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Help, care and stimulation:
Caritas of the Archdiocese of Krakow for the elderly and sick

Streszczenie

Artykut przedstawia dzialalno$¢ Caritas Archidiecezji Krakowskiej - katolickiej organizacji chary-
tatywnej, bedacej jednoczesnie organizacja pozytku publicznego — na rzecz osob starszych, prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych. Bardzo duze potrzeby tych osob sprawily, ze pomoc im jest
najbardziej rozwinieta dziedzing dziatalno$ci krakowskiej Caritas, ktora wcigz szuka nowych spo-
sobow odpowiedzi na zgltaszane i zdiagnozowane problemy. Artykul opisuje prowadzone przez
Caritas placowki stalego, czasowego i dziennego pobytu oraz inne osrodki stuzace osobom prze-
wlekle chorym (jak Stacje Opieki, wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego). Przybliza takze pro-
gramy profilaktyczne majace na celu poprawe stanu zdrowia 0séb starszych. Osobnym zagadnie-
niem jest praca wolontariuszy w parafiach na rzecz osob starszych i chorych - zaréwno ze wzgledu
na jej zakres, jak i fakt, ze wigkszo$¢ wolontariuszy to réwniez osoby starsze, ktore dzigki tej aktyw-
nosci lepiej funkcjonuja w spoteczenstwie.

Stowa klucze: Caritas Archidiecezji Krakowskiej, starsi, chorzy, niepelnosprawni, pomoc, rehabilita-
cja, aktywizacja

Summary

The article presents the work of the Caritas of the Archdiocese of Krakow, a catholic charity as well
as non-profit organization, for the elderly, chronically ill and disabled. Wide range of these people
needs has made help for them the most developed area of activity of Caritas in Krakow which is
still seeking new solutions to acknowledged problems. The article describes centers of permanent,
temporary and daily care as well as institutions for chronically ill patients, such as care centers and
rehabilitation equipment rentals run by Caritas. It also outlines preventive programmes aimed at
improving health condition in the elderly. Another issue is voluntary work in parishes for elderly
and sick citizens, worth mentioning because of its profile and the fact that for majority of volun-
teers, who are in advanced age, such activity helps to find their place and function well in society.

Key words: Caritas of the Archdiocese of Krakow, the elderly, the sick, the disabled, help, rehabilitation,
stimulation
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Wstep

W zwiazku z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa wzrasta w Polsce liczba 0séb
w podeszlym wieku, chorych i niepelnosprawnych ruchowo. Zwigksza si¢ tym samym
koniecznos¢ pomocy, $wiadczenia ustug opiekunczych i pielegnacyjnych. Niestety
choroba, podeszty wiek czy niepelnosprawnos¢ sg czesto zwigzane z ubdstwem, nie-
kiedy wrecz brakiem $rodkéw do zycia. Ograniczony jest tez dostep do wlasciwej opie-
ki czy rehabilitacji. Trudna sytuacja systemu opieki zdrowotnej nie pozwala na kom-
pleksowe zaspokajanie potrzeb 0sdb starszych i chorych, ktérych nie sta¢ na prywatne
wizyty u lekarzy specjalistow czy rehabilitacje. Wiele osob starszych z powodu barier
architektonicznych czy finansowych przebywa w swoich domach, sa oni odizolowani
od reszty spoleczenstwa.

Wychodzgc naprzeciw powyzszym potrzebom, Caritas Archidiecezji Krakowskiej
od lat prowadzi rozne typy osrodkéw dla osob starszych, niepelnosprawnych i cho-
rych, $wiadczac ustugi opiekunczo-pielegnacyjne oraz rehabilitacyjne, a takze akty-
wizujgc osoby starsze. Jest to — obok pomocy osobom najubozszym, dzieciom po-
zbawionym opieki, osobom niepetnosprawnym intelektualnie czy ofiarom przemocy
- gtéwna galaz jej dziatalnosci.

Na wstepie trzeba wyjasni¢, ze ,Caritas” to nazwa funkcjonujacej na calym $wie-
cie sieci katolickich organizacji, ktérych celem jest pomoc potrzebujacym. W kaz-
dej diecezji w Polsce dziala odrebna Caritas podlegajaca lokalnemu biskupowi, w celu
natomiast koordynacji projektow ogélnopolskich i prowadzenia projektow zagra-
nicznych powotana zostata przez biskupéw Caritas Polska w Warszawie. Caritas Ar-
chidiecezji Krakowskiej zostala reaktywowana 29 stycznia 1990 roku po 40 latach
przerwy, kontynuujac tradycje Caritas sprzed likwidacji przez komunistyczne wia-
dze. W celu poszerzenia swojej dzialalnosci na rzecz potrzebujacych krakowska Ca-
ritas nie tylko samodzielnie prowadzi placowki i akcje pomocowe, ale takze bierze
udzial w konkursach na zadania z zakresu pomocy spolecznej, oglaszanych przez
samorzady.

Pomoc osobom przewlekle chorym

Stacje Opieki

Stacje Opieki Caritas, swiadczace pomoc w pielegnacji i rehabilitacji osob chorych,
starszych i niepelnosprawnych gtéwnie w ich domach, istniejg w Polsce od 1992 roku.
Pierwsze z nich powstaly w diecezji opolskiej dzigki staraniom ks. bpa Alfonsa Nos-
sola jako alternatywny wobec panstwowej stuzby zdrowia system ustug opiekunczo-
-medycznych dla mieszkancow Opolszczyzny. Krakéw mial w tym obszarze wilasne
tradycje, wyplywajace z idei pielegniarstwa parafialnego, stworzonego przez Hanne
Chrzanowska juz w latach 50. XX wieku, kiedy nie istniala jeszcze Zadna instytucjonal-
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na forma opieki nad osobami przewlekle chorymi w ich domach. Przybraly one kon-
kretng forme po spotkaniu Hanny Chrzanowskiej z ks. Karolem Wojtyla i dwczesnym
proboszczem Bazyliki Mariackiej ks. Ferdynandem Machayem w 1957 roku (Florkow-
ska 2010: 159).

Pierwsza Stacja Opieki na terenie archidiecezji krakowskiej powstata w Zakopanem
w 1998 roku, w zaadaptowanym budynku przy parafii Najswigtszej Rodziny. Znajdo-
waly sie¢ w niej na poczatku: gabinet przyje¢, sala rehabilitacyjna, pokoj zabiegowy,
wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego oraz urzadzenia sanitarne. Powstanie stacji
umozliwila umowa podpisana 24 lipca 1998 roku mi¢dzy Urzedem Miasta Zakopa-
ne, Caritas Archidiecezji Krakowskiej i Parafiag Najswietszej Rodziny. Parafia udostep-
nifa bezplatnie budynek, a koszty utrzymania stacji pokryta gmina, ktorej zalezato na
zapewnieniu lepszych warunkow Zycia swoim chorym, starszym i niepelnosprawnym
mieszkanicom. Wyposazenie stacji zostalo zakupione przez Caritas. Poniewaz najwaz-
niejszym zadaniem stacji byla praca w terenie - w domu chorego - stacja wyposazona
zostala przez Caritas w dwa samochody.

Zakopianska stacja w chwili powstania byla 114. tego typu obiektem w Polsce. Po
niej krakowska Caritas otwarla kolejne stacje w Wieliczce (1999), Gdowie (2001), Kra-
kowie (2000), Myslenicach (2002), Zatorze (obecnie juz nieistniejaca), Nowym Targu
(2010) i Zembrzycach (2008). Wiekszos¢ z nich dziata dzieki wspdtpracy parafii, gmin
i Caritas. Tylko jedna stacja posiada kontrakt z NFZ. Jedna ze stacji jest calkowicie fi-
nansowana przez Caritas. Przepisy dotyczace placowek medycznych, ktore wchodzi-
ty z biegiem lat w zycie, spowodowaly konieczno$¢ dostosowania do nich istniejacych
stacji. W Krakowie wigzalo si¢ to z przeniesieniem stacji na osiedle Podwawelskie, do
parafii Matki Bozej Fatimskiej, w Zakopanem - z kolejnymi gruntownymi remontami,
w Gdowie - z wybudowaniem nowej siedziby stacji. Teraz Caritas przygotowuje si¢ do
budowy nowej siedziby Stacji Opieki w Myslenicach.

Caritas Archidiecezji Krakowskiej prowadzi obecnie siedem Stacji Opieki, w kto-
rych od poniedziatku do piatku $wiadczone sg opieka pielegniarska i ustugi rehabilita-
cyjne’. Pielegniarki i rehabilitantki zatrudnione w stacjach zapewniajg bezptatne, pro-
fesjonalne ustugi pielegniarskie i rehabilitacyjne osobom starszym, przewlekle chorym
i niepelnosprawnym, zwlaszcza znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Ustu-
gi $Swiadczone sg w domach chorych i w siedzibach stacji. Stacje Opieki wyposazone sg
kompleksowo w sprzet niezbedny do rehabilitacji, posiadajg tez drobny sprzet rehabi-
litacyjny do wypozyczania potrzebujacym.

Podsumowujac, pracownicy Stacji Opieki podejmuja takie czynnosci, jak:

o opieka pielegniarska w domu chorego;

o wykonywanie opatrunkdéw i zleconych przez lekarza zabiegow;

o pobieranie materialéw do analiz;

o pomiary podstawowych parametréw zyciowych, wykonywanie EKG, badanie

poziomu cukru we krwi;

! Stacja Opieki w Zembrzycach $wiadczy tylko ustugi rehabilitacyjne.
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o rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych i starszych;

o realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej;

o wypozyczanie sprzetu rehabilitacyjnego.

W 2013 roku stacje udzielily pomocy ponad 10 tysiacom osob. Trzeba dodag, ze
kilkaset z nich to stali pacjenci, korzystajacy z pomocy pielegniarek czy rehabilitantek
nawet kilka razy w tygodniu.

Przy Stacji Opieki w Krakowie dziala w ramach wolontariatu poradnia geriatrycz-
na, z ktérej w 2013 roku skorzystalo 80 oséb. Lekarz geriatra przyjmowal dwa razy
w miesigcu, zajmujac si¢ diagnostyka i leczeniem oraz profilaktyka zdrowotna. Lekarz
geriatra i farmaceuta koordynowali projekt zakupu lekéw dla 500 pacjentéw bedacych
w trudnej sytuacji Zyciowej — byto to mozliwe dzigki srodkom (100 tys. zt) pozyskanym
od Fundacji ,,Dbam o Zdrowie”

Programy profilaktyczne

Pracownicy Stacji Opieki Caritas daza do tego, aby ich podopieczni docenili wartosc¢,
jaka jest zdrowie w kazdej dekadzie zycia, i by brali za nie odpowiedzialno$¢. Od 2006
roku Stacje Opieki realizowaly programy profilaktyczne przeznaczone dla oséb po-
wyzej 60. roku zycia na zlecenie Ministerstwa Zdrowia oraz Biura do spraw Ochro-
ny Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa. Celem programéw bylo wczesne wykrywanie
miazdzycy i cukrzycy typu 2 u 0séb majacych utrudniony dostep do badan. Progra-
my byly spéjne z polityka i strategia krajowa i regionalng, a zalozenia programu edu-
kacyjnego ustalano wedtug Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 i Ma-
topolskiego Programu Ochrony Zdrowia 2006-2013, zgodnie z priorytetami strategii
lizbonskiej.

Do rozwigzania probleméw zdrowotnych stosowano model Precede — Proceed,
ktory jest przeznaczony do planowania, wdrazania i oceny programu edukacyjnego
w promocji zdrowia. Podstawowym zalozeniem tego modelu jest dokonanie wszech-
stronnej analizy rzeczywisto$ci, stuzacej pozniejszej efektywnosci programu. W pro-
jektach braly udzial osoby bedace w trudnej sytuacji materialnej, z ograniczonym do-
stepem do badan specjalistycznych. Za cel gtéwny przyjeto weczesne wykrycie choroby
poprzez przeprowadzenie badan diagnostycznych i ocene wedtug skali SCORE. Oso-
bom, u ktérych wykryto patologie, Caritas pomogta w wykupieniu niezbednych lekow
przepisanych przez lekarza oraz poprzez pomoc zywieniowa. Ostatnio realizowanym
programem krakowskiej Stacji Opieki byt program ,,Promocja zdrowia 65+, adre-
sowany do kobiet i mezczyzn w wieku powyzej 65 lat. W programie wzieto udziat
165 os6b zamieszkatych na terenie miasta Krakowa, z czego 80% stanowily kobiety.

Choroby wieku dojrzalego traktowane sg przez duzg czg¢$¢ pacjentéow jako oczywi-
sty element starzenia si¢, dlatego tak maly nacisk kladg oni na profilaktyke, rzetelng
informacje i systematyczne leczenie. W powszechnej swiadomosci pokutuje niestety
mit, ze wiek dojrzaly musi si¢ wigza¢ z chorobami. Dodatkowo brak wiedzy na temat
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wielu choréb powoduje, ze osoby nimi dotknigte niejako same wykluczaja si¢ ze spo-
feczenstwa, rezygnujac z wielu aspektow swej dotychczasowej aktywnosci - pracy za-
wodowej, hobby, zycia rodzinnego. Choroby wieku dojrzalego kojarza sie nader czesto
z niedoleznoscia, pogorszeniem sprawnosci fizycznej i umystowej. U starszych osdb
pojawiajg sie rowniez mysli o zblizajacej sie $mierci. Te wszystkie czynniki tworzg sa-
monapedzajacy si¢ mechanizm, skutkujacy w krotkim czasie degradacja psychiczng
starszych osob, ktdre zaczynajg sie czuc cigzarem dla otoczenia, postrzegaja siebie jako
niepotrzebne.

Uznajac, ze najlepszym lekarstwem na Igki jest rzetelna wiedza na temat ich przy-
czyn, Stacja Opieki w ramach programu ,,Promocja zdrowia 65+” zorganizowala cykl
wykladow. Kazdy wyktad dotyczyt konkretnego schorzenia i byt opracowany wedtug
tego samego szablonu. Opisywane byly przyczyny choroby, czynniki zwigkszajace ry-
zyko zapadnigcia na nig, objawy, metody diagnozowania, sposoby leczenia oraz zasady
profilaktyki. Dodatkowo podawane byly informacje o miejscach, w ktérych dang cho-
robe mozna zdiagnozowac i leczy¢. Prowadzone zostaly nastepujace prelekeje: ,,Spot-
kanie ze zdrowiem” (miazdzyca), ,Naprzeciw chorobie” (otylos¢), ,,Upadkom STOP”
(osteoporoza), ,,Czy wiesz, co jesz” (cukrzyca typu 2), ,,Aktywnym by¢” (choroba
Alzheimera).

Podjete zostaly takze zadania aktywizujace, majace na celu poprawe jakosci zycia
uczestnikow programu, przy zalozeniu, ze latwiej jest zapobiega¢, niz leczy¢. Przy oka-
zji prelekcji ,Upadkom STOP” i ,,Aktywnym by¢” prowadzone byty zajecia ruchowe,
majace utrwali¢ nawyki prawidlowego poruszania si¢ i zapobiegania upadkom, szcze-
gblnie przed porg jesienno-zimows.

Zajecia na sali gimnastycznej zlecane byly przez lekarza geriatre. Wezesniej kazdy
z pacjentow mial wykonane EKG, a przed i po zajeciach z kinezyterapii pomiar CTK.
Przez caly czas trwania programu pogoda sprzyjala zajeciom w terenie, gdzie dodat-
kowo przeprowadzono szkolenie z nordic walkingu, co byto zacheta do ruchu na swie-
zym powietrzu. Kazdy uczestnik otrzymat tez kijki do nordic walkingu.

Po zakonczeniu programu mozna bylo dostrzec podniesienie sprawnosci ruchowej
i funkcjonalnej pacjentéw. U uczestnikéw programu zwiekszyta sie tolerancja wysit-
ku, poprawita sita miesniowa i koordynacja ruchowa. Kazdy pacjent wypelnial ankiete
z pytaniami odnoszacymi si¢ do danych osobowych, stanu zdrowia i parametréw me-
dycznych oraz dodatkowo ankiete podsumowujacg zakres wiedzy uzyskanej podczas
wykiadow. W ten sposdb skontrolowany zostal migdzy innymi wzrost swiadomosci
w sprawie profilaktyki nadwagi i otylosci; przeprowadzona ankieta wykazata, ze wie-
dza o zwigzanych z nimi problemach zwiekszyta si¢ u 78% pacjentéw. W trakcie trzech
miesiecy zaje¢ 165 pacjentéw w sumie zrzucito 48 kilograméw, co uznane zostalo za
duze osiaggniecie. Pacjenci konsultowani byli przez lekarza geriatre. U kilku oséb z roz-
poznaniem cukrzycy typu 2 obnizono dawki lekdw przeciwcukrzycowych.

Pielegniarki Stacji Opieki w Krakowie realizowaty tez w latach 2010-2012 program
szczepien ochronnych przeciw grypie, z ktérego co roku skorzystalo 180 oséb w wieku
65+ zamieszkalych na terenie miasta Krakowa.
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Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego

Wypozyczalnia powstala w czerwcu 2011 roku przy Stacji Opieki Caritas, w podzie-
miach ko$ciota pw. Matki Bozej Fatimskiej na osiedlu Podwawelskim w Krakowie. Do
dyspozycji chorych i ich rodzin Caritas przekazata specjalistyczne t6zka pielegnacyj-
ne (podnoszone, sterowane pilotem), przeznaczone dla 0séb obtoznie chorych, ssaki
i koncentratory tlenu, a takze materace przeciwodlezynowe, balkoniki, chodziki i inny
drobny sprzet. Wypozyczalnia dysponuje ponad 120 tézkami, 38 koncentratorami
i 15 ssakami. Potrzeby sg jednak wieksze. Zwykle, gdy kto$ oddaje 16zko czy koncen-
trator tlenu, kto$ inny juz czeka w kolejce. Nie bez znaczenia jest to, ze Caritas wypo-
zycza sprzet za symboliczng oplaty, majgcg na celu tylko pokrycie kosztow wypozycze-
nia i konserwacji sprzetu.

Lozka, koncentratory tlenu i ssaki to najbardziej poszukiwane sprzety, do ktérych
rodziny czesto maja utrudniony dostep. Zostaly zakupione przez Caritas Polska, kto-
ra przeznaczyla na ten cel pienigdze przekazane jej w ramach akeji pozyskiwania 1%
podatku. Dzigki $rodkom z 1% podatku w latach 2011-2013 w Polsce powstala sie¢
wypozyczalni obstugiwanych przez Caritas diecezjalne. Caritas Polska uzyskala od
podatnikéw w tym czasie 8,217 miliona zlotych, za ktdére zakupiono 2613 16zek pie-
legnacyjno-rehabilitacyjnych z pilotem i tyle samo materacy przeciwodlezynowych
z podktadami, 336 ssakdw i 463 koncentratoréw tlenu. Takze w 2014 roku Caritas Pol-
ska przeznaczy $rodki z 1% podatku na ten cel, gdyz potrzeby sa wcigz wigksze niz licz-
ba sprzetu w wypozyczalniach.

Osrodki czasowego pobytu

Domy wczasowo-rehabilitacyjne

Najwiekszym marzeniem H. Chrzanowskiej byto utworzenie catorocznego oé$rodka dla przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, gdzie samotne, wymagajace pomocy osoby moglyby odpocza¢ i zna-
lez¢ tak bardzo potrzebne wsparcie. Marzenie to ziscilo sie, gdy Caritas Archidiecezji Krakowskiej
podjeta sie budowy takiego osrodka w Zatorze, kolo Wadowic. Dom im. Hanny Chrzanowskiej zo-
stal oddany do uzytku w 1998 r. (Gaj 2004: 66).

Tak powstal pierwszy osrodek Caritas, do ktérego osoby starsze, niepelnosprawne
i chore mogty przyjecha¢ na dwutygodniowy wypoczynek. Byta to kontynuacja zapoczat-
kowanych przez Chrzanowska wczasorekolekgji dla chorych. Z czasem o$rodek w Zatorze
przeksztalcit sie¢ w Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, utworzono natomiast dwa inne domy,
w ktorych starsi i chorzy moga faczy¢ wypoczynek z potrzebng im rehabilitacja.

Dom Wczasowo-Rehabilitacyjny pw. Matki Bozej Rozancowej w Zebrzydowicach po-
wstal w 2003 roku, a Dom Wczasowo-Rehabilitacyjny im. $§w. Brata Alberta w Zembrzy-
cach dziata od maja 2006 roku. Stworzone zostaly z mysla o osobach, ktdre ze wzgle-
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du na podeszly wiek, chorobeg lub niepelnosprawnos¢ nie majg mozliwosci wyjazdow
do zwyklych placowek wypoczynkowych. Goscie majg do dyspozycji dwu- i trzyosobo-
we pokoje z pelnym wezlem sanitarnym. Osrodki i ich otoczenie pozbawione sg barier
architektonicznych i posiadaja udogodnienia pozwalajace na swobodne poruszanie si¢
0s6b niepelnosprawnych, sa czynne przez caly rok i odbywaja si¢ w nich dwutygodniowe
turnusy rehabilitacyjne oraz tradycyjne wczasorekolekcje. W ciagu roku domy goszcza
okolo tysigca osob. Niektore osoby przyjezdzaja na dluzej niz dwa tygodnie, a nawet
spedzaja w osrodkach po kilka miesiecy w roku. Osrodki zatrudniaja wykwalifikowang
kadre terapeutyczng, medyczna i rehabilitacyjna. Zabiegi rehabilitacyjne umozliwiajg
poprawe sprawnosci fizycznej osob starszych, a takze, w przypadku ciezszych standw,
utrzymuja sprawno$c¢ fizyczng na staltym poziomie.

Domy nie sg nastawione na zysk, ich utrzymanie oraz zatrudnienie personelu mozli-
we jest dzigki Caritas oraz optatom osob, ktére do nich przyjezdzaja. Czes¢ uczestnikow
uzyskuje na turnusy rehabilitacyjne dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

Zaktady Opiekunczo-Lecznicze

W lutym 2001 roku rozpoczat dziatalnos¢ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy im. $w. Sio-
stry Faustyny Kowalskiej w Rabie Wyznej, wybudowany dzieki wysitkowi grupy za-
palenicow z Raby i okolic, ktérzy dostrzegli potrzebe utworzenia takiego osrodka dla
chorych. Swiadczy on ustugi medyczne w zakresie rehabilitacji i pielegnacji os6b do-
rostych cierpigcych na choroby reumatyczne i ortopedyczno-urazowe, choroby ukta-
du nerwowego oraz inne stany chorobowe wymagajace rehabilitacji ogdlnousprawnia-
jacej. Dysponuje 32 16zkami. Pacjenci przyjmowani sg na pobyt czasowy.

Na poczatku roku 2002 w Zatorze rozpoczat dziatalno$¢ Zaktad Opiekunczo-Lecz-
niczy im. Hanny Chrzanowskiej, powstaly na bazie wcze$niej tam dzialajacego Domu
Weczasowo-Rehabilitacyjnego dla chorych. Zapewnia on opieke poszpitalng i rehabili-
tacje dla 50 chorych. Zaklad zaprasza szczegoélnie osoby z problemami neurologiczny-
mi, reumatycznymi i ortopedyczno-urazowymi.

Zaklady opiekunczo-lecznicze oferujg swoim pacjentom rehabilitacje chordb na-
rzadu ruchu (kinezyterapia, fizykoterapia, hydroterapia, masaz leczniczy), calodobowg
opieke pielegniarska, kontynuacje leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Dodat-
kowo, co wazne dla oséb starszych, z ktérych znaczaca wiekszo$¢ to osoby wierzg-
ce, osrodki zapewniajg opieke duszpasterska i warunki do wspdlnej modlitwy (domo-
we kaplice, kapelani). W 2013 roku w zakladach opiekunczo-leczniczych przebywaly
tacznie 432 osoby, z czego 155 0s6b w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym im. Han-
ny Chrzanowskiej w Zatorze, a 277 oséb w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym im.
$w. Siostry Faustyny Kowalskiej w Rabie Wyzne;j.

Zaklady dziafaja na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (ze
srodkow NFZ finansowane sa $wiadczone ustugi), Caritas Archidiecezji Krakowskiej
pokrywa koszty remontéw i konserwacji budynkéw oraz wyposazenia.
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Domy statego pobytu

Dom Pomocy Spofecznej

Dom Stonecznej Jesieni - Dom Pomocy Spolecznej Caritas Archidiecezji Krakowskiej
w Biskupicach, wybudowany staraniem tamtejszego proboszcza ks. Tadeusza Dabrow-
skiego, wczesniej kapelana DPS, otwarty zostal 20 grudnial994 roku. Przeznaczony
jest dla 0s6b w podesztym wieku, ktorych stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalne-
go, ale uzasadnia potrzebe calodobowej opieki. Celem Domu jest zapewnienie miesz-
kancom bezpiecznego i godnego Zycia, intymnosci, niezaleznosci dostosowanej do po-
ziomu sprawnosci i podtrzymywania samodzielno$ci. Dom posiada 75 miejsc. Lacznie
w 2013 roku przebywalo w nim 85 0séb. Mieszkancy sa przyjmowani do DPS na ta-
kich samych zasadach jak do gminnych doméw pomocy, tak samo jest tez przez nich
wspotfinansowany pobyt.

Rodzinny Dom Pomocy

Nowym rozwigzaniem w opiece nad osobami starszymi jest utworzony przez Cari-
tas wiosng 2009 roku Rodzinny Dom Pomocy w Krakowie. Byla to wowczas pierwsza
tego typu krakowska placéwka, zaprojektowana i zbudowana na potrzeby osob star-
szych. Dom powstal na dzialce ofiarowanej Caritas przez Marie Gadek - starsza, sa-
motng osobe.

Rodzinny Dom Pomocy jest domem stalego pobytu dla 8 osob starszych, kto-
re potrzebujg wsparcia w sprawach zycia codziennego, ale jeszcze nie wymaga-
ja stalej opieki lekarza czy pielegniarki. Funkcjonuje na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 28.07.2005 roku w sprawie rodzinnych do-
mow pomocy (Dz.U. 153 z dnia 12 sierpnia 2005 roku, poz. 1276). W 2013 roku
w domu mieszkalo 11 oséb (6 mezczyzn i 5 kobiet), ktérym calodobowa opie-
ke zapewniala rodzina prowadzgca dom. Z placowka wspotpracuja wolontariu-
sze. Placowka prowadzona jest na zlecenie Miejskiego O$rodka Pomocy Spo-
tecznej w Krakowie. Zasady jej finansowania, w tym wspdtfinansowanie pobytu
mieszkancow przez nich samych, sg takie jak innych gminnych doméw pomocy
spoleczne;j.

Placowki dziennego pobytu

Klub Seniora

W lutym 2003 roku w wyremontowanej kamienicy przy ulicy Mikolajskiej w Kra-
kowie Caritas utworzyla Klub Seniora im. Swietej Zyty dla oséb starszych i samot-
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nych, zamieszkatych w Srédmie$ciu®. Klub ten zostal nastepnie przeniesiony do parafii
pw. Milosierdzia Bozego na osiedlu Oficerskim w Krakowie, gdzie istnieje do dzis, pro-
wadzony przez Caritas parafialng przy wspolpracy z Caritas Archidiecezji Krakow-
skiej. Uczeszcza do niego okoto 45 oséb.

Osrodek Wsparcia dla Osob Starszych

Druga placéwka dziennego pobytu prowadzong przez krakowska Caritas jest Osro-
dek Wsparcia dla Oséb Starszych, istniejacy od grudnia 2006 roku w parafii pw. Matki
Bozej Fatimskiej na osiedlu Podwawelskim w Krakowie. Powstat dzieki porozumieniu
Caritas Archidiecezji Krakowskiej, Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Krako-
wie i parafii. Skupia osoby starsze chcace w sposob aktywny spedza¢ swoj wolny czas.
Celami placéwki s3 wzmocnienie aktywnosci oséb starszych i samotnych oraz ich in-
tegracja ze srodowiskiem, poprzez zaproponowanie im aktywnych sposobdw spedza-
nia wolnego czasu, wzmacnianie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
zycia codziennego, zachecanie do dbania o swoje zdrowie i kondycje psychofizyczna.

Osrodek finansowany jest przez Gming Miejska Krakow i Caritas Archidiecezji
Krakowskiej.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0s6b z chorobg Alzheimera

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0séb z chorobg Alzheimera powstal w kwiet-
niu 2009 roku w budynku uzyczonym przez parafie¢ pw. Milosierdzia Bozego w Kra-
kowie-Nowym Prokocimiu. Placowka jest o$rodkiem dziennego pobytu. Jej podsta-
wowym celem jest pomoc osobom cierpigcym na chorobe Alzheimera i inne zespoly
otepienne, zmierzajaca do jak najdtuzszego podtrzymania ich sprawnosci intelektualnej
i fizycznej oraz pomoc rodzinom w opiece nad chorymi i w zrozumieniu specyfiki choro-
by. Zatozone cele sg realizowane poprzez terapi¢ w poszczegdlnych pracowniach oraz te-
rapi¢ psychologiczng. W czasie pobytu w placowce zapewnione sg cieply positek, pomoc
w utrzymaniu higieny, bezpieczenstwo oraz mozliwo$¢ wypoczynku. W domu funkcjo-
nuje takze grupa wsparcia dla rodzin i opiekunéw 0s6b uczeszczajacych do placowki.
Dziatania terapeutyczne prowadzone sag w pracowni plastyczno-krawieckiej, tech-
nicznej, kulinarnej i muzyczno-ruchowej. Odbywaja si¢ tez kulturoterapia oraz zaje-
cia integracyjne majgce na celu podtrzymanie prawidlowych relacji interpersonalnych.
Terapia psychologiczna indywidualna i grupowa poprzedzona jest testami okre-
$lajacymi stan psychiczny podopiecznych, stan chorobowy i stopien demencji oraz
wskazujgcymi na szybkos$¢ postepowania choroby. W ramach terapii grupowej prze-

? ,Chcemy, aby bylo to miejsce spotkan, rozmowy przy herbacie, wspolnego $piewu, lektury, wy-
miany do$wiadczen, a przede wszystkim nawigzywania przyjazni i przelamywania samotnoéci” - mo-
wit 13.02.2003 roku Dyrektor Caritas Archidiecezji Krakowskiej ks. Jan Kabzinski (archiwum Caritas).
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prowadzany jest intensywny trening pamieci oraz trening podtrzymujacy (w rézne-
go rodzaju afazjach i agnozji), a takze trening pisania, stuzacy zachowaniu sprawnosci
manualnej i intelektualnej (odnoszacy sie do najprostszych umiejetnosci — na przy-
ktad samodzielnego podpisu).

Uzytkownicy majg takze mozliwos$¢ skorzystania z podstawowych zabiegéw me-
dycznych (mierzenie ci$nienia, pomiar poziomu cukru we krwi, przyjmowanie lekow
zleconych przez lekarza). Podczas zaje¢ w placowce wszystkie osoby biorg udzial w —
prowadzonym przez pielegniarke — treningu higieny osobistej, ktory ma na celu jak
najdluzsze utrzymanie samodzielno$ci przy codziennej samoobstudze. Takze zajecia
ruchowe sg nadzorowane przez pielegniarke. Elementem codziennych zajec jest spa-
cer na §wiezym powietrzu jako szczegdlnie wazna forma spedzenia czasu i aktywiza-
cji 0s6b w podeszltym wieku.

W 2013 roku pomocg w Srodowiskowym Domu Samopomocy objeto tacznie 30
0s6b z rozpoznaniem choroby Alzheimera lub ze zdiagnozowanymi zespolami ote-
piennymi i demencja, posiadajace orzeczenie o umiarkowanym i znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Funkcjonowanie Srodowiskowego Domu Samopomocy dla os6b
z chorobg Alzheimera finansowane jest przez Gmine Miejska Krakow.

Wolontariat osdb starszych — parafie

Instrukcja Konferencji Episkopatu Polski o pracy charytatywnej w parafiach, wydana
w 1986 roku, nakazywata proboszczowi powolanie Parafialnego Zespotu Charytatyw-
nego, majagcego trzy kierunki dziatania:
a) mobilizacje charytatywng calej wspdlnoty Ludu Bozego do praktykowania mi-
tosierdzia modlitwa, stowem i czynem,
b) w miare pelne i state rozpoznawanie potrzeb i mozliwoéci pomocy oraz
c) organizowanie i $wiadczenie konkretnej pomocy potrzebujacym (Instrukcja
Konferencji Episkopatu Polski o pracy charytatywnej w parafiach 1986).
Wypracowany w srodowisku diecezjalnych dyrektoréow Caritas projekt instruk-
cji KEP O parafialnych zespotach Caritas (zaakceptowany przez Komisje Charytatyw-
ng KEP 3.12.1999 roku) zostal wydany przez poszczegélnych biskupéw diecezjalnych
jako Wskazania duszpasterskie dla parafialnych zespotow Caritas. W tej formie zastapit
on Instrukcje Konferencji Episkopatu Polski o pracy charytatywnej w parafiach. Mozna
w nim znalez¢ stwierdzenia wprost nakazujgce parafiom $wiadczenie pomocy osobom
starszym, chorym i niepelnosprawnym:

4. Chrzedcijanie spelniaja obowiazek postugi charytatywnej. (...) W kazdej parafii powinna dzia-
fa¢ specjalna grupa osob, ktorej zadaniem jest niesienie adekwatnej do potrzeb i fachowo zorgani-
zowanej pomocy charytatywne;j. (...)

12. Pomoc $wiadczona przez Zespdl winna obejmowac tych, ktérzy znajduja sie w trudnym potoze-
niu materialnym, zdrowotnym lub duchowym. Sa nimi w szczegdlnosci: (...) seniorzy, chorzy, nie-
pelnosprawni (Jezierski 2000).
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Krakowska Caritas dysponuje dwoma Zrddlami opisujacymi dzialanie zespotow
w ostatnich kilkunastu latach. Pierwsze z nich to praca Motywy i formy pracy cztonkéow
parafialnych zespotow charytatywnych Marii Bochenskiej-Seweryn i Krystyny Kluzo-
wej, ktora ukazata si¢ w ,Rocznikach Naukowych Caritas” poswigconych wolontaria-
towi w 2001 roku. Powstata ona na podstawie ankiet przeprowadzonych w 2001 roku
z 288 czlonkami zespoldéw charytatywnych Krakowa i okolic (Bochenska-Seweryn,
Kluzowa 2001).

Okazalo sig, ze wiekszo$¢ (ponad 67%) przebadanych wolontariuszy to osoby po-
wyzej 60. roku zycia. Znaczgca wigkszo$¢ zaangazowata sie w wolontariat po zaprze-
staniu pracy zawodowej (emeryci stanowili 49,3% wszystkich badanych, rencisci 37,5%),
a czasem tez po stracie bliskiej osoby. Praca na rzecz potrzebujacych wynikala z naste-
pujacych powodéw (mozna bylo wskaza¢ wiecej niz jeden powod):

- che¢ pomocy ludziom potrzebujacym (62,5% wskazan);

- namowa ze strony otoczenia (42,5% wskazan);

- pragnienie przefamania poczucia samotnosci i pustki zyciowej (20,8% wskazan).

Jak wynika z badan, praca w zespole charytatywnym przynosila uczestnikom duzo sa-
tysfakgji i podnosifa ich samoocen¢. Dla 44,8% zrédlem satysfakcji byta mozliwos¢ zro-
bienia czego$ dobrego dla innych. Okolo 1/3 badanych podkreslito zwigkszenie poczu-
cia wlasnej spolecznej uzytecznosci i podniesienie poziomu ich osobistej samooceny.
Dla 20% wolontariat dawat kontakt z ludzmi i pozwalat zapomnie¢ o wlasnej samotno-
$ci i problemach.

Zespoly, w ktorych pracowali badani wolontariusze, podejmowaly nastepujace
dzialania: zbieranie i dystrybucja daréw dla potrzebujacych (56,3%), zbieranie fundu-
szy na pomoc materialna poprzez kwesty, rozprowadzanie $wiec bozonarodzeniowych,
barankéw wielkanocnych itp. (454%), wykonywanie konkretnych prac pomocowo-
-ustugowych dla okreslonych kategorii podopiecznych, takich jak odwiedziny, pomoc
w sprzataniu, zakupach, realizacja recept, pomoc dzieciom w nauce itp. (43%), orga-
nizowanie roznych przedsiewzie¢ charytatywno-wspdlnotowych, na przyklad wigilia,
$w. Mikolaj, Dzien Chorych (36,7%), finansowanie réznych przedsiewzie¢ charyta-
tywnych, jak obiady dla dzieci w szkole, kolonie itp. (29%), organizowanie postugi re-
ligijnej (msza $wieta, sakrament chorych) w domach 0séb chorych (13,3%), udzielanie
wsparcia psychicznego i duchowego osobom znajdujacym sie w trudnych sytuacjach
zyciowych (9,8%).

Badania te mozna podsumowac krétko: wolontariat w parafialnych zespofach chary-
tatywnych okazat si¢ nie tylko sposobem na pomoc potrzebujacym, ale takze narzedziem
aktywizacji i podniesienia samooceny oséb starszych.

Drugim zrédtem wiedzy o pracy wolontariuszy w parafiach jest opracowanie po-
wstale na potrzeby wizyty biskupéw polskich ad limina apostolorum na podstawie an-
kiet przeprowadzonych w parafiach archidiecezji krakowskiej na przetomie 2003 i 2004
roku. Po opracowaniu ankiet, ktére naplynely ze wszystkich parafii, ukazaly si¢ dane
$wiadczace o skali zaangazowania wolontariuszy i darczyncéw. Przyktadem sa wyniki
dotyczace dziatan parafialnych zespoléw charytatywnych:
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o liczba istniejacych zespotéw charytatywnych — 261 (w tym 18 Caritas parafialnych);

o liczba wolontariuszy - 3985 0s6b;

o pod roznoraky opieky parafialnych zespoléw charytatywnych pozostaje ok.

25522 0sOb;

o zespoly objety opieka (odwiedziny, zakupy, sprzatanie, czasem tez pomoc pie-

legniarska) 5987 chorych;

o wramach pomocy indywidualnej ubogim rodzinom:

- wydano w 2003 roku 29 264 paczki zywnosciowe;

- oplacono rachunki za energie elektryczng, gaz, wode, czynsz, wegiel itp. tacz-
nie na kwote 306 935 zl;

- udzielono bezposredniej pomocy finansowej na 1 545 305 zt rocznie;

- oplacono obiady w szkole dla 1475 dzieci.

Pomocg objeto 2473 rodzin wielodzietnych (12 686 0s6b), 1434 rodzin niepelnych
(4198 0sdb) oraz 2651 os6b samotnych (Ankieta przed wizyta ,,Ad limina apostolo-
rum” 2004).

Najprawdopodobniej w ciagu dwoch lub trzech lat, ktére minety miedzy badaniami
Marii Bochenskiej-Seweryn i Krystyny Kluzowej aankietg przeprowadzong w parafiach,
nie zmienila sie¢ znaczaco struktura tamtejszego wolontariatu, totez mozna przyjac, ze
wigkszo$¢ z wymienionych w ankietach prawie 4 tysiecy wolontariuszy to osoby starsze.
Parafialne Zespoty Charytatywne wydaja si¢ wiec najwiekszym skupiskiem wolontariu-
szy po 60. roku zycia. Grupy te petnia nie tylko funkcje towarzyska, pozwalajac osobom
starszym spotka¢ si¢ w wiekszym gronie, ale takze aktywizuja je, pokazujac kierunki
mozliwej dziatalnosci, co zkolei wplywa pozytywnie naich samoocene. Jednoczesnieich
wolontaryjna praca przynosi korzys¢ kolejnym osobom starszym, niepelnosprawnym
i chorym, ktérym niosa pomoc poprzez swoje zaangazowanie (odwiedziny, rozmowa,
sprzatanie itp.).

Coraz wieksze potrzeby

Wielu seniordéw po ustaniu aktywno$ci zawodowej skarzy sie na pustke i samotnosé¢,
czesto tez czuja sie niepotrzebni, nie umiejg zagospodarowaé wolnego czasu, co prze-
ktada si¢ bezposrednio na poziom ich zycia i stan zdrowia. Osoby powyzej 60. roku zy-
cia, wykluczone z aktywnosci zawodowej, pomimo posiadanych kwalifikacji w szyb-
kim tempie stajg si¢ takze malo aktywne spotecznie (Wisniewska-Roszkowska 1982).
Na wielu obszarach zycia spotykaja si¢ z przejawami dyskryminacji ze wzgledu na
wiek, z czasem staja sie obywatelami drugiej kategorii - mimo ze maja czas, aby wia-
czy¢ sie w dzialanie lokalnych struktur samorzgdowych, mogac na przyklad uczest-
niczy¢ w radach osiedlowych, animowa¢ zycie kulturalne w srodowisku zamieszka-
nia czy wspotpracowac z organizacjami trzeciego sektora.

Osoby aktywne, potrzebne, zaangazowane spolecznie deklaruja, ze czuja si¢
zdrowsze, maja lepszg kondycje fizyczng i umyslows, rzadziej korzystaja z pomocy
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lekarskiej. Dlatego tez Caritas stara si¢ aktywizowac osoby starsze poprzez wolonta-
riat, zachete do brania odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie przez udzial w progra-
mach promocji zdrowia oraz przez tworzenie dla nich placowek wsparcia dziennego
i klubow seniora.

Trudno nie wspomnie¢ o tym, jak wiele 0séb starszych, niepetnosprawnych i cho-
rych znajduje si¢ w powaznych klopotach finansowych. Dla nich krakowska Caritas
organizuje pomoc w formie zywnosci, wykupu lekarstw, zakupu opalu lub oplacenia
$wiadczen, dofinansowania do leczenia lub rehabilitacji. Osobom zbierajacym fundu-
sze na operacje lub sprzet rehabilitacyjny udostepnia subkonta i gwarantuje bezptatng
obstuge ksiegowa. Zbiera $rodki na kolejne potrzebne inwestycje, miedzy innymi przez
przeprowadzane regularnie akcje, na przykiad rozprowadzanie w parafiach barankow
wielkanocnych, z ktorych ofiary zawsze przeznaczane s3 na pomoc osobom starszym,
chorym i niepelnosprawnym.

Rolg Caritas nie jest zastapienie panstwa czy samorzadu w rozwigzywaniu proble-
mow mieszkancow. Stara sie ona jednak wspotpracowac z nimi i jak najlepiej wyko-
nywac powierzone — na podstawie wygranych konkursow - zadania. Moze tez ukazy-
wac( istniejace problemy, apelowa¢ do ludzkiej solidarnosci i uczy¢ ludzi dostrzegania
0s6b potrzebujacych oraz solidarnego angazowania si¢ w pomoc. Trzeba jednak wy-
raznie powiedzie¢, ze bez dobrych rozwigzan systemowych nie uda si¢ naprawic sytu-
acji w pomocy spolecznej czy stuzbie zdrowia, w wyniku ktérej cierpig stabsi, w tym
osoby starsze, chore i niepelnosprawne.
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