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Wsparcie dla opiekunéw nieformalnych osob
niesamodzielnych - doswiadczenia krakowskie

Support for informal carers of dependent people -
krakow experience

Wprowadzenie

Starzenie sie spoleczenstwa jest zjawiskiem demograficznym obserwowa-
nym w wigkszosci krajow wysoko rozwinietych i rozwijajacych si¢, w tym tak-
ze w Polsce. Gtowny Urzad Statystyczny prognozuje, Ze w naszym kraju w roku
2030 liczba 0s6b w wieku emerytalnym bedzie wynosita 9,6 mln. W roku 2060
odsetek 0sdb majacych 65 lat i wigcej osiagnie w strukturze ludnosci poziom
blisko 35%, a odsetek oséb w wieku 80 lat i wiecej ma przekroczy¢ prog 12%
(Gléwny Urzad Statystyczny, 2014).

Staros¢ niesie za sobg konsekwencje, ktérych zrédlem moze by¢ zaréwno wy-
stepowanie choréb typowych dla wieku geriatrycznego, jak i powszechna w tym
okresie zycia wielochorobowo$¢. Czesto pojawiaja sie problemy zdrowotne pro-
wadzace do ograniczenia samodzielno$ci 0sdb starszych, a z czasem - do ich

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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zniedoleznienia. Osoby te wymagaja opieki, sprawowanej najczesciej w warun-
kach domowych przez opiekunéw nieformalnych (przede wszystkim cztonkéw
rodziny), prowadzac czesto do ich nadmiernego obciazenia oraz do réznego ro-
dzaju deficytow i dysfunkcjonalnosci w sferze zycia osobistego, rodzinnego, za-
wodowego i spotecznego.

Wedlug szacunkowych danych w Polsce mozemy méwic¢ o milionach opieku-
néw nieformalnych/rodzinnych/faktycznych. Jest ich co najmniej tyle samo co
0s6b niesamodzielnych, wymagajacych statej opieki. Opiekunowie nieformalni
sa wazni nie tylko dla swoich bliskich, ale takze dla systemu opieki zdrowotnej
ispotecznej. Uzupelniaja oni bowiem, a czesto nawet zastepuja, dziatania zawodo-
wych opiekunéw. Nalezy podkresli¢, ze jest to jednoczesnie grupa dawcédw opieki
szczegllnie narazona na zmeczenie, stres i wypalenie. Wielu z nich nie tylko musi
dzieli¢ swdj czas miedzy opieke nad bliskim a obowigzki rodzinne i zawodowe,
ale takze jest zmuszonych do ograniczenia uczestnictwa w réznych formach zycia
spolecznego, a nawet do calkowitej z niego rezygnacji. Powszechnie wiadomo, ze
opiekunom nieformalnym brakuje wsparcia informacyjnego, instrumentalnego,
tinansowego i medycznego. Stosunkowo rzadko wspomina si¢ natomiast o tym,
ze brakuje im mozliwosci odpoczynku, regeneracji sil, zadbania o wlasne zdro-
wie, innymi stowy brakuje im mozliwosci skorzystania z szeroko rozumianego
wsparcia w postaci opieki wyreczajacej, ktére powinno mie¢ przede wszystkim
charakter wsparcia instytucjonalnego.

Zdaniem wielu naukowcoéw obcigzenie opiekunéw ma charakter psychofi-
zyczny i wplywa na ich jako$¢ zycia (Park, Smith, Hendriks i Black, 2019). Wiele
opracowan naukowych dowodzi, ze opiekunowie, w ramach $wiadczonej opieki
nad osobami bliskimi, wykonuja czynnosci zabiegowo-pielegnacyjne takie jak:
iniekcje, karmienie przez zglebnik zotadkowy lub PEG, zmiane opatrunkéw, kto-
re s3 dla nich Zrédlem duzego obcigzenia emocjonalnego i stresu (Lee, Ryoo,
Campbell, Hollen i Williams, 2019). Inni autorzy zwracaja uwage na aspekt ob-
cigzenia fizycznego opiekunéw oraz czesto odczuwane przez nich niezrozumie-
nie i brak wsparcia ze strony pozostalych cztonkéw rodziny, znajomych, przyja-
ciof czy instytucji panstwowych (Rachel i Turkot, 2015).

Opieka nad osobami ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera oraz zapewnienie
wsparcia ich opiekunom sg duzymi i trudnymi zadaniami wymagajacymi wspot-
pracy wielu podmiotéw (Lipinska-Loks i Wawryk, 2018). Ich wykonanie powin-
no uwzglednia¢ zaréwno realizowanie potrzeb zwigzanych z udzielaniem infor-
macji opiekunom, jak i zapewnianie opieki nad osobg chorg (Kaczmarek, Durda,
Skrzypczak i Szwed, 2010), a ponadto utatwia¢ dostep do szeroko rozumianego
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leczenia i réznych form profesjonalnego wsparcia (Szczudlik i wspotpracowni-
cy, 2016, s. 23; Kramkowska, 2015). Jedng z interesujacych propozycji pomocy
udzielanej osobom z demencja i ich opiekunom moze by¢ wsparcie w ramach
rozméw telefonicznych (Nakano i wspélpracownicy, 2018). Inny sposéb stanowi
opieka dzienna realizowana dla 0s6b z chorobg Alzheimera w ramach opieki in-
stytucjonalnej, niestacjonarnej, obejmujgca $wiadczenia pielegniarki, psycholo-
ga, terapeuty zajeciowego lub lekarza (Misiak, Kopydlowska, 2011).

Pomoc $wiadczona przez profesjonalistow w zakresie wsparcia spolecznego
powinna opiera¢ si¢ na wlasciwej ocenie stanu podopiecznego oraz jego opieku-
noéw, gdyz to moze wplywac na ogolng jakos¢ zycia os6b bedacych w relacji bior-
ca i dawca opieki (Wang i wspdtpracownicy, 2018). Nie bez znaczenia w tym ob-
szarze jest takze komunikacja i wspolpraca (Haikio, Sagbakken i Rugkésa, 2019).

Prezentacja doswiadczen krakowskich

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych (MCO) w Krakowie od ponad 40 lat sprawuje opieke
nad pacjentami niesamodzielnymi. W zwiazku z rosnacg liczba takich oséb oraz
duzym obcigzeniem ich opiekunéw, ktorzy oczekuja profesjonalnego wsparcia
i odcigzenia w codziennych zadaniach, MCO wyszlo naprzeciw tym potrzebom
i opracowalo projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki
nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” do-
finansowany ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Malopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9 osi priorytetowej — Region spoj-
ny spolecznie, Dzialania 9.2. Ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2.
Ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — ZIT, Typ projektu A. dziala-
nia wspierajace opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych, Typ projektu
B. wsparcie dla tworzenia i/lub dzialalnosci placéwek zapewniajacych dzienng
opieke i aktywizacje¢ osdb niesamodzielnych (dofinansowanie z Europejskiego
Funduszu Spotecznego) na okres od 1 lipca 2019 roku do 30 czerwca 2021 roku.
Projekt ten jest przykladem dobrej praktyki tworzenia §wiata rozumiejacego po-
trzeby os6b niesamodzielnych i ich bliskich oraz proba zmiany kultury opieki.

Celem projektu jest stworzenie i wdrozenie systemu zwigkszajacego dostep-
nos¢ i jako$¢ ustug kierowanych do oséb niesamodzielnych oraz opiekunéw nie-
formalnych na terenie gmin Krakéw i Wieliczka przez realizacje dziatan wspie-
rajacych opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych oraz zapewniajacych
dzienng opieke i aktywizacje os6b niesamodzielnych.
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W ramach projektu realizowane s3 dzialania wspierajace opiekunéw niefor-
malnych o0séb niesamodzielnych oraz dzialania zapewniajace dzienng opieke
i aktywizacje oséb niesamodzielnych. Projekt proponuje nastepujace dziatania
i inicjatywy:

1. Szkolenia opiekuncze indywidualne, ktére prowadzone s3 przez doswiad-
czony personel MCO - pielegniarke i rehabilitanta — odbywajace si¢ w miejscu
$wiadczenia opieki nad osobg niesamodzielng (np. w domu osoby niesamodziel-
nej/opiekuna). Trzygodzinne szkolenie praktyczne (wspierane m.in. przez pro-
fesjonalnie opracowane materialy w postaci instruktazu filmowego) obejmuje
ksztaltowanie umiejetnosci opiekuna migdzy innymi w zakresie:

» wykonywania czynnosci pielegnacyjnych (takich jak: kapiel, toaleta osobi-
sta, dobdr i stosowanie materiatéw chlonnych w sytuacji wystepowania in-
kontynencji) wobec 0s6b ci¢zko chorych dlugotrwale unieruchomionych
w tézku,

 uktadania chorego we wtasciwych ze wzgledu na stan zdrowia pozycjach,
zmiany tych pozycjii transferu/przemieszczania podopiecznego (np. z 16z-
ka na wézek inwalidzki, do tazienki),

« wykonywania ¢wiczen usprawniajacych zapobiegajacych powstawaniu
powiklan wynikajacych z dtugotrwalego unieruchomienia.

Edukacyjno-wspierajacy charakter szkolenia, przeprowadzanego w warun-
kach zastanych w miejscu sprawowania opieki nad osobg niepetnosprawng ze
specyficznymi problemami wynikajacymi z jej aktualnej sytuacji zdrowotnej,
pozwala na zindywidualizowanie zakresu i rodzaju przekazywanych opiekunom
tresci oraz ksztalttowanych umiejetnosci.

2. Szkolenia opiekuncze grupowe, w grupach o$mioosobowych, prowadzone
przez: psychologa (cztery godziny), pielegniarke (cztery godziny) i rehabilitanta
(osiem godzin). Tematyka szkolen dotyczy m.in.:

 potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i duchowych cztowieka,

« aspektu jakosci zycia i opieki w niepelnosprawnosci, podesztym wieku,
chorobach przewleklych i wynikajacej z nich ograniczonej zdolnosci oséb
niesamodzielnych do sprawowania samoopieki,

« zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w stanach zagrozenia
Zycia,

« zasad komunikowania si¢ z osobg chora/niesamodzielna,

 czynnosci pielegnacyjno-higienicznych u chorego lezacego,

« zasad transferu osoby niesamodzielnej, np. pomocy choremu przy chodze-
niu, przemieszczaniu si¢ z tézka na wozek inwalidzki itp.,
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 obserwacji chorego w monitorowaniu procesu pielegnacyjnego,

« zasad bezpiecznego przemieszczania i sadzania osoby niesamodzielnej bez
lub z uzyciem sprzetu do transferu (Yatwoslizgi, podnos$niki),

o zasad profilaktyki powiktan zwigzanych z dlugotrwalym unieruchomie-
niem (w tym odlezyn, przykurczy, zapalenia ptuc, zanikéw miesniowych
itp.).

Formuta szkolenia wspierana jest przez zapewnienie jego uczestnikom pakie-
tu profesjonalnie opracowanych materialéw szkoleniowych w przystepny sposob
prezentujgcych szeroki zakres tresci zwigzanych z praktyczng realizacjg opieki.
Po zakonczeniu dwudniowego szkolenia, w ramach weryfikacji osiagniecia przez
opiekunow zakladanych efektow, przeprowadzany jest test kompetencji. Ich uzy-
skanie jest potwierdzane certyfikatem.

3. Usluge menadzera opieki polegajaca na zapewnieniu opiekunowi niefor-
malnemu wsparcia merytorycznego ulatwiajacego realizacje opieki w $rodowi-
sku domowym, a takze kontrolowanie sytuacji na miejscu, stuzenie rada, in-
struktazem, informacja. Na ustuge sklada si¢ 17 wizyt w miesiacu realizowanych
w domu podopiecznego przez zespol zlozony z: lekarza, pielegniarki, rehabilitan-
ta, opiekuna medycznego, psychologa i pracownika socjalnego.

4. Grupy wsparcia/samopomocy, czyli regularne spotkania opiekunéw oséb
niesamodzielnych, z udzialem moderatora — doswiadczonego psychologa, maja-
ce na celu wymiane do$wiadczen miedzy osobami w podobnej sytuacji zyciowej.
Po sesji grupowej dla zainteresowanych odbywajg si¢ spotkania indywidualne
z psychologiem. Udzial w spotkaniach grupy wsparcia/samopomocy daje opie-
kunom mozliwosci poznania i znalezienia adekwatnych do ich sytuacji osobi-
stej skutecznych sposobdw radzenia sobie z emocjami, ktére towarzysza opiece
nad osobg niesamodzielna, przyjrzenia sie wlasnym, czesto niezaspokojonym lub
nieuswiadomionym, potrzebom, odreagowania stresu zwigzanego z konieczno-
$cig $wiadczenia opieki - czgsto 24-godzinnej, przez siedem dni w tygodniu —
poznania przyczyn i zrozumienia trudnych zachowan bliskiej osoby niesamo-
dzielnej, jak i wymiany doswiadczen w gronie 0s6b znajdujacych si¢ w podobnej
sytuacji i roli zyciowej.

5. Spotkania te s3 ponadto dla wielu opiekunéw nieformalnych jedyng moz-
liwoscig poznania oséb w zblizonym polozeniu i poszerzenia sieci interakeji do
budowania platformy wymiany doswiadczen.

6. Dzialalnos¢ wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego $wiad-
czacej ustugi nieodplatnie. Asortyment wypozyczalni stanowia: laski typu tréjnog,
laski typu czwdrndg, tézka medyczne, materace przeciwodlezynowe, chodziki,
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balkoniki wysokie ze stabilizacjg przedramion, wozki inwalidzkie, koncentratory
tlenu, rotory rehabilitacyjne, pionizatory statyczne, podno$niki. W ramach ustugi
sprzet jest dowozony do domu osoby niesamodzielnej i montowany, a pracownik
wypozyczalni wyjasnia, jak si¢ postugiwac urzadzeniem, doradza w zakresie jego
wlasciwego wykorzystania.

Konferencje edukacyjno-informacyjne organizowane w Krakowie, a skiero-
wane do profesjonalistow zajmujacych si¢ opieka nad osobami niesamodzielny-
mi oraz wsparciem ich opiekunéw. Dotychczas odbyta si¢ pierwsza konferencja,
w dniach 15-16 listopada 2019 r., zatytulowana ,Wyzwania zdrowotne i spotecz-
ne w opiece nad osobg starsza i niesamodzielng” cieszaca si¢ bardzo duzym za-
interesowaniem. Na pierwszy kwartal 2021 roku byta zaplanowana druga konfe-
rencja, niestety z powodu pandemii COVID-19 zostala ona odwolana.

Portal internetowy wsparciedlaopiekuna.pl skierowany przede wszystkim do
opiekunéw nieformalnych, ale takze do profesjonalistéw: opiekunéw w dzien-
nych i w calodobowych domach pomocy, pielegniarek, fizjoterapeutow. Na
stronie tej publikowane s3 informacje na temat organizacji opieki domowej czy
schorzen typowych dla oséb niesamodzielnych i starszych. Mozna tam odnalez¢
réwniez materialy dotyczace dzialalnosci Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
iinnych miejsc oferujacych wsparcie osobom niesamodzielnym i ich opiekunom.
Prezentowane sg warunki ubiegania si¢ o pomoc w tych instytucjach oraz po-
zyskiwania réznego rodzaju swiadczen i dofinansowan. Na portalu ukazujg si¢
ponadto ciekawe artykuly merytoryczne stuzace jako przewodnik dla opiekunéw
0s6b niesamodzielnych w rozwigzywaniu typowych oraz nietypowych trudnosci
i problemoéw, z ktérymi muszg si¢ oni czgsto mierzy¢ codziennie. Istotne wska-
zowki dotyczg miedzy innymi sposobow radzenia sobie z agresja chorego, nadak-
tywnoscig pod koniec dnia, niechecig do kapieli, problemami z ubieraniem sig,
nagla checig wyjscia z domu, oporem przed wykonywaniem polecen, zapomina-
niem nazw przedmiotdw, niezdarnoscig, niespokojnymi rekami itp. Portal zawie-
ra katalog przychodni, osrodkéw opieki oraz innych miejsc wsparcia z danymi
teleadresowymi, ogloszenia czy blog, a za posrednictwem Facebooka przekazuje
relacje z zycia Dziennej Placéwki Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych
dzialajacej w strukturach MCO.

Projekt obejmuje réwniez dzialania skierowane bezpo$rednio do oséb nie-
samodzielnych, tj. ustugi opiekunczo-pielegnacyjne, aktywizujaco-usprawniajg-
ce i wspomagajace, ktore s3 realizowane w ramach Dziennej Placowki Opieki
i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych. Placéwka specjalizuje si¢ w opiece nad
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osobami starszymi, ktore zmagaja si¢ z dysfunkcjami ruchowymi oraz cierpia-
cymi na chorobe Alzheimera lub inne formy demencji. Zespdt specjalistow zto-
zony z: pielegniarki, fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego, psychologa, dietetyka
i opiekuna medycznego opracowuje dla kazdego podopiecznego zindywiduali-
zowany plan wsparcia. Uwzglednia on mozliwosci i potrzeby pacjenta oraz jest
modyfikowany na biezgco w zaleznosci od jego aktualnego stanu. Placéwka za-
pewnia jednocze$nie pobyt i opieke 10-12 osobom w systemie pobytu dzienne-
go od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00. Podopieczni maja
zapewniony darmowy specjalistyczny transport migedzy miejscem zamieszkania
i palcowka pobytu dziennego.

Do podstawowych kategorii ustug realizowanych w placéwce naleza:

1. Ustugi aktywizujgco-usprawniajace — placowka zapewnia miedzy innymi
organizacje¢ czasu wolnego, udziat w zajeciach terapeutycznych, udzial w zajeciach
podnoszacych sprawnos¢ i aktywizujacych do uczestnictwa w Zyciu spolecznym
- realizowane przez fizjoterapeutdw i terapeutéw zajeciowych. Zajecia ruchowe
maja gtéwnie forme ¢wiczen ogdlnousprawniajacych. Podopieczni zmagajacy si¢
z demencja dobrze reaguja na aktywnosci, ktdre znajg, dlatego sprawdzaja sie
¢wiczenia na przyrzadach, przyktadowo: jazda na rowerze stacjonarnym, roto-
rze konczyn gérnych i dolnych oraz trening chodu na tzw. trakcie treningowym.
Cwiczenia odbywaja sie gléwnie w trakcie zaje¢ indywidualnych, w tym we-
diug metod specjalnych NDT Bobath (Neuro-Developmental Treatment), PNF
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation), NAP (Neuromuscular (Arthro)
Skeletal Plasticity), a oprocz — w grupach. W tracie zaje¢ grupowych, oprocz tra-
dycyjnych ¢wiczen, wprowadzane s3 elementy gier i zabaw integrujacych. Gdy
warunki atmosferyczne sprzyjaja, zajecia s3 prowadzone w obrebie terendw re-
kreacyjnych oraz w ogrodzie sensorycznym, gdzie uczestnicy moga stymulowac
wszystkie zmysty. Gléwnym zadaniem terapii zajeciowej podczas pracy z senio-
rami z demencja jest aktywizowanie podopiecznych w celu utrzymania umiejet-
nosci wykonywania czynnosci zycia codziennego. Uwzgledniajac potrzeby pa-
cjentow, w placdwce realizowane sg réznorodne formy terapii, migdzy innymi:
muzykoterapia, choreoterapia, biblioterapia, arteterapia, hortiterapia, trening
funkcji poznawczych oraz ¢wiczenia motoryki matej. Chorzy majg zapewniona
indywidualng terapi¢ dostosowang nie tylko do ich potrzeb, ale takze do aktu-
alnych umiejetnosci oraz zainteresowan. Aby zapobiec wykluczeniu spoleczne-
mu, organizowane s3 rowniez zajecia integracyjne w grupach, ktore daja prze-
strzen do wzajemnej interakcji. Podczas pobytu w placéwce podopieczni zosta-
ja objeci opieka psychologa. Zakres pomocy psychologicznej okreslany jest na
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podstawie wstepnej oceny funkcjonowania poznawczego oraz emocjonalnego
chorego. Pacjenci majg mozliwo$¢ skorzystania z indywidualnego wsparcia oraz
poradnictwa w czasie regularnych zaplanowanych spotkan lub na biezagco, w od-
powiedzi na aktualne potrzeby. W zaleznos$ci od sprawnosci osoby psycholog
prowadzi poza tym grupowe zajecia stymulujgce funkcje poznawcze oraz warsz-
taty o charakterze psychoedukacyjnym oraz integracyjnym. Uczestnicy maja po-
nadto zapewniong opieke doswiadczonej pielegniarki. Jej dziatania maja na celu
wzmocnienie umiejetnosci samoopiekunczych podopiecznych. Dazy sie do tego,
aby zwigkszali oni swoja niezalezno$¢ (w miare mozliwo$ci) w procesie przy-
stosowania si¢ do réznych ograniczen spowodowanych przez chorobe czy nie-
pelnosprawnos¢. Na poczatku pobytu w placowce okresla si¢ indywidualne po-
trzeby kazdej osoby, a nastepnie ustala plan ich rozwigzania. Kolejnym krokiem
jest realizacja planu. Na tym etapie pielegniarka przez czynno$ci wzmacniajace,
wspierajace i edukacyjne, ktore wynikajg ze wspolczesnych funkcji zawodowych,
realizuje wczesniej zaplanowanag opieke pielegniarskyg. Wykorzystuje swoja wie-
dze¢, umiejetnosci oraz zasoby ludzkie i rzeczowe, zach¢ca chorych do przejawie-
nia pozadanej aktywnosci skierowanej na osiagniecie zatozonych celéw opiekun-
czych. Etapem koncowym jest ocena stopnia efektywnosci osigganej w rozwia-
zywaniu probleméw. Opiekunowie medyczni w profesjonalny sposob zajmuja
sie realizacja potrzeb pacjentéw w zakresie zapewnienia czysto$ci, zaspakaja-
nia potrzeb fizjologicznych, udzielaja wsparcia w trakcie spozywania positkow.
Do gtéwnych zadan opiekunéw medycznych nalezy wspodtpraca z pielegniarka
w zakresie realizowania planu opieki nad niesamodzielnymi podopiecznymi oraz
pomoc pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pielegniarskich. Positki sg
zaplanowane przez dietetyka i realizowane przez firme cateringowg. Dieta do-
bierana jest indywidualnie i dostosowywana do wieku oraz istniejacych u pacjen-
ta chordb. Ponadto dietetyk dokonuje oceny stanu odzywienia, opierajac si¢ na
pomiarach antropometrycznych, wywiadzie zywieniowym i ocenie wedtug skali
MNA. Chorzy maja zapewniong indywidualng edukacje prozdrowotna, dostoso-
wang do swoich potrzeb. W przypadku oséb niesamodzielnych informacje i za-
lecenia odnos$nie do diety sg przekazywane przez dietetyka opiekunom. Dietetyk
dba réwniez o stodkie niespodzianki przygotowywane w ramach dzialalnosci ka-
wiarenki powstatej na wniosek i przy wspotudziale podopiecznych.

2. Uslugi wspomagajace polegajace na udzielaniu informacji, edukacji, wspar-
ciui poradnictwie sg skierowane zaréwno do uczestnikéw, jak i ich rodzin. Celem
tych $wiadczen jest przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynu-
acji opieki w domu. Wsparcie to jest udzielane przez psychologa, pielegniarke
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i fizjoterapeute. Dzienna placowka ma za zadanie pomoc zaadaptowaé sie do
zmian wynikajacych z postepu choroby przewleklej, w tym miedzy innymi de-
mencji, i przej$cia w system opieki calodobowej. Pozwala zrozumie¢ podopiecz-
nym, a przede wszystkim ich opiekunom, w jaki sposoéb choroba przewlekta
zmienia zycie i zachowania 0sdb oraz pozna¢ wyzwania, jakie stawia choroba, co
jest kluczem do satysfakcjonujacej, godnej opieki.

Podsumowanie

Oferta programu skierowana do opiekunéw nieformalnych i ich podopiecz-
nych spotkala si¢ z bardzo duzym zainteresowaniem, a niemozliwo$¢ zaspoko-
jenia calego zapotrzebowania na taki rodzaj pomocy z zalozenia wynikata je-
dynie z ograniczen organizacyjnych placéwki. Niekontrolowanym czynnikiem
zakldcajacym mozliwos¢ optymalnego wykorzystania oferowanych przez pro-
gram form wsparcia okazala si¢ sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemia
COVID-19. Wobec koniecznosci przestrzegania zasad obostrzen epidemicznych
udzielanie pomocy opiekunom nieformalnym i ich podopiecznym musiato by¢
czasowo zawieszane, a jesli to bylo tylko mozliwe - jedynie modytfikowane w nie-
zbednym zakresie (na przyklad przez §wiadczenie teleporad w miejsce szkolen
niemozliwych do przeprowadzania w kontakcie bezposrednim).

W praktyce z programu w ramach réznych form wsparcia skorzystato od po-
czatku jego realizacji — tj. od lipca 2019 roku do chwili obecnej — 142 opieku-
néw nieformalnych w ramach udziatu w szkoleniach indywidualnych (szkolenia
w kontakcie bezposrednim prowadzono do pazdziernika 2020 roku); 71 opieku-
néw bioracych udziat w szkoleniach grupowych (szkolenia w kontakcie bezpo-
$rednim prowadzono do grudnia 2020 roku); 54 opiekunéw i ich podopiecznych
korzystajacych z ustug menadzera opieki; 34 opiekundéw w ramach spotkan gru-
py wsparcia/samopomocy (zawieszonych w grudniu 2020 roku); 183 podopiecz-
nych w ramach pozyskania zasobéw wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego; 40
podopiecznych Dziennej Placowki Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych,
ktorej dziatalnos¢ musiala by¢ czasowo zawieszona od marca do lipca 2020 roku
i ponownie w pazdzierniku i listopadzie 2020. W okresach zawieszenia stacjonar-
nych form realizacji szkolen opiekunéw i sprawowania opieki nad podopieczny-
miw Dziennej Placoéwce Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodzielnych, w ramach
kontynuacji programu, prowadzono indywidualne konsultacje i teleporady.

Wielokierunkowe dzialania realizowane przez Miejskie Centrum Opieki
w Krakowie wpisujg si¢ w koncepcje szeroko pojetego wsparcia medycznego
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i spotecznego udzielanego chorym i ich opiekunom nieformalnym, przyczynia-
jac si¢ do wzmocnienia ich osobistego potencjatu, poprawy kondycji psychofi-
zycznej oraz lepszego komfortu zycia. Oferowane wsparcie instrumentalne, emo-
cjonalne, edukacyjne moze pomdc poprawic jakos¢ zycia opiekunéw i pozwoli¢
im na dalsze sprawowanie opieki, a ponadto unikna¢ niepotrzebnych hospitali-
zacji chorych podopiecznych czy tez kierowania ich do placéwek calodobowych.

Zainicjowana w 2019 roku wazna dziatalno$¢ wspierajaca opiekunéw niefor-
malnych powinna by¢ kontynuowana i optymalizowana na podstawie dotychcza-
sowych doswiadczen, analizy potrzeb oraz mozliwosci ich realizacji. Nalezy tez
zadbac o jej szerokie propagowanie w $wiadomosci spoleczenstwa oraz organéw
decyzyjnych.

Streszczenie: Szacuje sie, Zze w Polsce sg miliony opiekunéw nieformalnych
(rodzinnych/faktycznych) stale opiekujacych sie osobami niesamodzielnymi.
Czesto brakuje im odpoczynku, wsparcia informacyjnego, finansowego, medycz-
nego, a takze opieki wyreczajacej, co prowadzi do permanentnego zmeczenia, stre-
su i wypalenia. W zwigzku ze stale rosnacg liczbg 0séb niesamodzielnych i duzym
obcigzeniem opiekunéw, Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych (MCO) w Krakowie, wyszlo naprze-
ciw ich potrzebom i opracowato projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw niefor-
malnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. W ramach projektu realizowa-
ne s dziatania wspierajace opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych, tj.
szkolenia opiekuncze indywidualne i grupowe, ustuga menadzera opieki, grupa
wsparcia/samopomocy, bezptatna wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego i me-
dycznego, konferencje edukacyjno-informacyjne, portal internetowy wsparciedla-
opiekuna.pl oraz dziatania zapewniajace dzienna opieke i aktywizacje osdb niesa-
modzielnych, do ktérych naleza miedzy innymi: ustugi opiekuniczo-pielegnacyj-
ne, ustugi aktywizujaco-usprawniajace i ustugi wspomagajace. Dzienna Placowka
Opieki i Aktywizacji Oso6b Niesamodzielnych specjalizuje si¢ w opiece nad oso-
bami starszymi, ktdre zmagaja si¢ z dysfunkcjami ruchowymi, oraz chorujacymi
na chorobe Alzheimera lub inne formy demencji. Zesp6t specjalistow opracowuje
zindywidualizowany plan wsparcia dla kazdego podopiecznego uwzgledniajacy
jego mozliwosci i potrzeby oraz modyfikowany na biezaco w zalezno$ci od aktu-
alnego stanu pacjenta. Wsparcie oferowane chorym i ich opiekunom nieformal-
nym przyczynia sie do wzmocnienia ich osobistego potencjatu, poprawy kondycji
psychofizycznej oraz lepszego komfortu zycia.

Stowa kluczowe: wsparcie, opiekun nieformalny osoby niesamodzielnej
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Abstract: It is estimated that in Poland there are millions of informal/family/
actual carers who constantly cares about dependent people. Very often we can
observe lack of rest, information, financial and medical support as well as no pos-
sibility to find someone who can take over responsibilities and do things for them,
which leads to burnout and permanent tiredness and stress. Due to the constantly
growing number of dependent people and the heavy burden on caregivers, the
Municipal Care Center for the Elderly, Chronically Disabled and Unsupported
(MCO) in Krakow at Wielicka Street, developed the project “Center for informal
carers and care for dependent people in the Municipal Care Center in Krakow”
co-financed by the Regional Operational Program of the Matopolska Region for
2014-2020 to help and support this group of people. As part of the project, many
activities was implemented to support informal caregivers of dependent people,
i.e. individual and group care training, care manager service, support and self-help
groups, free rehabilitation and medical equipment rental, educational and infor-
mation conferences, the wsparciedlaopiekuna.pl website and activities providing
day care and activation of dependent people, which include: care and nursing ser-
vices, activation and improve services, support services and others. The Day Care
and Activation Center for Independent People specializes in the care of elderly
people who struggle with motor dysfunctions and suffer from Alzheimer’s disease
and / or other forms of dementia. A team of specialists develops an individual-
ized support plan for each mentee, which takes into account their possibilities and
needs. The plan is also modified constantly base on the current state of dependent
person. Support offered to cares and their mentees helps to strengthening their
personal potential, improving their psychophysical condition and have big impact
on improve their quality of life.

Keywords: support, informal carers
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