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Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznikiem Polskich Senioréw 2020

Szanowni Panistwo! Drodzy Czytelnicy!

Opustoszate ulice miast, odwotane pociagi i loty miedzymiastowe i miedzynarodowe, ograniczo-
na liczba klientéw w sklepach i wiernych w kosciotach, lekcje prowadzone zdalnie, a porady lekar-
skie udzielane przez telefon czy wideokonferencje, kilka tysiecy oséb zakazonych, blisko kilkuset
zmartych, Wielkanoc bez spotkan rodzinnych, a $migus dyngus bez tradycyjnego polewania sie
woda. Tak wyglada polska i europejska wiosna 2020 w dobie epidemii koronawirusa. Nie tak to
miato wygladac. To, co sie wokot nas dzieje, gdy pisze te stowa, pokazuje jak krucha i ulotna jest
egzystencja cztowieka.

Dni cztowieka sq jak trawa, kwitnie jak kwiat na polu. Ledwie musnie go wiatr,
a juz go nie ma. Miejsce gdzie byl, juz go nie poznaje.

Posrod tego koronawirusowego zatrzymania sie Swiata, zadajemy sobie wiec pytania, co zrobic,
by to nasze ludzkie zycie trwato jak najdtuzej i jak je przezywac, gdy przejdziemy na zastuzona
emeryture? O tym wszystkim przeczytacie w naszym wspélnym kwartalniku, ktéry trzymacie
wiasnie w swoich rekach. W Roku Seniora poswiecamy ten numer w duzej mierze osobom star-
szym. Doktor Stanistaw Mazur, prezny prezes — senior zaprasza Was do Rzeszowa i do aparta-
mentéw Donalda Trumpa. Profesor Andrzej Cechnicki — mtody duchem psychiatra — senior pisze
o potrzebie wspotdziatania i solidarnosci spotecznej. Marek Cytacki — urzednik — senior zaprasza
senioréw do rozmowy na Telefonicznej Informacji Pacjenta. W numerze takze o wyrdznieniu dla
Rzecznika Praw Pacjenta przez Puls Medycyny, o seniorach na oddziale noworodkowym, o wpty-
wie zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej na dobrostan psychiczny oraz prawne i prak-
tyczne aspekty szpitalnej rzeczywistosci.

Zapraszam Was takze do zaprenumerowania naszego kwartalnika w wersji elektronicznej. Wy-
starczy napisac¢ do nas na adres jednymglosem@rpp.gov.pl aby otrzymywac bezptatnie kolejne
numery ,Jednym Gltosem dla Psychiatrii” na swoja skrzynke mailows.

Ucz sie z dnia wczorajszego, 2yj dniem dzisiejszym, a w jutro patrz z nadziejq!

Grzegorz Saj
Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego
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Rzecznik Praw Pacjenta

Dr Stanistaw Mazur:

Mozesz! Potrafisz! Zrobisz to!

Miat zosta¢ weterynarzem, pracowal u rodziny Donalda Trumpa w Stanach Zjednoczonych,
kluczem do sukcesu jest dla niego rodzina i zgrany zespoél. Poznajcie doktora Stanistawa
Mazura, prezesa Centrum Medycznego MEDYK w Rzeszowie.

Syn weterynarza, znajomy Donalda Trum-
pa, lekarz kardiolog, prezes Centrum Me-
dycznego w Rzeszowie — to zyciowa historia
Pana Doktora.

Dr Stanislaw Mazur: M¢j tata miat gospodar-
stwo rolne, zajmowal sie leczeniem zwierzat,
mialem go zastapi¢. Spotkalem jednak wspa-
nialego lekarza, doktora Antoniego Pusza z Al-
bigowej i to on przekonat mnie bym zdawat na
medycyne. Musialem duzo sie uczy¢, by nadro-
bi¢ zalegtosci, ale dzieki determinacji, jako naj-
lepszy uczen, zostalem wytypowany na studia
bez egzaminu. Niestety Akademia Medyczna nie

Dr Stanistaw Mazur

uznata decyzji szkoty i musiatem ostatecznie do
niego podejs¢. Warto byto jednak ciezko praco-
waé, bo nie wyobrazam sobie dzi$ robi¢ czegos
innego. Moje zainteresowania naukowe to oczy-
wiscie kardiologia, z zapatem obserwuje rozwdj
medycyny w tej dziedzinie. Prowadze 42 badania
kliniczne z nowymi lekami m.in. w niewydolno-
$ci serca, w niewydolnosci nerek, w cukrzycy,
jestem Przewodniczacym Oddziatu Podkarpac-
kiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

W czasie pobytu w Stanach Zjednoczonych
mial Pan okazje pozna¢ rodzine obecnego
prezydenta USA Donalda Trumpa. Jakie do-
swiadczenia z tamtego okresu przeniost Pan
do obecnej dzialalnosci menadzerskiej i le-
karskiej?

To okres wielu dobrych wspomnien, a jedno-
czesnie przetom dla mnie jako lekarza. Kiedy
przyjechatem do USA, mialem wize na pét roku
i cel, by przywiez¢ jak najwiecej pieniedzy. Tra-
fita mi sie Swietna praca — zostatem portierem
luksusowego apartamentowca, nalezacego do
Trumpow. Zajmowatem sie otwieraniem drzwi,
drobnymi naprawami. Z Fredem Trumpem, oj-
cem Donalda, juz trzeciego dnia miatem okazje
porozmawiad. Nie przyznatem sie, ze jestem le-
karzem, pracowatem na czarno. Po tej rozmowie
wiele razy bywatem w jego domu, by wykony-
wac rézne drobne prace: od$niezanie podjazdu,
dogladanie ogrodu. Miatem okazje podpatrzec
Trumpoéw z bliska i zauwazytem, ze kluczem do
ich sukcesu jest zgrany zespdt. Organizowali
spotkania z pracownikami, rozmawiali z nimi,
byli ciekawi ich zdania. Od Freda Trumpa prze-
jatem zasade dziatania w mys$l hasta ,,Mozesz!
Potrafisz! Zrobisz to!”. Tak ojciec umacniat tez
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Donalda. Moje ,notowania” i stawki u Freda
Trumpa znacznie wzrosty, gdy dowiedziat sie,
ze jestem lekarzem, a przy tym bylem chetny
do pracy. Zrozumiatem tez, Ze dobrg, ambitna
firme moge zbudowac tylko wraz z ludzmi z pa-
sja, pomystami i checia do pracy. Musze wyma-
gac, ale by¢ tez otwarty na ich sugestie i opinie.
Gdy Donald Trump wystartowat w wyborach
wiedzialem, ze zwyciezy.

Wzorce zaczerpniete od rodziny Trumpdéw
wdraza Pan w zycie jako zalozyciel i prezes
Centrum Medycznego w Rzeszowie.

Kluczem do sukcesu kazdej firmy sa ludzie, ro-
dzina i wspotpracownicy. Na rodzinie opiera
sie cale moje zycie — zaréwno prywatne, jak
i zawodowe. Medyk jest firma rodzinna i gdy-
by nie najblizsi, nie udatoby sie osiagna¢ suk-
cesu. Wszyscy razem na niego pracujemy. Jest
nas piecioro lekarzy, architekt, dwdjka praw-
nikéw. Wspieramy sie w gorszych chwilach.
Mam wspaniata zone, czwérke dzieci, syno-
wa i ziecia, a teraz spetniam sie takze w roli
dziadka. Blizniaczki Hania i Basia oraz ich ku-
zynka, najmtodsza w rodzinie Julka, sa moim
oczkiem w gtowie. Rdwnie wazni sq wspotpra-
cownicy. Od 30 lat kazdego pracownika przyj-
mowatem do pracy osobiscie. Medyk tworzy
zgrany zespot 860 osob z pasjq, na ktére moz-
na liczy¢ nawet w tych gorszych momentach.
Przy obecnej epidemii koronawirusa dobrze
widaé, jak wspaniale pracuje caty Zespot. To
podstawa. Jesli ludzie nie patrza w jednym
kierunku, sa nastawieni na rézne cele, trudno
wspolnie cokolwiek osiggnaé. Mamy bardzo
dobra dyrekcje, administracje, dzial promocji,
transportu, a co najwazniejsze — bardzo dobry
personel medyczny.

Panska dziatalnosé¢ wplywa na rozwdj Rze-
szowa. Co sprawia, ze stolica Podkarpacia
jest obecnie miastem innowacyjnosci?

Rzeszow jest obecnie jednym z najlepszych
miast do zycia w naszym kraju. Nie wyobrazam
sobie, zeby dziatania medyczne, jakie prowa-

dze, ograniczaty sie tylko do przychodni czy ga-
binetu lekarskiego. Zeby méc uswiadamiaé lu-
dzi, jak maja dbad o siebie, trzeba z niego wyjs¢.
To wtasnie robimy w Medyku — wychodzimy na
przeciw wszystkim, ktérzy na co dzien nie majq
czasu zadbac¢ o swoje zdrowie tak, jak powinni
— stad np. Swiatowy Dzien Serca, juz od 20 lat
organizowany na rzeszowskim Rynku. Prowa-
dzimy od lat najwiekszy na $wiecie tego typu
program ,,Stop cukrzycy w Rzeszowie i na Pod-
karpaciu”. Dotyczy on gtéwnie senioréw. Dzieje
sie tak dlatego, Ze rozwdj miasta odbywa sie na
wielu ptaszczyznach. Centrum Medyczne Me-
dyk wspdtpracuje z wltadzami Rzeszowa. Pre-
zydent Rzeszowa Tadeusz Ferenc wychodzi na
przeciw oczekiwaniom mieszkancéw i wspoélnie
z instytucjami czy firmami prywatnymi szuka
najlepszych rozwigzan. Dzieki wspétpracy uda-
to nam sie stworzy¢ juz wiele projektéw szerza-
cych profilaktyke zdrowia — mozemy docieraé
nie tylko do pacjentéw Medyka, ale wszystkich
osob mieszkajacych w Rzeszowie. Jesli wtadze
miasta otwarte sg na nowe, czerpane z calego
Swiata pomysty — a w Rzeszowie wtasnie tak
jest — wtedy tatwiej jest stale sie rozwijac.

Panie Doktorze, porozmawiajmy o sytuacji
osob starszych. Rok 2020 Rzecznik Praw
Pacjenta poswieca polskim seniorom. Jakie
rozwigzania wdraza Pan jako prezes Cen-
trum, aby bylo ono przyjazne seniorowi?

Caty czas pracujemy nad udogodnieniami. Chce-
my, by komunikacja z naszymi placéwkami byta
jak najlepsza. Do Centrum mozna zarejestrowac
sie wysylajac maila. Oferujemy transport senio-
row do placéwki medycznej — to jedno z lep-
szych rozwiazan, z ktdérych pacjenci korzystaja
na biezaco. WprowadziliSmy takze e-recepty,
wiec pacjenci, ktorzy przyjmuja leki na choroby
przewlekle, nie muszg za kazdym razem przy-
chodzi¢ po recepte do lekarza. Zachecamy do
zainstalowania naszej aplikacji Visimed, dzieki
ktérej umdwienie sie do lekarza zajmuje tylko
chwile, mozna w niej zamoéwic e-recepte czy np.
sprawdzi¢ dostepnos¢ leku w danej aptece. Roz-
wigzan jest juz wiele, ale nie poprzestajemy nad
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wymyslaniem kolejnych udogodnien dla senio-
réow. Do niektérych senioréw nasi studenci za-
nosza kamery, aby lekarz czy pielegniarka mogli
monitorowac ich takze wizualnie.

Przystowie mowi, ze ,,starych drzew sie nie
przesadza”, takze na poziomie myslenia
i przyzwyczajen. Jak mozna wplynaé¢ na
osoby starsze, aby udalo sie je zaktywizo-
wac lub nakierowa¢ na korzystne dla nich
rozwiazanie?

Sam mam 67 lat, moja Zona podobnie, wiec ro-
zumiemy senioréw. Opieka nad osobami star-
szymi wymaga uwagi i cierpliwosci. Warto do-
brze obserwowac seniora, bo czasami pierwsze
symptomy choroby sa ledwo zauwazalne. Ale
kazda z choréob moze dawa¢ odmienne obja-
wy, wiec wszystko, co wedtug nas odbiega od
normy w zachowaniu naszych bliskich, nalezy
na wszelki wypadek zgtosi¢ lekarzowi. Tu tak-
ze profilaktyka to podstawa. Wazna kwestig
na pewno jest odpowiednia dieta i aktywnos$¢
fizyczna — te dwie rzeczy bardzo wplywaja na
zdrowie o0s6b starszych. Nieche¢ do zmiany
u seniora wynika z niewiedzy i strachu przed
nieznanym. Warto, starajac sie przekonac¢ go do
naszej racji, podeprze¢ sie autorytetami w danej
dziedzinie, opinig lekarza lub poprosi¢ o pomoc
osobe, ktéra ma na seniora dobry wptyw i cie-
szy sie jego zaufaniem. W przypadku aktyw-
nosci fizycznej mozna zaproponowac¢ wspolny
udziat w pierwszych zajeciach dla senioréw, by
osoba starsza czuta sie bezpiecznie i komforto-
wo lub zaproponowac kolezance/koledze senio-
ra, by wspdlnie ¢wiczyli.

Skad pomyst na utworzenie w Rzeszowie
oddzialu dziennego psychogeriatrycznego?

Seniorzy sa dla nas szczegdlng grupa, bo ich
liczba wzrasta wiec to oni w wiekszosci odwie-
dzaja gabinety naszych lekarzy. Pomogto nam
wieloletnie dobre zrozumienie w Podkarpackim
Oddziale NFZ, gdzie sprawa senioréw, psychia-
trii, psychologii jest bardzo doceniana. Chcemy
wiec otaczad osoby starsze wyjatkowa i najlep-

sz opieka medyczna. W Rzeszowie brakuje ta-
kich miejsc, w ktérych pacjenci nie tylko bedg
pod opieka lekarza, zostang zbadani i dostang
recepte na kolejne leki, ale tez spedzg czas mito
i kreatywnie. Wielu senioréw to osoby samot-
ne, ktére w ciagu dnia nie majq nawet z kim
porozmawiac. Wiele z tych oséb popada w de-
presje. A kondycja psychiczna oséb starszych
jest réwnie wazna, jak ich zdrowie fizyczne, bo
jedno wptywa na drugie. Dlatego chcielismy
stworzy¢ takie miejsce, w ktérym seniorzy po-
czuja sie zaopiekowani, wazni, istotni, spotkajq
osoby w podobnej sytuacji do swojej, nawigza
nowe znajomosci, a nawet przyjaznie, a my, le-
karze, mozemy kontrolowac ich zdrowie. Takie
miejsce jest tez odcigzeniem dla rodziny, jesli
jej cztonkowie na co dzien pracuja i nie majq
mozliwosci zajaé sie starsza osoba. W minio-
nych miesigcach i latach dzienny oddziat psy-
chogeriatryczny funkcjonowat bardzo dobrze
przysparzajac duzo zadowolenia dla pacjentéw.
Nie jest on dla Medyka Zrédtem zysku, ale du-
zej satysfakcji. Obecnie, gdy kontakty fizyczne
i wizyty pacjentéw sg ograniczone zalecenia-
mi epidemii, do kazdego z naszych senioréw
dzwonia pielegniarki, potem lekarze wypytu-
jac o dolegliwosci, objawy i potrzeby. Udato sie
nam doskonale powotac¢ grupe kilkudziesieciu
studentéw wydziatéw medycznych, ktérzy jako
kompetentni wolontariusze otrzymujac od nas
zlecenia, wykupujq seniorom leki wypisywane
elektroniczne, zanosza im, a przy tym robia
w domu dobrg wizyte studencka.

Dlaczego zasadne jest tworzenie odrebnych
oddzialéw dziennych psychiatrycznych dla
senioréw?

Zyjemy coraz dtuzej, wiec coraz wiecej oséb
wymaga opieki geriatrycznej i indywidualnego
programu leczenia. Wraz z wiekiem pojawiajq
sie niebezpieczenstwa choréb somatycznych.
Takie miejsca daja mozliwos¢ stworzenia odpo-
wiednich warunkéw do leczenia pacjenta, daja
seniorowi komfort. Niektdrzy pacjenci cierpia
np. na zaburzenia nerwicowe, potrzebuja wyci-
szenia, spokoju podczas zaje¢ terapeutycznych.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 2/2020
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Taki spokdj ciezko bytoby uzyskac, gdyby senior
znalazt sie np. na jednym oddziale z mtodymi,
hatasujgcymi pacjentami z zaburzeniami wy-
wotanymi np. $srodkami odurzajacymi. Chodzi
tu tez o bezpieczenstwo pacjentéw. Poza tym
osoby starsze lepiej beda czuty sie podczas ta-
kich zaje¢ z pacjentami w swoim wieku. To bar-
dzo wazne, by zaczaé dziata¢ w tym kierunku
— oddziaty zdecydowanie powinny by¢ spro-
filowane pod takich pacjentéw, bo liczba oséb
chorujacych na chorobe Alzheimera czy Parkin-
sona oraz inne choroby wieku podesztego stale
rosnie. Starsi ludzie nie moga jednak by¢ izolo-
wani od mtodych, wiec dobrze sie nam spraw-
dzaja zajecia z udziatem dzieci czy studentéw.

Czy w swoim wieloletnim doswiadczeniu
zawodowym mial Pan okazje analizowaé
wplyw zaloby na zdrowie psychiczne czlo-
wieka?

Przepracowatem w szpitalu w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii 25 lat, widziatem
wiele smierci i reakcji z tym zwigzanych. Prze-
zytem tez najgorsze dni mojego zycia, kiedy
umierali moi rodzice i pomimo, ze mieli 90 i 94
lat, to bdl byt ogromny. Oczywistym jest, Ze
utrata bliskiej osoby to traumatyczne przezycie
dla kazdego. Okres zaloby odbija sie na calym
organizmie cztowieka, ostabia go i moze wywo-
ta¢ wiele chordéb, w tym kardiologicznych. Je-
stem praktykujacym kardiologiem, wiec czesto
przychodza do mnie osoby z dolegliwosciami
sercowymi po utracie bliskich, przy czym czes¢
z nich to ostra reakcja nerwicowa na stres. To
takze ogromne obcigzenie psychiczne, na pew-
no w tym trudnym czasie warto zasiegna¢ po-
mocy psychologa lub psychiatry.

Z dotychczasowych Panskich stéw wynika,
ze potrzeba opieki nad seniorami bedzie
coraz wieksza. Jak zacheci¢ mlodych adep-
téw medycyny, zeby wybierali specjalizacje
zwiazane z seniorami?

Geriatria nie cieszy sie wsrod kandydatow na
lekarzy popularnoscia. W zesztym roku w ca-

tej Polsce bylo ledwo ponad 400 geriatréw,
brakuje tez tézek przeznaczonych dla senio-
row na oddziatach geriatrycznych. W poréow-
naniu z innymi krajami europejskimi, takimi
jak Belgia czy Szwajcaria, nie wypadamy do-
brze. Czas o tym pomysle¢, poniewaz spo-
teczenstwo sie starzeje, a bez lekarzy spe-
cjalistow seniorzy nie beda leczeni. Niestety
geriatria uchodzi za dziedzine nieoptacalna,
a jednoczesnie trudng i mniej przyjemna, niz
np. kardiologia, medycyna estetyczna. Jak
rozwigza¢ problem matej liczby lekarzy ge-
riatrow? Dobrym sposobem moze by¢ rozwi-
janie oddziatéw geriatrycznych w szpitalach
powiagzanych z uczelniami medycznymi — stu-
denci odbywajacy praktyki w szpitalu beda
mogli pozna¢ specyfike tej dziedziny. Opieka
nad ludZzmi starszymi jest specyficzna. Trze-
ba mie¢ odpowiednie podejscie, ale wielu
mtodych studentéw po zetknieciu sie z senio-
rem mogtoby odkry¢ swoje powotanie w tym
kierunku. Wazne jest tez, by, wybierajac ten
zawdd, przyszlty lekarz czut, ze i dla niego
jest to praca optacalna. Przy wyborze spe-
cjalizacji lekarze kierujq sie tez przeciez — co
zrozumiate — kwestiami finansowymi, moz-
liwoscig rozwoju, dostepnoscia miejsc pracy
i odpowiednimi w niej warunkami. Trzeba
wiec zmienié caty system funkcjonowania od-
dziatéw geriatrycznych w Polsce. Wida¢ jed-
nak juz pierwsze jaskotki — mamy mtodych,
sSwietnych lekarzy, ktérzy od studidw juz mo-
wia, ze chca leczy¢ senioréw. Mam nadzieje,
ze idzie moda.

Bardzo dziekuje za poswiecony nam czas
i zycze powodzenia zaré6wno w Zyciu rodzin-
nym, jak i zawodowym.

Dziekuje za rozmowe. Pozdrawiam serdecznie
z Rzeszowa wszystkich czytelnikéw ,Jednym
Glosem dla Psychiatrii”.

Mariola Biru$

Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
w woj. podkarpackim
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Senior na infolinii

Rzecznika Praw Pacjenta

Telefoniczna Informacja Pacjenta 800 190 590 to bezplatny numer infolinii Rzecznika Praw
Pacjenta. Jest jednym z najwazniejszych narzedzi kontaktu pacjentéw z Rzecznikiem Praw
Pacjenta. Dostrzegalnym zjawiskiem jest systematycznie rosnaca zglaszalnos¢ zagadnien

dotyczacych osdb starszych, ktore stanowia blisko 40 % wszystkich sygnatéw.

Jak senior moze sie przygotowaé¢ do rozmo-
wy z konsultantem?

Infolinie Rzecznika obstuguja doswiadczeni
pracownicy Biura, odpowiednio przeszkoleni
do rozmow z osobami starszymi. Kierujg sie oni
dobrymi praktykami w podejmowaniu spraw
wymagajacych pomocy seniorom. Skuteczne
pomaganie osobom starszym wymaga wspot-
pracy i zrozumienia miedzy konsultantem
a seniorem czy osobami dzwonigcymi w ich
imieniu. Podstawowa zasadg jest wzajemny
szacunek i kultura prowadzenia dialogu, ktére
zawsze stuza rozumieniu zagadnienia i sprzy-
jaja lepszemu zdefiniowaniu problemu i przy-
jecia form dalszego dziatania. Po wtére warto
jest, by rozméwca skupiat swoj przekaz na opi-
sie zdarzenia, ktore stato sie przyczyna kon-
taktu z infolinig. Waznym jest powstrzymanie
sie od wlasnych ocen oraz przekazanie sprawy
bez emocji, ktére moga zaktécaé przebieg roz-
mowy. Warto skoncentrowaé sie na zdarzeniu,
a nie na epizodach z przesztosci czy watkach
niezwigzanych z problemem. Pomocne jest wy-
pisanie sobie na kartce problemdéw, ktore se-
nior chce oméwic, zeby o czyms nie zapomnie¢
w trakcie rozmowy. Kartke i dtugopis warto tez

—

Marek Cytacki Naczelnik Wydziatu Spraw Obywatelskich

mie¢ pod rekg w czasie rozmowy, zeby moc za-
pisa¢ wazny adres, numer telefonu czy przepis
prawa, ktory konsultant moze podaé¢ w czasie
rOZMOWwWYy.

Jak wyglada pomoc dla seniora na Infolinii
Rzecznika?

Obecnie odbieramy 5 razy wiecej rozméw niz
10 lat temu, gdy infolinia rozpoczeta swo-
ja dziatalnos¢. Kazda rozmowa telefoniczna
jest odnotowana, wszystkie zas poddawane
sg ciggtym analizom przez pryzmat oceny re-
spektowania i przestrzegania praw pacjenta.
Narastajace problemy senioréw w korzysta-
niu ze swiadczen opieki zdrowotnej nie mogty
pozostawac¢ Rzecznikowi obojetne. Rok 2020
ustanowiony zostat Rokiem Seniora i nie jest to
inicjatywa, ktéra ma przejawic troske o starsze
osoby tylko w tym roku. Jednym z celéw Roku
Seniora jest wypracowanie statych mechani-
zmow i formut skutecznego rzecznictwa inte-
reséw oséb bedacych w wieku wymagajacym
szczegOlnego zainteresowania, a czesto takze
wsparcia. Poprzez Telefoniczng Informacje Pa-
cjenta zglaszane sa przede wszystkim sprawy
dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego senio-
row. Nierzadko zgtaszane problemy wkraczajq
w sfere polityki spotecznej, ubezpieczen spo-
tecznych, orzecznictwa o niepelnosprawnosci
czy innych dotyczacych réznorodnych dzie-
dzin codziennego zycia. Niezaleznie od tematu
zgloszenia, senior zawsze otrzymuje wiasciwe
wskazdéwki, informacje, porade do wykorzysta-
nia w pokonywaniu pojawiajacych sie barier
i ucigzliwosci. Telefoniczna forma podejmowa-
nia kontaktu stuzy gtéwnie omdéwieniu proble-
mu i przekazaniu informacji. Problem seniora
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Senior na infolinii Rzecznika Praw Pacjenta :

moze by¢ jednak na tyle istotny, ze wymaga
w czasie rozmowy reakcji wspierajacej czy in-
terwencji w podmiocie leczniczym ze strony
konsultanta. Dziatania takie sa podejmowane,
gdy zgloszenie dotyczy trudnosci w dostepie
seniora do lekarza, nieuzasadnionego odwota-
nia planowej wizyty, hospitalizacji w szpitalu,
zabiegéw rehabilitacyjnych, uzyskania recep-
ty na leki w leczeniu przewlektym, uzyskania
zaswiadczenia do celéw orzekania o niepetno-
sprawnosci i tym podobne.

Kiedy senior powinien dzwoni¢ do Rzecz-
nika?

Kazdy pojawiajacy sie problem nalezy najpierw
zgltasza¢ do kierownika podmiotu lecznicze-

go poniewaz to on odpowiada za pracownikéw
i prawidlowy przebieg udzielania swiadczen
w kierowanej przez siebie poradni czy szpitalu.
Wezesniejsze zgtoszenie problemu do dyrektora
szpitala czy przychodni, utatwia konsultantowi
infolinii podjecie skutecznej interwencji wspo-
magajacej. Prosba o pomoc do Rzecznika jest
ostatnim mozliwym dziataniem w przywraca-
niu prawa.

Pacjencie-Seniorze! Gdy Twoje prawa sg naru-
szone, potrzebujesz zaczerpnac¢ informacji, war-
to zadzwoni¢ na bezptatng infolinie Rzecznika
Praw Pacjenta 800 190 590. Zapraszamy!

Marek Cytacki
Naczelnik Wydziatu Spraw Obywatelskich

Rola rodziny w zyciu osoby starszej

doswiadczajgcej kryzysu psychicznego

O soba starsza z Twojego otoczenia doswiad-
cza kryzysu psychicznego. Pozostaje pod
opieka lekarska, ale Ty takze chcesz jej pomagac
na co dzien. Jak mozesz to robi¢?

Rozmowa w kryzysie psychicznym
jest jak masaz serca, gdy komus ono sie
zatrzymuje

Psychiatrzy i psychologowie czesto méwia, ze
pierwsza pomocg w kryzysie psychicznym jest
rozmowa, a gdyby ludzie ze sobg rozmawia-
li, ich pomoc nie bytaby tak bardzo potrzebna.
W kontakcie z osobami chorujacymi psychicznie
szczegblnie wazne jest nastawienie sie na to,
zeby wystuchad, co maja do powiedzenia. Po-
$wiecenie im swojej uwagi. Jedna z moich przy-
jaciotek, ktéra od kilku lat opiekuje sie starsza,
chorujaca psychicznie osobg, zapytana, co radzi
innym opiekunom, napisata do mnie: ,Dialog
jest najwazniejszy. Dialog to nie jest gadanie,
to stuchanie. Umiejetnos¢ uwaznego stuchania
tak, zeby ustyszeé. Osoby w kryzysie psychicz-

nym potrzebujq uszu stuchajacych, a nie rozga-
danych naprawiaczy”. Psychiatrzy zalecaja, zeby
nie rozmawia¢ z pacjentami o dolegliwosciach
zwigzanych z choroba, o ile podopieczni sami
nie porusza tego tematu. Chodzi o to, zeby skie-
rowaé uwage osoby do$wiadczajacej kryzysu na
tematy neutralne. Rozmawianie o chorobie zo-
stawi¢ lekarzowi.

Czujnosc¢ 24 godziny na dobe

Obecnos¢ bliskich dziata kojaco, ma ogromna te-
rapeutyczna moc, czuje sie ich mitosé, ktéra po-
maga przetrwac trudne chwile. Wystarczy by¢
— w tych dwoch stowach zawiera sie caty sens
towarzyszenia bliskiej osobie doswiadczajacej
kryzysu. Latwo powiedzie¢, trudniej zrealizo-
wad, zwlaszcza wtedy, gdy opieka wymaga ca-
todobowej uwagi. Kiedy trzeba pilnowac, zeby
chora osoba niepostrzezenie nie wyszta z domu
nad ranem, zeby nie odkrecita gazu z naglym
zamiarem gotowania czegos, porzuconym przed
rozpaleniem kurka, nie otworzyta na osciez wej-
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recuiFraw Fariente Rola rodziny w zyciu osoby starszej doswiadczajacej kryzysu psychicznego

$ciowych drzwi, nie wypita detergentu z blatu ku-
chennego myslac, ze to sok. W dzien jest tatwiej
panowac nad wszystkim, ale kazdy opiekun musi
kiedys odpoczywac. Dlatego jesli dbamy o kogos,
kto wymaga catodobowej opieki, starajmy sie za-
bezpieczy¢ naszego bliskiego. Zamykajmy drzwi
na klucz tak, zeby nie byto tatwo ich otworzy¢
od srodka. Wytaczajmy na noc gaz lub kupmy
zabezpieczenia na kurki, stworzone z mysla o za-
bezpieczaniu ich przed dzie¢mi. Przechowujmy
wszystkie przedmioty, ktére moga okazac sie
niebezpieczne w miejscu trudno dostepnym, na
przyktad w szafkach kuchennych, ktére sa wyso-
ko. Tam powinny znalez¢ sie wszystkie detergen-
ty i lekarstwa. Starajmy sie umiesci¢ chorujacq
osobe w takim miejscu domu, zeby jej poruszanie
sie w nocy nas obudzito. Zajmowanie sie starsza
osobg doswiadczajaca kryzysu zdrowia psychicz-
nego czesto wymaga sprawnosci ciata, czujnosci
i bystrosci umystu jak u Herculesa Poirot, stynne-
go detektywa z ksigzek Agathy Christie.

Leki, odzywianie, odpoczynek

Do podstawowych zadan opiekunéw nalezy
dbanie o to, zeby osoba w kryzysie psychicznym
zazywata leki, odzywiata sie regularnie i odpo-
czywata. To trzy podstawowe rzeczy, o ktérych
musi pamietac¢ kazda osoba doswiadczajaca kry-
zysu, by zminimalizowa¢ grozbe nawrotu cho-
roby, jej zaostrzenia sie. To na bliskich spoczywa
tez myslenie, jak wypelni¢ czas swojemu pod-
opiecznemu. O ile to tylko mozliwe, mozna mu
proponowac rézne zadania do wykonania, jak
pomoc w wypakowaniu zakupéw, w przygoto-
waniu positkéw, w sprzataniu. Jesli osoba, ktorg
sie opiekujemy, jest w stanie wychodzi¢ z domu,
warto jest codziennie zabra¢ ja na cho¢ krétki
spacer. Jesli nasz podopieczny jest w stanie czy-
tac ksigzki, sprawdzmy czy najblizsza biblioteka
proponuje ustuge przywozenia wypozyczanych
ksigzek do domu.

Wsparcie centrum zdrowia psychicznego

Swojemu podopiecznemu mozemy zapropo-
nowac towarzyszenie podczas wizyt u lekarza
psychiatry. Opowiedziec specjaliscie, jak objawy
choroby wygladaja z naszej strony albo po pro-

stu by¢ milczacym swiadkiem rozmowy, ktérego
obecno$¢ moze sprawi¢, ze naszemu bliskiemu
bedzie razniej. Jesli osoba, ktérg sie opiekuje-
my, ma trudnosci w poruszaniu sie, w wyjsciu
z domu, mozemy postarac sie, zeby specjalisci
przyjezdzali z wizytami domowymi. Taka opie-
ke proponuje wiele poradni zdrowia psychiczne-
go, a takze Centra Zdrowia Psychicznego, kto-
rych mamy w Polsce 28. Gdzie sa i za jaki teren
odpowiadajq, mozna sprawdzi¢ na stronie cen-
trow www.czp.org.pl W zaktadce ,,Mapa CZP”
znajdujq sie kontakty do wszystkich tych miejsc.
W kazdym Centrum Zdrowia Psychicznego dzia-
ta Punkt Zgloszeniowo Koordynacyjny, od po-
niedziatku do piatku w godz. 8:00-18:00. Mozna
do niego przyjs¢ bez wczesniejszego zapisywa-
nia sie i przedstawi¢ swoja sytuacje rodzinna,
zeby dowiedzie¢ sie, jakiej pomocy moze udzie-
li¢ centrum w naszym konkretnym przypadku.
Moze okazad sie, ze wsparcie dostanie i nasz
podopieczny i my.

Troska o siebie

Opiekowanie sie bliskim do$wiadczajacym kry-
zysu, jest ogromnym psychicznym obciazeniem.
Wielu ludziom trudno jest udzwignad to zadanie,
zwlaszcza jesli ta opieka jest dtugoletnia. Tak
jak w samolocie w sytuacji zagrozenia, najpierw
rodzic zaktada maseczke tlenowa sobie, a potem
swojemu dziecku, tak i opiekun musi pamietac
o swoim dobrostanie. W przypadku, w ktérym
czuje sie wypalony, zmeczony, pozbawiony ener-
gii, ma ciagle obnizony nastrdj, pomocna moze
okazac sie psychoterapia. Pamietajmy o tym, ze
osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego sg
bardzo czute na emocje otoczenia. Chtona nasze
nastroje. Dlatego takze z tego wzgledu warto
zadbac o siebie, o to zeby dobrze sie czué, miec
energie do dziatania.

Katarzyna Szczerbowska-Kisieliniska
Rzeczniczka Biura ds. pilotazu Narodowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Kongresu
Zdrowia Psychicznego, dziata w Akademii Lideréw
Cogito — organizacji zrzeszajacej osoby z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego dzialajace na rzecz
oséb trwajacych w kryzysie i ich bliskich. Osoba
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, z diagnoza
schizofrenii paranoidalnej.
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Rzecznik Praw Pacjenta na podium

rankingu Pulsu Medycyny!

Puls Medycyny uznatl Rzecznika Praw Pa-
cjenta Bartlomieja Chmielowca za trze-
cig najbardziej wptywowa osobe w systemie
ochrony zdrowia w 2019 r. Zwyciezca rankin-
gu zostat Minister Zdrowia Profesor Lukasz
Szumowski.

Miejsce na podium dla Rzecznika Praw Pa-
cjenta za rok 2019 jest szczegdlnie cenne dla
wszystkich oséb zwiazanych z ochrong zdro-
wia psychicznego, poniewaz w zeszitym roku
obchodzilismy 25. rocznice uchwalenia ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Barttomiej
Chmielowiec upamietnit to wydarzenie ogta-
szajac rok 2019 — Rokiem Psychiatrii u Rzeczni-
ka Praw Pacjenta.

Psychiatria jest dziedzing medycyny opartg
szczegolnie o budowanie relacji i dialog z oso-
bami doswiadczajacymi kryzysu psychiczne-
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go oraz profesjonalistami zaangazowanymi
w udzielanie pomocy pacjentom. W 2019 roku
wspotpracowalismy z:

Pacjentami i ich rodzinami

SpotykaliSmy sie z nimi przede wszystkim
w szpitalach psychiatrycznych i placéwkach le-
czenia uzaleznien. Pracownicy naszego Biura —
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego — kazdego dnia byli przy tézku pacjentéw
w 216 podmiotach leczniczych na state i w kil-
kudziesieciu czasowo. ZaprosiliSmy organizacje
i stowarzyszenia pacjentéw i osob im bliskich
do Rady Organizacji Pacjentéw utworzonej
przez Rzeczniku Praw Pacjenta. Odbyly sie dwa
spotkania przedstawicieli organizacji z Rzecz-
nikiem w Warszawie, a bardzo owocnie prze-
biegata rowniez wspotpraca w poszczegdlnych
wojewodztwach.

hajbardziej wptywowych 0séh
w systemie ochtony zdrq‘w'ia _

[

€}

miejsce

Bartfomie]j
Chmielowiec

'_ Medpytg#ny

Rzecznik Praw Pacjenta Bartfomiej Chmielowiec na Il miejscu Pulsu Medycyny
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Rzecznik Praw Pacjenta na podium rankingu Pulsu Medycyny!

Wtadzami administracji rzadowej
oraz samorzgdowej

UczestniczyliSmy regularnie w posiedzeniach
Podkomisji ds. zdrowia psychicznego dziata-
jacej w poprzedniej kadencji Sejmu, a takze
postulowalismy o kontynuacje jej prac w obec-
nym parlamencie. Przekazywalismy propozy-
cje zmian systemowych do Ministra Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia. Wspdlnie
z Biurem ds. pilotazu centréw zdrowia psy-
chicznego przy Ministrze Zdrowia prowadzi-
lismy dziatania edukacyjne dotyczace reformy
psychiatrii srodowiskowej. Czynnie uczestni-
czyliSmy w regionalnych pracach rad ds. zdro-
wia psychicznego powotanych przez marszat-
kéw wojewddztw.

Przedstawicielami zawodow
medycznych w ochronie zdrowia
psychicznego

Odbywaty sie regularne spotkania w ramach
podstolika ds. psychiatrii w ramach Zespo-
tu ds. wspétpracy Rzecznika Praw Pacjenta
z Naczelng Izba Lekarsky. Poszukiwalismy
rozwigzan probleméw systemowych, z ktéry-
mi na co dzien mierza sie pracownicy systemu
opieki psychiatrycznej w Polsce. Wspieralismy
psychologéw w ramach ,,Miesiaca dla psycho-
loga”, dzieki czemu udato sie znalez¢ satysfak-
cjonujace ich rozwigzania w czesci podmiotéw
leczniczych.

Srodowiskiem akademickim

PodpisaliSmy prekursorskie w skali ogdlno-
polskiej Porozumienie o wspdipracy na rzecz
0s6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego
z uczelnia wyzsza. Wspdlnie z Uniwersytetem
Jagiellonskim w Krakowie chcemy prowadzic
dziatania edukacyjne o zdrowiu psychicznym.
Studenci Wydziatu Prawa i Administracji UJ od-
bywali wakacyjne praktyki u Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w szpita-
lach psychiatrycznych.

Mtodym pokoleniem ekspertéw
i dziennikarzami

W czerwcu Rzecznik Praw Pacjenta powotat
Rade Mtodych Ekspertéw ztozona z przed-
stawicieli lekarzy, pielegniarek, psychologow,
prawnikow, terapeutéw, pracownikéw so-
cjalnych, socjologéw i innych zawoddéw two-
rzacych system opieki nad pacjentem. Rada
stanowi cenny gtos doradczy i stanowi Zro-
dto cennych inicjatyw. Cieszymy sie z kazde-
go kontaktu z dziennikarzami i redaktorami,
ktérzy w telewizji, radio, Internecie, gazetach
i czasopismach méwili i pisali o zdrowiu psy-
chicznym.

Wszystkimi, ktérym dobro psychiatrii
lezy na sercu

Trudno w tak krétkim podsumowaniu wymie-
ni¢ wszystkie osoby i instytucje, ktére podej-
mowaty wspdlnie z nami dziatania na rzecz
osob doswiadczajacych kryzysu psychicznego.
Wszystkim Wam razem i kazdemu z osobna
serdecznie dziekujemy za wspétprace w Roku
Psychiatrii.

Nie spoczywamy na laurach. Oto nasze postula-

ty systemowe do realizacji w przysztosci:

* dodanie dzieci, mtodziezy, senioréw i osoby
ubezwtasnowolnione do katalogu oséb, wo-
bec ktérych Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego powinni podejmowa¢ dzia-
tania z inicjatywy wtasnej;

* zapewnienie przez Rzecznikéw pomocy oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi przed
przyjeciem do szpitala i po wypisie z niego;

* rozwdj nowego modelu psychiatrycznej opie-
ki dla dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem
wspoétpracy miedzyresortowej i odpowied-
niego poziomu finansowania;

* utworzenie oddziatu psychiatrii dla dzieci
i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim;

* umozliwienie przyjmowania do szpitala
psychiatrycznego oséb matoletnich, ktére
nie sg chore psychicznie, lecz wykazujq za-
burzenia psychiczne, w sytuacji zagrozenia
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zycia wskutek samookaleczen i prob samo-
bdjczych;

sadowe ograniczenie dostepu do dokumenta-
cji maloletniego pacjenta w sytuacji, gdy za-
chodzi podejrzenie, ze zapoznanie sie z tre-
$cig dokumentacji moze stanowi¢ zagrozenie
zdrowia lub zycia dziecka;

analize dostepu do opieki stomatologicznej
dla oséb starszych w zaktadach opieki dtugo-
terminowej;

kontraktowanie §wiadczen w zaktadach opie-
kuniczo-leczniczych z uwzglednieniem szcze-
gdlnych potrzeb oséb starszych;
profilowanie zajec¢ terapeutycznych w od-
dziatach sagdowych z uwagi na wiek pacjen-
tow;

zwiekszenie miejsc w oddziatach psychiatrii
saqdowej celem skrécenia kolejek;

podjecie i finalizacje prac nad ustawa o za-
wodzie psycholog;a

dziatania majace na celu zwiekszenie sku-
teczno$ci sadowych zobowiazan do leczenia
odwykowego;

wzmozone dziatania edukacyjne na temat
srodowiskowego modelu opieki psychia-
trycznej;

wypracowanie zapisow ustawowych dotycza-
cych funkcjonowania centréw zdrowia psy-
chicznego;

ustawowe uregulowanie zasad stosowania
monitoringu w szpitalach psychiatrycznych
i placowkach leczenia uzaleznien;

zmiane przepiséw dotyczacych przymusu
bezposredniego;

wzmocnienie wsparcia pelnomocnikéw pro-
fesjonalnych dla pacjentéw szpitali psychia-
trycznych;

uwzglednianie niezwykle waznej roli ciagto-
$ci opieki psychiatrycznej przy kontraktowa-

podejmowanie dziatan majacych na celu za-
checanie studentéw réznorakich kierunkéw
do podejmowania specjalizacji zwigzanej
z psychiatria;

stworzenie gremium stanowigcego formalna
reprezentacje organizacji pacjentéw z obsza-
ru psychiatrii i leczenia uzaleznien;
konstruowanie umoéw ubezpieczeniowych
W sposob niestygmatyzujacy osob z zaburze-
niami psychicznymi;

powotanie wspdlnego zespotu Ministra
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta ds. no-
welizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego;

zobowiazanie do wspotpracy systemu pomo-
cy spotecznej ze szpitalami psychiatrycznymi
w zakresie poszukiwania miejsc w domach
pomocy spotecznej dla osé6b wymagajacych
calodobowego wsparcia, a nie wymagajacych
leczenia w szpitalu;

wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi
w aktywizacji zawodowej;

edukacje, profilaktyke, promocje zdrowia
psychicznego, =zapobiegania zaburzeniom
psychicznym w szkotach i placéwkach syste-
mu oswiaty, placéwkach opiekunczo-wycho-
wawczych i resocjalizacyjnych oraz w jed-
nostkach wojskowych;

podkreslenie potrzeby poszanowania god-
nosci oséb z zaburzeniami psychicznymi
w przestrzeni wirtualnej;

umozliwienie osobie bliskiej obecnosci w ka-
retce podczas przewozenia osoby z zaburze-
niami psychicznymi do szpitala;

obowiazek odbycia rozmowy z pacjenta-
mi szpitala psychiatrycznego i Rzecznikiem
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
przez sedziego wizytujacego szpital.

Rzecznik Praw Pacjenta

niu swiadczen;

debate dotyczaca odbiurokratyzowania opie-
ki psychiatrycznej i wypracowanie praktycz-
nych rozwiazan w tym zakresie;
wprowadzenie przedmiotu ,Wiedza o zdro-
wiu” do szkét na réznym poziomie naucza-
nia, z uwzglednieniem elementéw zdrowia
psychicznego;

Liczymy, ze dzieki podjetym dzialaniom za-
rowno w obszarze psychiatrii, jak tez w innych
dziedzinach, rok 2020 bedzie dla nas réwnie
udany w plebiscycie Pulsu Medycyny.

Grzegorz Saj
Dyrektor Departamentu
ds. Zdrowia Psychicznego
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o potrzebie wspotdziatania

C o stanowi najwieksza bariere w realiza-
cji psychiatrii zorientowanej na osobe?
Istotg naszej wspolnej pracy dzisiaj jest wytrwa-
te zaangazowanie na rzecz reformy opieki psy-
chiatrycznej poprzez budowanie spoteczenstwa
obywatelskiego, wtaczanie lokalnych samorza-
dow do wspodtodpowiedzialnosci, wspodtdziata-
nia i do solidarnosci w procesie przywracania
osobom chorujacym psychicznie ich podmio-
towosci, ich miejsca w zyciu spotecznym, pet-
nego w nim udziatu i praw. Niestety czas ste-
reotypow, napietnowania i wykluczania os6b
cierpiacych z powodu choroby
psychicznej, jeszcze nie minat.
Oni oczekuja szacunku, oczekuja,
ze zostang przez nas zobaczeni
i Ze zostanie uznany ich wiasny,
tworczy wktad w zycie spoteczne.
Reforma opieki psychiatrycznej
jest wezwaniem do wielkiej prze-
miany w nas samych, nas profe-
sjonalistéow, nas psychiatrow. Po-
trzebowaliSmy czasu, zeby sobie
wyobrazi¢, Ze centrum opieki
moze przesuna¢ sie z duzego szpitala psychia-
trycznego, z t6zko-centrycznej psychiatrii, do
zycia w srodowisku.

Musimy tez pokonac¢ pietno strukturalne.
Wspotudziat w zyciu spotecznym i réwno-
prawna obecnos$¢ nie s utopijng wizja, ale
obowigzujacym prawem zapisanym w Naro-
dowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Nie chodzi o preferowanie naszych pa-
cjentéw, a o realizowanie jednakowych praw
dla wszystkich. Realizacja ich poprzez pilotaz,
jest teraz naszym wspdlnym i solidarnym wy-
sitkiem. Jak bardzo potrzebujemy tej solidar-
nosci uzmystawia nam dzisiaj kazdy dzien
walki z epidemia. Teraz lepiej rozumiemy, ze

Prof. Andrzej Cechnicki

budowane przez nas w pilotazach lokalne wie-
zi i odpowiedzialnos¢ wyzwala wspotprace,
wsparcie i pomoc a nie konkurencje. Taki czas
powaznej proby pomaga nam zrozumied, ze
musimy zdoby¢ sie na wspoétdziatanie, na mé-
wienie jednym glosem w gronie psychiatréw,
ale przede wszystkim pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia
i Pelnomocnikiem MZ ds. reformy opieki psy-
chiatrycznej. Nowy $wiat po epidemii jest tez
szansg na dokonanie przewarto$ciowan, to
czas refleksji i oddzielenia tego co wazne od
tego co nieistotne. Zobaczymy
woéwecezas jaka wartoscia jest siec
wsparcia od najblizszych i oto-
czenia, od lokalnej wspdlnoty.
A to jest istota psychiatrii Srodo-
wiskowe;.

Psychiatria jest bardzo czula
na kontekst spoteczny, ponie-
waz to kontekst spoteczny ma
istotny udziat w wybuchu kry-
zysu psychicznego, zaburzen
czy choroby psychicznej. Ten kontekst wspot-
ksztattuje zaburzenie, decyduje o jego kierun-
ku, o przebiegu, o szansach na zdrowienie.
Optymalna sytuacja dla zdrowia psychicznego
i dla procesu zdrowienia jest poczucie stabilno-
$ci. Stabilne wiezi, stabilne relacje, orientacja
na troske o drugiego cztowieka. Bardzo istotna
jest wiez wielopokoleniowa, orientacja na soli-
darno$é, na wspdlnote, na wspdtprace. A o te
wartosci w globalnym swiecie w jakim zyliSmy
byto coraz trudniej.

Psychiatria odchodzi od leczenia skoncen-
trowanego na t6zku na rzecz opieki w sro-
dowisku zyciowym pacjenta. Przestaje by¢
skupiona na opiece szpitalnej, na tézku, cho-
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ciaz t6zka ciagle pochtaniaja u nas wiekszos¢
srodkow przeznaczonych na leczenie. Program
pilotazowy, ktdry jest realizowany w tej chwi-
li w 27 regionach kraju, w najblizszym czasie
w 42 obejmie 5,3 miliona dorostych Polakéw.
Program wymaga przewartosciowania nasze-
go myslenia o potrzebach oséb leczonych i ich
rodzin. Wymaga tez nowej organizacji opieki
psychiatrycznej. Ta nowa organizacja powia-
zana jest z odpowiedzialnoscia za lokalng
wspolnote.

Ten model stawia rowniez w nowej roli pa-
cjentéow. Chodzi o to, by byli wyedukowani,
kompetentni, by nabyli umiejetnosci rozumie-
nia siebie, rozumienia swojej choroby. Zeby
nabyli wiedze na temat procesu leczenia, tego,
co im pomaga zdrowieé. Zeby stopniowo przy-
blizyli sobie i rozwiazali przezywane rozdarcia,
konflikty, zranienia, ale tez zdobyli wiedze o le-
kach, o tym, jak rozmawiac ze swoim lekarzem
prowadzacym, jakie cele sobie stawia¢ w zyciu,

czyli zeby odzyskali poczucie sensu swojego zy-
cia, aby nabywali coraz wiekszych kompetencji,
az do samopomocy wiacznie.

Psychiatria w Polsce wymaga sojuszu po-
nad wszystkimi podziatami. Jest tylko jed-
na reforma opieki psychiatrycznej. Teraz,
oczy wszystkich srodowisk zwrdcone sg na
Narodowy Fundusz Zdrowia. Przysztos¢ re-
formy zalezy od wspdtpracy NFZ z Minister-
stwem Zdrowia i Pelnomocnikiem MZ ds. re-
formy opieki psychiatrycznej Panem Markiem
Balickim. Bo tylko taka wspdétpraca zaowocu-
je rozwojem pilotazu i pozwoli zmierzy¢ sie
z wykluczeniem strukturalnym dotyczacym
pacjentéw i opieki psychiatrycznej. To moim
zdaniem najwazniejsze wyzwanie na péimet-
ku trwania pilotazu.

Andrzej Cechnicki
Przewodniczacy Ogolnopolskiego
Porozumienia na rzecz Realizacji NPOZP

Senior maluszka tuli

Senior na oddziale noworodkowym? Brzmi zaskakujaco. W poznanskim Szpitalu Miejskim
im. Franciszka Raszei na Oddziale Noworodkowym zainicjowano wyjatkowa, niecodzien-

na akcje ,,Senior maluszka tuli”.

ej gtéwni bohaterowie to seniorzy w wieku

60+, ktérzy nieodptatnie zaoferowali swdj
czas, checi i ogromne, dobre serca. Najpierw
przeszli kilkunastotygodniowy kurs, a pierw-
szy senior rozpoczal swoja misje 5 grudnia
2019 r. w Miedzynarodowym Dniu Wolonta-
riusza.

Rola seniora jest pomoc rodzicom, za ich zgo-
da oraz pracownikom szpitala w opiece nad
noworodkami, spedzanie z dzieckiem czasu,
tulenie go, a tym samym wyreczanie rodzicéw
z ciagtego przebywania na oddziale. Pomoc
taka jest szczegdlnie istotna dla tych rodzi-

céw, ktérzy z réznych powodéw — zdrowot-
nych, ekonomicznych, koniecznos$ci zapewnie-
nia opieki dzieciom pozostalym w domu — nie
mogq przebywac ciagle ze swoim maluszkiem
na oddziale. Najwiecej korzysci otrzymuje
dziecko. Opieka seniora — wolontariusza za-
pewnia mu poczucie czutosci, bliskosci, mi-
tosci i zapobiega przebywaniu dziecka w sa-
motnosci, co pozytywnie przyczynia sie do
prawidtowego rozwoju emocjonalnego i psy-
chicznego w przysztosci.

Zainteresowanie senioréw przystapieniem do
projektu przerosto najsmielsze oczekiwania
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Senior maluszka tuli

tworcow inicjatywy. Rekrutacja trwata tylko
4 dni, a na ogloszenie o naborze zareagowa-
to 130 tysiecy osob. Sposrod wszystkich zgto-
szen wytoniono 20 kandydatéw na przysztych
wolontariuszy, ktérzy przed wprowadzeniem
ich na Oddzial Noworodkowy odbyli wielo-
miesieczne szkolenia, tj. zajecia z lekarzami,

pielegniarkami i psychologami, rozmowy z ro-
dzicami oraz przeszli niezbedne badania le-
karskie. W toku wieloetapowych przygotowan
seniorzy poznali organizacje pracy na oddzia-
le noworodkowym, zasady BHP, zapoznali sie
z wymogami opieki sprawowanej nad nowo-
rodkami oraz wymogami epidemiologicznymi,
a takze z psychologicznymi aspektami pracy
wolontariusza, komunikacja interpersonalng
wolontariusz — rodzic/opiekun prawny, wolon-
tariusz — personel.

Projekt ma wymiar wielopokoleniowy. Aktywi-
zuje senioréw, przeciwdziata wykluczeniu osob
starszych, wspiera personel w jego codziennej
trudnej pracy, pomaga rodzicom, daje mitos¢
maluszkom. Seniorzy swa postuge noworod-
kom swiadcza codziennie od poniedziatku do
niedzieli niosac ciepto i dobro, w zamian otrzy-
mujac to samo. Realizatorem projektu jest po-
znanski Oddziat Polskiego Towarzystwa Opie-
ki Paliatywnej, finansowanie zapewnia Miasto
Poznan we wspdtpracy z Centrum Inicjatyw
Senioralnych.

Katarzyna Stepczak
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
z woj. wielkopolskiego

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego

Prawny punkt widzenia

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego
stanowi cze$¢ zewnetrznej indywidualnej
dokumentacji medycznej. Dokument ten jest
syntetycznym wyciggiem informacji o przebie-
gu hospitalizacji, stworzonym na potrzeby kon-
tynuacji leczenia przez innego lekarza lub pie-
legnacji. Karta informacyjna jest przedktadana
takze przez pacjenta na potrzeby toczacych sie
z jego udzialem postepowan np. do ZUS-u czy
osrodka pomocy spoteczne;j.

Co powinno sie znalez¢ w karcie informa-
cyjnej?

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz regulacjami rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. spra-
wie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
wazne jest, aby w dokumencie tym prawidtowo
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oznaczy¢ m.in. tozsamos$¢ pacjenta, podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych ze wskaza-
niem komorki organizacyjnej, w ktorej udzielo-
no $wiadczen zdrowotnych, date sporzadzenia.
Karte informacyjna podpisuje lekarz wypisu-
jacy i lekarz kierujacy oddzialem (ordynator)
albo lekarz przez niego upowazniony.

Wpisy w karcie informacyjnej beda uzaleznione
od przypadku indywidulanego pacjenta, jego
jednostki chorobowej oraz przebiegu hospitali-
zacji. Generalng zasada, wynikajaca z zapisow
ww. rozporzadzenia jest, ze lekarz wypisujacy
pacjenta wystawia karte informacyjna na pod-
stawie informacji zawartych w historii choroby,
dotyczacych m.in.:

* przyjecia do szpitala, w tym trybu przyjecia,
istotnych danych z wywiadu przy przyjeciu,
rozpoznania ustalonego przez lekarza przyj-
mujacego;

* przebiegu hospitalizacji, w tym wynikéw ba-
dan diagnostycznych, konsultacji, obserwacji
stanu zdrowia, stopnia natezenia bdlu i jego
leczenia itp.;

* wypisania ze szpitala, w tym rozpoznania
klinicznego sktadajacego sie z okreslenia cho-
roby zasadniczej, bedacej gtéwna przyczyna
hospitalizacji, choréb wspdtistniejacych i po-
wiktan, opisu zastosowanego leczenia, wy-
konanych badan diagnostycznych i zabiegéw
oraz operacji, epikryzy, adnotacji o przyczy-
nie i okolicznosciach wypisania ze szpitala.

Obowiagzkowo powinny znalez¢ sie w karcie
informacje dotyczace stanu ogdlnego pacjenta
i jego ewentualnych dolegliwosci, wystepuja-
cych u pacjenta w dniu wypisu ze szpitala, dane
dotyczace przyczyny, tudziez trybu wypisania
pacjenta ze szpitala, wskazanie, czy etap lecze-
nia szpitalnego w ocenie lekarza zostat zakon-
czony, czy dolegliwosci ustapity albo ze wypis
nastapit na zadanie pacjenta. Istotnym jest tez
odnotowanie, ze poinformowano pacjenta o ko-
niecznosci wypetniania odpowiednich zalecen
dotyczacych m.in. przyjmowania lekéw, sposo-
bu zywienia, dalszej terapii i leczenia.

Rzetelnie opisana karta informacyjna nie po-
winna budzi¢ watpliwosci, co do stanu w jakim

wypisano pacjenta oraz czy lekarz dotozyt nale-
zytej staranno$ci w procesie informowania pa-
cjenta — w sposob dla niego zrozumiaty — o jego
stanie zdrowia i zaleceniach po wypisie.

Czego nie powinno byé w karcie informa-
cyjnej?

Istniejq pewne informacje zwigzane wprawdzie
z pacjentem, ale ktdére nie powinny jednak zo-
sta¢ umieszczone w karcie informacyjnej, np.
dotyczace dosy¢ intymnych sfer zycia prywat-
nego. Informacje te sa bowiem wazne w proce-
sie leczenia szpitalnego, natomiast nie powinny
by¢ ujmowane w karcie informacyjnej, ktéra
— jak juz wspomnieliSmy — moze by¢ przez pa-
cjenta przekazywana do innych instytucji. Po-
nadto, zgodnie z art. 51 ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
w dokumentacji dotyczacej badan lub przebie-
gu leczenia osoby, wobec ktérej podjeto czyn-
nosci wynikajace z tej ustawy, nie utrwala sie
oswiadczen obejmujacych przyznanie sie do po-
pelnienia czynu zabronionego pod grozba kary.
Zakaz ten oznacza, iz lekarz nie moze odnoto-
waé w dokumentacji medycznej, w tym w kar-
cie informacyjnej zadnych informacji, o tym, ze
pacjent popetnit przestepstwo lub informacji —
nawet posrednio — na to wskazujacych.

Zdarzajq sie sytuacje, ze w karcie informacyjnej
pojawia sie btedny zapis. Nie chodzi tutaj o wpi-
sy, co do ktdérych pacjent ma odmienne zdanie
od lekarza. To lekarz sporzadza karte informa-
cyjng i jego prawem jest zawarcie w niej infor-
macji, z ktérymi pacjent moze sie nie zgadzad,
ale ktére odzwierciedlajq stan faktyczny. Cho-
dzi o wpisy, gdzie np. btednie wskazano PESEL
wypisywanego albo zalecono stosowanie lekéw,
cho¢ pacjent zgtaszat w trakcie leczenia, Ze jest
na nie uczulony. Dlatego przed opuszczeniem
szpitala warto zapoznac sie z wpisami w karcie
informacyjnej, a gdy jakies zapisy budza watpli-
wosci, nalezy zwrdécié sie do lekarza wypisuja-
cego o ich wyjasnienie.

Martyna Baginska
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego z woj. podlaskiego
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Aktywnos¢ fizyczna

| zdrowe odzywianie seniora

Na przestrzeni ostatnich lat na swiecie zauwazalny jest wydluzajacy czas trwania nasze-
go zycia, co w perspektywie bedzie skutkowalo gwaltownym proces starzenia sie ludno-
$ci. Starzenie fizjologiczne jest procesem nieodwracalnym, jednakze mozemy zapobiec
rozwojowi niektorych chordb przewleklych podejmujac zaro6wno rézne formy aktywno-
sci fizycznej, jak tez stosujac zasady zdrowego zywienia.

Aktywnos¢ fizyczna

Ciato ludzkie potrzebuje ruchu. U senioréow
zaleca sie podejmowanie treningu fizycznego,
czyli zmiane siedzacego trybu zycia na aktyw-
nos¢ ruchowa oraz ¢wiczenia fizyczne proste
i nieskomplikowane. Zalecane sg ¢wiczenia
wytrzymatosciowe, poprawiajace wydolnosé
tlenowq takie jak spacer, taniec czy jazda
na rowerze. Istotne sg tez ¢wiczenia réwno-
wazne i koordynacyjne przyczyniajace sie do
ogdblnej sprawnosci, np. chéd bokiem czy do
tylu, a takze wstawanie z pozycji siedzacej.
Zaleca sie ich wykonywanie przez co najmniej
2,5 godziny tygodniowo. Systematycznie po-
dejmowana aktywno$¢ fizyczna rozwija na-
szg pamieé, koncentracje, uwage a takze za-
pobiega rozwojowi choréb przewlektych np.
cukrzycy czy choréb sercowo- naczyniowych.
Korzysci jakie wynikaja z prawidtowo podej-
mowanego treningu fizycznego przez osoby
starsze to takze m.in. tagodzenie dolegliwo-
$ci bélowych, lepsza jakos¢ snu, zmniejszenie
ryzyka upadkéw czy poprawa jakosci zycia
i zmniejszenie ryzyka infekcji.

Zdrowe odzywianie

W starszym wieku obserwujemy szereg zmian
zachodzacych w organizmie, ktérych wyste-
powanie wymaga skorygowania nawykow zy-
wieniowych. Podczas starzenia zmieniajq sie
naturalne procesy zachodzace w naszym or-
ganizmie, ulega tez tempo przemiany materii
w poréwnaniu z osobami w wieku $rednim.

Skutkuje to koniecznoscia modyfikowania ja-
dtospisu seniora, czyli dostarczania organi-
zmowi np. mniejszej ilosci energii, co zapobie-
gnie zarowno otytosci jak i nadwadze. Planujac
diete seniora warto kierowad sie 10 zasadami
zdrowego zywienia osob starszych, opraco-
wanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia.
Oto one:

* positki spozywamy regularnie (5-6 razy
dziennie co 2-3 godziny)

* codziennie spozywajmy owoce i warzywa

* spozywamy produkty zbozowe (np. kasze
gryczane, pieczywo typu graham)

* codziennie spozywamy 3 szklanki produk-
téw mlecznych (ktére mozna zastapi¢ se-
rami)

* jemy ryby oraz chude mieso, a takze jaja i ro-
$liny straczkowe

* ograniczamy spozywanie mies czerwonych
i ttuszczy zwierzecych, a takze unikamy spo-
zywania cukru i stodyczy

* ograniczamy tez dosalanie potraw

* nie spozywamy alkoholu

* stosujemy suplementacje witaming D

* nie zapominamy o codziennej aktywnosci fi-
zycznej i umystowe;j.

Aktywnos¢ ruchowa i zdrowe odzywianie dajq
gwarancje dobrego samopoczucia i dtugiego
zycia, czego kazdemu z naszych Czytelnikéw
serdecznie Zyczymy.

Barbara Szajnocha
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego z woj. dolnos$laskiego

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 2/2020



o PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWIENIA

Instytut

Fywnotei | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

B DLA OSOB W WIEKU STARSZYM
CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do oséb w wieku starszym
Jest to najprostsze i najkrotsze ogélne w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
przedstawienie kompleksowej idei zywienia, U wielu 0sob z chorobami przewleklymi
ktérej realizacja daje szanse na aktywne (otytos€, cukrzyca, choroba niedokrwienna

serca, nadcisnienie, osteoporoza)
konieczna moze by¢ modyfikacja
proponowanych zalecen

w porozumieniu z lekarzem

i dietetykiem.

i zdrowe starzenie sie.

JAK ROZUMIEC/CZYTAC
PIRAMIDE?

Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji roznych,
niezbednych w codziennej
diecie, grup produktéw
spozywczych. Im wyzsze

pietro piramidy, tym
mniejsza ilos¢ i czestose
spozywanych
produktéw z dane;j
grupy Zywnosci.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA SZANSA NA ZYCIE W DOBREJ KONDYCJI
PSYCHICZNEJ | FIZYCZNEJ.



pacjenta

j sie z Biurem Rzecznika PraYV c
ul. Mtynarska 46

lefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590
czynna pn. — pt. w godz. 8:00-1

~_www.gov.pl/rpp

-mail: kancelaria@rpp.gov.
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| Artykuty autoréw nie bedqcych pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta -
sq wyrazem ich osobistych pogladdéw, nie zas stanowiskiem Rzecznika Praw Pacjenta
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