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Jesli cierpisz na Srednie lub ciezkie
nietrzymanie moczu, a chcesz prowadzic
aktywny tryb zycia lub uczestniczyC

W zajeciach rehabilitacji ruchowej

o et

!
¢

\
8}

gt o 4 T L i
m g %ﬁ’
T 2

| )

|

www.seni.pl



Szanowni Panstwo!

WYDAWCA:
Fundacja
Razem Zmieniamy Swiat

rzesien to wazny miesiac dla profesjonalistéw dziata-
jacych w obszarze opieki dtugoterminowej. Kojarzy

PARTNER WYDANIA: sie przede wszystkim z Miedzynarodowga Konferencja

TZMO SA Opieki Dtugoterminowej, ktéra od 18 lat przycia-

Producent wyrobéw . . . , . -
pod markami Seni, Matopat, Bella ga do Torunia blisko tysiac praktykéw z catej Europy. To najwieksze
RADA NAUKOWA: w Polsce wydarzenie, ktére umozliwia wymiane doswiadczen,
prof. dr hab. med. integracje, a przede wszystkim zdobywanie wiedzy, jak radzg sobie
Anna Wilmowska-Pietruszyriska X X ; . . , . ,
prof. dr hab. z konkretnymi problemami poszczegélne kraje. Niektdre z rozwigzan

Zofia Kawczynska-Butrym

dr . med. Marta Podhorecka przedstawianych na tegorocznej konferencji prezentujemy réwniez

mgr Janina Miroriczuk we wrzesniowym wydaniu Medi.
magr Lilia Kimber-Dziwisz . . . . .
mgr Grazyna Smiarowska Skupiamy sie m.in. na tematach zwigzanych z zarzadzaniem

drn. med. Piotr Kowalczyk

dr . med. Robert €lusars w opiece dtugoterminowej, dotyczacych zaréwno personelu, jak

i zaopatrzenia. Prezentujemy rozwigzania informatyczne, takie jak
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Seniomat.pl - droga ku nowoczesnosci

Jakos¢ jako kryterium oceny ofert w zaméwieniach publicznych
po nowelizacji ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 sierpnia 2014 r.
Podstawowe zagadnienia prawne

Wypalenie zawodowe czyli zgliszcza zaangazowania
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/darzajg Ci sie chwile ,sfaboscr’
gdy gtodno sie Smiejesz, niespodziewanie
kichniesz Iub co$ podniesiesz?

To tylko kilka kropelek, ale odbiera Ci pewno$¢ siebie.

A moze wyciek moczu jest bardziej obfity
| tak czesty, ze uniemozliwia codzienne
aktywnosci i przyjemnosci?

Az co 4 kobiete na roznych etapach zycia dotyczy
nietrzymanie moczu.

Lady

Dla peinego zabezpieczenia i komfortu
przy nietrzymaniu moczu wybierz wkiadki
urologiczne Seni Lady

* duzo bardziej chtonne niz zwykte podpaski
= z systemem URO Protect

delikatne

Bardziej anatomiczna forma dopasowuije sig
do kobiecego ciata zapewniajac dyskrecje i wygode.

Oddychajace materiaty zapewniajg poczucie $wiezosci
dzieki swobodnemu przeptywowi powietrza.

ODDYCHAJACE

r’/ - Osfonki boczne chronig przed przeciekami,
g nawet przy obfitym wycieku moczu.

Zamow bezptatng probke na senilady.pl



,Zyczytbym sobie, aby aplikacja
ZUSowska tak wyglqdata.”

,Najwiekszq zaletq jest to, LZnacznie utatwit
Ze zamdwienie sktada sie szybko.” obstuge wnioskdw refundacyjnych.”

seniomat.pl

Na miare nowoczesngj instytudji

,Ja ztego skorzystam, aby nie mnozyty mi sie ,Mam biezqgcy podglqd - co, kto -
w dyzurce papiery i nie byto zamieszania i nie musze sobie robi¢ notatek.”
— gdzie kto gfowe umyt, kto byt kgpany, a kto nie”

,Szybkie zamdwienie, rewelacja po prostu:
klikam, wysytam i czekam az przywiozq mi pieluchy.”

Instytucje Opieki Dtugoterminowe)j, ktore wprowadzity program Seniomat.pl, odnotowaty:

¥ Znaczne skrécenie czasu po$wiecanego na obstuge refundagji.

* Usprawnienie procesu zamawiania produktow chtonnych i srodkéw pomocniczych,
np. do pielegnacji skory.

Istotne podniesienie standardu opieki, dzieki utatwionej organizacji pracy.

Ty rowniez zacznij korzystac z najlepszego rozwigzania dla nowoczesnej instytucji opieki
dtugoterminowej!

Zarzadzaj Zamawiaj
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Seniomat.pl
droga ku nowoczesnosc

ROBERT KUJAWA
Europejskie Centrum Opieki Diugoterminowej

rzedstawiam pania Joanng, pie-

legniarke oddzialowa w jed-

nym z wielu doméw pomocy

spotecznej w Polsce. Pani Joan-
na pracuje w zawodzie 25 lat, mozna wiec
Smiato powiedzie¢, ze poznata wszystkie
tajniki tej pracy i niewiele jest w stanie ja
zaskoczy¢. Oto jak wyglada jej typowy
dzien:

O godzinie sidédmej pani Joanna rozpo-
czyna prace. Po przebraniu sie w fartuch
i zmianie obuwia, $ciskajac kubek kawy,
stucha swojej kolezanki — pani Joli, ktéra
wiasnie konczy zmiane nocna i zdaje ra-
port. Chociaz na oddziale lezy 43 miesz-
karicéw, rozmawiajg gtéwnie o panu No-
waku, ktory miat kiepska noc, wymagat
trzykrotnej zmiany pieluchomajtek i po-
dania dodatkowych lekéw. Jego temat
dominuje krétka wymiane zdan. Pani
Jola musi konczy¢, spieszy sie na autobus.

() ) Przekazanie obowiazkéw mogto-
- by przebiegac¢ prosciej, gdyby
obie panie kierowaly sie tym sa-
mym planem opieki, opartym na
indywidualnych potrzebach pod-
opiecznych. Wéwczas wystarczyl-
by szybki rzut oka na liste czyn-
nosci i juz byloby wiadomo, jakie
czynnosci zostaty przeprowadzo-

ne przy pacjentach.

O godzinie ésmej przychodzi pora
karmienia podopiecznych. Na oddziale
codzienna krzatanina, pielegniarki cho-

dza miedzy pokojami, wymieniaja uwa-
gi. Pani Joanna ma za zadanie przejs¢
sie po salach i oceni¢ stan mieszkaricéw.
To dos¢ trudne zadanie, wymaga sporo

energii i dyscypliny, aby przeprowadzi¢
je sumiennie. Kluczem do sukcesu jest
upewnienie sig, ze wszystkie czynnosci
pielegnacyjne przy podopiecznych zo-
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staty wykonane nalezycie. Pani Joanna
zwraca uwage zwiaszcza na mozliwag ko-
niecznos¢ zmiany diety.

¥ ) Tymczasem wydruk indywidual-

- nego planu opieki dla kazdego
z mieszkancéow od razu datby
orientacje o stopniu zaspokojenia
potrzeb podopiecznych i wpty-
natby na przyktad na postac¢ diety
przy $niadaniu. Mégtby stanowic¢
takze doskonate archiwum wyko-
nanych czynnosci, a przez to nie
tylko narzedzie organizacji pra-
cy personelu, ale takze argument
w rozmowie z rodzinami pacjen-
tow.

Nastepnie pani Joanna musi zagte-
bi¢ sie w dokumentach, poniewaz zbli-
za sie koniec miesigca i powinna zajac sie
whnioskami refundacyjnymi. To kluczo-
we dla zapewnienia mieszkaricom $rod-
kéw chtonnych. W ciaggu tylu lat pracy
nie zdotata polubi¢ tej zmudnej rutyny:
mozolnego wypetniania druczkéw, we-
ryfikowania numeréw kart i numeréw
PESEL. Pani Joanna dobrze wie, ze nie
moze ciagle odkfadac tego zadania, mu-

si znalez¢ sze$¢ godzin spokoju i wypisac
czterdziesci trzy wnioski. To swietny wy-
nik, dawniej potrafito to zajaé nawet dwa
cate dni. Dtuzej, jesli pojawiaty sie btedy.

4 | Z drugiej strony, sze$¢ godzin to

~ nadal bardzo duzo czasu - prze-
ciez nie jest to czas poswiecony
podopiecznym. Tak rutynowe za-
danie, jak wypisanie wnioskéw re-
fundacyjnych na kolejny miesiac,
powinno zaja¢ maksymalnie piet-
nascie minut. | jest to mozliwe.

W okolicach pietnastej stos wnio-
skow refundacyjnych przestaje rosna¢,
a na biurku pozostajg dwie karty, ktd-
rym skonczyta sie waznos¢. Pani Joanna
wie, Ze to jej btad; po prostu zapomnia-
fa, ze jej dwdch podopiecznych powinno
miec¢ wyrobione nowe karty. Przy duzym
nawale obowigzkéw takie przeoczenie
nie jest niczym dziwnym. Niestety dzisiaj
nie ma juz czasu, aby to poprawi¢, trzeba
zajac sie zamowieniem.

-} W nattoku informacji warto ko-
~ rzysta¢ ze zdobyczy techniki,
aby wspierac swoja pamiec. Wiele

.
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z tych rozwigzan jest catkowicie
darmowych.

Pani Joanna zbiera kartki wypisane
przez pielegniarki, przepisuje pozycje na
swoj arkusz zamdwienia. Stara sie przy-
pomniec sobie, kto zamawiat dodatko-
wo kosmetyki do pielegnacji skéry. Chy-
ba nie zapomniata o nikim. Uruchamia
faks i wsuwa do niego kartke. Dla pew-
nosci dzwoni do dostawcy, aby zapytac,
czy faks dotart i czy zamoéwienie bedzie
zrealizowane.

+ | Sktadanie zamoéwienia to kolej-

~ naczynnos, ktora niepotrzebnie
zajmuje sporo czasu. Na dodatek
jest prawie tak stresujaca jak wy-
petnianie wnioskéow - przeciez
tak tatwo o czyms$ zapomnie¢ lub
popetni¢ pomytke, a w gre wcho-
dza spore pieniadze, ktérych
w DPS nigdy nie jest zbyt wiele.

Chwile po czwartej pani Joanna wy-
chodzi z pracy. Jest sp6zniona, dlatego
przekazata sprawy swojej wieczornej
zmienniczce pobieznie. Ale to juz ruty-
na, nic nie powinno sie wydarzy¢.

l

medi



nowoczesnej instytucji rutynowe podejscie

do podopiecznych to relikt czaséw minionych.

Przysztos¢ niesie ze soba opieke indywidualng

i petne dopasowanie do potrzeb podopiecz-
nych — ktérzy sa, badz co badz, klientami.

Dom pomocy spotecznej, w ktérym pracuje pani Joanna,
jeszcze nie uruchomit u siebie programu Seniomat.pl, a tym
samym droga ku nowoczesnosci nie zostata jeszcze rozpo-
czeta. Seniomat.pl to program komputerowy zaprojektowa-
ny i stworzony we wspoétpracy zdomami pomocy spotecznej,
aby jak najlepiej odpowiadac na ich potrzeby i oczekiwania.
Oprogramowanie dziata w chmurze, jest wiec niezalezne od
trwatosci sprzetu, a obstuga odbywa sie za posrednictwem
przegladarki internetowej. Premiera programu miata miejsce
w Toruniu, w czasie XVII Miedzynarodowej Konferencji Opie-
ki Dtugoterminowej w 2014 roku.

Pierwszym krokiem do pracy w Seniomacie jest stworzenie
bazy danych podopiecznych. Staje sie ona elektroniczna kar-
toteka pacjentéw, odporna na wypadki losowe, jest catkowicie
niezalezna od sprzetu, na ktérym jest obstugiwana. Uzytkow-
nik ma mozliwo$¢ obstugi bazy zdowolnego komputera na ca-
tym swiecie. Dzieki wbudowanym mechanizmom oceny stanu
psychofizycznego podopiecznego, Seniomat.pl pomaga do-
bra¢ typ i rozmiar produktu chtonnego oraz produktéw do-
datkowych, np. produktéw pielegnacyjnych. Przydatna funk-
Cja jest takze ankieta przeciwodlezynowa, pozwalajgca ocenic¢
stan ran i dobrac¢ odpowiedni opatrunek.

Whprowadzajqc dane pacjentow bytem ciekaw, czy re-
komendacje produktéw w Seniomacie pokryjq sie z rze-
czywiscie zamawianymi produktami. Pokryty sie w 100%.”

Tomasz Kosyk,
DPS Hospicjum, Bielsko-Biata

Punktem wyjscia do stworzenia programu byto zatoze-
nie, ze kazdy podopieczny potrzebuje indywidualnego po-
dejscia do jego sytuacji zdrowotnej. Z tego powodu central-
nym punktem programu Seniomat.pl uczyniono plan piele-
gnacji, czyli nowoczesny, elektroniczny odpowiednik trady-
cyjnych planéw opieki, stosowanych w DPS. W przejrzysty
i czytelny sposob, Seniomat.pl dzieli tydzier opieki na okre-
$lone dni, a uzytkownik ma mozliwo$¢ zdefiniowania do-
wolnej liczby zmian oraz wtasnego zakresu czynnosci pie-
legnacyjnych, tak aby jak najlepiej odwzorowac w progra-
mie rzeczywisty sposdb funkcjonowania instytucji. Efek-
tem tych prac jest narzedzie pozwalajgce koordynowac pra-
ce personelu, na przykfad przez utatwianie przekazywania
obowiazkéw, weryfikacje wykonanych czynnosci czy stwo-
rzenie archiwum pielegnacji mieszkanca. To takze doskona-
te narzedzie do pracy z rodzing podopiecznego - umozliwia
wizualizacje historii opieki, a takze zbudowanie wizerunku
instytucji jako osrodka nowoczesnego i skoncentrowanego
na potrzebach pacjentéw. Prawidtowo skomponowany plan
opieki przektada sie takze na szybkos¢ sktadania zamoéwie-
nia — program oblicza prognozowane zapotrzebowanie na
srodki chtonne i produkty pomocnicze.

ZARZADZANIE

W planie pielegnacji wprowadzam miesiecznie do-
datkowe produkty i wtedy sktadam zamdwienie we-
diug planu: refundowane i nierefundowane. Nie mu-
sze teqo robic oddzielnie, co jest pomocne, bardzo skra-
ca czas sktadania zamdwienia. [...] Plany pielegnadji sq
szczegolnie przydatne w kontaktach z rodzinami, bo wte-
dy mamy zaznaczone czynnosci higieniczne, na wypadek
zarzutdw, ze czegos nie zrobiono. To jest element kontrol,
wewnetrznej, weryfikacja, ze jest cos zrobione.”

,Nie musze nic notowac, tylko wprowadzam w Senio-
matcie, jaki kto produkt zamawia. To sie zmienito na plus:
mam biezqcy podglqd zamawianych produktéw i nie
musze robic¢ notatek.”

Elzbieta Dobrzyriska,
DPS Torun

,Plan pielegnadji jest dobry, bo oblicza wedtug mikdji,
ile pieluchomajtek trzeba zamoéwic i jakie sq najbardziej
ergonomiczne dla 0séb z danym obwodem pasa. Uwa-
zam, ze to dobre rozwigzanie.”

Lilla Rolnicka,
DPS Torun

Osoby, ktére wdrozyty Seniomat.pl, podkreslaja obstuge
whnioskéw refundacyjnych jako jedna z najwazniejszych korzy-
$ci, ktére program przyniést. Kiedy kartoteka podopiecznych
zostanie uzupetniona o dane z wnioskéw refundacyjnych,
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zarzadzanie nimi stanie sie duzo prostsze niz metoda tradycyj-
na. Przygotowanie wnioskéw na kolejny miesiac to tylko kilka
minut, a na wydruku otrzymamy nie tylko wszystkie potrzeb-
ne dane pacjenta, kod choroby i nazwe $rodka, ale takze dane
osoby podpisujacej wniosek ze strony DPS. Takie karty sg au-
tomatycznie sprawdzone pod katem poprawnosci formalnej.
Jedyne, co trzeba uzupetni¢, to pieczatka i podpis lekarza. Dla
zapracowanych pracownikéw socjalnych ogromnym utatwie-
niem jest takze automatyczne przypomnienie o zblizajgcym
sie terminie waznosci karty zaopatrzenia miesiecznego.

,Seniomat.pl przyspieszyt drukowanie wnioskdw, dzie-
ki temu, Ze nie trzeba ich wypisywac, a wypisywanie wy-
maga ciszy, koncentracji. Pomytka w jednej cyferce spra-
wia, ze caly wniosek nadaje sie do wyrzucenia. W Se-
niomacie robie to szybciej, juz bez bleddéw — tu jest ta
oszczednos¢ czasowa. Cata procedura jest prosta.”

Mariola Jurga,
DPS Pszczyna

,Seniomat.pl znacznie utatwit obstuge wnioskéw re-
fundacyjnych. Po wydrukowaniu wniosek jest gotowy,
co nas bardzo cieszy. Cieszy zwtaszcza wyeliminowanie
bfeddw, ktére zdarzaty sie na etapie wypetniania odrecz-
nego. Odpada nam droga obiegu tego dokumentu, on
jest generowany na miejscu i od razu idzie do zamdwie-
nia.”

Tomasz Kosyk,
DPS Hospicjum

Z punktu widzenia uzytkownika Seniomatu réwnie wazng jak
obstuga wnioskéw refundacyjnych funkcjonalnoscia jest obstu-
gazamowien refundowanych i nierefundowanych. Program po-
siada zawsze aktualny cennik, ktéry uwzglednia wszystkie wa-
runki handlowe instytucji. Dzieki pracy wstepnej w postaci przy-
gotowania planu pielegnacji i wprowadzenia danych refunda-
cyjnych, zamoéwienie produktéw dla podopiecznych to kwestia
paru kliknie¢. Co wiecej, zamdwienie jest w petni elektroniczne

i trafia bezposrednio do dostawcy bez koniecznosci dodatkowe-
go potwierdzania za posrednictwem telefonu, maila czy faksu.

,Zamdawienie idzie szybciej, mozemy tez zaznaczyc,
jakiego okresu dotyczy. Dobrze, ze od razu widac tez
kwoty na zamdwieniu. Wszystko widze od razu, a wcze-
sniej tak nie byto. Wczesniej po wystawieniu trzeba byto
jeszcze wystac faks jako potwierdzenie, teraz tego nie ma.
[...] Szybciutko sie zamawia. Klikamy w zamdwienie i za
dwa trzy dni jest, zdecydowanie szybciej.”

Ewa Wanat,
DPSD Pogoérze

,Szybkie zamdwienie to jest rewelacja po prostu.
Po wprowadzeniu danych klikamy na nazwisko i juz. Je-
zeli wszystko mamy wprowadzone, to tak naprawde
klikam, wysytam i czekam, az przywiozq mi pieluchy.
To jest rewelacyjna sprawa.”

Lilla Rolnicka,
DPS Torun

Uzywanie programu Seniomat.pl w domach pomocy spo-
tecznej pozwala oszczedzi¢ czas i znakomicie upraszcza pro-
ces zamdwien. Dzieki tym oszczednosciom, jesteSmy w sta-
nie nagrodzi¢ kazde tak zlozone zamodwienie punktami
Seniomat.pl. Uzytkownik gromadzi punkty na swoim koncie,
a nastepnie moze skorzysta¢ zmozliwosci ich wymiany na na-
grody, takie jak udziat w Miedzynarodowej Konferencji Opie-
ki Dtugoterminowej czy szkolenie z zakresu technik prze-
mieszczania pacjenta.

,Pierwszq namacalng korzysciq z wprowadzenia
Seniomatu jest ogromna oszczednosc czasu.”

Joanna Sudomierska

DPS Elblgg
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| jako
kryterium oceny ofert

w zamowieniach publicznych po nowelizacji ustawy
Prawo zamodwien publicznych z dnia 29 sierpnia 2014 r.

Podstawowe zagadnienia prawne

ZBIGNIEW POLITOWSKI

Jakos¢ zostata wymieniona w art. 91 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowieri publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r, poz. 907 ze zm.) (zwanej dalej ustawq Pzp)
jako jedno z kryteriow oceny ofert. W tym zakresie ustawa nie ulegata zmianom.
W poprzednim stanie prawnym zamawiajgcy maogt, choc¢ nie musiat, oprocz obowiqz-
kowego kryterium ceny, stosowac rowniez kryterium jakosci. Pomimo to, przez wiele lat

kryterium jakosci byto stosowane rzadko.

rzetlomem wydaje sie dopie-

ro nowelizacja art. 91 ustawy

Pzp z dnia 29 sierpnia 2014 r.

0 zmianie ustawy - Prawo za-
moéwien publicznych (Dz.U. z 2014 r,,
poz. 1232), ktéra weszta w zycie w dniu
19 pazdziernika 2014 r. Powyzsza nowe-
lizacja zmienita m.in. art. 91 ust. 2 na-
dajac mu nastepujaca tres¢: ,Kryteriami
oceny ofert sq cena albo cena i inne kry-
teria odnoszqce sie do przedmiotu zamo-
wienia, w szczegdlnosci jakos¢, funkcjo-
nalnos¢, parametry techniczne, aspek-
ty srodowiskowe, spofeczne, innowacyj-
ne, serwis, termin wykonania zamodwie-
nia oraz koszty eksploatacji.” Wieksze
znaczenie miato jednak dodanie ust. 2a

o nastepujacej tresci: ,Kryterium ceny
moze byc zastosowane jako jedyne kryte-
rium oceny ofert, jeZeli przedmiot zamd-
wienia jest powszechnie dostepny oraz
ma ustalone standardy jakosciowe, z za-
strzezeniem art. 76 ust. 2, a w przypadku
zamawiajqcych, o ktérych mowa w art.
3ust. 1 pkt 1i 2, jezeli dodatkowo wyka-
2q w zatgczniku do protokotu postepowa-
nia, w jaki sposéb zostaty uwzglednione
w opisie przedmiotu zamdwienia koszty
ponoszone w cafym okresie korzystania
z przedmiotu zamoéwienia.”

Pomijajac w dalszych rozwazaniach
dwa specyficzne tryby, tj. zapytanie
o cene i licytacje elektroniczng (w tych
trybach jedynym kryterium oceny ofert

pozostaje cena), nalezy stwierdzi¢, ze
dodanie ust. 2a w art. 91 ustawy Pzp
oznacza, iz aktualnie w zamoéwieniach
publicznych zasadg jest stosowanie co
najmniej dwdch kryteriéw oceny ofert,
tj. kryterium ceny oraz co najmniej jed-
nego kryterium pozacenowego. Zama-
wiajacy moze zastosowac kryterium ce-
ny jako jedyne kryterium oceny ofert
tylko wyjatkowo, pod warunkiem tacz-
nego spetnienia nastepujacych warun-
kéw:

przedmiot zamodwienia jest po-

wszechnie dostepny,

przedmiot zamodwienia ma ustalone

standardy jakosciowe,

w przypadku zamawiajacych, o kté-
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Ustawodawca dosc skutecznie wymusit zatem
odchodzenie od praktyki stosowania ceny jako
jedynego kryterium oceny ofert i zmusit do stoso-
wania kryteriow pozacenowych.

rych mowa w art. 3 ust. 1 pkt. 1i2
ustawy Pzp (czyli jednostek sektora
finanséw publicznych w rozumieniu
przepiséow o finansach publicznych
oraz innych panstwowych jednostek
organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej) zamawiajacy
dodatkowo musi wykaza¢ w zatacz-
niku do protokotu postepowania,
w jaki sposdb w opisie przedmio-
tu zamdwienia zostaty uwzglednio-
ne koszty ponoszone przez zama-
wiajacego w zwiazku z korzystaniem
z przedmiotu zamowienia przez caty
okres tego korzystania.
Zastosowanie przez zamawiajace-
go kryterium ceny jako jedynego kry-
terium oceny ofert bez spetnienia kté-
regokolwiek z powyzszych warunkéw

stanowi¢ bedzie naruszenie art. 91 ust.
2a ustawy Pzp.

Wedtug danych podanych przez
Urzad Zaméwien Publicznych, w 2014 .
przed nowelizacjg postepowania z ceng
jako jedynym kryterium oceny ofert sta-
nowity 85% tacznej liczby postepowan
»ponadprogowych” (o wartosci zamé-
wienia réwnej lub wyzszej od progéw,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 8 ustawy
Pzp) i az 93% tacznej liczby postepowan
~podprogowych” (o wartosci zamoéwie-
nia ponizej progéw, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 8 ustawy Pzp). Po nowe-
lizacji, do konca 2014 r., udziat poste-
powan z ceng jako jedynym kryterium
stanowit zaledwie odpowiednio 45%
i 33%.! Ustawodawca dos$¢ skutecznie
wymusit zatem odchodzenie od prakty-
ki stosowania ceny jako jedynego kryte-

1 ,Informator Urzedu Zaméwien Publicznych”,
nr6/2014,s. 3.

rium oceny ofert i zmusit do stosowania
kryteriéw pozacenowych.

Decyzja, jakie kryterium oceny ofert
zastosowac obok kryterium ceny, na-
lezy do zamawiajacego. Zastosowa-
nie w art. 91 ust. 2 ustawy Pzp wyra-
Zzenia ,w szczegdlnosci” oznacza, ze
zawarte w tym przepisie wyliczenie
kryteriéw pozacenowych jest jedynie
przyktadowe, a zamawiajacy moze za-
stosowac réwniez inne kryteria, nie-
wymienione w art. 91 ust. 2. Nie ma
rébwniez przeszkéd, aby zamawiajacy
zastosowat wiecej niz jedno kryterium
pozacenowe.

Nieprzypadkowo jednak ustawo-
dawca, wsréd kryteribw pozaceno-
wych wymienionych w art. 91 ust. 2
ustawy Pzp, na pierwszym miejscu wy-
mienia jakos¢. Zadowalajaca jakos¢ do-
staw, ustug lub rob6t budowlanych be-
dacych przedmiotem zamowienia pu-
blicznego zawsze bedzie w interesie
publicznym, a niewystarczajaca jakos¢
zagraza realizacji celdw, ktérym udzie-
lenie zaméwienia publicznego ma stu-
zy¢. Powyzsze zatozenie wydaje sie
oczywiste. Ma jednak réwniez swoja
podstawe prawng w postaci art. 44 ust.
3 pkt 1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (tj. Dz. U.
z 2013 r., poz. 885 ze zm.), ktéry naka-
zuje dokonywa¢ wydatkéw publicz-
nych w sposéb celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad: uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych nakta-
déw oraz optymalnego doboru metod
i srodkéw stuzacych osiagnieciu zato-
zonych celéw.

Jakos¢ nie moze by¢ zatem obojet-
na zamawiajgcemu, co oczywiscie nie
oznacza, ze w kazdym postepowaniu
musi by¢ zastosowane kryterium jako-
4ci.

Zamawiajacy moze osiaggna¢ odpo-
wiednia jakos¢ réwniez w inny spo-
sOb, tj. poprzez zawarcie wymagan ja-
kosciowych wyfacznie w opisie przed-
miotu zamdwienia bedacym czescia
specyfikacji istotnych warunkow za-
moéwienia. W takim wypadku ztoze-
nie oferty niespetniajacej tych wyma-
gan oznaczac bedzie niezgodnos¢ tre-
$ci oferty z tredcig specyfikacji istot-
nych warunkéw zaméwienia i skut-
kowac bedzie obowigzkiem odrzuce-
nia takiej oferty na podstawie art. 89
ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp. Stabg stro-
ng takiego rozwigzania jest potencjal-

-
2
™
-



ne zmniejszenie liczby ofert niepodle-
gajacych odrzuceniu i brak mozliwo-
$ci jakiegokolwiek premiowania jako-
$ci wyzszej od wymagan zawartych
w opisie przedmiotu zaméwienia.

Zwiaszcza w przypadkach, gdy da-
na kategoria przedmiotu zamowie-
nia wystepuje na rynku na réznych po-
ziomach jakosci, dla osiaggniecia przez
zamawiajgcego optymalnej jakosci ce-
lowe wydaje sie postuzenie sie przez
zamawiajacego  zarébwno  opisem
przedmiotu zamowienia, jak i kryte-
rium jakosci. W takim wypadku w opi-
sie przedmiotu zamawiajacy zawiera
jedynie minimalne wymagania jako-
sciowe, ktére musi spetni¢ kazda ofer-
ta pod rygorem jej odrzucenia. Jakos$¢
wyzsza od minimalnych wymagan
jakosciowych zawartych w opisie
przedmiotu zamdwienia jest natomiast
odpowiednio premiowana w kryterium
jakosci. Oferta spetniajaca jedynie mini-
malne wymagania jakosciowe zawarte
w opisie przedmiotu zaméwienia nie
podlega zatem odrzuceniu, ale ofer-
ta spetniajgca wymagania jakosciowe
wyzsze od minimalnych otrzymuje do-
datkowe punkty w kryterium jakosci.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 13 ustawy
Pzp, zamawiajacy musi zawrze¢ w spe-
cyfikacji istotnych warunkéw zamé-
wienia opis kryteriéw, ktérymi bedzie
sie kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw
i sposobu oceny ofert. Oczywiscie do-
tyczy to réwniez kryterium jakosci.

W orzecznictwie Krajowej Izby Od-
wotawczej podkresla sie, ze zasto-
sowanie kryterium jakosci wymaga
szczego6lnie precyzyjnego opisu. Jesli
zamawiajacy decyduje sie na zastoso-
wanie kryterium jakosci, ma obowia-
zek wskaza¢ w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia, jakie kon-
kretne cechy przedmiotu zaméwienia
(zwane czesto podkryteriami) bedzie
brat pod uwage przy ocenie ofert i jak
te cechy beda przeliczane na punkty?.

Decyzja co do wyboru podkryte-
riow jakosci, w tym liczby tych podkry-
teridw, jak réwniez sposobu ich prze-
liczenia na punkty nalezy do zama-
wiajacego. Nie oznacza to jednak, ze
zamawiajagcemu pozostawiono petna
dowolnos¢ w tym zakresie.

2 Por. wyrok Krajowej Izby Odwotawczej dnia
15 lipca 2010 r. KIO/UZP 1327/10
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Decyzja co do wyboru podkryteriow jakosc,
w tym liczby tych podkryteriow, jak rowniez spo-
sobu ich przeliczenia na punkty nalezy do zama-
wiajgceqgo. Nie oznacza to jednak, ze zamawia-
jgcemu pozostawiono petng dowolnos¢ w tym

zakresie.

Po pierwsze, jak wynika z art. 91 ust.
2 ustawy kryteria musza odnosic sie do
przedmiotu zamowienia. Art. 91 ust. 3
ustawy Pzp stanowi wprost, ze kryteria
oceny ofert nie moga dotyczy¢ wiasci-
wosci wykonawcy, a w szczegdlnosci je-
go wiarygodnosci ekonomicznej, tech-
nicznej lub finansowej. Zamawiajacy
nie moze zatem w ramach jakosci oce-
nia¢ cech wykonawcy, np. premiowac
punktami dos$wiadczenia wykonawcy.
Warto jednak zaznaczy¢, ze z mocy art.
5 ust. 1 ustawy Pzp powyzszy zakaz nie
obejmuje postepowan o udzielenie za-
moéwien, ktérych przedmiotem sg ustu-
gi o charakterze niepriorytetowym.

Po drugie, w przypadku opisu kry-
terium jakosci obowiazuje (tak jak
w catym postepowaniu), wynikajacy
z art. 7 ust. 1 ustawy Pzp, nakaz takie-
go przygotowania i przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamoéwie-

nia, ktére zapewni zachowanie uczci-
wej konkurencji oraz réwne traktowa-
nie wykonawcéw. Wskazane przez za-
mawiajacego podkryteria jakosciowe
musza mie¢ uzasadnienie w obiektyw-
nych potrzebach zamawiajacego, czy-
li musza by¢ pozadane z perspektywy
celéw postepowania i realizacji zamé-
wienia. Jezeli zamawiajacy potrafi uza-
sadni¢ dokonany dobér podkryteriow
swoimi obiektywnymi potrzebami, za-
stosowane podkryterium jakosciowe
powinno by¢ uznane za zgodne z usta-
wa Pzp, nawet jezeli ogranicza szanse
niektérych wykonawcéw na uzyskanie
zamowienia®.

Nie musza by¢ to przy tym podkryte-
ria catkowicie mierzalne. Z natury kry-

3 Por. wyroki Krajowej Izby Odwotawczej
z dnia 13 wrzes$nia 2013 r. KIO 2078/13 oraz
zdnia 4 lipca 2014 r.KIO 1211/14; KIO 1221/14;
KIO 1222/14

. .
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Zastosowanie przez zamawiajgcego Kryterium
ceny jako jedynego kryterium oceny ofert bez
spetnienia ktdregokolwiek z powyzszych warun-
kow stanowic¢ bedzie naruszenie art. 91 ust. 2a

ustawy Pzp.

terium jakosci wynika bowiem pewien
margines subiektywizmu oséb ocenia-
jacych oferty; zawarty w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia opis
kryterium przez zamawiajacego po-
winien zminimalizowa¢ ten element
subiektywnosci‘. Opis ten powinien
wskazywac, jakie cechy beda uznane
za pozadane i wysoko ocenione, jakie
zas$ beda ocenione nizej oraz wyjasniac
mechanizm przeliczania tych cech na
konkretng ilo$¢ punktéw. Bardzo waz-
ne jest, aby opis ten byt jednoznaczny
i precyzyjny; aby nie dawat wykonaw-
com podstaw do réznych interpretacji,
zwlaszcza co do tego, jakie cechy de-
cydowac beda o uzyskaniu wiekszej
lub mniejszej ilosci punktow®.

4 Por. wyroki Krajowej Izby Odwotawczej
z dnia 6 stycznia 2010 r. KIO/UZP 1804/09,
z dnia 16 czerwca 2014 r. KIO 1150/14 oraz
z dnia 22 wrzesnia 2014 r. KIO 1825/14

5 Por.wyrok Krajowej Izby Odwotawczej z dnia
21 pazdziernika 2011 r. KIO 2165/11

Tak jak w przypadku wszystkich kry-
teridw, réwniez dla kryterium jako-
$ci zamawiajacy musi w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia po-
da¢ znaczenie tego kryterium, czy-
li wyrazona w procentach wartos¢
danego kryterium (przy zatozeniu ze
suma wartosci wszystkich kryteriow
wynosi 100%). Okreslenie znaczenia
kryterium jakosci nalezy do zamawia-
jacego. Decyzja zamawiajacego w tym
zakresie musi mie¢ jednak uzasadnie-
nie w obiektywnych potrzebach zama-
wiajacego. Dopuszczalne jest nawet
(cho¢ rzadko praktykowane) przyzna-
nie kryterium jakosci znaczenia domi-
nujacego, tj. wynoszacego ponad 50%,
o ile zamawiajacy potrafi je uzasadnic
swoimi obiektywnymi potrzebami®.

Podsumowujgc, wprawdzie orzecz-
nictwo Krajowej Izby Odwotawczej ak-

6  Por.wyrok Krajowej Izby Odwotawczej z dnia
12 pazdziernika 2010 r. KIO/UZP 2093/10;
KIO/UZP 2094/10; KIO/UZP 2095/10

centuje pewne wymagania warunku-
jace prawidiowe zastosowanie kryte-
rium jakosci, nie powinno to jednak
,odstrasza¢” zamawiajacych od ko-
rzystania z tego kryterium. Ustawa
Pzp pozostawia zamawiajagcym duzo
swobody w zakresie stosowania kryte-
rium jakosci, co pozwala wykorzystac
to kryterium jako skuteczne narzedzie
do wybrania oferty optymalnie odpo-
wiadajacej potrzebom zamawiajace-
go. Nalezy podkredli¢, ze podstawo-
wym warunkiem prawidtowego zasto-
sowania kryterium jakosci jest istnienie
uzasadnienia dla przyjetych przez za-
mawiajagcego rozwiagzan, odpowiada-
jacych jego obiektywnym potrzebom.
Zamawiajacy, ktéry potrafi uzasadnic
swoimi obiektywnymi potrzebami za-
stosowane kryterium jakosci, nie musi
obawiac sie zakwestionowania zasto-
sowanego kryterium, ani przez Krajo-
w3 Izbe Odwotawcza, ani przez orga-
ny kontroli.

Poza tym, zawarty w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia opis
kryteridw wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriéw i sposobu oceny ofert,
moze by¢ wyjasniany przez zamawia-
jacego w trybie art. 38 ust. 1 ustawy
Pzp. Przed uptywem terminu sktadania
ofert kryteria moga réwniez by¢ zmie-
nione przez zamawiajgcego na podsta-
wie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp. Zatem na-
wet w wypadku popetnienia przez za-
mawiajacego pewnych btedéw w opi-
sie kryterium, w tym kryterium jakosci,
zamawiajacy az do uptywu terminu
sktadania ofert zachowuje mozliwos¢
samodzielnego naprawienia tych nie-
prawidtowosci.

Zwazywszy na wynikajacy z art. 91
ust. 2a ustawy Pzp obowiazek stosowa-
nia kryteriéw pozacenowych oraz atrak-
cyjnos¢ kryterium jakosci potaczona
ze wzrostem $Swiadomosci zamawia-
jacych co do zasad prawidtowego sto-
sowania tego kryterium, nalezy sie
spodziewa¢, ze stosowanie kryterium
jakosci w zamoéwieniach publicznych
bedzie w najblizszym czasie spotykane
coraz czesciej.
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roblem wypalenia zawodo-

wego to nie tylko problem

cztowieka, ktérego ono spoty-

ka. To takze wielki problem in-
stytugji, ktéra go zatrudnia, bowiem wy-
palenie zawodowe dotyka pracownikéw
najbardziej zaangazowanych, a wiec naj-
lepszych, najcenniejszych dla pracodaw-
cy. Jest ono koricowym wynikiem pro-
cesu utraty ztudzen (rozczarowania),
€O oznacza, ze poczatkiem tego proce-
su byt stan wysokiego zaangazowania
i motywadji.

Pojecie wypalenia zawodowego po-
jawito sie po raz pierwszy w 1974 roku
w artykule autorstwa Herberta Freu-
denbergera, opisujacym doswiadczenia
wolontariuszy w osrodku dla narkoma-
néw.? Ludzie ci, z poczatku entuzjastycz-
ni, petni pasji realizacji wspaniatej misji,
stopniowo tracili zapat i zaangazowa-
nie, popadajac ostatecznie w stan kran-
cowego wyczerpania. Przemeczeniu to-

1 A. M. Pines, Burnout; an existential per-
spective, [w:] Professional burnout: recent
developments and research, pod red.
W. Schaufeli, C. Maslach, T. Marek, Taylo-
r&Francis, London 1993, s. 44.

2 ). Wachowiak, Dysfunkcjonalne zachowa-
nia pracownikéw, Difin, Warszawa 2011,
s.90.

warzyszyto ciggte poirytowanie, reago-
wanie nadmierng ztoscia, bole gtowy,
bezsennos¢, zaburzenia postrzegania.
Zaobserwowane zjawisko autor nazwat
wypaleniem zawodowym i zdefiniowat
jako stan zmeczenia i frustracji wynika-
jacy z poswiecenia sie jakiejs sprawie,
co nie przyniosto oczekiwanej nagrody.

Poczatkowo zjawisko wypalenia by-
fo wigzane z wyczerpaniem fizycznym
i psychicznym podczas pomagania in-
nym. Sadzono wiec, ze dotyczy pracow-
nikow zawoddw spotecznych: lekarzy,
pielegniarek, nauczycieli, pracownikéw
socjalnych, terapeutéw.® Praca w tych
zawodach wymaga bliskiego kontak-
tu interpersonalnego i emocjonalnego
zaangazowania w sprawy innych ludzi,
co rodzi ryzyko braku dystansu do ich
probleméw, w efekcie doprowadzajac
do zbyt gtebokiego ich przezywania,
niekiedy na réwni z wtasnymi. Chociaz
Z Czasem zauwazono, ze symptomy wy-
palenia zawodowego pojawiaja sie tak-
ze w zawodach, w ktérych nie wystepu-

3 G.Nowak-Starz, B. Kozak, K. Zdziebto, Wptyw
stresu zwigzanego z praca zawodowg ha wy-
stepowanie zespotu wypalenia zawodowe-
go u pielegniarek pracujacych w oddziatach
zabiegowych i zachowawczych, ,Studia Me-
dyczne” 2013, Nr 29 (1), s. 16.

ja tak intensywne kontakty z ludzmi (np.
u inzynieréw, programistéw kompu-
terowych, sekretarek), praca w ochro-
nie zdrowia jest szczegdlnie na nie na-
razona.* Wyjatkowe miejsce w tej gru-
pie zajmujg ci, ktérzy pracujg z osoba-
mi przewlekle chorymi.* Doswiadczaja
oni nie tylko ,typowych” streséw zwig-
zanych z wykonywanym zawodem, ale
takze specyficznych stresoréw wynika-
jacych ze szczegdlnej, dtugotrwatej re-
lacji z pacjentem oraz ze specyfiki scho-
rzen, z ktérych wiele ma charakter po-
stepujacy, nieuleczalny, prowadzacy do
przedwczesnej Smierci.

Do niedawna zjawisko wypalenia za-
wodowego otaczato petne skrepowa-
nia milczenie, wynikajace z traktowa-
nia go jako niegodnego profesjonali-
stow.® Wiele sie od tego czasu zmieni-

4 M. Kulik, Cierpienie, ktére przerasta czy-
li o wypaleniu lekarzy pracujacych z ludzmi
przewlekle chorymi, ,Studia z psychologii
w KUL” 2008, Tom 15, s. 82.

5 K. Knypl, Zespét wypalenia zawodowego
lekarzy, ,Gazeta Lekarska” 2005-04, [po-
brano z http://www.oil.org.pl/xml/nil/ga-
zeta/numery/n2005/n200504/n20050409,
01.07.2015].

6 P. Gtab, Lenistwo czy powazny problem? -
syndrom wypalenia zawodowego, Insty-

medi



fo, aczkolwiek w dalszym ciagu odnosi
sie wrazenie, ze jest to dolegliwos¢ z ka-
tegorii ,wstydliwych”, o ktérych nie wy-
pada rozmawia¢ w eleganckim towa-
rzystwie. Sprawa jest o tyle zrozumiata,
ze jednym z pierwszych objawéw wy-
palenia jest reakcja wyparcia tej dolegli-
wosci z pierwszego planu $wiadomo-
$ci. Z kolei srodowisko czesto okresla
jej symptomy jako objaw lenistwa, hu-
moréw, ztej woli.” Niezmiennie oczeku-
je sie bowiem od pracownikéw ochro-
ny zdrowia — zwifaszcza od pielegnia-
rek - profesjonalizmu
i perfekcjonizmu w wy-
konywaniu zaleconych
procedur oraz postawy
podporzadkowania po-
trzeb osobistych intere-
som innych 0s6b.®
Jedna z najpopular-
niejszych definicji taczy
wypalenie zawodowe
Z wyczerpaniem emo-
cjonalnym, depersona-
lizacja i obnizeniem po-
czucia dokonan osobi-
stych.® Zatem specyficz-

ne symptomy wypale- jqce _ paq

nia zawodowego odno-
szg sie do réznych sfer
funkcjonowania  czlo-
wieka; w sferze fizycznej
moze to by¢ poczucie
zmeczenia, zaburzenia snu, béle gto-
wy, zmniejszenie odpornosci na infek-
cje, dolegliwosci uktadu pokarmowego;
w sferze emocjonalnej — poirytowanie,
lek, gniew, poczucie winy, apatia; w sfe-
rze behawioralnej — absencja, obnize-
nie jakosci pracy, zwiekszenie spozycia
alkoholu, lekéw, kofeiny, nikotyny, ob-
jadanie sie; w sferze interpersonalnej -
przedmiotowe traktowanie pacjentéw,
dystansowanie sie, przemoc werbalna
lub fizyczna, izolowanie sie od bliskich;
w sferze postaw — cynizm, gruboskor-

tut Psychoedukacji i Rozwoju Integralnego,
s.2 [pobrano z http://www.ipri.com.pl/docs/
wypalenie_zawodowe.pdf, 01.07.2015].

7 K. Rutkowska, Kompetencje spoteczne - bu-
for wypalenia zawodowego pielegniarek,
+Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” Tom
18, Nr 4,s.319.

8 J.Wachowiak, op.cit., s. 91.

9 Tamze, s.93.

nos¢, pesymizm, dehumanizacja pod-
opiecznych, nieufnos¢.!®

Wypalenie pojawia sie, gdy wyso-
ce zmotywowani ludzie, petni zapatu
i poswiecenia, wysoko stawiajacy so-
bie poprzeczke, w pewnym momen-
cie kariery uswiadamiaja sobie, ze bez
wzgledu na to, jak ciezko pracuja, nigdy
nie osiggna pozadanego stanu - sta-
rania sg nieistotne, pozbawione zna-
czenia, niewystarczajace — pacjenci nie
wykazujg poprawy, wspdtpracownicy
przejawiajg opor, nic sie nie udaje. Jest

Wypalenie pojawia sie, gdy wysoce zmotywo-
wani ludzie, petni zapatu i poswiecenia, wyso- i szanowanym przez
ko stawiajqcy sobie poprzeczke, w pewnym
momencie kariery uswiadamiajq sobie, ze bez
wzgledu na to, jak ciezko pracujg, nigdy nie
osiqgnqg pozqdanego stanu — starania sq nie-
istotne, pozbawione znaczenia, niewystarcza-
enci nie wykazujq poprawy, wspot-
pracownicy przejawiajq opar, nic sie nie udaie.

zatem wynikiem dtugotrwatego poczu-
cia nieradzenia sobie w trudnej i obcia-
Zajacej sytuacji.! Cztowiek stopniowo
traci kontrole w uktadzie: wtasne ocze-
kiwania (ideaty, cele) - wymagania oto-
czenia (realne warunki pracy, oczekiwa-
nia i cele stawiane przez innych).
Zdaniem badaczy zjawiska najistot-
niejszym czynnikiem jest tu niedopa-
sowanie jednostki do pracy.'? Moze ono
by¢ dwojakie: mozliwosci jednostki nie
odpowiadajag wymogom pracy (sg zbyt
niskie, zbyt wysokie lub catkowicie nie-
adekwatne) lub tez zasoby dostepne
w srodowisku pracy sg niedopasowa-
ne do oczekiwan i potrzeb jednostki.”
Czesto pracownicy zawoddw spotecz-
nych, rozpoczynajac prace, posiadaja jej
wyidealizowany obraz - wierza, ze be-

10 J. Wachowiak, dz. cyt., s. 92-93.

1 M. Kulik, dz. cyt., s. 84.

2 J.Wachowaik, dz. cyt., s. 95.

3 M.Kulik, dz. cyt., s. 88-89.

ZARZADZANIE

da mogli wykazac¢ sie kompetencjami,
beda mieli autonomie, sprzet, wdziecz-
nos¢ pacjentéw i ich szacunek; w rze-
czywistosci zderzaja sie z biurokracja,
przyziemnymi lub nierozwigzywalny-
mi problemami pacjentéw, rywalizacjg
wsréd kolegdéw z pracy.

Wskaza¢ mozna cechy indywidualne
sprzyjajace wypaleniu zawodowemu,
takie jak niska samoocena, niska odpor-
nos¢ psychiczna, neurotycznos¢. Sprzy-
ja mu réwniez perfekcjonizm, w tym
hotdowanie przekonaniom typu: ,na-
lezy by¢ kompetent-
nym w kazdej dziedzi-
nie”, ,powinno sie an-
gazowa¢ w problemy
innych ludzi”, ,nalezy
by¢ zawsze lubianym

wszystkich”*  Jednak
nie tylko w cztowieku
nalezy szukac przyczyn
wypalenia. Wielu bada-
czy przypisuje silniej-
sze znaczenie spraw-
cze czynnikom organi-
zacyjnym. Sa to m.in:
nadmierny zakres obo-
wigzkéw i przecigze-
nie, ciezar decyzji, na-
ciski Srodowiskowe,
naciski biurokratyczne,
sprzeczne wymagania.”®
Do tego nalezy dodac specyficzng sytu-
acje w polskim systemie ochrony zdro-
wia - stres zwigzany z reformami, akcja-
mi protestacyjnymi, emigracja.

Wsréd zasobdw osobistych, ktére
umozliwiajg cztowiekowi radzenie so-
bie z ryzykiem wypalenia zawodowe-
go wymienia sie m.in. poczucie wtasnej
skutecznosci, doswiadczanie wspar-
cia spotecznego, optymizm, poczucie
wiasnej wartosci, inteligencje emocjo-
nalna.'® Zatem strategie zapobiegaw-
cze ukierunkowane na jednostke moga
polega¢ na zwiekszaniu poczucia kom-
petencji zawodowych, wzbogacaniu
warsztatu pracy, rozwijaniu umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresem, ksztat-
towaniu prawidtowego postrzegania

14 A.Lewandowska, B. Litwin, Wypalenie zawo-
dowe jako zagrozenie w pracy pielegniarki,
,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie” 2009, 55, 3, s. 86.

15 M. Kulik, dz. cyt., s. 82.

16 J. Wachowiak, dz. cyt., s. 102.
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Nie tylko w cztowieku nalezy szukac¢ przyczyn
wypalenia. Wielu badaczy przypisuje silniejsze
znaczenie sprawcze czynnikom organizacyjnym.
Sq to m.in: nadmierny zakres obowiqgzkdw i prze-
cigzenie, ciezar decyzji, naciski srodowiskowe,
naciski biurokratyczne, sprzeczne wymagania.

rzeczywistosci zawodowej, obnizaniu
pobudzenia emocjonalnego poprzez
relaksacje, wypoczynek i zainteresowa-
nia pozazawodowe."”

Strategie indywidualne beda jed-
nak nieefektywne, jesli wraz z nimi nie
wystapiag dziatania ukierunkowane na
srodowisko pracy, stuzace eliminowa-
nowanie czesci z nich znajduje sie poza
zasiegiem organizadji (np. niskie zarob-
ki lub potrzeba kontaktu z cierpieniem
chorych), tym bardziej wiec znaczenia
nabieraja te narzedzia, ktére s dostep-
ne zarzadzajagcym. Przede wszystkim
niezwykle wazne jest budowanie ade-
kwatnego obrazu rzeczywistosci zawo-
dowej. Ksztattowany jest on co praw-
da juz w procesie edukacji, ale wptyw
na niego ma réwniez przebieg rekru-
tacji i adaptacji do pracy. Kandydat do
zawodu musi by¢ w petni gotowy do
podjecia swiadomej decyzji, czy jest
w stanie zaakceptowac i znosi¢ warun-
ki pracy.® Wsréd innych dziatan, po-
zwalajacych eliminowac stres, a w kon-
sekwencji zmniejszajacych ryzyko wy-
palenia zawodowego nalezy wymieni¢:

dazenie do klarownego definiowa-

nia rél indywidulanych;

zadbanie o potencjat motywacyjny

17 Tamze,s. 103.

18 K. Rutkowska, dz. cyt., s. 320.

powierzanych pracownikom zadan,
dajacy poczucie sprawowania kon-
troli w pracy;
umozliwienie rozwoju osobistego;
wspieranie dziatan stuzacych ,tado-
waniu baterii”;
budowanie pozytywnych rela-
¢ji w pracy i docenianie codzien-
nych wysitkéw przez przetozonych
i wspotpracownikow.
Podsumowujac, wypalenie zawodo-
we to bardzo niebezpieczny syndrom,
ktéry rozwija sie w dtugim okresie
i podstepnie atakuje najbardziej zaan-
gazowanych pracownikéw. Jego kon-
sekwencje sa ponoszone i przez pra-
cownika, i przez organizacje. Swiado-
mos¢ tego zjawiska, jego uwarunkowan
i przyczyn pozwoli obu stronom podej-
mowac odpowiednie kroki w zapobie-
ganiu jego wystepowania.
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Komunikacja

Z pacjentem
U Kresu zycia

N\

DR MARIA ROGIEWICZ
Uniwersytet SWPS w Warszawie

Wiadomosc¢ o rezygnadji z radykalnego leczenia jest rownoznaczna z niemoznosciq
bycia wyleczonym. Rozpoczyna sie ostatni etap zycia, ktory moze trwac dni, tygodnie,
miesiqgce. Pacjent zbliza sie do swojeqo kresu, do Smierci. Reakcje chorego na te sytuacje
mogq byc rézne — od szoku, paniki do gtebokiego smutku, bezradnosci, poczucia winy.

otrzeba czasu, aby uporac sie

z tym faktem. Personel moze

poméc w jak najlepszym wy-

korzystaniu tego czasu. Nie-

zwykle wazne jest zastanowienie sie,

jak komunikowac sie z chorym w takiej

sytuacji, na co by¢ przede wszystkim

wyczulonym, aby zbudowac¢ z nim re-

lacje i towarzyszy¢ mu do $mierci. Na-

lezy pamieta¢, ze odpowiedzialnos¢ za

jakos¢ komunikacji spoczywa na per-

sonelu.

Cztonkom personelu w budowaniu
relacji pomaga:

» wiedza z zakresu dwustronnej ko-

munikacji miedzy nimia chorym,
» wiedza o tym, co pacjent wie o swo-
jej sytuadji,
» wiedza o tym, jakie sa aktualne pro-
blemy i oczekiwania pacjenta,
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Chory oczekuje od personelu:
» kompetendji,

Zal jest waznym sktadnikiem przygotowywania > zapennienia poczucia bespleczert
Ve . . . . . . . S Wa'
sie chorego do smierci. Zblizajqc sie do niej, chory b zapewnienia, 7e zostanie zrobione
nieraz przezywa Zatobe po sobie samym. Personel | Wwezystio, aby nie cierpial
o ) ) o wystuchania i uspokajania,
powinien w tym Czasle — przezywanid ZC?fOby po » uszanowania swojej autonomi,
. P ) - . . . » mozliwosci wptywania na swoje
sobie — by¢ szczegdlnie uwazny i pomagac wzry- 2ycie,
waniu emocjonalnych wiezi, stuchac, milczec, BYC. > zainteresowania, préb zrozumienia,
» wsparcia,
» rozmdéw na prozaiczne, codzienne
tematy,
» praktycznych wskazéwek, jak sie za-
» wiedza o wtasnym funkcjonowaniu Do trudnosci w komunikacji z pacjen- chowa¢, gdy pojawia sie dolegliwo-
w tej relagji, tem u kresu zycia, lezacych po stronie 4di,
» wiedza o wtasnych ograniczeniach personelu, nalezy wymienic¢ bariery ta- » dotyku z szacunkiem, troska,
i mozliwosciach. kie jak: » pomocy w przygotowaniu rodziny
Oprécz wiedzy niezbedne sa umie- » osadzanie, na swoje odejscie.
jetnosci takie jak: » decydowanie za pacjenta, Nie kazdy pacjent ma takie oczekiwa-
» stuchanie aktywne i bierne, zadawa- » uciekanie od problemoéw pacjenta. nia, ale nalezy dowiedzie¢ sie, jakie one
nie pytan otwartych i zamknietych, Oprécz barier utrudnieniem sa zakté- s3, jak sa wazne i na ile realne.
» odczytywanie informacji werbal- cenia takie jak: Nie mozna pomina¢ rozmowy o po-
nych i niewerbalnych, » brak wiedzy, trzebach chorego. Bez tej wiedzy po-
» zapewnienie choremu poczucia » pewne cechy osobowosci — m.in. ruszamy sie na zasadzie préb i bte-
bezpieczenstwa, biernos¢, niepewnosé, potrzeba zna- dow. Zbudowanie relacji jest niemozli-
» okazywanie empatii, czenia, we. Trzeba dazy¢ do tego, aby pacjent
» rozpoznawanie emocji witasnych » brak zgodnosci w komunikacji wer- mogt bezpiecznie méwi¢ o wszystkich
i chorego, balnej i niewerbalnej, potrzebach, nawet tych uznawanych
» umiejetnos¢ towarzyszenia w mil- » méwienie jezykiem niezrozumiatym za banalne i niewtasciwe w jego sytu-
czeniu. dla pacjenta. acji. To ostatni moment, kiedy ma szan-

20 medi
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Nadziei na wyleczenie nie ma, to fakt, ale
CO moze jq podsycac, a co powstrzymywac?
Na co mozna mie¢ nadzieje? To sq tematy waz-
ne do poruszenia z chorym, szczegdlnie na
poczqtku zblizania sie do kresu.

se naich zrealizowanie zpomoca perso-
nelu. Wéréd potrzeb wazne miejsce zaj-
muja marzenia, o ktére bezwzglednie
trzeba pytac i osmiela¢ do ich wyarty-
kutowania. Moze pozwolenie sobie na
zgtaszanie potrzeb, proszenie o pomoc
w realizacji marzen to pierwsza w zyciu
chorego sytuacja, gdzie mysli on o sobie.

Chory, ktéry zdaje sobie sprawe
ze swojego stanu, moze obawiac sie,
Ze nie bedzie umiat walczy¢, wytrwac
w nadziei i wierze, wykorzysta¢ czasu,
jaki jeszcze ma. Pomé6c moze propozy-
Cja podziatu ,duzej obawy” na mniej-
sze czesci i zastanowienie sie nad kon-
kretnymi sposobami poradzenia sobie.
Jestto moment, gdy dokonuje on bilan-
su zycia. Wazna role odgrywa tu prze-
baczenie. Przebaczenie samemu sobie,
przebaczenie tym, przez ktérych byt
krzywdzony i - jezeli to mozliwe - po-
proszenie o przebaczenie tych, ktérych
krzywdzit. Brak przebaczenia wzmaga
bol egzystencjalny i poczucie osamot-
nienia, bezsensu, pustki.

Pacjent moze wybra¢ kogos$ z perso-
nelu na osobe, ktéra bedzie petnita ro-
le tacznika miedzy nim a rodzing w kwe-
stii bilansu zycia, rozméw na tematy eg-
zystencjalne dotyczace poszukiwan
sensu, celu zycia. Chory nie jest w sta-
nie rozmawia¢ na te tematy z bliskimi
ze wzgledu na duza wieZz emocjonalna.
Wybrana osoba ma poméc w porzuce-
niu tych wiezi i przekaza¢ wazne infor-
macje bliskim po jego smierci.

Pacjent zadaje pytania ,dlaczego ja?”,
»dlaczego musze umierac?”. Sa to pyta-
nia, na ktore brak odpowiedzi, ale infor-
mujg personel o cierpieniu, bélu ducho-
wym, egzystencjalnym. S3 zaprosze-
niem do rozmowy na temat umierania
i Smierci. Jest to wyréznienie dla wybra-
nej osoby i informacja o zbudowane;j
relacji, ale nalezy zdawa¢ sobie sprawe

z obciazenia, jakim ono moze by¢. Aby
byto ono jak najmniejsze, nalezatoby:

» zrezygnowac ze sztywnych scenariu-
szy rozmoéw,

» rozrézniac stresory osobiste i zawo-
dowe — wypracowac sposoby radze-
nia sobie z nimi,

» uporac sie z wtasnymi pogladami na
temat umierania i Smierci,

» by¢ ciekawym drugiego cztowieka,
jego historii — bez oceniania.

Réwniez emocje, ktére towarzysza
choremu od momentu diagnozy, u kre-
su zycia maja szczegdlne znaczenie. Te
emodje to lek i nadzieja.

Nasilenie leku zalezy od doswiadczen
zwigzanych z pomoca otrzymywana
wczesniej, od postawy wobec umiera-
nia i $mierci. Personel moze dowiadywac
sie o leku u pacjenta z wysytanych sy-
gnatéw werbalnych i niewerbalnych ko-
munikowanych bezposrednio i posred-
nio. Zewnetrznym przejawem leku jest
gniew, ktéry moze by¢ ogdlny, przenie-
siony, usprawiedliwiony, ukryty, sttumio-
ny. Wiedza o tym pomaga w podtrzymy-
waniu, budowaniu relacji, umacnia po-
czucie bezpieczenstwa chorego.

Druga emocja towarzyszacg choremu
od diagnozy jest nadzieja. Dotyczy ona
przysztosci i ma swojg funkcje — réwno-
wazy lek, strach, zmeczenie, zwatpienie.
Nadzieje nalezy podzieli¢ na ,nadziejki”,
bo tylko wéwczas, mimo strat, zawsze
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jest ,nadziejka”. Nadziei na wyleczenie
nie ma, to fakt, ale co moze jg podsycac,
a co powstrzymywac? Na co mozna miec
nadzieje? To sg tematy wazne do poru-
szenia z chorym, szczegdlnie na poczat-
ku zblizania sie do kresu. Im blizej do kre-
su, tym bardziej pacjent chce mie¢ na-
dzieje nato, ze:

» nie bedzie cierpiat,

» nie bedzie ciezarem,

» bedzie pamietany.

Nadzieja moze sie chwia¢, ging¢, ale
moga by¢ tez ciche formy utraty nadziei.
Najtrudniej komunikowac sie z pacjen-
tem, gdy brak mu nadziei. W takiej sy-
tuacji wazne jest dowiedzenie sie, co zo-
stato utracone, a co jeszcze nie, aby po-
magac budzi¢ nadzieje, przygotowywac
z chorym jego ,osobisty pakiet nadziei”
czy ,pozyczac¢” nadzieje. Personel mo-
Zze wzmacnia¢ nadzieje, ,nadziejki” po-
przez swojg obecnos¢, udzielanie infor-
macji, odpowiadanie w sposéb zyczliwy,
cierpliwy na pytania, okazywanie zacho-
wan opiekuniczych.

Kolejna emocjg pojawiajaca sie u cho-
rego jest zal za:

» utraconym funkcjonowaniem ciata,
» niezaleznoscig,

» brakiem przysztosci,

» oddalaniem sie od bliskich.

Zal jest waznym skfadnikiem przygo-
towywania sie chorego do $mierci. Zbli-
zajac sie do niej, chory nieraz przezywa
Zatobe po sobie samym. Personel powi-
nien w tym czasie — przezywania zatoby
po sobie - by¢ szczegdlnie uwazny i po-
magac w zrywaniu emocjonalnych wie-
Zi, stucha¢, milcze¢, BYC.

Dla personelu i pacjenta trudna jest
sytuacja, gdy nie ma zgody na odejscie.
»Nie tak miato by¢”. Dominuja: agresja,
ztos¢, rozzalenie, bunt. Wazne, aby taki
cztowiek nie byt sam. Trzeba by¢, bo to
jedyne, co mozna mu da¢. PELNA TROSKI
| CIEPLA OBECNOSC. m
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Irzeba dqzyc do tego, aby pacjent mogt bezpiecz-
nie mowic¢ o wszystkich potrzebach, nawet tych
uznawanych za banalne i niewtasciwe w jego sy-
tuacji. To ostatni moment, kiedy ma szanse na ich
zrealizowanie z pomocq personelu.
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Kontrola bolu

w obliczu Smierci

N

PROF. TONY O'BRIEN
Lekarz specjalista medycyny paliatywnej
Cork University Hospital

Wolnosc od bdlu to podstawowe prawo cztowieka. Zasada ta jest wazna na wszyst-
kich etapach zycia, a staje sie coraz wazniejsza w miare, jak zblizamy sie do jego konca.
W sytuacjach, w ktdrych medycyna nie moze odwrocic lub zahamowac nieubtaga-
nego postepu choroby, robimy wszystko, co w ludzkiej mocy, aby ztagodzi¢ cierpienia
pacjenta i kontrolowac¢ objawy choroby. Jest to szczegdlnie wazne dla pacjenta,
ale tez dla jego rodziny i przyjaciot w kontekscie zmniejszenia pdZniejszego stresu
towarzyszqcego stracie bliskich.

ezeli pacjent jest w stanie wiary-

godnie zrelacjonowac historie dole-

gliwosci bélowych, to taki opis ma

wyjatkowe znaczenie. Nierzadko
pacjenci u kresu zycia tracg zdolnos¢ do
opisania bolu z powodu postepujacego
ogdlnego ostabienia, zaburzen funkgji
poznawczych, zaburzen $wiadomosci
lub $pigczki. W takich okolicznosciach
personel medyczny lub rodzina musza
dokona¢ wihasnej oceny ogdlnego nate-
zenia bélu i kontroli objawéw choroby.
Maja tu miejsce znaczace, osobozalezne
réznice w ocenie komfortu pacjenta, co
utrudnia oszacowanie zapotrzebowania
na leki przeciwbélowe.

Gtéwne zasady, lezace u podstaw
kontroli bélu, nie zmieniaja sie w przy-
padku pacjenta w stanie terminalnym.
Dlatego niezwykle wazna jest specja-

listyczna i regularna ocena pacjenta
w celu ustalenia przyczyny kazdego
przypadku boélu. Pacjenci moga miec
rézne dolegliwosci bolowe, a kazda
z nich moze miec inng przyczyne. Mo-
zemy uznag, iz b6l moze by¢ zwigzany
Z ponizszymi przyczynami:

» zdiagnozowanga patologig pierwot-
na,

» by¢ nastepstwem leczenia,

» by¢ catkowicie niezwigzany ze zdia-
gnozowang patologia pierwotna
lub jej leczeniem.

Wazne jest, aby zachowa¢ czujnos¢
w zakresie rozpoznania potencjalnie
odwracalnych przyczyn bélu i cierpie-
nia, takich jak zatrzymanie moczu lub
zaparcia. Musimy zawsze dazy¢ do zli-
kwidowania odwracalnych przyczyn,
o ile pacjent nie jest zbyt staby i bliski

$mierci, co mogtoby spowodowa¢ do-
datkowe cierpienie.

Wielu pacjentéw pod koniec zy-
cia wymaga zastosowania opioido-
wych lekéw przeciwbélowych. Zazwy-
czaj chorzy wymagaja dwoéch sposo-
bow dawkowania opioidéw. Po pierw-
sze, pacjenci wymagaja przyjmowania
lekéw opioidowych regularnie i ma to
wymiar profilaktyki, ktérej celem jest
zapobieganie wystapieniu bélu. Takie
administrowanie lekéw opioidowych
jest niezalezne od tego, czy pacjent
w momencie przyjmowaniu leku zgta-
sza bdl, czy tez nie. Po drugie, pacjenci
wymagaja przyjmowania opioidowych
lekéw przeciwbélowych w przypad-
ku wystapienia bélu przebijajacego lub
lekéw ratunkowej analgezji, ktére sg
podawane tylko, jesli pacjent odczu-
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wa bdl mimo stosowania
podstawowych dawek e-
kow. U pacjentéw, kto-
rzy regularnie przyjmu-
ja opioidowe leki prze-

N

ciwbélowe, zastosowa-
nie lekéw przeciwbdlo-
wych przy bélu przebija-
jacym stanowi przydatna
wskazéwke przy miarecz-
kowaniu regularnej bazo-
wej dawki leku przeciw-
bolowego. Bél przebija-
jacy moze wystapic spon-
tanicznie bez identyfi-
kowalnych czynnikéw wyzwalajacych
lub przewidywalnie w odpowiedzi na
fatwo rozpoznawalny czynnik wyzwa-
lajacy, jak w przypadku poruszania
pacjenta ze zdiagnozowanym nieope-
racyjnym ztamaniem patologicznym.
W przypadku, gdy pacjenci nie tole-
rujg doustnego przyjmowania dtugo-
dziatajacych opioidowych lekéw prze-
ciwbolowych, nalezy rozwazy¢ wpro-
wadzenie ciagtej podskérnej infuzji le-
kéw. W wyjatkowych sytuacjach moze
by¢ wskazane dozylne podawanie

Bol przebijajqcy moze wystgpic¢ sponta-
nicznie bez identyfikowalnych czynnikéw
wyzwalajqcych lub przewidywalnie w od-
powiedzi na fatwo rozpoznawalny czyn-
nik wyzwalajqcy, jak w przypadku poru-
szania pacjenta ze zdiagnozowanym nie-
operacyjnym ztamaniem patologicznym.

lekéw. Przezskérne podawanie lekéw
opioidowych moze by¢ odpowied-
nie dla pacjentéw, ktérzy maja juz
podawane leki w tej postaci, ale nie
nadaja sie dla pacjentéw z niekontro-
lowanym bdélem lub dla tych, u kté-
rych wymagane jest szybkie dostoso-
wanie dawki leku. Lek przeciwbodlo-
wy w ratunkowej analgezji podaje sie
w dawce % do ¥ podstawowej dawki
dobowej opioidowego leku przeciw-
bélowego.

wrzesien 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl

Jak zawsze w tym przy-
padku, lekarz stara sie okre-
$li¢ mozliwie najmniejsza
dawke leku opioidowego,
ktory skutecznie kontrolu-
je bdl, nie dajac uciazliwych
efektéow ubocznych. Nalezy
by¢ szczegdlnie ostroznym
przy ordynowaniu leku pa-
cjentom w stanie terminal-
nym, jak réwniez w spe-
cjalnych grupach pacjen-
téw, takich jak pacjenci
z istotnymi zaburzeniami
czynnosci nerek. U takich
pacjentéw korzystne zastosowanie
maja opioidy, takie jak fentanyl, alfen-
tanyl lub metadon. Ewentualnie le-
karz moze zdecydowad sie na zasto-
sowanie bardziej znanych i tatwo
dostepnych opioiddw, takich jak oksy-
kodon czy morfina, lecz nalezy wow-
czas zmniejszy¢ dawke oraz czestotli-
wos¢ ich przyjmowania. Zastosowa-
nie wszelkich lekéw przeciwbdlowych
u pacjentéw w stanie terminalnym po-
winno by¢ zawsze w petni wyjasniane
cztonkom rodziny pacjenta. m
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W Toruniu mowi sie o

inkontynencji

Podsumowanie europejskiego projektu
Continience/Incontinience: General Issues”

N

DR N. MED. MARTA PODHORECKA
Katedra i Klinika Geriatrii
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszcz

W dniach 27 kwietnia — 1 maja 2015 roku odbyt sie w Toruniu projekt edukacyjny
LContinience/Incontinience: General Issues”, ktdry obejmowat wyktady potqczone z warsz-
tatami. Iniciatorami spotkania byli: prof. Wilfried Schltiter ze Szkoty Wyzszej w Zwickau
(Niemcy) oraz prof. Katharina Oleksiw ze Szkoty Wyzszej w Kdrnten (Austria), ktdrzy dbali
0 merytoryczny przebieg wydarzenia. Sponsorem projektu byta Grupa TZMO — producent
wyrobdw pod markg Seni.




projekcie uczestniczyli studenci
i wyktadowcy z Polski, Niemiec,
Austrii, Turcji, Finlandii oraz pracow-
nicy Grupy TZMO. Ich zadaniem byto
opracowanie nowych strategii dziatania w kwestii nie-
trzymania moczu, majac na uwadze znaczenie omawia-
nego zagadnienia w opiece dtugoterminowe;j.
Zajmowanie sie zagadnieniem nietrzymania moczu jest
zajeciem wielokierunkowym. Z jednej strony nalezy skupi¢
sie na osobie dotknietej tym schorzeniem, z drugiej stro-
ny takze na jej bliskich. Wszyscy pacjenci oraz ich rodziny
i bliscy powinni by¢ doinformowani, zmotywowani, zakty-
wizowani, a chorzy zaopatrzeni. Gtbwnym problemem jest
zapewnienie pacjentowi niezaleznosci i mozliwie wysokiej
jakosci zycia.
Nietrzymaniu moczu towarzyszy ogromny wstyd, jak
niemal przy zadnym innym schorzeniu. Znaczna cze$¢ pa-
cjentéw dotknietych tg dolegliwoscig cierpi nie tylko
w zwiazku z problemami dotyczacymi higieny, ale réwniez
w zwiazku z izolacja spoteczng i skrepowaniem. Rézne for-
my inkontynencji wymagaja specyficznych metod diagno-
stycznych, terapii, opieki, a w przypadku oséb starszych
réwniez opieki dtugoterminowej. Opieranie sie jedynie na
srodkach chirurgicznych, psychologicznych i leczniczych
nie jest wystarczajace. Niezbedna jest wyspecjalizowana
i interdyscyplinarna wspétpraca.
Tematem projektu byty ré6znorodne zagadnienia zwigza-
ne z inkontynencja. Podczas spotkania uczestnicy omawia-
li anatomie i fizjologie uktadu moczowego, poruszali zagad-
nienia zwiagzane z higieng, produktami dla pacjentéw oraz
nowymi rozwigzaniami w dziedzinie opieki nad osobami
z nietrzymaniem moczu. Priorytetowym tematem byto jed-
nak zagadnienie godnosci pacjenta dotknietego nietrzyma-
niem moczu. W ramach powyzszej tematyki prof. Wilfried
Schliiter oraz prof. Katharina Oleksiw przeprowadzili wy-
ktad, ktéry znaczaco pobudzit dyskusje wsréd uczestnikow
spotkania.
Projekt zaktadat poréwnanie doswiadczen uczestnikéw
z réznych krajéw oraz rozpoczecie dyskusji o problemie nie-
trzymania moczu w celu znalezienia nowych rozwigzan do-
tyczacych informowania spoteczenstwa o mozliwosciach
radzenia sobie z przedstawianym problemem. Ponadto, po-
ruszat réwniez zagadnienia zwigzane z inkontynencja w r6z-
nych grupach wiekowych oraz sfere tabu, ktéra nieodtacz-
nie wiaze sie ze schorzeniami przebiegajacymi z nietrzyma-
niem moczu.
Uczestnicy, a w szczegdlnosci studenci, opierali sie na do-
$wiadczeniach swoich, opiekunéw oraz pacjentéw. Swoje
spostrzezenia prezentowali réwniez po przeprowadzeniu
krotkich eksperymentéw realizowanych podczas pobytu
w Toruniu. Studenci mieli za zadanie m.in. znalezienie pu-
blicznych toalet w Toruniu i ocene ich pod wzgledem
dostepnosci oraz warunkéw higienicznych.
Wspotdziatanie uczestnikédw reprezentujacych rdzne
dziedziny nauki bylo bardzo konstruktywne, szczegdlnie
w pofaczeniu z réznicami kulturowymi i jezykowymi.
Wspotpraca interdyscyplinarna byta wyzwaniem, jednak
doprowadzita wszystkich do zapoznania sie z zupetnie no-
wymi perspektywami. Studenci pracowali w matych, mie-
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Kontrolowanie nietrzymania moczu jest zaje-
ciem wielozadaniowym. Z jednej strony nalezy
zajqc sie osobq dotknietq schorzeniem, z drugiej
strony jego lub jej bliskimi. Wszyscy pacjenci oraz
ich rodziny i bliscy powinni by¢ doinformowani,
zmotywowani, zaktywizowani, a chorzy zaopa-

trzeni.

szanych grupach. Wymieniali sie do-
Swiadczeniami dotyczacymi ich krajo-
wych systemoéw zdrowotnych, refun-
dacji oraz uzycia produktéw dla os6b
z nietrzymaniem moczu. Podczas wy-
ktadéw i prezentacji uczestnikéw i pra-
cownikéw Grupy TZMO rodzity sie cie-
kawe dyskusje dotyczace probleméw
w réznych krajach. Dzieki prezenta-
¢ji Pana Ardamana Singh Sidhu, me-
nadzera TZMO z Indii, uczestnicy mie-
li mozliwo$¢ zapoznania sie z sytuacja
0s06b cierpigcych na nietrzymanie mo-
czu w potudniowej Azji.

W trakcie projektu studenci i wykta-
dowcy odwiedzili takze Zaktad Piele-
gnacyjno-Opiekuniczy im. Ks. Jerzego

Popietuszki w Toruniu. Zapoznali sie
tam ze strategiami postepowania
z osobami przewlekle chorymi wyma-
gajacymi opieki dlugoterminowej.

Jednym z wnioskéw wynikajacych
ze spotkan byt fakt, ze analiza i poréw-
nanie sytuacji w réznych krajach jest
jedynie pierwszym krokiem w kierun-
ku polepszenia sytuacji oséb cierpia-
cych na nietrzymanie moczu.

W ostatnim dniu pobytu grupa od-
wiedzita fabryke Plastica Sp. z o. o.
wchodzacg w sktad Grupy TZMO.
Uczestnicy zapoznali sie z innowa-
cyjnymi i zaawansowanymi techno-
logicznie wyrobami przeznaczonymi
dla 0séb cierpigcych na inkontynen-

cje. Przekazane informacje zwiekszy-
ty Swiadomos¢ uczestnikdéw oraz przy-
gotowaty ich do myslenia o przyszto-
$ci. Pod koniec pobytu studenci przed-
stawili swoje prezentacje dotyczace
scenariuszy postepowania z osobami
cierpigcymi na inkontynencje w przy-
sztosci. Koricowe pokazy byty bardzo
imponujace i udowodnity, ze uczest-
nicy wyksztatcili wiasne podejscia do-
tyczace tematu. W efekcie powstaty
pomysty na konkretne projekty nauko-
we oraz strategie dziatan, ktére mogty-
by zostac zrealizowane w przysztosci.

Udziat w projekcie pozwolit jego
uczestnikom poszerzy¢ wiedze doty-
Czaca nietrzymania moczu oraz na-
wigza¢ nowe znajomosci w miedzyna-
rodowym $rodowisku akademickim,
ktére w przysztosci moga zaowocowad
nawigzaniem konkretnej wspotpra-
cy naukowej lub w zakresie promocji
zdrowia. Postep, jaki nastapit po jedy-
nie pieciu dniach, jednoznacznie poka-
zuje, ze cele projektu zostaty zrealizo-
wane, a wiedza znacznie poszerzona.
Zarliwa wspétpraca i rezultaty wspél-
nie spedzonego tygodnia sprawity,
Ze uczestnicy czuli sie bardzo dumni
z udziatu w znaczacym miedzynarodo-
wym i interdyscyplinarnym wydarze-
niu. m

medi
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Inkontynencja

i tamanie tabu dzieki
nowym technologiom

N

PIOTR CHROMINSKI
TZMO Training Group

Irzynascie lat temu, gdy zaczynatem zajmowac sie zagadnieniem inkontynencji
moczowej, byt to temat tabu. Co sie zmienito od teqo czasu i czy nowe technologie
pozwalajq tamac to tabu?

dy prowadzitem pierwsze

szkolenia w tym temacie i bra-

tem udziat w pierwszych kon-

ferencjach, wszyscy potwier-
dzali, ze o inkontynengji/nietrzymaniu
moczu sie nie méwi, rownoczesnie pod-
kreslajac, ze to tabu trzeba tamac. Dzie-
litem sie wéwczas ze wszystkimi swo-
ja opinia, ze nawet jesli inkontynencja
przestanie by¢ tematem tabu, to nigdy
nie przestanie by¢ tematem wstydli-
wym. Jest w tym zawarta pewna praw-
da, ze wszystko, co zwigzane z naszym
wydalaniem, jest dla nas krepujace, jed-
nak na szczescie coraz czesciej zaczy-
namy otwarcie o tym mowié. Rézne
organizacje oraz firmy produkujace
wyroby na nietrzymanie moczu wpty-
waja na detabuizacje tej dolegliwosci.
Samo rozmawianie o problemie skut-
kuje tym, ze umiejetniej dobieramy sto-
wa do opisania tak delikatnej sprawy.
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Ponadto, zaczynamy dostrzegac nie tyl-
ko aspekt psychosocjalny, ale i aspekt
ekonomiczny. Dobrze bytoby, gdyby
nie trzeba byto sie martwic¢ o finanso-
wanie na pomocnicze srodki chtonne,
ale tak nie jest. Aspekt finansowy moc-
no wptywa na nasze zycie. Nawet jesli
w wielu krajach jest przewidziana re-
fundacja na wyroby chionne, to ma ona

Dobrze byfoby, gdyby nie trzeba byto sie martwic
o finansowanie na pomocnicze srodki chfonne, ale
tak nie jest. Aspekt finansowy mocno wplywa na
nasze zycie. Nawet jesli w wielu krajach jest przewi-
dziana refundacja na wyroby chfonne, to ma ona
swoje limity, wiec trzeba umie¢ mqdrze zarzqdzac

zakupami,

swoje limity, wiec trzeba umie¢ madrze
zarzadzac zakupami.

Jednym z pierwszych krokéw, ktére
miaty pomagac zapanowac nad czescig
finansowa, byto stworzenie programu
Seniomat, ktéry pozwala kontrolowac
koszty i zarzadza¢ produktami na nie-
trzymanie moczu. Program ten przede
wszystkim pomaga uswiadomi¢ sobie,
jaki stopien nietrzymania moczu ma pa-
cjent i jakg chfonnos¢ wyrobu nalezy
dla niego dobra¢, aby pokry¢ jego fak-
tyczne zapotrzebowanie przy jednocze-
snej kontroli wydatkéw. Chodzi o to, by
nie przeptaca¢, gdyz - jak pokazuje na-
sze szerokie doswiadczenie — uzytkow-
nicy wyrobéw chtonnych czesto wybie-
raja zbyt wysoka chtonnos¢, z samego

zatozenia ,zeby tylko nie przeciekio”. Na-
lezy tu zaznaczy¢, ze dobry jakosciowo
produkt to optymalna chtonnos¢, co nie
zawsze oznacza chtonnos$¢ najwyzsza.
Tak wiasnie prowadzilismy nasze dzia-
fania edukacyjne i rozmowy o inkonty-
nengji/nietrzymaniu moczu w instytu-
cjach. Jednak personel medyczny insty-
tugji to tylko czes¢ osob, ktére opieku-
ja sie podopiecznymi z nietrzymaniem
moczu. Jest tez przeciez jeszcze opieka
domowa, czyli rodziny opiekujace sie
swoimi bliskimi, a nawet samodzielne
i aktywne osoby dotkniete inkontynen-
cja (najczesciejw stopniulekkim). Kobiety
w takiej sytuacji radza sobie zazwyczaj,
uzywajac tradycyjnych podpasek i cze-
sto potrzebujg okoto 3 lat, by udac¢ sie



do lekarza, gdy problem sie nasila. Wéwczas moze jednak
juz by¢ za p6zno, by zacza¢ skutecznie sobie z nim radzic. In-
ne badania pokazuja, ze osoba dotknieta problemem inkon-
tynencji w pierwszym kroku najczesciej kieruje sie po infor-
macje do producenta wyrobéw chtonnych. Dlaczego tak sie
dzieje? Poniewaz w ten spo-
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sobie nasze codzienne przyzwyczajenia, czyli: jak czesto cho-
dzimy do toalety, ile ptynéw na dobe wypijamy czy tez to, jak
czesto zdarzajg nam sie epizody nietrzymania moczu i ile fak-
tycznie (w ciggu dnia, tygodnia, miesigca) zuzywamy produk-
téw. Aplikacja jest mobilng forma dzienniczka mikgji, a wiec

dzienniczka, w ktérym odrecz-

sob moze zachowac anoni- "\~
mowos$¢ — nie musi méwic
nikomu o swoim problemie.
Dowiaduje sie wiecej o swo-
jej przypadtosci z Internetu,
ulotek lub broszur reklamo-
wych. Jak wiec fama¢ tabu
w takiej sytuacji? Po pierw-
sze, musimy zrozumie¢ po-
czucie wstydu, ktére ro-
dzi sie wraz z pojawiajaca
sie dolegliwoscia. Po dru-
gie, musimy zadbac¢ o in-
tymnos¢, a wraz z nig o pra-
wo do prywatnosci. Dzieki
temu, w bezpieczny sposéb
bedziemy mogli zacheci¢ dana osobe do rozmowy na ten te-
mat. Co w dzisiejszych czasach jest najbardziej prywatna i oso-
bista rzecza sposréd dobrodziejstw wspoiczesnej techniki?
Do niedawna méwito sie, ze to tzw. PeCet, gdzie skrét ,PC”
oznacza Personal Computer, czyli komputer osobisty. Jednak
wraz z rozwojem technologii pojawita sie jeszcze bardziej pry-
watna i osobista rzecz - telefon komoérkowy. Dzisiaj prawie kaz-
dy ma swoj prywatny numer telefonu komérkowego, a wspot-
czesne wynalazki to hybrydy telefonu i komputera, czyli tzw.
smartfony. Oprécz tego sa jeszcze inne urzadzenia mobilne ty-
pu tablet. Przez swoja mobilnos$¢ towarzysza nam one w zyciu
codziennym. Na nich przechowujemy dzisiaj nasze prywatne
zdjecia, filmy, kontakty. Na nie pobieramy nasze ulubione apli-
kacje i programy.

Przyjmujac wiec za punkt wyjscia: 1. intymnos¢ i prywatnos¢
kazdego z nas, 2. urzadzenie, ktére zawsze nam towarzyszy
i 3. detabuizacje inkontynencji przed samym sobg, postano-
wilismy stworzy¢ aplikacje mobilng dla kazdego. Tak powstata
SeniControl App - aplikacja, ktérej zadaniem jest przede
wszystkim kontrolowanie tego, co niekontrolowane... czy-
li niekontrolowanego nietrzymania moczu. Jak to sie dzieje?
Poprzez wprowadzanie danych aplikacja pozwala uswiadomi¢

Poprzez wprowadzanie danych aplika-
ga pozwala uswiadomic sobie nasze co-
dzienne przyzwyczajenia, czyli: jak czesto
chodzimy do toalety, ile ptynéw na dobe
wypijamy, czy tez to, jak czesto zdarzajq
nam sie epizody nietrzymania moczu i ile
faktycznie (w ciggu dnia, tygodnia, mie-
sigca) zuzywamy produktow,

nie wpisywato sie dotychczas
powyzsze informacje, tak aby
sprawdzi¢ przede wszystkim
stopie nietrzymania moczu
(lekki, sredni, ciezki) i dobra¢
do niego odpowiednia chton-
nos¢ produktu. Ta forma nie
dawata jednak zadnej bezpo-
sredniej odpowiedzi, nie mé-
wigc o nieporecznosci dtugo-
pisu i kartki papieru.

Aplikacja SeniControl App
daje nam duzo wiecej niz tyl-
ko swiadomos¢ naszych co-
dziennych czynnosci zwiaza-
nych z nietrzymaniem mo-
czu. Przede wszystkim zostat w niej zastosowany specjalny
algorytm. Pozwala on przeliczy¢ wszystkie wprowadzane do
aplikacji dane, tak aby po trzech dniach sumiennego wypet-
niania otrzyma¢ automatycznga informacje o stopniu nietrzy-
mania moczu i sugerowanych produktach z ich optymalna ilo-
$cig na dobe. Dodatkowo, aplikacja umozliwia wprowadza-
nie wielu profili. Oznacza to, ze mozna jej uzywac nie tylko dla
siebie, ale takze wykorzystac ja jako opiekun z mysla o swoim
podopiecznym czy nawet o kilku podopiecznych. Tak prowa-
dzony mobilny dzienniczek mikcji gromadzi informacje, ktére
moga by¢ przydatne nie tylko do wyboru wihasciwego pro-
duktu chtonnego (co czesto stanowi duzy problem), lecz daje
réwniez mozliwo$¢ wygenerowania statystyk, ktére mozna
wykorzystac podczas wizyt u lekarza. Ta wiedza na pewno uta-
twi diagnoze, zaplanowanie pomocy i pozwoli kontrolowa¢
koszty zwigzane z zakupem wyrobdw na nietrzymanie moczu.
Wykorzystanie aplikacji mobilnej SeniControl pomaga oswo-
i¢ problem, zanim zdecydujemy sie péjs¢ do lekarza, a takze
pozwala lepiej zrozumie¢ swoéj indywidulany przypadek, jesli
jest juz diagnoza. W jednej i w drugiej sytuacji zostaniemy na-
kierowani na odpowiedni produkt chtonny i przyczynimy sie
do detabuizacji inkontynencji — najpierw przed samym soba.
A to juz pierwszy, bardzo wazny krok. m

SeniControl App
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MARTA MALESZEWSKA
Expert Seni

Fit & Dry

Fit&Dry to nowa cecha pieluchomajtek Super Seni, dzieki ktdrej lepiej dopasowujq sie do
ciata i dajqg wieksze poczucie suchosci. Jak to mozliwe? Dzieki nowej, ulepszonej konstrukdji

wkfadu chtonnego.

kutecznos¢ dziatania produktu

chtonnego w duzej mierze za-

lezy od jego dobrego dopaso-

wania. Przed dobraniem pielu-
chomajtek nalezy zmierzy¢ obwod cze-
$ci biodrowo-taliowej uzytkownika. Do-
bor rozmiaru oparty na tych pomiarach
pozwoli zapobiec wyciekom spowodo-
wanym odstawaniem za duzego pro-
duktu od ciata, a takze unikna¢ obtarc
lub odlezyn wynikajacych ze zbytnie-
go ucisku skéry przez za mata pieluche.
Pieluchomaijtki Super Seni sa dostepne
w 5 rozmiarach — od XS po XL — aby kwe-
stia odpowiedniego rozmiaru nie podle-
gata kompromisowi.

W celu zapewnienia uzytkownikom
jeszcze wiekszego komfortu, producent
wprowadzit modyfikacje ksztattu wkia-
du chtonnego, nadajac mu bardziej ana-
tomiczng forme. Teraz pieluchomajtki
Super Seni we wszystkich chtonnosciach
sg jeszcze bardziej dopasowane do ana-
tomii uzytkownika. Sa wezsze w kroku,
a powierzchnia wkfadu chtonnego jest
nieco zmniejszona, przy czym chtonnos¢
wyrobu pozostata taka sama.

Skad pomyst na taka zmiane? Ot6z ma-
teriat chtonny znajdujacy sie na obrze-

zach wktadu chtonnego jest w zniko-
mym stopniu wykorzystywany podczas
codziennego uzytkowania. Masa chton-
na z obrzezy zostata wiec przeniesiona
do czesci centralnej - tam, gdzie docho-
dzi do wydalania moczu i potrzebne jest
szybkie, efektywne wchtanianie. Dzieki
temu zabiegowi pieluchomajtki Super
Seni szybciej chtong i skuteczniej odpro-
wadzaja wilgo¢, a skéra pozostaje bar-
dziej sucha.

Trudno przeceni¢ znaczenie sucho-
$ci dla skory okolic intymnych. Dla jej za-
pewnienia pieluchomajtki Super Seni
juz od kilku lat posiadaja na powierzch-
ni wktadu chtonnego witéknine dystry-
bucyjng EDS (Extra Dry System). Dzieki

krokowej

specjalnemu utozeniu wtékien, pomaga
ona rozprowadzi¢ mocz po wiekszej po-
wierzchni. Jednoczesnie, po rozprowa-
dzeniu, wiéknina EDS pozostaje sucha,
co pozwala zapewni¢ suchos$¢ rowniez
skorze okolic intymnych.

Efektem zastosowania nowej kon-
strukcji wktadu chtonnego jest jeszcze
lepsza ochrona skéry przed kontaktem
z moczem. Zmniejsza to ryzyko mace-
racji, podraznier czy odparzen, a pie-
legnacja jest fatwiejsza. Dodatkowo,
dzieki anatomicznemu wktadowi chton-
nemu Fit & Dry pieluchomajtki Super
Seni lepiej dopasowuja sie do ciafa i sa
jeszcze bardziej wygodne. m

» wiekszy komfort uzytkowania
» lepsze dopasowanie do ciata, zwtaszcza w czesci

» wieksza dyskrecja

» lepsze wchtanianie = mniejsze ryzyko wyciekéw

» wieksze poczucie suchosci

» krotszy kontakt skéry z moczem = mniejsze ryzyko
podraznien



Super Seni
Quatro
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marka nr 1 w Polsce
na rynku Inkontynencji*

0 najwyzszym poziomie chtonnosci

Super Seni Quatro zostaty stworzone z mysla o osobach:
» Z najciezszym stopniem nietrzymania moczu
» obtoznie chorych, lezacych

N

Fit&Dry - nowy, anatomiczny wktad chtonny skupiony w czesci centralnej,

gdzie najbardziej liczy sie suchos¢

BREATHABLE

SUFPER SEMNI DUATRO

| T TR N TR T TN TN N
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Moga by¢ stosowane zaréwno przy inkontynencji moczowej, jak i katowej.

Oddychajaca powierzchnia catego
produktu minimalizuje ryzyko
odparzei.

Podwéjny wktad chtonny

z superabsorbentem zapewnia wysokg
chtonnos¢ wyrobu

i redukcje nieprzyjemnego zapachu.

System umozliwia szybsza
i doktadniejszg dystrybucje wilgoci daje
wieksze poczucie suchosci.

W kazdej chtonnosci Super Seni znajdziesz odpowiedni rozmiar dla Twojego podopiecznego.

Produkt podlega refundacii.

*IMS National OTC Sales Report, MAT 06/2014, CHC1 - 52 INCONTINENCE CARE PROD, Units, Value (PLN) (¢ w kotku) 2014 IMS Health and its affiliates, All rights reserved.
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Miedzynarodowa Konferencja
Opieki Dtugoterminowej

N

Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowej — od lat rozpoznawana jako
element Toruriskich Dni Opieki Dtugotermnowej (TDOD) — to bez waqtpienia najwieksze
w Polsce wydarzenie, ktdre co roku skupia blisko tysigc profesjonalistow dziatajqcych na
rzecz 0sob przewlekle chorych, niepetnosprawnych i starszych.

32 medi



czestnicy konferencji ce-

nig sobie przede wszyst-

kim mozliwos¢ wymiany do-

Swiadczen oraz zdobywa-
nia wiedzy: jak radza sobie z konkret-
nymi problemami poszczegdlne kra-
je, gdzie i jak realizowane sa najbar-
dziej efektywne formy terapii, rehabi-
litacji i aktywizacji niesamodzielnych
pacjentow.

Wysoki poziom merytoryczny kon-
ferencji gwarantuje stata wspotpra-
ca z liderami i twércami opieki dtugo-
terminowej w Polsce i za granica, kon-
sultantami krajowymi, a takze opinio-
tworczymi srodowiskami dziatajgcymi
w tym sektorze. Co roku w roli prele-
gentéw wystepuja specjalisci w dzie-
dzinie geriatrii, pielegniarstwa, reha-
bilitacji oraz przedstawiciele wielu in-
nych specjalnosci, ktérzy dziatajg na
rzecz zapewnienia osobom przewlekle
chorym najwyzszego poziomu opieki
i pielegnacji.

Do tej pory w Toruniu goscili, za-
réwno w charakterze wykfadowcéw,
jak i uczestnikéw, przedstawiciele nie-
mal wszystkich krajéw europejskich —
nie tylko praktycy, lecz takze naukow-
cy, politycy i przedstawiciele biznesu.
Dzieki temu konferencja stwarza moz-
liwosci nawigzania wspotpracy i roz-
wijania konkretnych projektéw, ktére
z powodzeniem moga by¢ realizowane
zaréwno w Polsce, jak i za granica.

W tym roku tytut konferencji: ,Zro-
zumie¢ osobe niesamodzielng — trud-
ne sytuacje w opiece dfugotermino-
wej” ma na celu zwrdcenie uwagi na
konieczno$¢ holistycznego podejsicia
do chorego. Rozwéj nowoczesnych te-
rapii, rehabilitacji, aktywizacji musi is¢
w parze z dbatoscia o stan ducha i psy-
chiki cztowieka, a w szczegélnosci z re-
spektowaniem jego praw i uznaniem,
ze choroba i niesamodzielnos$¢ nie mo-
g3 pozbawiac¢ godnosci.

W ramach pierwszej sesji odbedzie
sie dyskusja z udziatem praktykow
oraz naukowcéw z Polski i z zagrani-
cy na temat konfliktu wartosci pomie-
dzy ,dobrem pacjenta” a jego prawem
do samostanowienia. W ramach dys-
kusji prelegenci sprébuja odpowie-
dzie¢ na pytania: czy wiek lub choroba
moze ograniczac konstytucyjne prawo
do decydowania o sobie? Jakie s3 gra-
nice i kto powinien o nich decydowac?
Czy i jak jesteSmy w stanie okresli¢,

czyje prawa powinny by¢ respektowa-
ne w pierwszej kolejnosci — pacjentéw,
wspotmieszkancédw czy personelu me-
dycznego wypetniajacego swoje zada-
nia? Na pewno nie znajdziemy jedno-
znacznych odpowiedzi, bo kazda sy-
tuacja wymaga indywidualnego roz-
patrzenia, ale postaramy sie pokazac
szeroky perspektywe wspomnianych
problemdw i przedstawic rozwigzania,
ktdre sg stosowane w réznych placow-
kach.

Druga sesja bedzie przebiega-
fa pod hastem inkontynencji i bedzie
nawigzywata do projektu ,Continen-
ce/incontinence: General Issues”, kté-
ry odbywat sie w kwietniu w Toruniu
z udziatem studentéw z Polski, Au-
strii, Niemiec, Turcji i z Finlandii. Wy-
ktadowcy i studenci, ktdérzy brali udziat
w kwietniowych warsztatach, przed-
stawia problematyke inkontynen-
¢ji z réznych perspektyw. Prof. Ka-
tharina Oleksiw skupi sie na godno-
$ci 0s6b cierpigcych na NTM, Prof. Wil-
fried Schllter przedstawi propozycje
dziatan dla oséb kierujgcych placow-
kami opieki dtugoterminowej i pomo-
cy spotecznej, studenci — Alexandra
Fiedler i Gerald Santer zaprezentuja
rozwigzania wypracowane w ramach
kwietniowego projektu, a Piotr Chro-
minski opowie o nowej aplikacji Seni-
Control, czyli o osobistym dzienniczku
mikcji dostepnym na smartfony.

wrzesien 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl

KONFERENCJA [

Podczas trzeciej sesji prelegenci
skupig sie na opiece nad chorymi
w terminalnej fazie choroby. W tema-
tyke sesji wprowadzi nas prof. Matgo-
rzata Krajnik. Nastepnie dr Maria Ro-
giewicz przedstawi duza role witasci-
wej komunikacji z pacjentami u kre-
su zycia, a prof. Tony O’Brien opowie
o tym, jak leczy sie bol umierajacych
pacjentéw w Irlandii.

Czwarta sesja bedzie obejmowa-
fa czes¢ wyktadowa i praktyczna. Naj-
pierw prof. Olaf Scupin przedstawi za-
gadnienie kinestetyki z naukowej per-
spektywy, a nastepnie odbedzie sie
praktyczny pokaz konkretnych technik
przemieszczania pacjentéw. Kolejny
wykfad w tej sesji bedzie poswiecony
zastosowaniu zasad kinestetyki w od-
niesieniu do pacjentéw ze spastyczno-
Scig i przykurczami.

Ostatnia sesja bedzie poswiecona
zarzadzaniu w opiece dtugotermino-
wej. Prelegenci podpowiedza, jak mo-
tywowac pracownikéw, wzmacniac ich
satysfakcje z pracy i minimalizowac ry-
zyko wypalenia zawodowego. Z kolei
w drugiej czesci sesji wyktadowcy sku-
pia sie na zarzadzaniu finansami oraz
zastosowaniu nowoczesnych techno-
logii w placéwkach opieki dtugotermi-
nowej. m
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PROGRAM

15 wrzesnia
Aula UMK, ul. Gagarina 11
18.00 Uroczysta inauguracja

» Wykfad inauguracyjny
,Zrozumie¢ osobe niesamodzielng — radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami w opiece dtugoterminowej”
prof. dr Wilfried Schliiter
Honorowy Prezes E.D.E., Wydziat Zdrowia i Pielegniarstwa
w Szkole Wyzszej Zwickau, Niemcy

> Wieczér artystyczny i bankiet

16 wrzesnia

Aula UMK, ul. Gagarina 11

9.00 - 11.00 PANEL DYSKUSYJNY

Konflikt wartosci — ,,dobro pacjenta” a jego prawo
do samostanowienia

Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Btedowski

> dr Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i
Potoznych w latach 1999-2007

> Lilia Kimber-Dziwisz
Konsultant Wojewoddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych, Kierownik Zaktadu Opieki
Dtugoterminowej w Radomiu

» Ewa Kordaczuk
Dyrektor Fundadji Laurentius prowadzacej
Dom Pomocy Spotecznej w Olsztynie

» dr Michat Balcerzak
Katedra Praw Cztowieka UMK w Toruniu

» Martin Kalbermatter
Dyrektor Domu Opieki Haus der Generationen St. Anna,
Szwajcaria

11.00 - 11.30 PRZERWA KAWOWA

11.30-13.00 SESJA II
Inkontynencja — czy w przysztosci przestanie by¢ tematem tabu?
Przewodniczaca: prof. dr Wilfried Schliter

» Godnos$¢ a inkontynencja w opiece dtugoterminowej
prof. dr Katharina Oleksiw
Wydziat Zdrowia i Spraw Sogjalnych w Szkole Wyzszej Karnten,
Austria

» Propozycje dziatan dla kierujgcych placowkami opieki
ditugoterminowej
prof. dr Wilfried Schliter
Honorowy Prezes E.D.E., Wydziat Zdrowia i Pielegniarstwa
w Szkole Wyzszej Zwickau, Niemcy

» Inkontynencja jako zagadnienie dotyczace wszystkich pokolen
Aleksandra Fiedler
Wydziat Zdrowia i Pielegniarstwa w Szkole Wyzszej Zwickau,
Niemcy
Gerald Santer
Wydziat Zarzadzania w Opiece i Ochronie Zdrowia w Wyzszej
Szkole Karnten, Austria

» Inkontynencja pod kontrolg
Piotr Chrominski
TZMO Training Group

13.00 - 14.30 PRZERWA OBIADOWA

14.30 - 16.00 SESJAIII
Przewlekle chory w terminalnej fazie choroby
Przewodniczaca: dr hab. n. med. Malgorzata Krajnik

> Opieka nad osobami u schytku zycia
dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik
Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej CM w Bydgoszczy

» Komunikacja z pacjentem u schytku zycia
dr Maria Rogiewicz
Uniwersytet SWPS w Warszawie

> Specyfika leczenia bdlu w opiece dtugoterminowej u chorych
u schytku zycia
prof. Tony O’Brien
Cork University Hospital, Irlandia

16.00 - 16.30 PRZERWA KAWOWA

16.30 - 18.00 SESJA IV
Koncepcja kinestetyki — ezoteryka czy nauka?
Przewodniczacy: prof. dr Olaf Scupin

> Naukowa perspektywa koncepdji kinestetyki
prof. dr Olaf Scupin
Dyrektor Instytutu Coachingu i Doradztwa Organizacyjnego
przy Wydziale Nauk Spotecznych Wyzszej Szkoty im. Ernsta
Abbe w Jenie, Niemcy

> Praktyczny pokaz przedstawiajacy wykorzystanie koncepdji
kinestetyki
Barbara Hiihnel
Trener kinestetyki, Niemcy
Eva Vojtkova
Magister z zakresu opieki dtugoterminowej i Kandidat Master
z zakresu Case Management, Niemcy

> Kinestetyka u oséb ze spastycznoscia i przykurczami
Barbara Hiihnel
Trener kinestetyki, Niemcy

19.00 KOLACJA w ramach wieczoru integracyjnego
Centrum Targowe Park, Szosa Bydgoska 3

17 wrzesnia

Aula UMK, ul. Gagarina 11

10.00 - 11.30 SESJAV

Wyzwania w zarzadzaniu placéwkami opieki dlugoterminowe;j
Przewodniczacy: dr Artur Kasprowicz

> Satysfakcja z pracy a efektywnos¢ i wydajno$¢ pracownikow
dr Artur Kasprowicz
Wyzsza Szkota Bankowa w Toruniu

» Motywowanie w sytuacjach kryzysowych
dr Grazyna Wdjcik
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

> Wypalenie zawodowe czyli zgliszcza zaangazowania
prof. dr hab. Aldona Gliiska-Newe$
Wydziat Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania, UMK w Toruniu

» Ocena jakosci jako jeden z kluczowych elementéw optymalizadi
zakupow
Zbigniew Politowski
Radca Prawny

11.30 OBIAD
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seniomat.\pl

Program do optymalizacji zarzadzania
produktami pielegnacyjnymi

Wstuchujac sie w problemy instytucji opieki dtugoterminowej na catym Swiecie stworzylismy
catkowicie bezptatne, uszyte na miare potrzeb narzedzie: Seniomat.pl. Ta nowoczesna aplikacja

pomaga usprawni¢ prace placowek opieki dtugoterminowej, takich jak domy pomocy spotecznej,
zaktady opiekunczo-lecznicze czy hospigja.

Poprzez wspomaganie procesu zarzadzania kosztami placéwki i optymalizacje procesu
sktadania zamowien, aplikacja Seniomat.pl pozwala zyska¢ wiecej czasu na to, co naprawde sie
liczy: opieke nad podopiecznymi.

+ Dotacz do Seniomat.pl

O programie Dziat wymiany Aktualnosci

nagrod

Teraz dostepny takze w Polsce!



