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Mariola SIBILSKA

Opieka dlugoterminowa nad czlowiekiem starym
w placowkach opiekunczo-leczniczych

Wprowadzenie

Piszac o starosci i starzeniu, uwzglednia si¢ rézne aspekty zycia seniorow.
Tematyka ta stala si¢ atrakcyjna i popularna w zwiazku z problemami
demograficznymi, z jakimi boryka si¢ nasze spoleczenstwo. Staros¢ czgsto
wiaze si¢ z opieka nad chorymi i zniedotgznialymi osobami, a to nie jest juz
atrakcyjnym tematem. Aby podja¢ problematyke opieki dtugoterminowej nad
ludZzmi starszymi, nalezy przypomnie¢ definicj¢ starosci i starzenia.

W rozwoju ontogenetycznym okres starosci to ostatnia faza regresywna
rozwoju czlowieka, w ktorej zachodzg zmiany inwolucyjne. Staro$¢ to czas
przygotowania siebie i najblizszych do wlasnego odejscia, to stopniowe
zmniejszanie petnienia okreslonych rdl spotecznych, a takze powolne godzenie
si¢ na przemijanie.

Definicje starosci, procesu starzenia si¢ oraz teorie przyczyn jej powstawania
zaleza od dyscypliny naukowej podejmujacej t¢ problematyke, stad nie ma
jednoznacznego stanowiska. Staro$¢ wedlug Adama Zycha to efekt procesu
starzenia si¢, w ktorym kolejno nastgpuja zmiany biologiczne, psychiczne
i spoteczne prowadzace do naruszenia réwnowagi biologicznej i psychicznej
bez mozliwosci przeciwdziatania temu procesowi. Staro$¢ jest wigc okresem
zycia czlowieka nastepujacym po wieku dojrzalym, jest ona zjawiskiem
statycznym, natomiast starzenie si¢ — jako proces — jest zjawiskiem dynamicz-
nym'. Z biologicznego punktu widzenia starzenie si¢ jest stopniowym, postepu-

Y A. Zych, Leksykon gerontologii, Krakow 2007, s. 163.



70 Mariola Sibilska

jacym i nieodwracalnym zmniejszeniem zdolnosci organizmu do zachowania
homeostazy”, to powolne ostabienie funkcji poszczegdlnych zmystow, na-
rzadow 1 uktadow.

Wedlug Migedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
staro$¢ opisano jako ,,objawy i oznaki ogolne” w grupie R 50 — R 69, stawiajac
staro$¢ (R 54) wsrdd objawdw zlego samopoczucia, zmeczenia (R 53) i omdle-
nia, zapasci (R 55)°. Tak zakwalifikowana i zdefiniowana staro$¢ oznacza, ze
wiek starczy predysponuje do rozwijania si¢ choréb zaréwno organicznych, jak
1 psychicznych. Narastanie probleméw zdrowotnych w procesie starzenia moze
doprowadzi¢ do ograniczenia sprawnosci i samodzielnosci. Jedng z gtownych
cech starosci jest wielochorobowos$¢, wymagajaca specyficznego objecia opieka
te kategorie 0sob. Zadaniem stawianym wspotczesnym spoleczenstwom jest
stworzenie warunkoéw sprzyjajacych funkcjonowaniu oséb starzejacych sie,
a wobec utraty przez nie sprawnosci i samodzielnosci rowniez zapewnienia im
pomocy i profesjonalnej opieki.

W dobie obecnych przemian demograficznych jedna z form wsparcia jest
opieka dlugoterminowa nad seniorami. Z uwagi na powszechnie wystepujace
i postgpujace zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw nabiera ona coraz wigkszego
znaczenia nie tylko w krajach wysoko rozwinigtych, lecz takze w Polsce.
Intensywnie zachodzace przemiany spoteczne determinuja konieczno$é ukie-
runkowania polityki spotecznej na potrzeby przewlekle chorych i zniedotgz-
niatych senioréw”. Jej kreatorami w Polsce sa Ministerstwo Zdrowia (MZ) oraz
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Z mocy ustawy zasadniczej panstwo
zapewnia odpowiednia opiek¢ obywatelom po osiagnigciu wieku emerytalnego.
Zgodnie z konstytucja kazdy obywatel ma prawo do zabezpieczenia spoteczne-
go w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz
po osiagnigciu wieku emerytalnego. Ponadto konstytucja mowi, iz obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.
W kolejnym jej punkcie okreslono, ze wladze publiczne sa zobowiazane do
zapewnienia szczegoélnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym,
osobom niepeosprawnym i osobom w podesztym wieku’.

> B. Woynarowska, A. Kowalewska, Z. Izdebski, K. Komosiniska, Biomedyczne podstawy
ksztalcenia i wychowania. Podrecznik akademicki, Warszawa 2010, s. 110.

* Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10. Re-
wizja dziesiqta. Kategorie 3-znakowe, Warszawa 2005, s. 56.
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Zdrowia, ,,Gerontologia Polska” 2012, t. 21, nr 2, s. 3-33.

3 Konstytucja RP art. 67, 68, 70.
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Organizacja opieki w Polsce przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej opiera si¢ gtownie na czterech obowiazujacych
ustawach. Sg nimi: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Dziatalnos$ci Leczni-
czej, Ustawa z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych (DzU z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z p6zn.
zm.) oraz Ustawa o pomocy spotecznej z dn. 12 kwietnia 2004 r. (DzU z 2004 r.,
nr 64 poz. 593 z pézn. zm.) 1 Ustawa o ubezpieczeniach spotecznych z dn. 13 paz-
dziernika 1998 r. (DzU z 2013 r. poz. 1442), ktéra obejmuje ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, w razie choroby i wypadkowe. Panstwo organizuje opieke
socjalng 1 zdrowotng dla grupy seniorow, ktorzy z réznych przyczyn jej
wymagaja. Osoby w podesztym wieku borykajg si¢ z powolng utrata sprawno-
$ci, utrata samodzielno$ci, z samotnoscia, niskimi dochodami i chorobami.
Opieka socjalna to zasitki, opieka domowa, opieka w domach seniora dzienne-
go pobytu czy tez opieka stata w domach pomocy spotecznej — domach seniora,
domach zlotej jesieni, domach kombatanta. Opieka zdrowotna nad chorym
seniorem jest zapewniana w Srodowisku pacjenta, tj. w domu, lub w warunkach
szpitalnych, a dtugofalowo w placowkach opiekunczych. Jedng z form opieki
nad przewlekle chorymi seniorami jest opieka dlugoterminowa.

Opieka dtugoterminowa sprawowana jest nad osobami wymagajacymi stalej
(ciagtej) opieki 0sob trzecich z powodu przewlektych schorzen oraz zmniejszo-
nego stopnia samodzielno$ci 1 mozliwo$ci samoobstugi. Jest ona dziataniem
trudnym, bardzo praco- i czasochlonnym, jednak moze by¢ sprawowana zarow-
no w warunkach domowych, jak i stacjonarnie w placowkach, tj. zaktadach
opiekunczo-leczniczo-pielegnacyjnych®.

Leczenie seniorow jest dlugotrwate, wymaga wszechstronnej opieki inter-
dyscyplinarnego zespolu. Oddzialy geriatryczne zapewniaja opieke specjali-
styczna, ktora cechuje szybkie rozpoznanie, postawienie diagnozy i podjecie le-
czenia. Kontynuacj¢ leczenia pospecjalistycznego i opieke nad zniedolezniatym,
ograniczonym chorobowo seniorem przejmuja instytucje, ktore w ramach opie-
ki dlugoterminowej §wiadcza ustugi w warunkach domowych lub w stacjonar-
nych osrodkach. Do takich naleza zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady opie-
kunczo-pielggnacyjne i hospicja.

Dzialalno$é¢ zakladoéw opiekunczo-leczniczych

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL) to placowka $wiadczaca ustugi medycz-
ne, zapewniajaca ciagla opiek¢ i nadzor medyczny nad osobami przewlekle

® NFZ, Opieka diugoterminowa, Zarzadzenie nr 87/2013/DSOZ Prezesa NFZ z zalacznikami,
www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3 &dzialnr=12&artnr=5848 (21.05.2014).
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chorymi, zniedol¢znialymi w ramach opieki dlugoterminowej. Definiuja ja
przepisy NFZ jako opiek¢ nad osobami wymagajacymi stalej opieki osob
trzecich z powodu przewlektych schorzen, zmniejszonego stopnia samodzielno-
§ci i zmniejszonej mozliwosci samoobstugi lub jej utraty’. Celem pracy zaktadu
opiekunczo-leczniczego jest objgcie catodobowa, kompleksowa opieka, stano-
wiacg kontynuacje¢ leczenia, pielggnacje i rehabilitacje osob, ktore przebyty
ostra fazg¢ leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania, lecze-
nia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, zakonczyty
proces intensywnego leczenia specjalistycznego i nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji. Ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia i stopien niepelnosprawnosci
oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku domowym
osoby te wymagaja statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielggnacji
i rehabilitacji®. Zadaniem ZOL-u jest réwniez przygotowanie seniora i jego
rodziny do petnienia samoopieki, samopielggnacji w warunkach domowych.

Opicka w ZOL-u sprawowana jest przez interdyscyplinarny zespol, do
ktorego naleza: lekarze, pielggniarki, rehabilitanci, opiekunowie medyczni,
personel pomocniczy oraz terapeuta zajeciowy, logopeda, pracownik socjalny/
administracyjny, psycholog, dietetyk i duchowny. Dzialalnos$¢ zaktadow jest
oparta na obowiazujacych przepisach MZ i w ramach kontraktowania ustug
opiekunczych i leczniczych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pobyt w tego
typu placowkach jest wspotfinansowany przez podopiecznego/pacjenta i NFZ,
ktory poprzez kontraktowanie ustug optaca swiadczenia medyczne, tj. badania,
konsultacje, zakup lekéw, srodkéw pielggnacyjnych, opieke profesjonalnego
personelu medycznego oraz sprzgt medyczny, rehabilitacyjny, transport. Kwoty
pozyskane od podopiecznych to 70% miesigcznych dochodéw wedtug obo-
wiazujacych przepiséw’. Optaty te powinny pokryé koszty miesigcznego wyzy-
wienia, pranie, sprzatanie, amortyzacj¢ i konserwacj¢ sprz¢tu, media oraz ptace
personelu pomocniczego.

Zasady przyjecia osoby w wieku podesztym do opieki dlugoterminowej
w ZOL-u sa uregulowane prawnie przez MZ i NFZ. Podstawa do przyjecia
i objecia opieka jest zlozenie pelnej dokumentacji. Jest ona analizowana przez
zespot medyczny placowki, ktéry na mocy decyzji kwalifikuje dang osobg do
objecia opieka w ZOL-u w trybie stabilnym Iub pilnym wedlug co miesiac
weryfikowanej listy osoéb oczekujacych w kolejce. Istotnym kryterium decy-
dujacym o przyjeciu podopiecznego do opieki, oprocz chorobowosci, jest ocena

7 Ibidem.
8 Ibidem.

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 25 czerwca 2012 1. (DzU z 2012 1., nr 0, poz. 731);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 30 sierpnia 2009 r. (DzU z 2009 r., nr 140, poz. 1147 ze
zm).
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jego stanu psychoruchowego wg skali Barthel'’, wskazujacej poziom funkcjo-
nalnosci potencjalnego podopiecznego.

Kryterium dyskwalifikujacym przyjecie do opieki w ZOL jest sprawnos¢
psychoruchowa powyzej 40 pkt wg skali Barthel, aktywna choroba zakazna,
aktywna choroba nowotworowa, aktywna choroba psychiczna, uzaleznienia (nar-
komania, alkoholizm) oraz stan terminalny, ktory wymaga opieki hospicyjne;.

Opieka nad chorym seniorem na przykladzie ZOL-u
przy 116 Szpitalu Wojskowym w Opolu

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuje 14 zaktadow opiekunczo-
-leczniczych, cze$¢ z nich to placéwki niepubliczne. W samym Opolu funkcjo-
nuja 2 placowki, tacznie dysponujace 140 tozkami. Zaklad Opiekunczo-
-Leczniczy przy 116 Szpitalu Wojskowym w Opolu jest jednostka publiczng
zapewniajacg catodobowa kompleksowa opieke osobom cigzko chorym, w tym
w duzej mierze osobom w podesztym wieku. Placowka dziata na podstawie
umowy z NFZ i zasadzie kontraktowania ustug, spelniajac obowiazujace
wymogi i zapewniajac kompleksowq opieke przez interdyscyplinarny zespot.
Zostata ona powotana 12 lat temu rozkazem komendanta szpitala i pierwsi
pacjenci zostali przyjeci 31 pazdziernika 2001 roku.

Poczatki dziatalnosci byty bardzo trudne. Usytuowanie ZOL-u razem z Od-
dzialem Chirurgii uniemozliwialo zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug. Byt
wowczas wspdlny korytarz, sale 5-osobowe, dostep tylko do jednej lazienki
1 toalety. Kontraktowanie kilku tylko §wiadczen z 6wczesna Kasa Chorych nie
pokrywato kosztow utrzymania placowki w zakresie uslug medycznych, co
powodowato braki personalne, niedostateczng ilo$¢ srodkow na leki i sprzet.

Zaangazowanie rodzin w opieke nad swoimi bliskimi zaowocowato wowczas
powolaniem Stowarzyszenia na rzecz Podopiecznych ZOL ,, Tecza”. Z biegiem
czasu pozyskano cale pigtro szpitalne, co pozwolitlo na zwigkszenie liczby
tozek, a tym samym mozliwos¢ przyjecia wigkszej liczby podopiecznych,
wymagajacych catodobowej opieki. Zmiany kontraktowania z NFZ pozwolity
takze na rozwdj 1 poprawe jakosci swiadczen opiekunczych.

Zaktad miesci si¢ w strukturach Szpitala Wojskowego. Sytuacja ta zapewnia
stala, catodobowgq opieke lekarska, dostgp do szybkiej diagnostyki. Obecnie do
dyspozycji podopiecznych jest 40 specjalistycznych t6zek. Podopieczni zaktadu
przebywaja w pokojach 2-, 3- i 4-osobowych wyposazonych w sprzegt zapew-
niajacy komfort pobytu. Pokoje 1-osobowe przeznaczone sg dla pacjentow

' NFZ, Opieka diugoterminowa...



74 Mariola Sibilska

w stanie wegetatywnym wymagajacych bezposredniego dostgpu do sprzgtu
medycznego.

Podopieczni mogg korzysta¢ z sali gimnastycznej wyposazonej w gabinet
usprawniania leczniczego, w ktérym prowadzone sg ¢wiczenia ruchowe, masa-
ze 1 inne zajgcia rehabilitacyjne wspomagajace leczenie, np. inhalacje, $wiatlo-
lecznictwo. Jest tez swietlica, w ktorej prowadzona jest terapia zajeciowa oraz
zajecia z logopeda. Tu organizuje si¢ spotkania Swiateczne, zebrania rodzin
podopiecznych. Zajecia logopedyczne to przede wszystkim systematyczne
nauczanie mowy osob z afazja po udarach, urazach moézgu czy w wyniku
choroby otgpiennej, gdy mowa jest slabo zrozumiata, niewyrazna, wystepuje
ogromna dysfunkcja aparatu artykulacyjnego oraz zaburzone rozumienie mowy
i problemy z wypowiedzeniem pojedynczych stow. Logopeda prowadzi ¢wicze-
nia jezyka i warg, uczy wypowiada¢ powoli pojedyncze gloski, proste wyrazy
z podpora wzrokowsq. Terapia polega tez na czytaniu pojedynczych wyrazow,
zwrotow dwuwyrazowych z przejSciem do trudniejszych form, glosne ich
wypowiadanie przez seniora. Kolejnym ¢wiczeniem jest nazwanie lub krétki
opis przedstawianych na obrazkach przedmiotow, czynnosci czy czgsci ciata.
Systematyczne ¢wiczenia pozwalajg uzyska¢ prosty logiczny kontakt werbalny
z seniorem dzigki poprawie wymowy. Terapia zajgciowa prowadzona jest trzy
razy w tygodniu po 2-3 godziny z grupa oséb z roéznymi zaburzeniami.
Podopieczni poprzez wykonywane prace i czynnosci z terapeutg ucza si¢ matej
motoryki, tj. wykonywania precyzyjnych, celowych ruchéw przy malowaniu,
rysowaniu czy ukladaniu puzzli, klockéw i figurek. Podopieczni wykonuja
obrazki, uktadanki i $wiateczne dekoracje. Nabywajg umiej¢tnosci samoobshugi
poprzez ¢wiczenia samodzielnego jedzenia lyzka, widelcem, picia z kubka,
czesania si¢ czy kremowania twarzy i rak. Zajecia wspierane sg muzykoterapia
— stuchanie 1 wspélne $piewanie znanych piosenek oraz wspdlne ogladanie
kroétkich filmow. Sa prowadzone zajgcia stymulujace zmysly i funkcje poznaw-
cze poprzez rozwiazywanie krzyzowek, testdw, rebusow i quizow, a takze
organizowanie inscenizacji tematycznych. Spotkania terapeutyczne to wspdlne
spotkania podopiecznych, to rozmowy, ktdre wptywaja na rozwdj kontaktow
mig¢dzyludzkich i pozwalaja na mite spgdzenie czasu i poczucie bycia potrzeb-
nym. Podopieczni wraz z personelem ZOL-u buduja pozytywne relacje.
Wzajemne zaufanie, poczucie bezpieczenstwa i szacunku zapewniajg dobra
jako$¢ zycia przebywajacym tu seniorom oraz zminimalizowanie ich cierpien
i zaakceptowanie wlasnego stanu zdrowia. Wigkszos$¢ oséb chetnie uczestniczy
w zajeciach usprawniajacych, takze rehabilitacyjnych, uwazajac je za najwaz-
niejszy punkt dnia.

Cele statutowe ZOL-u realizowane sg poprzez sprawowanie opieki lekarskiej
i pielggniarskiej, leczenie farmakologiczne, ustalanie i stosowanie odpowiednigj
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diety, zapewnianie niezbg¢dnych konsultacji specjalistycznych oraz koniecznych
badan diagnostycznych, zgodnie z zakresem lekarza POZ. Placowka zapewnia
usprawnianie ruchowe i dzialania fizjoterapeutyczne, stymulacj¢ metodami
terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do aktywnosci zyciowej oraz zapo-
biega powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia.
Przygotowuje rekonwalescenta i jego rodzing lub opiekuna prawnego do
samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych oraz stara si¢ zmniej-
szy¢ skutki uposledzenia ruchowego i przygotowaé¢ w miar¢ mozliwosci do
samodzielnego zycia. Przygotowanie to polega na opanowaniu umiegjgtnosci
samodzielnego spozywania positkéw, utrzymania wilasnej higieny, wykonywa-
nia prostych czynnosci oraz poruszania si¢ na wézku inwalidzkim lub przy
chodziku. Aby to osiagnaé, trzeba mie¢ wsparcie i zaangazowanie rodziny.
Obecnie nie zawsze si¢ to udaje z powodu braku w naszym spoteczenstwie
wiasciwej swiadomosci co do istotnego znaczenia roli rodziny przy sprawowa-
niu opieki dtugoterminowej nad seniorami. Brak wspolpracy, zaangazowania
cztonkow rodziny w opieke skutkuje tym, iz sami seniorzy, zniecheceni, nie
dostrzegaja celu ¢wiczen, uczenia si¢ na nowo prostych czynnosci. Przyklady
mozna mnozy¢. Najczesciej rodzina zwalnia si¢ sama z opieki nad starsza osoba
w momencie, gdy ona trafia do ZOL-u. Zdarza sig, ze rodzina ogranicza si¢ do
1-3 krotkotrwatych wizyt w miesiacu. Sa osoby, ktore nie maja zadnych
odwiedzin, dla ktorych pielegniarki i terapeuci staja si¢ najblizszymi osobami.
Jest tez grupa osob, u ktorych wigzi rodzinne sg bardzo silne, a cztonkowie ich
rodzin mocno angazujg si¢ w pomoc, w opiek¢ nad schorowanym starszym
rodzicem. Poprzez czeste odwiedziny, dobra wspotprace z zespotem terapeutycz-
nym buduja przyjazna atmosfer¢, a tym samym minimalizujg dyskomfort
pobytu seniora w obcym, innym niz dom, miejscu, jakim jest ZOL.

Aby stworzy¢ dobra opiekg, personel zaktadu nie tylko dba o profesjonalna
obstuge medyczna — pielggnacje, rehabilitacje, lecz takze stara si¢ stworzyc
cieply, domowy klimat. Pomieszczenia, pokoje dekorowane sa kwiatami,
obrazami itp. Czgsto sa to przedmioty prywatne podopiecznych, ich ulubione
fotografie, pamiatki, dewocjonalia. Rodziny sg zachecane do tego, by tworzyly
przytulny domowy kacik w pokoju seniora przedmiotami, ktore moga stworzy¢
klimat ciepta, przytulnosci i bliskosci z rodzing. Wiszacy ulubiony obraz,
zdjecie bliskich przy t6zku czy zegar na szafce i kwiaty na parapecie, grajace
cicho radyjko zapewniajg starszym bezpieczna, ciepla atmosfer¢. W okresie
Swiat Wielkanocnych i Bozego Narodzenia wszystkie pomieszczenia zaktadu
sa ozdobione réznorodnymi stroikami przyniesionymi przez rodziny oraz
wykonanymi przez podopiecznych i mlodziez ZSZ w Opolu. Aby sprostac
wielu potrzebom podopiecznych, personel placowki stara si¢ dobrze wspotpra-
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cowac z rodzinami, wspierajac je w najtrudniejszych chwilach, w obliczu pogor-
szenia stanu zdrowia i w obliczu $mierci.

Osoby przebywajace w ZOL to osoby przewlekle chore, w wigkszosci z cigz-
kimi zaburzeniami somatycznymi, ktérym towarzysza zaburzenia psychoor-
ganiczne. Opiekg dlugoterminowa nad osobami chorymi w okresie 12 lat
(listopad 2001 r. — listopad 2013 r.) w ZOL-u objgto 862 osoby, w tym:
w wieku powyzej 65. r.z. bylo < 728, co stanowi 84,5% wszystkich podopiecz-
nych, w tym 425 kobiet, co stanowi 49,3% wszystkich podopiecznych, i 303
mezczyzn — 35,1%. Do domu wypisano w stanie optymalnego zdrowia 168
0s0b (19,48%), 53 osoby przekazano do DPS (6,1%) oraz 173 osoby przekaza-
no do innych placowek (20,1%). W tym czasie zmarto 303 seniorow. Przecigtny
pobyt w ZOL-u to s$rednio 5,5 miesigca, a dla oséb w wieku 65 lat i powyzej
wynosi: 4 miesiace 3 tygodnie.

W ZOL-u przebywaja osoby, ktére sa w podesztym wieku, obcigzone
przewlekltymi chorobami typowymi dla tego okresu zycia, stwarzajace ogromne
problemy opiekuncze. Najczesciej jest to: choroba Parkinsona, choroba Alzhei-
mera i inne choroby otepienne. W ZOL-u znajduja si¢ osoby po udarach niedo-
krwiennych i krwotocznych, z plegia, tj. niedowladem potowiczym lub catko-
witym. Przebywaja tu tez osoby, u ktdrych wystgpuja choroby towarzyszace
starosci, np. miazdzyca uogdlniona, cukrzyca typu Il z powiktaniami, niewydol-
nosci krazenia oraz nietrzymanie moczu i stolca. W wielu przypadkach
wystepuja zaburzenia psychiczne: schizofrenie, zespoly maniakalne, paranoidalne
oraz wynikajace z postgpujacej choroby somatycznej — zaburzenia psychoor-
ganiczne (charakteropatie, depresje, dystynie). Pacjentéw tych cechuje zmien-
no$¢ nastrojow, przechodza oni od stanow euforii po gleboki smutek, apatie
i stupor. Czesto zmieniaja oni rados¢ w gniew, zto$¢ wobec siebie i otoczenia.
Zdarzaja si¢ pobudzenia przechodzace w agresje.

Zroznicowanie pacjentow ze wzgledu na ich stan zdrowia wymaga indywidu-
alnego podejscia. Rodziny powinny wspotpracowac z personelem, ukierunko-
wujac sie na zaspokojenie potrzeb podopiecznych. W placowce personel nie
ogranicza si¢ tylko do zaspokajania potrzeb biologicznych, lecz takze potrzeb
przynaleznosci, uzytecznosci i uznania, satysfakcji z zycia, poczucia bezpieczen-
stwa i niezaleznosci. Najczgsciej juz przed przyjeciem osoby do opieki rodzina,
ubiegajac si¢ 0 miejsce w placowce, przedstawia swoja sytuacje rodzinna, wy-
dolnos¢ opiekuncza, przez co okazuje swoj stosunek do osoby oddawanej pod
instytucjonalng opieke¢. Rodzina jako grupa spoteczna ma do speienia istotne
funkcje wobec swoich starych cztonkdéw: moralne i ekonomiczne, opiekunczo-
-zabezpieczajaca, socjo-psychologiczng oraz emocjonalno-ekspresyjna4'’. Ale

"' Z. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1976.
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poza rodzing i personelem z podopiecznymi ma kontakt tez mtodziez, ktora
przyjezdza z ZSZ w Opolu. Klasa fryzjerska 4 razy w roku organizuje Dni
Fryzjerskie dla podopiecznych, klasa licealna — mikotajki i pastoratki. Mtodziez
przychodzi z zyczeniami $wigtecznymi i stroikami. Podopieczni maja czgsty
kontakt ze studentami fizjoterapii i pielggniarstwa, ktorzy w ZOL-u odbywaja
praktyki zawodowe. Poprzez kontakty z ludZzmi chorymi w podesztym wieku
mlodziez ksztattuje wlasng postawe oraz $wiadomos¢ wilasnej nieuniknionej
starosci'?. Takie spotkania dwoch pokolen wptywaja bardzo pozytywnie na obie
grupy. Seniorzy czuja si¢ wazni, docenieni, chg¢tnie rozmawiaja z miodymi
ludZzmi, a mtodziez uczy si¢ empatii i szacunku do 0sob w podesztym wieku.

Pobyt o0sdb przebywajacych w ZOL-u jest poniekad ich odizolowaniem,
oderwaniem od dotychczasowego $wiata, niezaleznie od ich pierwotnego czy
tez aktualnego stanu psychicznego. Dlatego osoby te czgsto ,.kldca” si¢ z ota-
czajaca rzeczywistoscia i nie godza na taki stan rzeczy. Poczatkowo buntujg sie,
bo nie chca by¢ traktowane instrumentalnie, przejawiaja swoje niezadowolenie
ztoscia czy agresja lub zamykaja si¢ w sobie. Ludzie starsi oczekuja od otocze-
nia, aby traktowa¢ ich powaznie, po partnersku, a nie jako uciazliwy, trudny
dodatek do naszego zycia. W rzeczywistosci jest to czgsto problem samych
ludzi starych dopoty, dopoki oni sami nie poczuja, ze sa integralng czescig na-
szego zycia, ktore zaczyna si¢ od momentu poczucia ich wartosci dla dalszego
zycia w rodzinie i otoczeniu, az do samego konca. Rolg zespotu terapeutyczne-
go ZOL-u i rodzin jest pomoc w odnalezieniu tego poczucia, sprostanie
oczekiwaniom senior6w poprzez zapewnienie im spokoju, bezpieczenstwa
i pelnej akceptacji.

THE LONG-TERM CARE FOR ELDERLY PEOPLE
IN THE CARE — THERAPEUTIC INSTITUTIONS

Summary

In times of the current demographic changes, the long-term care is gaining the importance due
to common and progressive phenomenon of aging of the societies. A key challenge for today is to
create conditions for encouraging elderly people in the society to be more active as well as in case
of diminishing physical abilities and self-reliance, to provide them support and professional care.

Carrying out of a long-term care for senile and chronically ill seniors by institutions and
family, brings a responsibility for its quality. Such care has got a medical dimension as well as
a pedagogical one. The article indicates creators of the policies, its implementation and finally an
activity of the permanent nursing care facilities on example of the Opole Permanent Nursing Care
Facility, enclosing the educational aspect of the performed senior care as well as engagement of
the family.

"2 M. Sibilska, Oczekiwania i mozliwosci realizacji wsparcia psychicznego podopiecznych
Zakiladu Opiekunczo-Leczniczego w Opolu, [w:] Wybrane problemy wspierania ludzi starszych,
red. S. Rogala, Opole 2008, s. 83-95.
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