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A- przygotowanie projektu badania (study design), B- zbieranie danych (data collection), C- analiza statystyczna (statistical analysis),
D- interpretacja danych (data interpretation), E- przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation), F- opracowanie pismiennictwa

(literature search), G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie

Starzenie sie spofeczenstw i coraz liczniejsze potrzeby zdrowotne populacji w wieku podesztym byty powodem rozwoju form
stacjonarnej opieki dtugoterminowej. W pracy przedstawiono amerykanski system zintegrowanych form opieki (doraznej
w nagtych przypadkach i statej w zaburzeniach przewlektych) wraz ze wskazaniem struktur w ramach ktérych funkcjonuja
osoby w wieku podesztym w USA.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, modele, USA

Summary
The continued aging of societies with more and more health needs has made necessary the development of more stationary

long-term care in the advanced age. An American system of integrated forms of the care was presented at work (temporary in
emergencies and the constant in lengthy disorders), together with emphasis in which people are functional at this advanced

age in the USA.
Keywords: long-term care, models, the USA

Wstep

W 2000r. populacja oséb w wieku podesztym
na catym swiecie stanowita 6,9% - szacuje sie, ze
w roku 2050 wynosi¢ bedzie 19,3% [1]. Starzenie sie
spoteczenstw i coraz liczniejsze potrzeby zdrowot-
ne populacji w wieku podesztym byty powodem
rozwoju form stacjonarnej opieki dlugoterminowej,
czyli: placowek przejmujacych pacjentéw wprost ze
szpitala do opieki przewlektej, osrodkéw prowadza-
cych leczenie i pielegnacje oséb przewlekle chorych
niewymagajacych zabiegéw specjalistycznych, osrodki
typowo opiekuncze dla 0séb, ktére nie s3 w stanie
funkcjonowac w srodowisku rodzinnym, jak réwniez
osrodkow dla niepetnosprawnych, bedacych w trudnej
sytuacji materialnej i rodzinnej, ktére wymagaja opieki
z powoddw socjalnych [2,3].

»Model Amerykanski”

Zgodnie z danymi amerykanskimi osiggniecie
wysokiej jakos$ci ustug przy jednoczesnie niskich
kosztach mozliwe jest tylko w systemie réznych, ale

zintegrowanych form opieki (doraznej w nagtych
przypadkach i statej w zaburzeniach przewlektych).

Modelem integrujagcym rézne formy opieki (takze
w zakresie koordynacji i finansowania) sg realizowane
w USA modele opieki kierowanej: program catosciowej
opieki nad ludzmi starszymi (Program All-Inclusive
Care for Elderly, PACE) i programy w ramach osrod-
kow opieki przejsciowej (Transitional Care Centres,
TCC).

PACE umozliwia osobom starszym zakwalifikowanym
do przyjecia do zaktadu opiekunczego przebywanie
i funkcjonowanie w srodowisku domowym w warun-
kach petnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych,
socjalnych i rehabilitacyjnych. Celem jest zapobieganie
hospitalizacji lub umieszczeniu w zaktadzie opiekun-
czym o ile nie jest to bezwzglednie konieczne.

Swiadczenia medyczne sg realizowane w kazdym
miejscu pobytu pacjenta przez réznych specjalistéw,
wspotpracujacych w ramach zespotu terapeutycznego.
System obejmuje opieka pacjentéw w domu, porad-
ni, osrodku opieki dziennej, zaktadzie opiekuriczym

Puls Uczelni 2012, 6, 3: 10-12



Donata Kurpas - Modele opieki dtugoterminowej w USA n

i szpitalu, zapewniajac dostep do ustug podstawowych
i specjalistycznych.

Do opieki tego rodzaju kwalifikowane sg osoby
powyzej 55. roku zycia, ktére maja skierowanie do
zaktadow opiekuniczych i mieszkajg w rejonie dzia-
tania osrodka PACE. Dane wskazuja, Ze sg to pacjenci
okoto 80z, z 7 - 8 zaburzeniami przewlektymi, ktorzy
wymagdajg pomocy w zakresie 2 do 3 czynnosci zycia
codziennego.

Ustugi medyczne i opiekuncze oferowane przez
program PACE sag kontraktowane przez instytucje
ubezpieczeniowe (Medicare - program ubezpie-
czenia spotecznego dla oséb powyzej 65 roku zycia
lub niepetnosprawnych i Medicaid — program dla
pacjentéw z niskimi dochodami) na zasadzie przele-
wu przecietnej kwoty przeznaczonej na opieke nad
jednym pacjentem [2].

Celem TCC jest przyspieszenie wypisu pacjenta ze
szpitala, rehabilitacja i przygotowanie do powrotu do
domu. Osrodek TCC wspotpracuje z okreslonym szpi-
talem. Przyjmowane sg tu osoby wymagajace rehabi-
litacji kardiologicznej, po zabiegach ortopedycznych
i udarach mézgu oraz osoby niepetnosprawne, ktére
z powodu nagtej ostrej choroby znalazty sie w szpitalu
i nie moga pozostawac¢ same w domu [2].

Powyzsze modele moga wspotistniec z nastepu-
jacymi strukturami w ramach ktorych funkcjonuja
osoby w wieku podesztym w USA:

¢ Retirement community (RC) lub active adult
community skupiaja spotecznos¢ w wieku podesztym,
a modutowe mieszkania sg zaprojektowane tak, aby
spetnia¢ potrzeby mieszkancow. Wykwalifikowany
personel - lekarze i pielegniarki nie sa dostepni przez
24-godziny na terenie osrodka, ale zwykle obserwuje
sie statg wspodtprace najblizszego osrodka opieki
podstawowej zdanym RC. Celem RC jest intensywna
aktywizacja spotecznosci — naich terenie istnieja kluby
zainteresowan, w tym - sportowe, ptywalnie, kina,
pola golfowe i in. [4]

¢ Independent living (IL)- podstawowsq ideg jest tu
zatozenie, ze pacjenci z jakakolwiek niepetnosprawno-
$cig sg ekspertami jesli chodzi o ich potrzeby, ktérych
spetnianie musi by¢ indywidualizowane - najlepiej ze
znacznym ograniczeniem instytucjonalizacji. Mieszka-
nia znajduja sie na terenie kompleksu wyposazonego
w centra rehabilitacyjne i osrodek zdrowia, w prawdzie
dostep lekarza i pielegniarki nie jest 24-godzinny, ale
tatwiejszy niz w przypadku RC [4].

e Assisted living residences |ub assisted living
facilities (ALFs) zapewniajg wsparcie pacjentom ma-
jacym trudnosci z aktywnosciami dnia codziennego
(activities of daily living, ADLs). Duzy nacisk kfadzie
sie tu na koordynacje ustug i staty monitoring stanu
klinicznego pacjenta z akcentem na bezpieczenstwo
i wysoka jakos$¢ zycia. Ta forma opieki przeznaczona
jest dla pacjentdw, ktorzy nie sg w stanie juz dtuzej
funkcjonowac w ramach IL, ale ktérzy nie wymagaja
jeszcze 24-godzinnej opieki zapewnianej przez domy
opieki catodobowej (nursing homes). Assisted living
umieszcza sie pomiedzy independent living commu-
nity i osrodkami z wyposazeniem umozliwiajgcym

24-godzinng opieke. Z kolei continuing care reti-
rement facilities to potaczenie independent living,
assisted living i intensywnej opieki pielegniarskiej
w jednym osrodku. Rezydenci w ramach ALF zwykle
maja swoje prywatne moduty (1-2 pokoje mieszkania
z samodzielnymi tazienkami i aneksem kuchennym).
Nie prowadzi sie tu monitoringu 24-godzinnego,
a jedynie regularne, zalezne od stanu klinicznego
pacjenta, wizyty personelu. Osrodki takie zapewniaja
positki, pranie odziezy i wymiane poscieli. Na terenie
osrodka znajduja sie rowniez mate sklepy spozywcze,
czy salony pieknosci. Wykwalifikowana pielegniarka
nie jest obecna na miejscu przez 24-godziny, ale
petni dyzur pod telefonem oraz odpowiada na maile
personelu pomocniczego osrodka przez 24-godziny.
Kazdy z rezydentéw moze wybrac swojego lekarza
rodzinnego i stomatologa.

¢ Nursing homes - zapewniaja opieke nad pa-
cjentami w najciezszym stanie klinicznym, lekarze
i pielegniarki dostepni sg przez 24-godziny, opieka
medyczna jest intensywniejsza niz w przypadku ALF
- zalezna od stanu klinicznego pacjentéw [4].

Zakonczenie

Dla pacjenta w wieku podesztym najwazniejsza
kwestig gwarantujacq dobre samopoczucie jest
zachowanie niezaleznosci. Swiadomos¢ duzych ob-
cigzen przekraczajacych wydolnos¢ rodziny sprawia,
ze osoby w wieku podesztym czesto decyduja sie
na pobyt w zaktadzie opieki. Niezaleznie od modelu
opieki geriatrycznej oraz stopnia samodzielnosci
pacjenta — wszystkie z wyzej wymienionych modeli
opieki zawieraja podstawowe czynniki wptywajace
na jakos$¢ zycia populacji w wieku podesztym: system
pozyskiwania srodkéw na leczenie, pakiety Swiadczen
zdrowotno-opiekunczych i socjalnych przystugujace
osobie ubezpieczonej, mechanizm gwarantujacy do-
stepnosc tych swiadczen, infrastrukture opiekurnczo-
spoteczng, architektoniczna i uzytkowa dostosowana do
potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa, motywowanie
do aktywnosci fizycznej i intelektualnej, utatwienia
w dostepie do obiektéw sportowych i rehabilitacji
- Co znacznie ogranicza marginalizacje spoteczna
spowodowang wiekiem [5,6].
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