, ktérzy nazywajg Australie ,domem” rosnie bardzo
szybko. Ze spisu ludnosci przeprowadzonego w 2016 roku wynika, iz azjatycka spoteczno$¢ w Australii starzeje
sie w szybszym tempie niz ogdt populaciji.

Jak wyjasnia prezes Jeta Group, Peter Hennessy, ,branza zdominowana jest przez Kosciét oraz organizacje
charytatywne, ktdre nie sg w stanie dostosowac sie do zmian dotyczacych praktyk kulturalnych i réznorodnosci
religii”.

Jak dodaje Peter Hennessy, ,,skuteczna zmiana musiata by¢ raczej napedzana przez site pochodzaca z wewnatrz
azjatyckiej spotecznosci w Australii niz przez ustugodawcdéw o ugruntowanej pozycji czy ustawodawcow. Musiato
by¢ to potaczenie azjatyckich wartosci kulturowych, zachodnich standarddéw i protokotéw przekazania”.

Nasilajgce sie wyzwanie stanowito znaczacg “zmiane kulturowg” dla mtodszych cztonkdéw azjatyckiej populacji
urodzonych w Australii. Demografia ulega wptywom zachodu w coraz wiekszym stopniu; dochodzi do odrzucenia
tradycyjnych azjatyckich wartosci takich jak naboznosé synowska, rodzina wielopokoleniowa i szacunek do oséb
starszych. Wszystko to doprowadzito do destabilizacji struktur rodzinnych i rozpowszechnieniu sie wykluczenia
spotecznego wsrdd starszych Australijczykdw azjatyckiego pochodzenia.

Jednakze dzieki wysitkom Australijczyka malezyjsko-chinskiego pochodzenia, zmiana byta na wyciggniecie reki.
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Tan Choe Lam, zatozyciel-wizjoner i dyrektor zarzadzajacy, w wyniku doswiadczer zwigzanych z opiekg nad
swoim schorowanym ojcem, ktdre zmienity zaréwno jego kariere zawodowa, doszedt do wniosku, iz musi istniec¢
znacznie lepszy sposdb opieki nad osobami starszymi, ktdry nie wymagatby tak wielkiego poswiecenia.

Szukat on takiego rozwigzania dotyczacego opieki nad osobami starszymi, ktére pozwoli uwolni¢ przyszte
pokolenia Azjatow od ciezaru kulturowego jakim jest nabozno$¢ synowska, nie skazujac jednoczesnie
starzejgcych sie najblizszych im osdb na rezygnacje z czerpania radosci z zycia lub wykluczenie spotecznie.

Tan Choe Lam wnikliwie przeanalizowat modele opieki wykorzystywane na catym $wiecie, aby zyska¢ pewnos¢,
ze jego wizja ,spetnia wszystkie wymagania” w odniesieniu do akredytacyjnych norm dotyczacych opieki,
dostarczania ustug, odpowiedzialnosci spotecznej oraz rentownosci ekonomicznej. Dzieki przeprowadzonej
analizie, doszedt do wniosku, ze najwtasciwszy bedzie australijski model opieki o dtugiej tradycji.

Niestety jednak, brakowato w nim kluczowych elementéw wiasciwych dla kultur azjatyckich: mitosci, troski,
radosci, rodziny i pasji.

Zamiast godzi¢ sie na ,status quo”, Tan Choe Lam ulepszyt akredytowany australijski model tak, aby obejmowat
on azjatyckie wartosci cenione przez rzesze oséb nalezgcych do poprzednich pokolen.

W wyniku wizjonerskich poszukiwan i pasji, zrodzit sie nagradzany model opieki “Jeta 4H”, ktéry cieszy sie
miedzynarodowym uznaniem.

Dzieki potfaczeniu przyjetych i uznanych standardéw opieki z podstawowymi azjatyckimi wartosciami, z ,,4H”
korzystajg osoby wywodzace sie z réznych kultur, co sprawia, iz zaproponowane rozwigzanie i ma prawdziwie

wielokulturowy charakter.

Jeta Gardens uwaza sie obecnie za najwiekszy i najbardziej odpowiedni pod wzgledem kulturowym osrodek dla
senioréw w Australii i na poétkuli potudniowej.

MODEL 4H

Osiggniecia Jety w rozwoju i stosowaniu modelu opieki 4H s3 nagradzane w Australii oraz poza jej granicami.
Kluczowe, nieodtgczne filozofie, tworza jedyne w swoim rodzaju srodowisko do zycia gwarantujgce mieszkaricom
opieke i wspodtczucie.

MODEL 4H

4H
Home, Hotel, Holiday
Resort, Hospital

A
Aging in Place

a

Compasion and
Joy

"

4H A Aging (starzenie sie w jednym miejscu)

CJ Compassion and Joy (wspodtczucie i radosé) EW East meets West (wschdd spotyka sie z zachodem)
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4H (LEGENDA)

Pierwsze ,H” = Dom (Home). Musi wyglgdac jak dom i sprawia¢, ze podopieczny czuje sie jak w domu.

Drugie ,,H” = Hotel (Hotel). Oparcie raczej na pojeciu goscinnosci niz kliniki.

Trzecie ,,H” = Osrodek Wczasowy (Holiday Resort). Wiele przestrzeni i udogodnien jak w drogim osrodku
wypoczynkowym.

Czwarte ,H” = Szpital (Hospital). Stanowi czes¢ sktadowa, obstugiwany jest przez lekarzy, dyplomowane
pielegniarki, opiekundéw i innych pracownikéw stuzby zdrowia w zyczliwym otoczeniu.

A —STARZENIE SIE W JEDNYM MIEJSCU

W ujeciu koncepcyjnym: ,,wszystko pod jednym dachem”, w ktérym doswiadczenie starzenia sie od 50 do 100 lat
odbywa sie w funkcjonalnym, otwartym s$rodowisku, ktére swoim zasiegiem obejmuje spotecznos¢ poza
osrodkiem.

1. Samodzielne zycie wraz z nalezytym wsparciem w momencie kiedy jest ono potrzebne.

2. Dom Opieki lub opieka w miejscu zamieszkania.

3. Catodobowy dom opieki (dom spokojnej starosci), zapewniajgcy opieke mieszkaricom, ktérzy wymagajg jej
zaréwno w mniejszym, jak i w wiekszym stopniu, oferujgcy opieke rehabilitacyjng i terapeutyczng, opieke nad
cierpigcymi na demencje, opieke paliatywnga, okazjonalng oraz telemedyczna.

E W — WSCHOD (EAST) SPOTYKA SIE Z ZACHODEM (WEST)
Potaczenie najlepszych elementdw stanowigcych wartosci Wschodu (zastosowanie naboznosci synowskiej) oraz
zachodniego systemu opieki nad osobami starszymi praktykowanego w Australii.

OSIAGNIECIA JETY

Pionierska pozycja w branzy opieki nad osobami starszymi od ponad 20 lat. Tan Choe Lam, zatozyciel dwdch
nagradzanych obiektéw w Australii i Malezji, stanowi miedzynarodowy autorytet i jest liderem w branzy.

Rozpoczeta w 2002 roku podrdz, stata sie rzeczywistoscig w Australii, Malezji i Chiiskiej Republice Ludowej.
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Daniel Molinuevo
Domy opieki w Europie: Swiadczenia publiczne i prywatne na

przestrzeni minionych dziesieciu lat

Daniel Molinuevo pracuje jako urzednik ds. badan w Dziale Polityki Spotecznej
Eurofoundu od roku 2010. Jego badania dotyczace zdrowia i opieki spotecznej
skupiajg sie na jakosci i dostepnosci ustug, warunkach pracy oraz réznicach
pomiedzy prywatnym i publicznym swiadczeniem ustug. Obecnie zaangazowany
jest on w kilku projektow badawczych. Studiowat socjologie w Salamance
(Hiszpania) oraz na Uniwersytecie Humboldtéw w Berlinie. Posiada tytut magistra
w dziedzinie polityki europejskiej oraz administracji uzyskany na Kolegium
Europejskim w Brugii oraz tytut magistra w dziedzinie europejskiej polityki
spotecznej uzyskany na London School of Economics, gdzie pracowat jako badacz.

Koszty opieki nad coraz starszg populacjg od dawna stanowig problem dla Unii Europejskiej. W corocznej analizie
wzrostu gospodarczego przeprowadzonej w 2017 roku ktdra rozpoczeta proces europejskiego semestru Komisja
Europejska wezwata do zwiekszenia inwestycji w sektor opieki dtugoterminowej w celu odcigzenia opiekunéw
rodzinnych. Komisja podkreslita takze potrzebe poprawienia efektywnosci oraz dostepnosci takich ustug,
uwzgledniajgc spodziewany wzrost naktadéw zwigzanych z opiekg wynikajgcych z starzenia sie spoteczenstwa
oraz postepu technologicznego. W swoich corocznych zaleceniach skierowanych do panstw cztonkowskich,
dotyczacych sposobdw sprawnego gospodarowania Srodkami publicznymi oraz unikania nadmiernego zaciggania
dtugdéw, zarowno Komisja Europejska, jak i Rada Unii Europejskiej zwykle zwracajg sie o ograniczenie kosztéw
opieki dtugoterminowej. Konkretne zalecenia skierowane do kazdego kraju zwykle skupiajg sie na poprawie
stosunku naktadéw do jakosci ustug opieki dtugoterminowej, zapewniajgc przy tym dostepnosé takich ustug oraz
poprawe ich jakosci. Ponadto w swojej analizie strukturalnych wyzwan finansowych przeprowadzonej w 2016
roku, Komisja Europejska doszta do wniosku, ze Republika Czeska, Estonia, totwa, Holandia i Polska mogg
zwiekszy¢ efektywnos¢ wydatkéw zmieniajgc nacisk z opieki instytucjonalnej na opieke domowa.

Pomimo znaczenia opieki dtugoterminowej na poziomie UE, oficjalne dane udostepnione przez Eurostat nie
rozrdzniajg typu wtasnosci placéwek swiadczgcych takie ustugi (chociaz takie dane sg dostepne dla innych
podmiotdéw, takich jak szpitale). Nowe sprawozdanie opracowane przez Eurofound na temat domoéw opieki dla
starszych Europejczykdw stanowi najbardziej kompleksowy do tej pory raport, majgcy na celu zebranie danych
na temat publicznych domodwi opieki, jak réwniez osrodkédw prywatnych oraz pozarzagdowych organizacji non-
profit. Raport ten zawiera takze informacje uzyskane na podstawie réznorodnych badan, analiz i ankiet na temat
réznic pomiedzy dostepnoscia, jakoscig i efektywnoscig ustug swiadczonych w placéwkach publicznych i
prywatnych. Informacje zawarte w sprawozdaniu zostaty zgromadzone przez sie¢ korespondentéw Eurofound.
Zrédtami danych byty urzedy statystyczne oraz réznorodne badania.

W ciggu ostatnich 10 lat odnotowano zwiekszong liczbe domdw opieki niemal we wszystkich panistwach, dla
ktorych dostepne sg dane. W Rumunii, Stfowacji i Stowenii liczba prywatnych doméw opieki podwoita sie
(aczkolwiek wyjsciowo byta niewielka). W tym samym czasie liczba panstwowych domoéw opieki albo maleje
(Chorwacja, Czechy, Francja, Niemcy, Norwegia, Stowenia oraz Wielka Brytania (Szkocja)), albo tez rosnie w
wolniejszym tempie niz ma to miejsce w przypadku prywatnych domow opieki (Cypr, Litwa, Rumunia i Stowacja).
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Wyjatkami tutaj sg Malta i Hiszpania. Liczba panstwowych domdw opieki w obu tych krajach rosnie w stopniu
wiekszym niz w przypadku prywatnych osrodkéw. Skutkiem tego, jak pokazujg najnowsze dane, jest fakt, iz
podmioty prywatne zarzadzajg niemal wszystkimi domami opieki w Niemczech, Grecji i Holandii, a takze ponad
75% catkowitej liczby doméw opieki w Wielkiej Brytanii, Irlandii i we Wtoszech. pafistwowe domy opieki stanowig
w przyblizeniu jedng trzecig wszystkich domoéw opieki w Hiszpanii, na Malcie, we Francji, w Chorwacji oraz na
Cyprze. Procentowy rozdziat panstwowych i prywatnych domdéw opieki jest bardziej wyréwnany w Rumunii,
Stowacji, Austrii oraz Stowenii. W Norwegii, Litwie i Danii ponad 90% domdw opieki nalezy do panstwa.

We wszystkich krajach, dla ktérych dostepne sg dane, za wyjatkiem Hiszpanii, liczba oraz procentowych rozdziat
miejsc opieki wzrosty w wiekszym stopniu w prywatnych domach opieki niz w panstwowych. W Belgii i Norwegii
liczba miejsc w domach opieki non-profit wzrosta bardziej niz w przypadku doméw opieki prowadzonych przez
podmioty komercyjne, podczas gdy w Wielkiej Brytanii (Szkocja) sytuacja byta wrecz przeciwna. Najnowsze dane
pokazujg, ze ustugi Swiadczone przez podmioty prywatne stanowig ponad dwie trzecie wszystkich miejsc opieki
w Grecji, Holandii (gdzie tego typu ustugi Swiadczy sie niemal wytgcznie non-profit), Wielkiej Brytanii (Szkocja),
Irlandii, Hiszpanii oraz Belgii. We Francji, Austrii, na Malcie, na Litwie i w Rumunii procentowy rozktad miejsc w
panstwowych i prywatnych domach opieki jest mniej wiecej na takim samym poziomie. Swiadczenie ustug ze
srodkéw publicznych stanowi okoto 70% tych ustug ogdétem w Czechach, na Litwie, w Polsce, na Stowacji oraz
Stowenii, a takze blisko 90% w Norwegii.

W niektdrych krajach odnotowuje sie znaczace réznice pomiedzy rozmiarami panstwowych i prywatnych domoéw
opieki. Na Stowenii i Malcie panstwowe domy opieki posiadajg dwukrotnie wiecej miejsc niz wynosi to przecietna
ich liczba w domach prywatnych. Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat przecietny rozmiar prywatnych domoéw
opieki w Czechach, na Malcie, Litwie oraz w Hiszpanii zwiekszyt sie znaczgco, podczas gdy liczebnosé miejsc w
panstwowych domach opieki zmalata lub pozostata bez zmian.

Skutkiem tych zmian w domach opieki jest fakt, iz w Grecji, Holandii, Niemczech i Szkocji prawie wszyscy
ustugobiorcy znajdujg sie w prywatnych domach opieki. Procentowy rozktad pensjonariuszy miedzy
panstwowymi a prywatnymi domami opieki na Cyprze, Litwie, we Francji, w Rumunii, Finlandii, na Wegrzech i
Stowacji utrzymuje sie na zblizonym poziomie. W Chorwacji i Szwecji liczba pensjonariuszy w panistwowych
domach opieki wynosi wiecej niz 70% catkowitej liczby oséb korzystajacych z ustug domow opieki.

Jakie sg konsekwencje wzrostu swiadczenia tego typu ustug przez podmioty prywatne? W niektérych krajach
prywatne domy opieki nie zapewniajg dostepu do takiej gamy specjalistycznych ustug medycznych, jak w
przypadku panstwowych doméw opieki. W miare, jak swiadczenie ustug przez podmioty prywatne wzrasta,
kwestia kosztdw najprawdopodobniej nabierze na znaczeniu, chyba, ze nastapi zwiekszenie dofinansowania ze
srodkdw publicznych. Istniejg tez réznice w potozeniu poszczegdlnych typéw domow opieki, z czego bardziej
prawdopodobng lokalizacja dla prywatnych domdéw opieki bedg obszary miejskie. Rdznice co do typow
pensjonariuszy sy uwarunkowane rentownoscig ustug, jakich ci wymagaja; na przyktad, w wiekszosci panstw, w
ktorych dostepne byly informacje na temat proporcji liczby pracownikéw do liczby pensjonariuszy, wyzszy
wskaznik odnotowano w panstwowych domach opieki.

Brak jest uzgodnionych wskaznikéw jakosci, zwtaszcza tych, dotyczacych jakosci zycia ustugobiorcéw w ramach
opieki dtugofalowej. Jakos¢ ustug w panstwowych i prywatnych domach opieki rézni sie z paristwa na panstwo,
a badania naukowe zwykle skupiajg sie na takich aspektach zwigzanych z jakoscig, ktdre to tatwiej jest zmierzyc.
Niektére wskazniki prezentujg réznice w takich kwestiach, jak posiadanie oddzielnych pokoi, poziom higieny,
mozliwos$¢ wybrania positkdw i zaje¢ przez pensjonariuszy, podejscie personelu, poziom odzywiania, ciggtosé¢
opieki, profilaktyczna opieka zdrowotna oraz poziom zapewnianej opieki.
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Rdéznice w efektywnosci miedzy prywatnymi i panstwowymi domami opieki wydajg sie by¢ w duzym stopniu
zdeterminowane przez koszty personelu i réznice w profilu pensjonariuszy; na panstwowe domy opieki przypada
czesto procentowo wiecej pensjonariuszy majacych problemy zdrowotne lub generujgcych mniejsze zyski.

Liczne badania podkredlaja to, jak prywatne podmioty swiadczace ustugi stajg przed dylematem ciecia kosztéw
poprzez zmniejszanie jakosci s$wiadczonych ustug lub zwiekszania cen, a tym samym, tracenia na
konkurencyjnosci i/lub dochodowosci. Badania dokumentujgce réznice pomiedzy réznymi rodzajami podmiotow
Swiadczacych ustugi muszg tez ukazywac, czy udoskonalanie jednego z obszaréw nie odbywa sie kosztem reszty.

W celu lepszego monitorowania zakresu panstwowo i prywatnie swiadczonych ustug, niezbednym jest
posiadanie jasnych, wspdlnych definicji umozliwiajgcych zbieranie danych o réznych typach ustug swiadczonych
w zakresie opieki dtugofalowej oraz o podmiotach te ustugi Swiadczacych. Definicje i dane na temat $wiadczenia
ustug w formie panstwowej, non-profit i komercyjnej powinny bra¢ pod uwage status prawny, prawo wtasnosci
oraz dziatalnos¢ gospodarczg podmiotdw swiadczacych ustugi.

Badania zebrane w naszym przegladzie wskazujg na rdoznice w dostepnosci, jakosci i efektywnosci ustug. Majac
wyniki réznigce sie od badania do badania i od panstwa do panstwa, aby mdc wyciggna¢ bardziej jednoznaczne
whnioski co do réznic w Swiadczonych ustugach, kluczowym jest zgromadzi¢ badania i dokonaé systematycznego
ich przeglagdu na poziomie krajowym i europejskim. Odkrycia i dane mogg zosta¢ wykorzystane na poziomie
europejskim (a zwtaszcza w ramach Europejskiego Semestru), by lepiej zrozumiec stopien réznego rodzaju
Swiadczenia ustug.
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