Slaskie Studia Historyczno-Teologiczne 33 (2000) s. 306-310

0. HENRYK MATUSIEWICZ

STACJE OPIEKI CARITAS JAKO ALTERNATYWNE FORMY
OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W SRODOWISKU CHOREGO

(Komunikat)

I. WPROWADZENIE

W latach osiemdziesiatych biezacego stulecia w Polsce ujawnit si¢ bardzo
wyraznie nie tylko gteboki kryzys polityczny i gospodarczy, ale rowniez deficyt
w dziedzinie stuzby zdrowia. Placowki tych resortow nie byty w stanie podotac¢
stojacym przed nimi obowiazkom. Szczegdlne zaniedbania byty widoczne i od-
czuwane przez ludzi chorych, samotnych i niepetnosprawnych przebywajacych
w domach opieki i zamieszkujacych na wsiach, w matych miasteczkach i osa-
dach. Mata liczba pielegniarek srodowiskowych, brak odpowiedniego zaplecza
do pracy pielegniarskiej sprawiaty, ze tylko niewielka grupa pacjentéw otrzymy-
wata wiasciwa pomoc pielegniarska.

W takiej sytuacji wiele os6b samotnych lub niepetnosprawnych kierowano
do doméw pomocy spotecznej lub do szpitali. Poprawa tej sytuacji byta zatem
pilnag i niekwestionowana koniecznoscia.

Naprzeciw tym potrzebom probowat wyjs¢ Kosciot w Polsce. W tym miejscu
nalezy podkresli¢ zastugi bpa Alfonsa Nossola, ktéry utrzymywat dobre kon-
takty z przedstawicielami Kosciota katolickiego w Niemczech i widziat tam bar-
dzo praktyczne sposoby rozwiazania opieki medycznej, gtéwnie pielegniarskiej,
wobec ludzi samotnych, chorych i niepetnosprawnych przebywajacych w domach.
Opieka ta byta sprawowana przez Stacje Opieki Caritas. Zastanawiano sig wigc,
czy podobnych form opieki nie mozna by zorganizowa¢ na terenie Polski.

W tym tez czasie strona niemiecka byla zainteresowana sposobem zorgani-
zowania takiej pomocy (w tym medycznej) dla mniejszosci niemieckiej, zamie-
szkujacej gtoéwnie okolice Slaska oraz Slask Opolski. Po wielu negocjacjach
i rozmowach z Deutscher Caritasverband oraz przedstawicielami rzadu niemiec-
kiego podjeto decyzje o probie zorganizowania w Polsce sieci Stacji Opieki Ca-
ritas, jako alternatywnych i nowoczesnych struktur opieki socjalno-pielegna-
cyjnej, nastawionej na pomoc cztowiekowi potrzebujacemu w jego srodowisku.
Przedsigwziccie to byto mozliwe dzigki srodkom finansowym przekazanym
w darze z Niemiec za posrednicwem Caritas.

W | etapie postanowiono organizowaé Stacje Opieki Caritas na terenie diece-
zji opolskiej. 10 X w 1992 r. w Dobrzeniu Wielkim koto Opola zostata urucho-
miona pierwsza taka stacja. Dzisiaj takich palcéwek w diecezji opolskiegj
i gliwickiej jest 65. Przy 37 stacjach zorganizowano réwniez gabinety rehabilita-
cji, co pozwala na szerszy zakres swiadczonych ustug.



0. HENRYK MATUSIEWICZ 307

W 1994 r. Caritas Polska podjeta starania, aby projekt organizowania Stacji
Opieki Caritas rozszerzy¢ na teren catej Polski. W porozumieniu z ks. Prymasem
i biskupami poszczegélnych diecezji ustalono, ze w drugim etapie zostanie zor-
ganizowanych 14 stacji w nowo utworzonych diecezjach. Wybrano nastepujace
diecezje:

1) sandomierska — Sandomierz, Nisko, Janow Lubelski;

2) rzeszowska — Ropczyce, Tyczyn, Katy koto Nowego Zmigrodu;

3) warszawsko-praska — Wieliszew, Rembertow, Minsk Mazowiecki;

4) zamojsko-lubaczowska — Zamos$¢, Lubaczéw, Hrubieszdw;

5) ptocka — Ptock;

6) torunska — Torun.

Obecnie mamy 122 Stacje Opieki Caritas.

Il. ZALOZENIA | CELE STACJI OPIEKI CARITAS

Podstawowymi celami Stacji Opieki Caritas sa:

— wydluzenie do maksimum pobytu pacjenta w domu poprzez zagwaranto-
wanie mu ustug pielegnacyjnych oraz dostarczenie niezbednego sprzetu rehabili-
tacyjno-pielegnacyjnego;

— skrocenie do minimum pobytu pacjenta w szpitalu, a przez to tworzenie
miejsc dla 0s6b wymagajacych hospitalizacji;

— zapewnienie pacjentowi opieki holistycznej, obejmujacej nie tylko sfere fi-
zyczna, ale rowniez duchowa i socjalna;

— animowanie wspolnoty Kosciota na rzecz stuzby cztowiekowi cierpiacemu
oraz krzewienie migdzyludzkiej solidarnosci;

— wspieranie panstwowych stuzb socjalno-pielegnacyjnych.

Stacja Opieki Caritas stanowi nowoczesna i profesjonalna forme pielegnacji
i rehabilitacji pacjenta w domu. Do gtdwnych jej zadan naleza:

— medyczna i pielegnacyjna opieka nad chorymi (w tym dzie¢mi) w ich sro-
dowiskach;

— poradnictwo w sprawach medycznych, poradnictwo pielegniarskie w spra-
wach higieny i zywienia;

— opieka nad rodzinami, zwlaszcza wielodzietnymi i pozbawionymi obecno-
sci matki;

— Wypozyczanie sprzetu madyczno-rehabilitacyjnego;

— propagowanie tematow z zakresu profilaktyki choréb cywilizacyjnych i czg-
sto wystepujacych w danym regionie, w tym choréb zakaznych oraz promowa-
nie zdrowia;

— organizowanie kurséw szkoleniowo-informacyjnych z zakresu opieki nad
pacjentem dla rodziny chorego oraz wolontariuszy;

— poradnictwo socjalne;

— posrednictwo w nawiazywaniu kontaktéw medycznych, socjalnych z urze-
dami, parafia itp.;

— poradnictwo i instruktaz w zakresie ¢wiczen rehabilitacyjnych.
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I11. SPRAWY ORGANIZACYJNE

Poczatkowo podstawa utworzenia i funkcjonowania Stacji Opieki byty umo-
wy zawierane pomiedzy Caritas poszczegolnych diecezji z wtadzami samorza-
dowymi. W umowie bardzo wyraznie podkreslano autonomie stacji na terenie
gminy, jej podmiotowos¢, z jednoczesnym zobowiazaniem wiladz samorzado-
wych do przejecia na siebie catkowitych kosztow zwiazanych z biezaca dziatal-
noscia stacji. Nalezy podkresli¢, ze byta to forma finansowania ustug opiekun-
czych, nie zas finansowanie dziatalnosci Kosciota.

Podstawa do takiego ustawienia spraw organizacyjnych stat sie tekst ustawy
0 pomocy spotecznej z dnia 29.11.1990 r. w dziale 111, rozdz. 1, art. 47:

1. Gmina wspdtdziata z istniejacymi na jej terenie instytucjami, w tym z Ko-
sciotem katolickim... w celu realizacji zadan pomocy spotecznej.

2. Gmina moze zleci¢ wymienionym w ust. 1 podmiotom, za ich zgoda, w try-
bie pisemnego porozumienia, realizacje okreslonych zasad pomocy spotecznej,
przyznajac na ten cel srodki pienigzne.

Od stycznia 1999 r., wigkszos¢ Stacji Opieki Caritas funkcjonuje na podsta-
wie umowy z Kasa Chorych na swiadczenie ustug pielegniarskich. Miesieczny
koszt (biezacej) dziatalnosci stacji (przy zatrudnieniu 2 pielegniarek) waha sie
w granicach 5000 zt. Obejmuje on 2 pensje oraz koszty eksploatacyjne (C.O.,
C.W., energia, paliwo, telefon itd.). Warto zaznaczy¢, ze kwota ta stanowi koszt
miesiecznego pobytu 2 pacjentéw na oddziale szpitalnym. Za te sume dwie pie-
legniarki stacji sprawuja w ciagu miesiaca opieke domowa nad 60-100 pacjen-
tami.

IV. TEREN DZIALANIA | STAN PERSONALNY

Przy okreslaniu terenu dziatania stacji, Caritas poszczegolnych diecezji kieru-
je sie granicami administarcyjnymi miast lub gmin, tak by liczba mieszkancéw
danego obszaru miescita sie w granicach od 10 000 do 15 000, gdyz tylko wdw-
czas mozna zapewni¢ regularna opieke wszystkim potrzebujacym.

W kazdej stacji zatrudnione sa na etatach przynajmniej dwie pielegniarki dy-
plomowane. Jest to bezwzgledne minimum. Po podpisaniu umowy kontraktowej
z Kasami Chorych liczba zatrudnionych pielegniarek jest bardzo zréznicowana —
w zaleznosci od liczby mieszkancdw objetych opieka. W zasadzie na jedna pie-
legniarke pracujaca na terenie wiejskim przypada 1000 podopiecznych, nato-
miast w miescie — 1500. Okoto 3/4 stacji sygnalizuje, ze nie jest w stanie spro-
sta¢ natozonym i stale rosnacym oczekiwaniom spotecznym.

Przy wyborze pracownikdw stacji Caritas jasno precyzuje Kryteria oraz wy-
magania, jakim powinien sprosta¢ zatrudniony. Ze wzglgdu na znaczne bezrobo-
cie Caritas posiada mozliwos¢ doboru personelu wg profilu wymagan. Pielg-
gniarki stacji petnia réwniez dyzury w dni $wiateczne, tj. w soboty i niedziele.
Kazda z nich musi posiada¢ prawo jazdy i ma do dyspozycji samochdd, ktorym
dojezdza do pacjentow.

Specyficzna grupe personelu stacji stanowia wolontariusze. Ich obecnos¢ po-
zwala obja¢ opieka i pomoca wieksza liczbe pacjentéw. Spetniaja oni funkcje
pomocnicze w domu pacjenta oraz wykonuja czynnosci, ktore nie wymagaja
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umiejetnosci pielegniarskich, jak np. zakupy, realizacja recept, pomoc w przygo-
towaniu positkow itp.

Oddziatujac duszpastersko, Caritas ktadzie mocny nacisk na nawiazywanie
przez stacje wspOtpracy z parafialnymi zespotami charytatywnymi, ktére podej-
muja prace socjalne u podopiecznych oraz wykonuja te zadania, ktére nie wy-
magaja wickszego przeszkolenia ani przygotowania (pranie, sprzatanie itp.).
W wielu stacjach liczba wolontariuszy ciagle wzrasta.

V. WYPOSAZENIE STACIJI

Siedziba stacji jest kilkuizbowy lokal, w ktorym mieszcza sig: gabinet zabie-
gowy, pokoj przyje¢ i ewidencji pacjenta, pokéj promocji zdrowia, pokoj socjal-
ny, poczekalnia, sala konferencyjna, magazyn sprzetu medyczno-rehabilitacyj-
nego, tazienka dostosowana do pielegnacji oséb niepetnosprawnych oraz — jesli
warunki na to pozwalaja — gabinet rehabilitacyjny z fizykoterapia i garaze na
samochody.

Lokal stacji jest udostepniany najczesciej przez strong koscielna lub w nie-
ktorych przypadkach przez gmine. Wyposazenie oraz jakos¢ pomieszczeh moze
pozytywnie lub negatywnie wptywa¢ na warunki i atmosfere pracy. Nalezy pod-
kresli¢, ze do obecnej chwili personel stacji pracuje w bardzo dobrych warun-
kach. Kazda pielegniarka ma do dyspozycji stuzbowy samochodd oraz szeroka
game nowoczesnego i niezbednego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego. Sprzet
ten dzieli si¢ na narzedzia pracy (cisnieniomierz, glukometr, aparat EKG) oraz
przedmioty uzytkowe, ktére wypozycza si¢ do domu pacjentom, np. wozki in-
walidzkie, balkoniki, chodziki, materace przeciwodlezynowe, t6zka szpitalne i re-
habilitacyjne.

Od samego poczatku funkcjonowania stacji wprowadzono symboliczny tary-
fikator optat za sprzgt (np. wypozyczenie chodzika, balkonika — 5 zi, t6zko
z wyposazeniem — 10 zi itp.). Opflaty te nie pomniejszaja udziatu finansowego
gmin w kosztach utrzymania stacji, lecz sa przeznaczone na odtwarzanie bazy
sprzetowej. Obowiazuje w tym przypadku ztota reguta: ofiary na sprzet przezna-
czone sg na sprzet.

VI. OFEROWANE FORMY OPIEKI

Od 6 lat funkcjonujace Stacje Opieki Caritas w Polsce wykazaty celowosé¢
ich utworzenia. WspoOtpracuja one $cisle z palcowkami stuzby zdrowia oraz leka-
rzami. Bardzo czesto przejmuja pacjentow wprost z oddziatéw szpitalnych, ale
réwniez zgtaszanych przez Opieke Spoteczna, rodzine, parafie¢ albo sasiadow.

Zakres oferowanych ustug jest niezmiernie szeroki. Stacje proponuja przede
wszystkim systematyczna opieke pielegniarska z réznymi zabiegami, ktére mo-
zna wykona¢ na zlecenie lekarskie w warunkach domowych. Sa to: pomiary ci-
s$nienia i poziomu glukozy oraz cholesterolu we krwi, wykonywanie réznego ro-
dzaju iniekcji wraz z podawaniem insuliny i podtaczaniem do kroplowek, wyko-
nywania EKG w domu pacjenta lub w ambulatorium stacji, zmiana opatrunkéw
i pielegnacja odlezyn oraz wiele innych czynnosci: z inhalacjami, gimnastyka
podstawowa i masazami aparatem elektrycznym wiacznie.
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Szczegdlnie duze zapotrzebowanie istnieje w zakresie zabiegdw higienicz-
nych i toalety chorych. Pielegniarki stacji korzystaja przy tych czynnosciach ze
specjalnych urzadzen (przenosniki wannowe, taborety pod prysznic), ktore ufa-
twiaja im prace zarbwno w warunkach domowych, jak i w zaadoptowanej dla
pacjentow tazience w stacji. Osoby niesprawne lub nie majace w domu warun-
kéw do toalety, mozna przywiez¢ do kapieli, a nastepnie odwiez¢é do domu sa-
mochodem stacji.

Specjalnie przygotowany i przeszkolony personel Stacji Opieki Caritas na-
stawiony jest na integralne traktowanie podopiecznego. Obok troski o ciato duzo
uwagi poswieca sie potrzebom psychospotecznym pacjenta, gtéwnie zapewnie-
niu mu poczucia bezpieczenstwa i nawiazywaniu kontaktéw z innymi. Wspotpra-
cujace ze stacjami, parafialne zespoty Caritas proponuja w tym zakresie rdzne
formy dziatania.

W wielu stacjach rozwijana jest pozaprogramowa dziatalnos¢ opiekuncza,
np. prowadzenie Klubu Amazonek, zrzeszajacego kobiety po amputacji piersi,
Klubu Wsparcia dla rodzin dzieci z mézgowym porazeniem, warsztaty terapii
zajeciowej dla niepetnosprawnych itp.

Ponadto, pod kierunkiem personelu medycznego stacji, rodzina zostaje zak-
tywizowana i przygotowana do petnienia swoich naturalnych rdl. Nie trzeba tu
wyjasniaé, ze w dziataniach prozdrowotnych gtéwny nacisk potozony jest na
profilaktyke i promocje zdrowia w srodowisku.

Praca pielegniarek Stacji Opieki Caritas, obecnie czgsto nazywanej Centrum
Pielegniarstwa Srodowiskowo-Rodzinnego, jest doktadnie dokumentowana. O-
pracowany (na podstawie dokumentacji niemieckiej) w tym celu zestaw drukow
obliguje pielegniarki do systematycznej rejestracji kazdego zabiegu, a informa-
cje te potwierdzane sa podpisem pacjenta.

Comiesieczne statystyki stacji wykazuja rotacje 0séb korzystajacych z opie-
ki, aktualny stan ilosciowy podopiecznych oraz sumg zabiegow 1 wizyt domo-
wych.

Wszyscy pracownicy stacji dostrzegaja ciagta potrzebe szkolenia sie i podno-
szenia kwalifikacji. Wymagaja tego przede wszystkim trudne, nastawione na
profesjonalizm i samodzielnos¢ prace w terenie. Mamy nadzieje, ze uda nam sie
podtrzymac zapat oraz potrzebe permanentnej edukacji personelu.



