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Tu zawsze byta
pomoc i opieka

Rozmowa z BARBARA SKIBSKA, dyr. Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego SPZOZ w Sremie

Tradycje opieki w tym miejscu datu-
jasie od roku 1893, kiedy w pomiesz-
czeniach poklasztornych, a pézniej
w nowym budynku, powstat Krajowy
Dom dla Ubogich.

Ta metryka ma wczesniejsza date.
W czasie Wiosny Ludow w 1848 1. dr Teo-
dor Matecki i Emilia Szczaniecka zor-
ganizowali tu lazaret wojskowy. W roku
1893 rzeczywiscie zaczat dziata¢ Krajo-
wy Dom dla Ubogich, ktory od 1907 r.
wzbogacit si¢ 0 nowy budynek, przyj-
mujac 419 pensjonariuszy. Zaktad srem-
ski nalezat do najwigkszych nie tylko na
ziemiach polskich. Po odzyskaniu nie-
podlegtosci znajdowat sig tu szpital dla
osieroconych dziewczat chorych na ja-
glicg.

We wrzesniu 1939 r. Niemcy uloko-
wali w tym miejscu szpital wojskowy.
Poczatkowo w budynku od strony dzi-
siejszej ulicy Mickiewicza. Chorych
przeniesiono do pomieszczen poklasz-
tornych. Tych pochodzenia niemieckie-
go przewieziono do zaktadu w Wieleniu
nad Warta. Pozostatych w czerwcu roku
1941 wywozono zamknigtymi samo-
chodami, w ktorych byli zagazowy-
wani. To trudne do pomyslenia, ze
w miejscu, w ktorym zawsze byta po-
moc i opieka, dokonano tak odrazaja-
cych czynow.

Po zakonczeniu wojny byt tu dom
opieki, ktory w 1964 r. podzielono na
Panstwowy Dom Specjalny dla Prze-
wlekle Chorych oraz Sanatorium Reha-
bilitacyjne.

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy
ma okreslony profil i specjalizacje.
Jak kieruje sie tu chorych?

Profil opieki psychiatrycznej uksztat-
towal si¢ pod koniec XX stulecia. Wraz
ze zmianami systemowymi w tej dzie-
dzinie. Zatozono, ze nalezy odejs¢ od
wielkich szpitali psychiatrycznych, kto-
re generowaly izolacj¢ chorych od oto-
czenia. Wielu pacjentow stawato si¢ ich
rezydentami i mimo remisji mieli mate
szanse na powrot do srodowiska, bo od-

wykli od rél, ktore w nim odgrywali.
I stad pomyst, aby powstawaly mate za-
ktady opieki dtugoterminowej dla 0sob
niewymagajacych leczenia szpitalnego,
lecz stacjonarnej opieki calodobowe;j.
Do takiej opieki zostalty w wojewodz-
twie przeznaczone zaktady w Sremie,
Gnieznie i Poznaniu. Chodzi o to, by te-
rapia chorych psychicznie odbywata si¢
jak najblizej miejsca zamieszkania, by
uczestniczyli w niej cztonkowie rodzin.
Tak prowadzona pozwala lepiej zrozu-
mie¢ chorego, ksztattowac postawy to-
lerancji, zyczliwo$ci, przeciwdziataé
dyskryminacji.

Tryb kierowania pacjentéw od po-
lowy ubiegtego roku zostal uprosz-
czony. Aktualnie kieruje lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego, a uprzednio
Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskie-
go w formie administracyjnej (infor-
macja dotyczaca zasad przyjg¢ znaj-
duje si¢ na stronie internetowej Za-
ktadu www.zpo.srem.com.pl).

Jest tu oddzial stacjonarny i dzien-
ny, kazdy wymaga innych wa-
runkéw lokalowych, wyposazenia,
opieki, dziatan.

W 1998 1. przeksztalciliSmy si¢ w sa-
modzielny zaktad opieki zdrowotnej, co
pozwolito na zawarcie umowy z woje-
woda zapewniajacej lepsze finansowa-
nie. Pojawity si¢ mozliwosci dokonania
unowoczesniajacych zaktad zmian, re-
montéw 1 wyposazenia. Dalo to nam
wigksza swobodg i przygotowato do na-
stania kas chorych. Dzigki kasom za$
zaczelismy sig uczy¢ racjonalnego go-
spodarowania. Byto duzo szkolen i en-
tuzjazmu, ze bedzie lepiej. I tak sig sta-
lo. Ale na poczatku docieralismy sig —
i kasy, i my. W roku 2001 mogliSmy juz
uruchomi¢ Oddziat Dzienny Psychia-
tryczny. Obecnie mamy kontrakt na
opieke¢ nad 11 pacjentami. Sa to osoby
ze Sremu lub z jego okolic. Naszym ce-
lem jest dotrze¢ indywidualnie do kaz-
dego naszego pacjenta. Terapeuta musi
mie¢ czas 1 mozliwosci, aby ich uak-

tywni¢ — nauczy¢ rol, ktore utracili. Na-
uczy¢ nawigzywania kontaktu z drugim
cztowiekiem i utrzymania tego kontaktu,
rozwigzywania konfliktow.

Jakie problemy rozwiazata budowa
pawilonu zajeciowego?

Sa lepsze warunki do prowadzenia
zaje¢ terapeutycznych, wdrazania ich
w sposob kompleksowy, obejmujacy na
przyktad integracj¢ z rodzinami. Orga-
nizuje si¢ cykliczne spotkania z rodzi-
nami 0sob ze schizofrenia, aby potrafity
szybko rozpozna¢ narastanie objawow
ostrych i zeby wiedziaty, gdzie szukac
pomocy.

Po zakonczeniu turnusu rehabilitacyj-
nego pacjent jest wypisywany, po mie-
siagcu moze wrocic, jezeli tego wymaga
jego stan zdrowia i lekarz tak uzna, a pa-
cjent wyraza chgé. W ubieglym roku
udato nam si¢ pozyskac pieniadze z urzg-
du marszatkowskiego na kontynuacjg za-
j&¢ dla pacjentow, ktorzy ukonczyli juz
turnus, ale wymagaja dalszej opieki. Te
dodatkowe zajgcia odbywaty sig¢ po
ukonczeniu zajg¢ dla oddziatu, ale nie-
ktorzy i tak pojawiali si¢ wczesniej. Bo
oni przychodzili tu jak do pracy. To cie-
szy, ze terapia przynosi efekty. Pacjent
wpoil sobie zasadg, ze trzeba rano wstac,
umy¢ si¢, ubrac, zje$¢ $niadanie. U nas
uczy sig tez, jak planowac positek i robi¢
zakupy. Codziennie podopieczni przy-
gotowuja lunch i sprzataja po nim. Kie-
dy na pierwszym spotkaniu z rodzinami
przygotowali positek, nakryli, potem po-
sprzatali, to przede wszystkim zadzi-
wili swoich bliskich.

Czgsto tez u pacjentdw ujawniaja si¢
ukryte talenty. Jest to pomoc w uczeniu
nowych rol, jesli nie da si¢ odtworzy¢
utraconych umiejgtnosci. Obserwujemy
tez pozytywne zmiany u rodzin, ktore
poznaja si¢ tu i zaczynaja si¢ wzajemnie
wspiera¢. Raz w roku organizujemy
duze spotkanie integracyjne. Do tej po-
ry nie mieliSmy pomieszczenia, ktore
umozliwitoby odbywanie takich duzych
spotkan przy niesprzyjajacych warun-
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kach atmosferycznych. To samo mozna
powiedzie¢, jesli chodzi o organizowa-
nie zajg¢ wymagajacych przestrzeni, na
przyktad gimnastyki, zajgé parateatral-
nych i innych. Pawilon pomogt nam
wige bardzo w rozszerzeniu oferty tera-
peutycznej.

Zmienilo sie otoczenie, m.in. park,
ktory jednak wymagat specyficzne-
go dostosowania.

Park zostat dostosowany do potrzeb
niepelnosprawnych, a za pokrycie kosz-
tow tego przedsigwzigcia jesteSmy
wdzieczni urzedowi marszatkowskiemu.
Obecnie wszgdzie mozna dojecha¢ woz-
kiem czy dojs¢ o kulach, sa barierki za-
bezpieczajace, nie ma schodow czy pro-
gow. Powstaty boiska do minigolfa.
Trzeba tez koniecznie wspomnie¢ o krg-
glach, bo staly si¢ one dla naszych pod-
opiecznych wazna sprawa od czasu, gdy
na spotkaniu w sali cechu otrzymali
pierwsze kule. No, do tego to juz musiat
by¢ tor... Pomogli drogowcy, ktorzy zbu-
dowali asfaltowe tory a krgglarze dali pro-
fesjonalne urzadzenia. Nad torami jest za-
daszenie. Moze kiedys$ uda si¢ dobudowac
Sciany? Sa druzyny pan i panow, odby-
waja si¢ zawody. Zapraszamy pacjentow
z innych zaktadoéw, konkurujemy na roz-
nych polach. Nasi pacjenci dostaja nagro-
dy i dyplomy, nawiazuja kontakty, kore-
sponduja, tworza si¢ dobre wigzi.

Czy moglaby pani przedstawic
sklad zespotu sprawujacego nad
nimi opieke?

Oddziatem dziennym opiekuja sig
dwie terapeutki zajgciowe, psychotera-
peutka, psycholog, pielggniarka i dwoch
psychiatrow. A na oddziale stacjonarnym
zasady obsady personelu okresla zarza-
dzenie ministra zdrowia i prezesa NFZ.
Psychiatra i psycholog przypada na 80
ozek, terapeuta zajgciowy na 40. Wszy-
scy sa wdrozeni do opieki nad tak wy-
magajacym pacjentem i zostaja u nas,
mimo ze praca jest naprawdg trudna.
Wszyscy nastawiamy si¢ na to, aby pa-
cjent rozumiat, Ze trapiace go objawy
psychotyczne sa skutkiem choroby, zeby
umial je oddzieli¢ od rzeczywistosci.

Mamy dobrze funkcjonujaca rade
mieszkanek. Co miesiac sa spotkania, na
ktore jestesmy zapraszani. One maja py-
tania i chca, aby im odpowiedzie¢. Sta-
ramy sig¢ to robi¢, aby wiedzialy, ze my
jestesmy tu dla nich.

)

Substancja budowlana jest pod
reka konserwatora. Przystosowa-
nie jej do wymogow wspoétczesne-
go zaktadu to rzecz skomplikowa-
na. Co pani przyszio zmienia¢?

Wprawdzie budynek jest przystoso-
wany dla potrzeb naszych pacjentow, ale
pojawiaja si¢ coraz to nowe wymogi,
ktorym trzeba sprostac. Kiedy obejmo-
watam kierownictwo placéwki, pierw-
szym problemem bylo zalozenie prze-
ciwpozarowego systemu alarmowego.
Koniec roku i jak znalez¢ pieniadze?
Udato sig i byta to dobra decyzja. Mamy
poczucie bezpieczenstwa, wyelimino-
wano palenie papierosow w pokojach,
gdzie tatwo bylo o nieszczgscie. Po-
tem przyszla pora na wymiang okien.
W 2000 r. otrzymali$my dotacj¢ z Mini-
sterstwa Zdrowia i przy okazji wykony-
wania elewacji budynku wymieniliSmy
okna na plastikowe, prawie wszgdzie,
z wyjatkiem tych od strony korytarzy.
Oczywiscie, wszystko trzeba uzgadniaé
z konserwatorem. Mamy dobra wspot-
pracg na co dzien, korzystamy z wie-
dzy konserwatorow, ich doswiadczenia,
z podpowiedzi. A czasem szybkiej po-
mocy.

Dzieki zaktadowi ten piekny zaby-
tek wciaz nas cieszy. Zmienilo sie tu
nie do poznania.

Mieli$my skromniejsze plany, ale uda-
to si¢ wigcej. Najbardziej cieszg sig, ze
zmienia si¢ stosunek spoteczenstwa do
chordb psychicznych, coraz mniej jest
zachowan dyskryminujacych. I kiedy
nasze pacjentki wychodza samodzielnie
do miasta, to w razie potrzeby spotyka-
ja si¢ z gotowoscia pomocy innych.
Przez te lata jedna strona uczy druga, ze
tacy chorzy tez sa.

Dziekuje za rozmowe.
ROZMAWIALA
BARBARA NOWICKA

Jak si¢ wszystko zmienito, mogli do-
ceni¢ czlonkowie sremskiego kota PTL,
ktorzy zorganizowali w pawilonie zakla-
du spotkanie podkoziotkowe, podczas
ktorego wystuchali ciekawego wyktadu
Witolda Przewoznego z Muzeum Etno-
graficznego w Poznaniu Karnawat, czyli
$wiat do gory nogami. Uznano tez, ze
warto, aby wiedze o tym osrodku przy-
blizy¢ innym.
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