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IV Matopolski Kongres Srebrnej Gospodarki
o dziataniach
na rzecz zdrowia psychicznego seniorow

Ponad 120 uczestnikdw wzieto udziat w czwartej edycji Matopolskiego Kongresu Srebrnej Gospodarki,
ktéra odbyta sie 15 listopada 2019 r. w Krakowie. Tegoroczny Kongres poswiecony zostat
zagadnieniom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym senioréw.
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podkreslita Marta Malec-Lech z Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego, otwierajgc Kongres.

Wsréd zagadniend poruszanych w dwdch pierwszych panelach dyskusyjnych Kongresu, eksperci
podnosili kwestie koniecznosci zmiany sposobu myslenia i przetamania stereotypéw wobec oséb
w wieku senioralnym cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych, ale takze potrzebe psychoedukacji
spoteczenstwa, opiekundw, jak i samych senioréw, znaczenia wtasciwej komunikacji w budowaniu
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i utrzymywaniu relacji. W dyskusji poruszano tez kwestie systemu opieki psychiatrycznej w Polsce,
mozliwosci jego rozwoju w zakresie opieki instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej oraz lepszego
dostosowania do zmian demograficznych. W toku dyskusji zaprezentowano przyktady zagranicznych
doswiadczen — Wielkiej Brytanii i Holandii; oraz stanowisko Komisji Europejskiej wobec omawianych
tematow.

Seniorzy sg coraz liczniejszg grupa o rosngcym znaczeniu spotecznym i gospodarczym. Dlatego tak
wazne sg innowacyjne zmiany, ktére pozwolg wykorzysta¢ ogromny potencjat srebrnej gospodarki,
aseniorom zapewnig optymalne warunki do jak najdiuiszego, aktywnego spotecznie
i satysfakcjonujgcego zycia. Do osiggniecia tego celu konieczne jest holistyczne myslenie o cztowieku
i jego otoczeniu, uwzgledniajgce réznorodne potrzeby i role spoteczne.

Kongres kontynuowat sprawdzong formute
obejmujacg nie tylko debaty i wyktady
wygtaszane przez znakomitych ekspertow,
ale takze warsztaty, podczas ktérych
uczestnicy zdobywali praktyczne
umiejetnosci i cenne w codziennej pracy
i zyciu  wskazéwki m.in. w zakresie
efektywnej komunikacji z osobami starszymi
cierpigcymi  na zaburzenia poznawcze.
Nowoscig byta mini wystawa obrazéw
stworzonych przez senioréw. Prace -
specjalnie  na Kongres — udostepnito
Muzeum Etnograficzne im. Seweryna Udzieli w Krakowie.

Debata | — Promocja zdrowia i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

W pierwszej debacie Kongresu panelisci skupili sie na tematach zwigzanych z metodami poradnictwa
psychologicznego, psychoedukacji, z zasadami komunikacji z osobg starszg, a takze m.in. z wptywem
aktywnosci na kondycje psychiczng oséb starszych.

Jak podkreslita prof. dr hab. Stanistawa
Golinowska z Collegium  Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, koncepcja
srebrnej gospodarki zostata wprowadzona
Deklaracjg Berlinskg w 1995 roku. Jej
celem jest wspieranie aktywnosci oséb
starszych i dziatan na rzecz starzejacej sie
gospodarki. W Polsce, to wtasnie
Matopolska jest wiodgcym regionem
w dziedzinie srebrnej gospodarki. Profesor
podkreslita, ze wedtug projektu ,Promocja
zdrowia 65+” do indeksu aktywnosci
starszego cztowieka zaliczamy: prace,
edukacje (wazne jest ciggte uczenie sie, na przyktad poprzez uniwersytety Il wieku), sfere kontaktu
(przeciwdziatanie samotnosci) oraz sfere psychiczna.




Wedtug prof. Golinowskiej, niezwykle wazne jest tworzenie na szczeblu lokalnym centrow, ktore
obejmujg swoim zasiegiem wszystkie powyzsze obszary. Z kolei na poziomie krajowym i regionalnym
wazne jest zrozumienie, tak by nie przeszkadza¢ szczeblowi lokalnemu w dziataniu. Postulatem
Kongresu w stosunku do wtadz powinno by¢ takze zadbanie o zwiekszenie wiedzy lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze geriatrii, psychologii i psychiatrii. Lekarz POZ musi by¢
kompetentny i rozumie¢ wielowymiarowos¢ ludzkiego zycia.

Zdaniem prof. Golinowskiej:

dobrg praktykg w niektorych krajach europejskich (np. na Litwie) sq tak zwane
,recepty na zdrowie”, finansowane ze srodkow publicznych. Lekarz pierwszego
kontaktu nie tylko kieruje pacjenta do leczenia specjalistycznego, nie tylko
ordynuje leki, ale takze zaleca rehabilitacje, terapie, a takze udziela porad
o charakterze spotecznym (np. by zapisac sie do klubu seniora, wiqgczy¢ w rézne
aktywnosci, chocby taniec).

Wedtug prof. Golinowskiej, wszystkie badania naukowe pokazujg, ze diuisza praca jest niezwykle
korzystna dla diuzszej aktywnosci senioréow. Badania potwierdzajg tez, ze osoby dtuzej aktywne
fizycznie i umystowo, ktére caty czas sie ksztatcg, s w mniejszym stopniu zagrozone schorzeniami
otepiennymi. Diuzszg aktywnos$¢ zawodowg wymusza takze sytuacja demograficzna i zmniejszona
podaz sity roboczej — takze w Polsce. Jednoczesnie pracodawcy muszg przygotowac sie na te zmiane,
miedzy innymi poprzez akceptacje starszych pracownikéw, zapewnienie im odpowiednich warunkéw
pracy (np. starsze osoby czujg sie dobrze w temperaturze wyzszej o ok. 5 stopni) oraz uwzglednienie
i uszanowanie ich kompetencji i doswiadczenia zyciowego i zawodowego. Wazne jest takze tworzenie
odpowiedniego otoczenia, srodowiska fizycznego, sprzyjajgcego jak najdtuiszej aktywnosci osdéb
starszych — likwidacja barier i utrudnien.

Dr n. med. tukasz Cichocki, Matopolski N\ MALOPOLSK
konsultant wojewddzki ds. psychiatrii,
podkreslit, ze wiedza i praktyka lekarzy
podstawowej opieki medycznej
w zakresie  komunikacji musi  by¢
znacznie zwiekszona istanowi¢ istotny
element ich procesu ksztatcenia.

Na poparcie  swojego  postulatu
dr Cichocki przywotat przyktad Belgii,
gdzie lekarze rozpoczynajg ksztatcenie
od 3 miesiecy nauki prawidtowej
komunikacji. To kluczowe takze dla
lekarzy innych specjalnosci — nawet znakomity chirurg musi umieé¢ przekona¢ pacjenta do poddania sie
operacji.

Wedtug dr. Cichockiego, zdrowie psychiczne powinno by¢ obiektem troski od najmtodszych lat.
Zaczynacd nalezy juz od profilaktyki prenatalnej (zapobieganie syndromowi FAS), uczy¢ dzieci szkolne,
a nawet przedszkolne, jak sie komunikowac — w tym méwic¢ o swoich emocjach i potrzebach. W jego
opinii niewystarczajgco wykorzystuje sie w tym celu lekcje wychowania do zycia w rodzinie. Wiedza
dotyczaca zdrowia psychicznego jest znikoma w populacji.



Konsekwencje braku umiejetnosci komunikacji dotykajg nas w wieku senioralnym — przez
nieumiejetnos$¢ rozmawiania z rodzing, prowadzi on do samotnosci.

Dobrym rozwigzaniem bytoby takze zastepowanie duzych, 100-osobowych domow
opieki mniejszymi, dla maksymalnie 20 osdb.

Jak zaznaczyt ekspert Komisji Europejskiej Rafat Janas, reprezentujgcy Dyrekcje Generalng ds.
Zatrudnienia, wsparcie nalezy realizowaé przez formy pozainstytucjonalne. Srodki powinny by¢
precyzyjnie dostosowane do zréznicowanych potrzeb.

Dzienne domy opieki powinny sta¢ sie podstawowg jej forma. Nalezy realizowac strategie
dezinstytucjonalizacji. Zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym, gdyz to wtasnie na tym
szczeblu nastepuje wdrozenie. Ekspert zaznaczyt réwniez, ze istotnym czynnikiem pogarszajgcym
zdrowie u 0s6b starszych jest samotnos¢.

W opinii Rafata Janasa, Komisja Europejska
podpisuje sie pod wszystkimi postulatami
Kongresu Srebrnej Gospodarki. KE zdecydowanie
postuluje wzmocnienie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, rekomenduje zwiekszanie
ksztatcenia kadr medycznych.

Jednakze przy obecnym modelu stosowanym
w Polsce, niezaleznie od tego, ilu wiecej lekarzy
\ trafi do systemu, bedzie on dalej nieefektywny.
= = ¥ l Konieczne jest wzmocnienie opieki przez lekarza
rodzinnego. Brakuje takze wymiany informacji pomiedzy lekarzami, stagd niezbedne jest utatwienie
przeptywu informacji medycznych. Dla przyktadu, w Belgii podczas kazdej wizyty lekarskiej, nawet
prywatnej, na samym poczatku pada pytanie o nazwisko lekarza rodzinnego, ktéremu udostepnia sie
petng wiedze o historii leczenia pacjenta, dzieki czemu ma on petny obraz sytuacji.

Jak podkreslita Hazel Brown, ekspert projektu ITHACA, reprezentujgca Local Solutions z Liverpoolu,
w Wielkiej Brytanii okoto 6,5 miliona oséb zadeklarowato sie jako opiekunowie osdéb starszych.
W rzeczywistosci jest ich prawdopodobnie jeszcze wiecej. Podkreslita zasade, ktorg sie kierujg,
opierajaca sie na zatozeniu, ze kazdy cztowiek jest inny, dlatego powinno sie szuka¢ nieszablonowych
rozwigzan, podchodzi¢ indywidualnie do kazdego przypadku.

W Wielkiej Brytanii istnieje rozwigzanie ,,My time”, ktdore pozwala na
zorganizowanie odpoczynku opiekunom. We wspdtpracy z przedsiebiorcami (np.
hotelami) oferuje im sie mozliwosc¢ biletow na sitownie, czy bezptatnego noclegu.

W ten sposdb odciqza sie opiekundw i daje im mozliwos¢ wytchnienia od
codziennej pracy z pacjentem.

Dr n. med. Maciej Matuszczyk z Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks zaznaczyt, ze dialog,
komunikacja, umiejetnos¢ stuchania jest kluczowa dla profilaktyki zdrowia psychicznego. Rozmowa,
umiejetnos¢ przekazania tego, co gra cztowiekowi w duszy jest wartoscig i dowodem dojrzatosci.



Debata Il — Wspotczesne wyzwania w zakresie diagnozowania i leczenia chorob
psychicznych u seniorow

W debacie drugiej paneli$ci poruszali zagadnienia dotyczgce m.in. stygmatyzacji oséb chorych
psychicznie, jakosci zycia opiekunéw nieformalnych, dostepnosci leczenia psychiatrycznego,
problemdéw demenc;ji czy depresji.

\

Dr n. med. Anna Borratynska, neurolog z Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il podkreslita,
ze cztowiek starszy to osoba z wielochorobowoscia.
Osoba, ktéra wymaga szerokiego spojrzenia na swoj
stan zdrowia — i somatyczny, i psychiczny. Wazne jest
zapewnienie powszechnego dostepu do geriatry. Senior
powinien by¢ pod jego opieka. To wtasnie geriatra
powinien by¢ lekarzem integrujgcym  dziatania
podejmowane przez lekarzy specjalistow w opiece nad
pacjentem.

Cécile van Glabbeek, ekspert projektu ITHACA z Holandii zaznaczyta z kolei, ze wazne jest nawigzanie
kontaktu z pacjentem i jego rodzing, by wiedzie¢, czego chce i potrzebuje pacjent. Istotne jest tez, by
postrzegad cztowieka jako osobe, a nie przez pryzmat choroby, z ktorg sie zmaga. Podejs$cie catosciowe
— holistyczne — do cztowieka jest kluczowe.

Wedtug dr n. med. Marzeny Dubiel, reprezentujgcej Stowarzyszenie Lekarze Nadziei:

Najwiekszym wyzwaniem jest indywidualizacja, a nawet personalizacja podejscia
do pacjenta seniora. Kazdy z nich jest inny, majqg rozne doswiadczenia, hierarchie
wartosci, marzenia czy potrzeby.

Piotr Stelmaszewski, prezes fundacji Creator Ars Vitae, podkreslit, ze jego organizacja stworzyta
narzedzie umozliwiajgce taka indywidualizacje — indywidualny profil gerontologiczny.

Uczestnicy debaty podkreslali takze coraz wiekszg swiadomos¢ pacjentéw co do mozliwosci uzyskania
pomocy w przypadku zaburzend psychiatrycznych, ale wcigz wyzwaniem jest madra edukacja
w kontekscie destygmatyzacji. Nie najlepiej dziata profilaktyka - okoto 30 procent pacjentéw z depresja,
ma jg nierozpoznana.

Jak podkredlita lek. med. Anna Depukat,
psychiatra oraz zastepca dyrektora Szpitala
Klinicznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie,
pacjenci w obawie przed stygmatyzacjg s3a
bardziej sktonni do pdjscia do neurologa niz do
lekarza psychiatry. Rolg lekarzy jest by to zmienié.
Pomaga w tym dezinstytucjonalizacja. Lokalne
mate jednostki wrastajg w spotecznosé i redukuja
stygmatyzacje, utatwiajgc dostep do leczenia.
Bazujagc na  doswiadczeniach  zwigzanych

z tworzeniem opieki srodowiskowej, Anna Depukat zauwaza, ze w matych miejscowosciach nawet



nazwa takiego osrodka ma znaczenie — pacjenci chetnie przychodzili do Centrum Wsparcia Rodziny,
podczas gdy Poradnia Zdrowia Psychicznego swiecita pustkami — jednostki rdznita jedynie nazwa. Na
poziomie lokalnym potrzebne jest wsparcie rodzin, samorzagdowcéw, pacjentéw, by wspdlnie méwic
o tematach zdrowia psychicznego i wspélnie troszczy¢ sie o poprawienie dostepnosci. W ten sposéb
wiecej oséb bedzie leczonych na poziomie lokalnym w osrodkach dziennych, srodowiskowych,
ambulatoryjnych. Pacjenci ci nie bedg wtedy musieli trafia¢ do leczenia specjalistycznego.

Dorota Krakowska, Zastepca Prezydenta Miasta Tarnowa ds. polityki spotecznej podkreslita, ze
w Tarnowie udato sie stworzy¢ kompleksowy system pomocowy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
i dla oséb starszych.

Najwiekszq potrzebg miasta, ktorg jest aktualnie wypracowywana, jest miejskie
centrum informacyjne, w ktorym mieszkaniec moze dowiedziec sie, gdzie uzyskac
konkretng pomoc. Tarnow szkoli tez pracownikdw socjalnych, by byli w stanie
rozpoznac potrzebe i skierowac pacjenta tam, gdzie uzyska on najlepszq dla siebie
profesjonalng pomoc. Takie dziatania sq mozliwe dzieki dobrej wspotpracy
samorzqdu lokalnego z regionalnym. Nieodzowna jest pomoc urzedu
marszatkowskiego, urzedu wojewddzkiego i rzqdu. Te dziatania sq realizowane
z wykorzystaniem srodkow unijnych.

Wedtug pani Doroty Krakowskiej, najwazniejsze jest dotarcie do potrzebujacego z informacja
o dostepnosci pomocy. Destygmatyzowane sg tez osrodki pomocy spotecznej, tak by potrzebujgcy
korzystali z nich czesciej — czesto wbrew stereotypom sg to osoby mtode z wyzszym wyksztatceniem.
Czesto pacjenci po wypisaniu ze szpitala sg pozostawieni sami sobie — wtedy zaczyna sie rola centrum,
by pomdc im w dotarciu do odpowiedniego rodzaju pomocy np. opieki dziennej czy wsparcia
psychologicznego.

R i ¥ maoroisca DF N med. Marzena Dubiel podkreslita,
Hma b ze lekarze rodzinni sg oczywiscie bardzo
obcigzeni pracy, ale brakuje im tez
wsparcia systemowego, np. mozliwosci
kontaktu z lekarzem, ktory wypisat
pacjenta ze szpitala. Duzym problemem
pozostaje tez hospitalizacja z przyczyn
socjalnych, ktdra niesie ze sobg ryzyko
dodatkowych powiktan u pacjenta.
Wedtug badan, okoto 40 procent
pacjentdéw, ktérych sprawnosé spadta
po hospitalizacji, zmarto w ciggu roku
od wyjscia ze szpitala.

Jak podkreslita lek. med. Anna Depukat, takze w przypadku leczenia depresji u osdb starszych,
kluczowe jest stosowanie zasady: jak najwiecej lecznictwa srodowiskowego, a lecznictwa
hospitalizacyjnego tylko tyle, ile naprawde jest potrzebne pacjentom. Niezwykle istotna jest edukacja
i informowanie pacjentéw o wszystkich aspektach leczenia szpitalnego, wazne tez, by nie straszyc
pacjentow szpitalem.



Dr Marzena Dubiel zaznaczyta takze, ze depresje w wieku podesztym rozpatrywa¢ mozna jedynie
w modelu uwzgledniajacym biologie, psychologie i czynniki spoteczne. Dlatego trafnym jest
uczestnictwo w Kongresie zaréwno specjalistow z dziedziny psychiatrii i psychologii, jak réwniez
neurologdw i geriatrow.

Rozmowa z Cécile van Glabbeek, Avans+, Holandia (ekspert projektu ITHACA)

Jak psychoedukacja jest prowadzona w Holandii?

W Holandii prowadzimy psychoedukacje zarowno indywidualng jak
i w grupach. Przez wiekszosc¢ czasu osoby ze schorzeniami psychicznymi
pozostajqg pod opiekq instytucjonalng bgdz domowgq. Edukacje
o0 zdrowiu psychicznym prowadzimy zaréwno w systemie podstawowej
opieki jak i w opiece specjalistycznej. Warto réwniez wspomniec
0 Programie E-Health (E-Zdrowie), dzieki ktéremu przez Internet mozna
edukowac pacjentow np. na temat depresji. W specjalnym module
przekazujemy dostep do filmdéw i materiatow dotyczqcych danego
zagadnienia. Jako opiekun ja rowniez prowadze psychoedukacje — nie
tylko pacjenta, ale réwniez rodziny i catej jego sieci spotecznej.

W jaki sposéb w Holandii prowadzone s3 dziatania wspierajgce opiekundéw, rodziny oséb starszych?

Opiekujemy sie nie tylko pacjentem, opiekq otaczana jest tez jego rodzina. Kiedy pacjent trafia do
osrodka zdrowia psychicznego jego bliscy moggq skorzystac z dedykowanych grup wsparcia. Na przyktad
— rodziny pacjentéw z chorobg Alzheimera moggq skorzystac z Alzheimer Cafe — sieci miejsc spotkar,
w ktdrych dostepne sq informacje i materiaty edukacyjne. Zawsze myslimy o opiekunach, ale tez o catej
sieci spotecznej, o opiekunach formalnych i nieformalnych.

Podczas tegorocznej konferencji, eksperci wskazywali kwestie stygmatyzacji oséb ze schorzeniami
psychicznymi jako jedng z weciaz istniejacych i aktywnych przeszkéd w poprawianiu dobrostanu
takich osob. Holandia jest juz na innym etapie w walce z tym problemem. Jak wygladaja te dziatania
u Was i czy istniejg rozwigzania, ktoére mozna by ,przeszczepi¢” na polski grunt?

Nalezy sprawic, by wszyscy byli wspdlnie odpowiedzialni za dobrostan pacjentdw i opiekundw. tgczyé
ze sobq poszczegdlne spotecznosci, opiekundw formalnych i nieformalnych, spotecznosci w jednq siec
wsparcia.

Bardzo wazna jest komunikacja. Trzeba rozmawiac z ludZmi na temat chordb psychicznych i zdrowia
psychicznego — najlepiej zaczynac juz od matych dzieci, oswajac juz przedszkolaki z tymi zagadnieniami.
Nalezy mozliwie szeroko gfosi¢ wiedze o tej problematyce — wychodzi¢ do ludzi. Nie tylko
profesjonalistow medycznych, opiekundw, ktdrzy majg na co dzieri kontakt z zagadnieniami choréb
psychicznych, ale np. kierowcow autobuséw czy pracownikdw supermarketow, czyli oséb ktére majq
duze prawdopodobieristwo spotkania w swojej pracy osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne.
Bardzo wazne jest tez wsparcie i edukacja mediow w odpowiednim, obiektywnym nagtasnianiu tych
zagadnien.

Od 25 lat pracuje w systemie wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i przez ten czas zaszty
ogromne zmiany. Osoby z zaburzeniami psychicznymi pracujq zawodowo, sq wazing czescig
spofeczenstwa. W Holandii bardzo duzy nacisk potozylismy na dezinstytucjonalizacje, tak by do
hospitalizacji trafiaty jedynie te osoby, ktére naprawde wymagajq takiego leczenia. Wiekszos¢ oséb



otrzymuje pomoc w trybie indywidualnym, jednoczesnie pracujgc i funkcjonujgc w spoteczeristwie.
UmoZliwito to tez znacznq redukcje tozek szpitalnych.

Czy nasze rozwiqgzania da sie wprowadzi¢ w Polsce? Trzeba pamietac o réznicach pomiedzy naszymi
spofeczeristwami m.in. w podejsciu do wspdlnotowosci. Ale na pewno bardzo wazna jest komunikacja
— na tym polega dobre leczenie. Trzeba wstuchiwac sie w gtos pacjentdow i ich opiekundw. To oni majg
wiedze praktyczng, najszerzej dostrzegajq praktyczne problemy codziennego dziatania systemu — sq
wiec nieocenionym zrodtem informacji dla kazdego, kto mysli o projektowaniu i implementacji nowych
rozwiqgzan.

Rozmowa 1z dr.n.med. Maciejem Matuszczykiem, Centrum Zdrowia
Psychicznego ,,Feniks” Tychy

Jakie sg gtéwne bariery w korzystaniu z poradnictwa psychiatrycznego i psychologicznego?

Pierwszq barierqg jest uswiadomienie samemu sobie istnienia
problemu, ktory wymaga zgfoszenia sie do profesjonalisty. Czasem
wynika to tez ze specyfiki choroby. Na przyktad w przypadku depresji
istotnym objawem jest brak petnego krytycznego podejscia do siebie
U pacjenta — jego stan wzbudza w nim poczucie winy, a nie poczucie
koniecznosci leczenia. Dlatego tak kluczowa jest rola otoczenia —
rodziny, znajomych.

Kolejnym problemem jest stygmatyzacja. W dalszym ciggu
posiadanie etykiety osoby z zaburzeniami psychicznymi jest powodem
do wstydu.

Jednakze najwiekszym problemem jest znaczne niedofinansowanie
psychiatrii w Polsce. Powoduje to coraz wiekszq trudnos¢ dla
pacjentow w dostepie do leczenia. Szczegdine fatalny stan obserwujemy w przypadku psychiatrii dzieci
i mtodziezy — na przyktad w woj. slgskim jest zaledwie okoto 15 aktywnych psychiatrow, zajmujgcych
sie pacjentami z tej kategorii wiekowej. Te trudnosci oznaczajg tygodnie oczekiwania na wizyte dla
osoby dorostej i miesigce w przypadku dzieci. Taka sytuacja sprawia realne zagrozenie dla zycia
i zdrowia pacjentow — w Polsce notujemy niezwykle wysoki w skali europejskiej odsetek samobdjstw.
Obecnie w wyniku odebrania sobie Zycia ginie rocznie w naszym kraju wiecej oséb niz w wypadkach
komunikacyjnych.

W jaki sposdb powinnismy sie zmierzy¢ z tym problemem?

Na pewno nalezy zwiekszy¢ finansowanie — obecny poziom finansowania psychiatrii jest dwukrotnie
nizszy niz w Europie. To pewnie pomogfoby zahamowac, a moze nawet odwrdcic trend przechodzenia
lekarzy do sektora prywatnego. Konieczna jest rowniez budowa centréw zdrowia psychicznego. W nich
opieke mogliby sprawowac nie tylko lekarze i psycholodzy ale tez np. terapeuci srodowiskowi, co
obnizytoby koszty funkcjonowania takich placowek. Brakuje takze motywatorow systemowych do
wprowadzania takich zmian. System kontraktowania NFZ nie wspiera i nie motywuje do wprowadzania
dtugoterminowych inwestycji. Krdtkoterminowe kontrakty, niepewnos¢ przysztosci finansowania
zniecheca inwestorow do rozwijania tej branzy w ramach swiadczer publicznych.

Konieczne jest tez ksztatcenie lekarzy rodzinnych, przede wszystkim ponowna zmiana psychiatrii z
fakultatywnej na obowigzkowq w programie specjalizacji z medycyny rodzinnej. Szacuje sie, Ze miedzy



1/3 a 1/4 wszystkich pacjentow POZ to osoby z zaburzeniami psychicznymi. Pamietaé jednak nalezy
o odpowiednim zbalansowaniu systemu, by dodatkowe ksztafcenie nie wigzato sie pdzniej ze zbyt
duzym obcigZzeniem pracq dla lekarzy rodzinnych.

Wazne, by lekarze dobrze rozumieli specyfike pracy z seniorami ze schorzeniami psychicznymi. Przede
wszystkim muszq pamietaé¢ o wielochorobowosci — to czesto pacjenci z wieloma diagnozami,
interakcjami ze wzgledu na przyjmowane leki. Z wiekiem maleje tez wsparcie spoteczne — umierajg
osoby z otoczenia seniora, nie zawsze mozZe on tez liczy¢ na znaczgcq pomoc rodziny.

Czy nowoczesne technologie pomagaja w dziataniach, zwigzanych z dziataniami na rzecz dobrostanu
zdrowia psychicznego?

Oczywiscie — tak, ale pamietac¢ tez nalezy, ze nowoczesne technologie, smartfony, stafy dostep do
Internetu powodujq tez czesto przebodzcowanie, ktdre potrafi prowadzi¢ np. do zaburzer snu. To coraz
wiekszy problem, ktory dostrzegamy w spoteczeristwach, w ktdrych nowoczesne technologie sq obecne.

Nowoczesne rozwiqzania teleinformatyczne sq jednak bardzo pomocne na przyktad w znalezieniu
Swiadczenia — czes¢ pacjentéw radzi sobie z tym doskonale. Istotne sq tez mozliwosci, ktore daje
telemedycyna. W przypadku osob starszych do urazéw najczesciej dochodzi w domu, wtedy takie
rozwiqgzania jak np. zegarki SOS, pozwalajgce szybko wezwac¢ pomoc lub monitorowac stan pacjenta,
mogq byc bardzo przydatne.

Rozmowa z Hazel Brown, Local Solutions Liverpool, ekspertem projektu
ITHACA

Jakie sg gtéwne problemy i potrzeby opiekunéw nieformalnych?

Opiekunowie nieformalni zmagajq sie przede wszystkim z dwoma
rodzajami problemdéw. Po pierwsze to efekty prac fizycznych,
zwigzanych z opiekq nad pacjentem, na przyktad skutki
podnoszenia duZych ciezarow. Drugq kategoriq sq kwestie
mentalne — emocje, z ktérymi muszq mierzy¢ sie opiekunowie, na
przyktad poczucie winy czy ztos¢, czasem takze czujg, Ze nie majq
wystarczajgcej wiedzy do sprawowania opieki, np. wiedzy
o chorobie. Dla opiekundw trudnosciq bywa teZ kontakt
z organizacjami swiadczgcymi pomoc, bojg sie koniecznosci
powtarzania wielokrotnie swojej historii.

Do jakich instytucji, do kogo w Wielkiej Brytanii mogg zwrdcic sie
0 pomoc opiekunowie nieformalni?

W Wielkiej Brytanii obowiqgzuje Carers Strategy, strategia wprowadzona ustawq z 2014 roku, ktora
gwarantuje opiekunom prawo do dopasowanego do potrzeb zakresu pomocy. Wiekszosc tego wsparcia
realizujg podmioty trzeciego sektora, ale finansowanie tych dziatan pochodzi z poziomu rzgdowego, co
stwarza pewne problemy. Jest duzo organizacji, ktore zajmujq sie konkretnie jedng chorobg, np.
pacjentami z chorobg Alzheimera.

Sq tez centra dla opiekundw, w ktorych mogq oni uzyskac szkolenia, wsparcie i fachowq wiedze. Local
Solutions jest siecig takich centrow. W nich potrzeby kazdego opiekuna sq rozpoznawane i proponuje
mu sie rozwigzania do nich dostosowane. Moze to by¢ na przyktad udziat w zajeciach fitness, bon na



opieke — opiekun realizujgc taki bon ma np. mozliwos¢ péjscia na zakupy, do urzedu, w tym czasie
opiekq nad pacjentem zajmuje sie dedykowana osoba.

Jakie dziatania w Wielkiej Brytanii prowadzi Local Solutions?

Local Solutions dziata od 1974 roku, ja sama pracuje z opiekunami od 23 lat. Dzieki Local Solutions
opiekunowi wystarcza jeden telefon, by uzyska¢ wsparcie. Mamy wyspecjalizowane dziaty,
odpowiedzialne za poszczegdlne rodzaje pomocy dla opiekundw. Dzwonigcy nie musi wielokrotnie
opowiadac swojej historii, wystarczy kontakt z naszq infolinig, by uzyskac odpowiednig pomoc.

Czy Local Solutions prowadzi jakies szczegdlne dziatania dla oséb dotknietych chorobg psychiczng?

Tak, mamy dedykowane programy dla oséb z takimi schorzeniami. Prowadzimy przede wszystkim
wsparcie dla o0sob leczqcych sie w domach. Co wiecej, duzy odsetek opiekundw rowniez ma
niezdiagnozowane problemy psychiczne, rowniez i im staramy sie pomdc — miedzy innymi poprzez ruch,
zajecia sportowe w naszym osrodku sportow wodnych. Prowadzimy rowniez dziatania w szpitalach,
sprawdzamy czy zapewnione jest poszanowanie godnosci pacjentéow i respektowane sq prawa
cztowieka.

Rozmowa z Danutg Parlak, psychologiem, cztonkiem Komisji Ekspertow ds.
Osadb Starszych przy RPO

W czasie konferencji ustyszeliimy, o potrzebie dobrej komunikacji, by efektywnie wspierac
seniorow. Jakie sg kluczowe elementy takiej komunikacji?

Komunikacja jest podstawowqg formq kontaktu ze swiatem
zewnetrznym. Za jej pomocq mozemy uzyskiwac informacje,
sygnalizowac nasze potrzeby, emocje. Komunikacja jest waznym
narzedziem nawigzywania i podtrzymywania relacji, a dobra
komunikacja moze sprawic, ze relacje te bedq satysfakcjonujgce.
Bez komunikacji nie jestesmy w stanie funkcjonowac w swiecie.

Badania pokazujq, ze dla senioréw relacje sq jednym
z wyznacznikow jakosci zycia. Co wazne, nie ich liczba jest istotna,
ale wtasnie jakos¢, szczegdlnie w przypadku relacji z mtodszymi
pokoleniami. To dlatego tak wazna jest umiejetnosc¢ odpowiedniej
komunikacji z seniorami. Zagrozeniem dla niej jest stosowanie
odmiany tzw. ,baby talk” — czyli sposobu komunikowania sie
zmatymi dziecmi: uzywanie podniesionego tonu, nadmierne

stosowanie zdrobnien, pytan i powtdrzen, stow pieszczotliwych, nieuprawnione stosowanie zwrotow
poufatych, zdrobnier imion.

Odmiana ,,baby talk” kierowana do 0sob starszych nosi nazwe ,elderspeak” i charakteryzuje sie
wszystkimi cechami wymienionymi powyzej. Przejawia sie ona zarowno w relacjach rodzinnych,
relacjach opiekuriczych, jak i w sferze spotecznej, np. w sklepie, na poczcie. , Elderspeak” w praktyce to
takie zwroty jak np.: ,jak tam nasza ndzka?”, ,wyspaliSmy sie dzisiaj?” czy tez nieuprawnione
stosowanie zwrotéw ,babciu”, ,dziadku”, kierowane do nieznajomych osdb starszych. Stosowanie
Lelderspeak” powoduje niesymetryczny, protekcjonalny stosunek wobec osoby starszej. Co gorsza,
osoby, wobec ktorych komunikacja prowadzona jest w ten sposdb, zaczynajg bezwiednie przejmowac
sposob postrzegania swojej osoby, jako np. mniej sprawnej umysftowo lub mniej kompetentnej
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jezykowo. Ma to wyrazny efekt praktyczny — przektada sie nawet na funkcjonowanie poznawcze osob
starszych, ktore wycofujq sie z relacji spotecznych, pogarsza sie ich samopoczucie. Duzym zagroZzeniem
jest nie tylko negatywny stereotyp starosci, ale rowniez ambiwalentny — tgczgcy pozytywne cechy
postrzegania osob starszych jako np. cieptych, serdecznych z negatywnymi — np. sq mniej sprawni.
Dobra komunikacja powinna byc¢ skuteczna — zaspokajac potrzeby obu stron. NaleZy zwracac¢ uwage na
perspektywe drugiej osoby i przede wszystkim nie wolno wchodzi¢ w komunikacje z osobq starszg
z ukrytymi zatozeniami o jej mniejszej sprawnosci. Nalezy traktowac jg po partnersku, a dopiero, gdy
zauwazymy takq koniecznosé, odpowiednio dostosowywac komunikacje do potrzeb odbiorcy.

Pytanie? Czy mozna poprawié¢ komunikacje z osobg starsza?

Zdecydowanie tak. Mozna to osiggngc przy pomocy trzech sposobdéw oddziatywania. Po pierwsze
wobec catego spoteczenstwa. Kazdy z nas komunikuje sie z osobami starszymi, kazdy tez bedzie kiedys
osobq starszq. Dlatego im wiecej wiedzy na temat procesu starzenia sie, komunikacji z osobami
starszymi otrzymamy, tym lepiej. Drugim waznym odbiorcq sq wszelkiego rodzaju kadry, ktdre pracujg
z osobami starszymi — czy to w systemie opieki i rehabilitacji, czy w systemie edukacji i aktywizacji osob
starszych. W tym obszarze kwestia edukacji w zakresie wfasciwej komunikacji jest bardzo wazna.
Trzecim bardzo waznym typem odbiorcy sq same osoby starsze, ktorym nalezy uswiadomic, na czym
polegajg zagrozenia i w jaki sposéb mogq usprawnia¢ swojg komunikacje, edukowac ich, ze majg
prawo nie zgadzac sie na formy komunikacji, ktore im nie odpowiadajg, mogq byc asertywni.
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