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Krajowy Mechanizm

Prewencji Tortur

N

DR ALEKSANDRA IWANOWSKA
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

W dniu 18 grudnia 2002 r. w Nowym Jorku Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych przyjeto Protokét fakultatywny do Konwencji w  sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (dalej Protokdt lub OPCAT'). Przyjecie Protokotu byfo
ukoronowaniem dtugiej drogi, jakq przebyta spotecznos¢ miedzynarodowa w kierunku
podjecia skutecznych srodkéw w celu zapobiezenia stosowaniu tortur.

godnie z art. 1, celem OPCAT

jest wzmocnienie ochrony

wszystkich oséb pozbawio-

nych wolnosci przed prakty-
kami tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego trak-
towania albo karania przez utworze-
nie systemu regularnych, kontrolnych
wizyt przeprowadzanych w miejscach,
gdzie przebywaja osoby pozbawione
wolnosci. W zwigzku z tym, Proto-
kot przewiduje powotanie Podkomi-
tetu ONZ do spraw prewencji tortur
oraz zobowiazuje panstwa sygnata-
riuszy do utworzenia, wyznaczenia
lub utrzymania juz istniejgcego kra-
jowego organu wizytujacego, zwane-
go krajowym mechanizmem prewen-
¢ji. Mandat krajowych mechanizmoéw
prewencji obejmuje w szczegdlnosci
prawo do regularnego sprawdzania
sposobu traktowania oséb pozbawio-
nych wolnosci w miejscach zatrzyman,

przedstawiania wtasciwym wiadzom
rekomendacji oraz przedstawiania pro-
pozydji i uwag odnosnie obowigzuja-
cych oraz projektowanych przepiséw
prawnych. Podobnie jak w przypadku
Podkomitetu do spraw prewencji, kra-
jowym mechanizmom prewencji po-
winny zosta¢ przyznane szerokie upraw-
nienia w zakresie dostepu do miejsc
zatrzyman oraz kontaktu z osobami
pozbawionymi wolnosci.

Protokét nie okresla precyzyjnie, jaki
typ instytucji powinien petnic role krajo-
wego mechanizmu prewencji. Wprowa-
dza jedynie wymdg zagwarantowania
funkcjonalnej niezaleznosci krajowych
mechanizméw prewencji oraz niezalez-
nosciich personelu.

Polska ratyfikowata OPCAT w 2005 r.2,
natomiast krajowy mechanizm prewen-
cji powotano w 2008 r. Funkcja ta powie-
rzona zostata Rzecznikowi Praw Oby-
watelskich, ktéry zgodnie z art. 1 ust. 4

ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzecz-
niku Praw Obywatelskich® petni role
organu wizytujagcego do spraw zapo-
biegania torturom i innemu okrut-
nemu, nieludzkiemu lub ponizajace-
mu traktowaniu albo karaniu (krajowy
mechanizm prewencji).

W zwigzku z powyzszym, funkcjonu-
jacy w ramach struktury Biura Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich Zespét Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej
KMPT) przeprowadza wizytacje we
wszystkich miejscach pozbawienia wol-
nosci, o ktérych mowa w art. 4 OPCAT.
Pozbawienie wolnosci, zgodnie ze
wskazang regulacja OPCAT, oznacza
bowiem jakakolwiek forme zatrzyma-
nia lub uwiezienia w publicznym lub
prywatnym miejscu odosobnienia, ktd-
rego osobie tej nie wolno opuszcza¢, na
mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy sa-
dowej, administracyjnej lub innej. Po-
jecie ,miejsce pozbawienia wolnosci”

medi



uzywane jest tutaj w szerokim znacze-
niu. Oznacza kazde miejsce, gdzie prze-
bywa osoba pozbawiona wolnosci,
w szczegolnosci: wiezienia, posterunki
policji, osrodki dla cudzoziemcéw lub
uchodzcéw, placéwki resocjalizacyjne
dla nieletnich, domy pomocy spotecz-
nej, osrodki psychiatryczne, wiezienia
dla wojskowych i inne miejsca, gdzie
przetrzymywane sg osoby pozbawio-
ne wolnosci. Takimi miejscami sg tak-
ze zaktady opiekunczo-lecznicze, gdyz
moga przebywac w nich osoby ubez-
wiasnowolnione.

W latach 2008 - 2016 przedstawicie-
le KMPT przeprowadzili facznie 934 wi-
zytacji miejsc detencji. W roku 2017 r.
rozpoczeto wizytacje w placéwkach za-
pewniajacych catodobowa opieke oso-
bom w podesztym wieku, przewle-
kle chorym i niepetnosprawnym oraz
w zakfadach opiekuriczo-leczniczych.

Charakterystyczng cecha wizytacji
przeprowadzanych przez KMPT jest ich
prewencyjny charakter. Oznacza to, ze
wizytacja KMPT nie jest zwigzana z ja-
kakolwiek skarga, wnioskiem czy tez do-
niesieniem prasowym, a wynika z ujecia
danej jednostki w rocznym harmono-
gramie pracy KMPT.

Wizytacje zawsze s niezapowiedzia-
ne, a ich celem jest analiza stanu prze-
strzegania praw oséb pozbawionych
wolnosci, zdiagnozowanie wystepuja-
cych w tym obszarze nieprawidtowo-
$ci oraz sytuacji, w ktérych potencjalnie
moze dojs¢ do naruszenia tych praw.
Do wizytacji nie mozna sie zatem w za-
den szczegdlny sposéb przygotowacd
- nie ma tez takiej potrzeby. Przedsta-
wicieli KMPT interesuje bowiem rzeczy-
wiste funkcjonowanie placowki, trak-
towanie pacjentéw, zapewnione im
warunki i opieka. Jesli mozna mowic
o jakimkolwiek sposobie przygotowa-
niu do wizytacji to jest nim codzienne
wypetnianie cigzacych na personelu
obowiazkéw z poszanowaniem god-
nosci pacjentéw i przystugujacych im
praw.

W kazdym z typdéw miejsc pozba-
wienia wolnosci czynnosci realizowane
s3 w oparciu o jednakowa metodolo-
gie. Pierwszym etapem podejmowa-
nych dziatan jest ustalenie sktadu grupy
wizytacyjnej. Zgodnie z wymogami za-
wartymi w OPCAT eksperci krajowych
mechanizméw prewencji powinni po-
siada¢ odpowiednie umiejetnosci oraz

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswia

wiedze zawodowa. W sktad Zespo-
tu KMPT wchodza osoby legitymuja-
ce sie wyksztatceniem prawniczym (w
tym osoba z ukoniczona aplikacja pro-
kuratorska oraz doktor nauk prawnych),
socjologicznym (doktor nauk huma-
nistycznych w zakresie socjologii),

TEMAT NUMERU S

psychologicznym, pedagogiczno-re-
socjalizacyjnym (jedna osoba w trakcie
studidw z psychoterapii, druga z psy-
choterapii uzaleznien) oraz krymino-
logicznym. W trakcie poszczegdinych
wizytacji pracownicy KMP wspoma-
gani s roéwniez przez ekspertéw

A4

Pojecie ,miejsce pozbawienia wolnosci” uzywa-
ne jest tutaj w szerokim znaczeniu. Oznacza kaz-
de migjsce, gdzie przebywa osoba pozbawiona
wolnosci, w szczegolnosci: wiezienia, posterun-
ki policji, osrodki dla cudzoziemcdw lub uchodz-
cow, placéwki resocjalizacyjne dla nieletnich, domy
pomocy spofecznej, osrodki psychiatryczne (..)

lakimi miejscami sq takze zaktady
opiekuriczo-lecznicze, gdyz mogq
przebywac w nich osoby ubezwia-

snowolnione.

L
s



BN TEMAT NUMERU

zewnetrznych z zakresu medycyny
ogolnej, geriatrii, psychiatrii oraz psy-
chologii.

Zespot przeprowadzajacy wizytacje
sktada sie przewaznie z czterech oséb,
przy czym jedna z nich petni funkcje
koordynatora zespotu odpowiedzial-
nego za przygotowanie raportu powi-
zytacyjnego. Dlugos¢ wizytacji zalezy
od wielkosci jednostki oraz zidentyfiko-
wanych na miejscu probleméw, jednak
zazwyczaj trwa ona od jednego do
trzech dni.

Kazda z wizytacji sktada sie z naste-
pujacych etapéw:

» rozmowa wstepna z kierownictwem
jednostki,

» oglad wszystkich pomieszczen i te-
renu,

» przeprowadzenie grupowych i indy-
widualnych rozméw z osobami po-
zbawionymi wolnosci,

» przeprowadzenie rozméw z perso-
nelem,

» analiza dokumentacji,

> przedstawienie wstepnych uwag
podczas rozmowy podsumowujacej
z kierownictwem jednostki.
Szczego6towe informacje o wynikach
przeprowadzonej wizytacji sg przed-
stawiane w raporcie powizytacyjnym.
Analiza stanu przestrzegania praw oséb
pozbawionych wolnosci dokonywana
jest z uwzglednieniem takich obszaréw
problemowych jak traktowanie, opie-
ka medyczna, prawo do informacji, kon-
takt ze Swiatem zewnetrznym, dziatal-
nos¢ kulturalno-oswiatowa, warunki
bytowe. W raporcie opisywane s3 jed-
nak wszystkie te obszary, w ktoérych
stwierdzono nieprawidtowosci, lub te,
ktére pozytywnie wyrdzniajg ja na tle
pozostatych. Koricowy rozdziat poswie-
cony jest kazdorazowo sformutowanym
przez przedstawicieli KMPT zaleceniom.
Adresatami raportu sg zaréwno dyrek-
tor wizytowanej jednostki, jak i m. in.
organy nadrzedne oraz sedzia sprawuja-
cy nadzér nad jednostka.
W zwigzku z ograniczong liczba
pracownikéw zatrudnionych w Zespo-

A4

Rozmowa z dyrektorami i personelem placéwek
i sygnalizowane przez nich problemy czesto byty
podstawq do podjecia dialogu z wtadzami pari-
stwa na temat polepszenia sytuacji w tych placow-
kach.

le KMPT weryfikacja wdrozenia sfor-
mutowanych zalecerr przeprowadzana
jest gtéwnie droga korespondencyjna.
W czesci przypadkéw podejmuije sie jed-
nak decyzje o rewizytacji danej jednostki.

Realizacji zadan natozonych na KMPT
unormowaniami OPCAT, obok przepro-
wadzanych wizytadji, stuzy takze dziatal-
nos¢ Zespotu polegajagca m. in. na przy-
gotowywaniu  projektéw  wystapien
generalnych Rzecznika Praw Obywatel-
skich, udziale w konferencjach i naradach
z przedstawicielami witadz centralnych
oraz kierownictwem poszczegdlnych
typow jednostek, udziat w konferencjach
i warsztatach zagranicznych, opracowy-
wanie raportéw rocznych z dziatalnosci
KMP oraz raportéw tematycznych, a tak-
Ze organizacja konferencji stuzacych pro-
mowaniu zawartych w nich wnioskéw.

Wszystkie informacje dotyczace dzia-
falnosci KMPT, w tym raporty z wizytacji
poszczegdlnych placéwek dostepne sa
na stronie internetowej Rzecznika Praw
Obywatelskich, w zaktadce KMP: https://
www.rpo.gov.pl/pl/krajowy-mechani-
zm-prewengji.

W oparciu o dotychczasowe doswiad-
czenia dziatalnosci KMPT w Polsce bez
watpienia mozna uzna¢, ze przeprowa-
dzanie regularnych wizyt w miejscach
zatrzyman jest skuteczng metoda w za-
pobieganiu torturom i innym formom
znecania sie. Rozmowa z dyrektorami
i personelem placéwek i sygnalizowa-
ne przez nich problemy czesto byly pod-
stawg do podjecia dialogu z wladzami
panstwa na temat polepszenia sytuacji
w tych placéwkach.

Reasumujac nalezy wskaza¢, iz cel
dziatalnosci KMPT zwigzany jest nie
tylko z ujawnieniem zaistniatych w po-
szczegolnych placéwkach nieprawi-
dtowosci, ale przede wszystkim sygna-
lizowaniem pewnych obszaréw pro-
blemowych, w ktérych moze dojs¢ do
naruszenia praw pacjentéw, pobudza-
niem dyskusji w tym zakresie i wyczule-
niem personelu na wystagpienie sytuacji
potencjalnie grozacych niewtasciwym
traktowaniem. ®

Przypisy:

1 Optional Protocol to the Convention
against Torture and other Cruel, Inhu-
man or Degrading Treatment or Punish-
ment.

Dz. U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192.
Dz.U.z 2014 r., poz. 1648.
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Pozatinansowe sposoby

motywacji
personelu

NV

LESZEK GUGA
psycholog

Motywacja to popularne stowo, ale gdybysmy zapytali dziesie¢ réznych oséb o to,
jak jg rozumiejq, otrzymalibysmy pewnie przynajmniej kilka réznych odpowiedzi.
To wdzieczny temat, bo daje duze pole do interpretacji i praktycznie kazda osoba
zarzqdzajgca zespotem zastanawia sie, w jaki sposob zbudowac jq u swoich pracowni-

kow.

d potowy dwudziestego wie-
ku wielu badaczy zastana-
wiato sie nad tym, w jaki spo-
sob funkcjonujemy w pra-
cy. Co sprawia, ze chcemy podjac sie
niektérych zadan i jak mozemy prze-
kona¢ innych zeby wykonywali swo-
ja prace lepiej. Temat ten interesowat
zarébwno ekonomistéw, jak i psycho-
logdw, i chciatbym dzisiaj opowiedziec
Panstwu o dwéch niezwykle waznych
eksperymentach i co z nich wynika
dla praktyki zarzadzania zespotem.
Jeden z najstynniejszych ekspery-
mentéw dotyczacych motywacji byt
przeprowadzony pod koniec lat 70-tych.
Badacze obserwowali dzieci w przed-
szkolu i do udziatu w badaniu wybra-
li te, ktére w swoim czasie wolnym,
kiedy mogty robi¢ cokolwiek chciaty,

czerwiec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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braty kartke i kredki i zaczynaty ryso-
wac. Przedszkolaki zostaty podzielone
na trzy grupy; dzieciom w pierwszej
grupie pokazano dyplomy i powie-
dziano im, Zze otrzymaja je w zamian za
rysowanie — krétko méwiac dzieci wie-
dziaty, ze jezeli wykonaja zadanie otrzy-
majg za nie nagrode. Drugiej grupie nie
powiedziano o dyplomach, ale na ko-
niec dnia dzieci, ktére skonczyly swoje
rysunki otrzymaty je w nagrode, mimo
ze sie ich nie spodziewaty. Trzecia gru-
pa dzieci zostata poproszona o rysowa-
nie, ale nie pokazano ani nie wreczo-
no im dyploméw - rysowaty poniewaz
lubity to robic i nie byly w zaden sposéb
dodatkowo motywowane zewnetrznie.
Badacze chcieli zweryfikowa¢ na ile

nagradzanie dzieci za czynnos¢, ktéra
wczesniej same z siebie lubity, wpty-
nie na ich zainteresowanie i czas na
nig poswiecany.

Kolejnym etapem badania byta po-
nowna obserwacja dzieci w ich przed-
szkolnym otoczeniu. Czy dodatkowe
nagrodzenie wptyneto naich motywa-
cje? U dzieci, ktére nie spodziewaty sie
nagrody, lub tez wcale jej nie dostaty
nie zanotowano zadnych zmian - ry-
sowaty w swoim czasie wolnym tak,
jak przed rozpoczeciem badania. Za
to pojawita sie zmiana w grupie dzie-

ci, ktére byty poinformowane o nagro-
dzie zanim zaczety rysowac - w swo-
im czasie wolnym rysowaty wyraznie
mniej. Dlaczego?

Nagrody sa najbardziej intuicyjnym
narzedziem, po ktdre siegamy w mo-
tywowaniu. W zarzadzaniu budowane
sg systemy premiowe, prébujac prze-
kona¢ siebie do wstawania, zeby bie-
gac co rano przyznajemy sobie samym
dodatkowa zgode na drobne przyjem-
nosci, lub obiecujemy swojemu dziec-
ku prezent za same piatki na Swiadec-
twie. Madro$¢ ludowa moéwi, ze lepiej

A4

Musimy wyrdzni¢ dwa rodzaje motywadji: ze-
wnetrznq i wewnetrzng. Ta pierwsza oznacza, ze
robie cos dlatego, ze mam do teqo jakis powdd, ta
druga oznacza, ze robie cos dlatego, ze mam na to

ochote.

."\l.l
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nagradzac niz karac i chetnie po owe
nagrody siegamy, kiedy chcemy prze-
kona¢ kogos, lub siebie samych, do
zrobienia czego$ nowego, czegos
trudnego lub dania z siebie wiece;j.
Zatem co stato sie z dzie¢mi w po-
wyzszym eksperymencie? Dlaczego
dzieci, ktére spodziewaty sie nagrody
za swoja prace stracity pozniej zainte-
resowanie rysowaniem, a dzieci kto-
re nie otrzymaty dyplomu, lub dostaty
go z zaskoczenia, nie? Co wazniejsze,
czy podobny efekt da sie zaobserwo-
wacé w warunkach bardziej zblizonych
do tych w rzeczywistej pracy?
Prawdziwe zycie oczywiscie nigdy
nie jest takie proste i o ile przykfad ry-
sujacych dzieci jest bardzo wdzieczny,
to mozna przypuszczaé, ze mechani-
zmy rzadzace motywacja oséb doro-
stych, ktére pracuja aby zapewnic przy-
sztos¢ (i terazniejszo$¢) sobie i swoim
bliskim moga by¢ bardziej ztozone. Aby
sprawdzi¢ to w warunkach laboratoryj-
nych nalezatoby przeprowadzi¢ bada-
nie, ktoére poza odzwierciedleniem zto-
zonosci i réznorodnosci obowigzkéw,
z jakimi stykamy sie w pracy, byto-
y réwniez w stanie zapewni¢ wyna-
grodzenie i to takie, ktére pozwalato-
by na zweryfikowanie intuicyjnej tezy,

3
™
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ze wysokie wynagrodzenie przekia-
da sie na zaangazowanie w prace.
Organizacja takiego badania jest trudna,
przede wszystkim ze wzgledu na nakta-
dy finansowe konieczne dla jego prze-
prowadzenia, ale jak pokazuje histo-
ria - nie niemozliwe. Dan Ariely, amery-
kanski ekonomista i psycholog, razem
z zespotem wspotpracownikéw, posta-
nowili przeprowadzi¢ badanie weryfiku-
jace wptyw wysokiego wynagrodzenia
na wyniki osiggane przez praco-
wnikéw w Indiach, gdzie ze wzgledu na
zdecydowanie nizsze koszty zycia mo-
gli zaproponowa¢ uczestnikom atrak-
cyjne, a nawet bardzo atrakcyjne wyna-
grodzenie.

Uczestnicy badania zostali podzie-
leni na grupy. Kazda grupa na poczat-
ku badania byta informowana jakie
wynagrodzenie otrzymajg za realizacje
zadan — mogto to by¢ 50 centéw - od-
powiednik wynagrodzenia za jeden
dzien pracy w tej czesci kraju, 5 dola-
réw, lub 50 dolaréw - kwota, na ktorg
uczestnicy musieliby pracowac przez
pie¢ miesiecy. W trakcie badania ich
zadaniem byfa realizacja wielu zadan
podzielonych na trzy grupy - fizycz-
ne, ktére wymagaty sity, zrecznosci lub
wytrzymatosci jak na przyktad prze-
noszenie pudet z miejsca na miejsce.
W zadaniach umystowych najwazniej-
sza byfa koncentracja i pamie¢, a zada-
nia z trzeciej grupy - heurystyczne — wy-
magaty kreatywnosci i umiejetnosci
poszukiwania rozwigzan.

Badaniego Ariely’ego byto szansa na
zweryfikowanie realnego wptywu wy-
nagrodzenia na realizacje zréznicowa-
nych zadan. Jednakze jego wyniki byty
bardziej ztozone niz wczesniejszych eks-
perymentéw. Na ogélnym, usrednio-
nym poziomie okazafo sie, ze im wiek-
sze wynagrodzenie otrzymywali uczest-
nicy indyjskiego badania, tym gor-
sze wyniki uzyskiwali, przy czym grupa
otrzymujaca bardzo wysokie wynagro-
dzenie osiggata wyraznie gorsze wyniki
od pozostatych dwdch. Badacze stwier-
dzili zatem, ze wysokos$¢ wynagrodzenia
w wiekszosci przypadkéw negatywnie
odbija sie na jakosci pracy. Czujnos¢ na-
kazywataby przyjrze¢ sie blizej stwier-
dzeniu ,w wiekszosci przypadkéw”, bo
za tego typu zastrzezeniami czesto kryja
sie ciekawe wyniki. Tak byto i tym razem.

Tak jak wspomniatem uczestnicy ba-
dania wykonywali trzy rodzaje zadan.

ZARZADZANIE NS

Nie oznacza to, ze gratyfikacja finansowa jest cat-
kowicie szkodliwa — natomiast okazuje sie, ze le-
piej jest, chcqc docenic¢ pracownika, podniesc¢ jego
wynagrodzenie na state nawet o mniejszq kwote,
niz wynagradzac go jednorazowo.

Przygladajac sie szczegétowym wyni-
kom badacze stwierdzili, ze lepiej wy-
nagradzani uczestnicy osiggali gorsze
wyniki w dwdch kategoriach ¢wiczen:
umystowych i heurystycznych. Tam,
gdzie wymagana byfa koncentracja lub
kreatywno$¢ wynagrodzenie nie prze-
kladato sie na lepsza realizacje zadan,
a wyniki wskazywaty na to, ze by¢ mo-
ze nawet w tym przeszkadzato. A co
z zadaniami fizycznymi? Tutaj okaza-
fo sie, ze wptyw wynagrodzenia byt
pozytywny i bardzo silnie pozytywnie
skorelowany z wysokoscig wyptaty. Za-
tem czy oznacza to, ze pienigdze szko-
dza przy pracy umystowej natomiast
pomagaja przy pracy fizycznej? Jak to
zwykle bywa w psychologii, prawidtowa
odpowiedz brzmi ,to zalezy”.

Rosyjski ekonomista Antonii Suwo-
row sformutowat teorie przetozonego-
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agenta, ktory zaktada, ze w relacji prze-
fozony-pracownik (nazywany agentem)
mamy do czynienia z konfliktem inte-
reséw — przetozony stara sie przekonac
pracownika do podjecia dziatania, kt6-
rego ten sam z siebie by sie nie podjat.
Pracownik zas, ocenia polecenia i prosby
przetozonego z punktu widzenia swo-
ich korzysci.

Przez dtugi czas zakfadano, ze ludzie
zarébwno w pracy, jaki i zyciu codzien-
nym daza do maksymalizacji swoich ko-
rzysci. Jezeli mam do wyboru dwa dzia-
fania i za zrobienie jednego z nich otrzy-
mam wieksza nagrode, to powinienem
zajac sie wiasnie nim. To zatozenie by-
toby stuszne gdyby$my zachowywali
sie w sposob catkowicie racjonalny, ale
przeciez wiemy, ze nie zawsze tak jest
i czasami musimy poradzi¢ sobie z prze-
zwyciezeniem klasycznego ,Gdyby mi
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sie chciato tak jak mi sie nie chce”, cho¢
rozsadek jasno moéwi, ze powinno mi
sie chcie¢. Istniejg teoretycy, ktdrzy
zaktadaja, ze w swoich zachowaniach
mamy dwa dazenia; po pierwsze daze-
nie do przyjemnosci — nie korzysci, ale
wlasnie przyjemnosci, a po drugie za-
chowanie statusu quo. Ta druga czes¢
jest moim zdaniem ciekawsza i waz-
niejsza, albowiem oznacza ona, ze ope-
rujac nagrodami powinnismy nie tyl-
ko bra¢ pod uwage sama atrakcyjnos¢
nagrody, ale réwniez pokaza¢ pracow-
nikom, ze warto 6w status quo zmienic.
| tutaj natrafiamy na kilopot zwigzany
Z powyzszg teoria.

Suworow postuluje, ze agent-pra-
cownik ma $wiadomos¢ konfliktu inte-
reséw pomiedzy soba, a przetozonym,
w zwiazku z tym interpretuje pojawie-
nie sie dodatkowej nagrody jako oznaki
tego, ze dziatanie, ktérego ma sie pod-
jac¢ jest wyjatkowo niewdzieczne. My-
$li ,gdyby to co robie byto dla mnie do-
bre, to nic bym za to nie dostat”. Sugestia
zatem jest jasna — nagrody szkodza.

Ale moment! Przeciez zaréwno
wsréd dzieci w przedszkolu byty takie,
ktére dostaty nagrode (choc sie jej nie
spodziewaty) i nie stracity zapatu do
rysowania, jak i w indyjskim ekspery-
mencie byty osoby, ktére dobrze reali-
zowaty zadania fizyczne, mimo wyso-
kiej wyptaty. Jak te wszystkie elemen-
ty razem przektadaja sie na motywacje
pracownikéw w realnych sytuacjach?

Wiekszos¢ z nas pracuje, w wiekszym
lub mniejszym stopniu, po to aby utrzy-
mac siebie i swoich bliskich. W zwigzku
z tym wynagrodzenie nie jest tylko do-
datkiem do naszych obowiazkéw - jest
powodem, dla ktérego w ogdle pra-
cujemy. Przyjmuje sie, ze o motywacji,
zaangazowaniu mozemy moéwi¢ wte-
dy, kiedy podstawowe wynagrodzenie
jest satysfakcjonujace. Kluczowe jest
tutaj pojecie ,satysfakcji”, ktére moze
by¢ bardzo réznie rozumiane. Zakta-
da sie, Ze jest to takie wynagrodzenie,
ktére pozwala nie tylko na zachowanie
obecnego poziomu zycia, ale réwniez
w diugiej perspektywie daje mozliwos¢
jego podniesienia. Dopdki ten warunek
nie jest spetniony, szanse na budowa-
nie motywacji pracownikéw sa mocno
ograniczone.

Musimy wyrézni¢ dwa rodzaje mo-
tywadji: zewnetrzng i wewnetrzna. Ta
pierwsza oznacza, ze robie co$ dlatego,

N/

Okazuje sie, ze nagrody krdtkoterminowo sprawdzajq
sie w przypadku powtarzalnych zadars, ktore wyma-
gajq wykonania pewnych czynnosci i sq w stanie, raz
na jakis czas, zmotywowac pracownikow do dania
7 siebie wiecej. Niestety dfugoterminowo majq wiecej
wad — ograniczajg samodzielnos¢, zmniejszajq satys-
fakcje z wykonywanej pracy i budujq potrzebe eskalo-
wania gratyfikagji — to, co kilkukrotnie byto ocenione
Jjako atrakcyjna nagroda, predzej czy pdzniej staje sie
standardem i traci swojq moc motywowania.

ze mam do tego jakis powdd, ta druga
oznacza, ze robie co$ dlatego, ze mam
na to ochote. Przez prawie caty 20. wiek
skupiano sie na motywacji zewnetrznej
- przede wszystkim systemach opar-
tych o nagrody i kary - finansowe, jak
i pozafinansowe, ale badania z ostatnich
30-40 lat coraz dobitniej pokazywaty,
ze ten system ma wiecej wad i jest wiha-
Sciwie pozbawiony zalet.

Okazuje sie, ze nagrody krotkoter-
minowo sprawdzajg sie w przypadku
powtarzalnych zadan, ktére wymaga-
ja wykonania pewnych czynnosci i s
w stanie, raz na jaki$ czas, zmotywo-
wac pracownikéw do dania z siebie
wiecej. Niestety dtugoterminowo maja
wiecej wad - ograniczajg samodziel-
no$¢, zmniejszajg satysfakcje z wyko-
nywanej pracy i budujg potrzebe eska-
lowania gratyfikacji — to co kilkukrotnie
byto ocenione jako atrakcyjna nagroda,
predzej czy pdzniej staje sie standardem
i traci swojg moc motywowania. Co wie-
cej, w przypadku zadan wymagajacych
samodzielnosci i kreatywnosci nagrody
dziataja destrukcyjnie, zaréwno na po-
ziom motywacji do realizacji zadania,
jak i pozniej na jakosc¢ jego wykonania.
Troche tak, jak w klasycznym przykta-
dzie ,nie mysl o rézowym stoniu” - za-
soby wewnetrzne sg skupione na nagro-
dzie i presji na uzyskanie dobrego wy-
niku, ktérg ona wywiera i okazuje sie,
ze w takich warunkach, chcac nie chcac,
ludzie funkcjonuja gorze;j.

Nie oznacza to, ze gratyfikacja finan-
sowa jest catkowicie szkodliwa - nato-
miast okazuje sie, ze lepiej jest, chcac

docenic¢ pracownika, podnies¢ jego wy-
nagrodzenie na state nawet o mniejsza
kwote, niz wynagradza¢ go jednorazo-
wo. Jezeli juz chcemy przekaza¢ komus
bonus, powinno to by¢ zrobione po fak-
cie i w miare mozliwosci bez powiagzania
z konkretnym zadaniem. Lepsza jest sy-
tuacja kiedy jestem nagradzany za ca-
foksztatt mojej pracy, niz za wykonanie
konkretnego zadania - tak, aby trudniej
byto, nawet mimowolnie wytworzy¢ po-
wigzanie ,skoro zrobitem A to dostatem
B” — bo takie wtasnie rozumowanie jest
niszczace dla motywacdji.

Obecnie nacisk kfadzie sie na two-
rzenie warunkéw do rozwoju moty-
wacji wewnetrznej pracownikéw. Za-
kfada sie, ze jezeli tylko pracownicy sa
zadowoleni z warunkéw pracy to wiek-
sze przetozenie na ich prace bedzie
miato umozliwienie im rozwoju w po-
nizszych trzech obszarach, niz indy-
widualna praca z kazda osobga nad jej
motywacja zewnetrzna.

Daniel Pink wyréznit trzy obszary bu-
dujace motywacje wewnetrzna:

Autonomia - pierwszym elemen-
tem budujacym motywacje wewnetrz-
na pracownikdw jest samodzielnos¢.
Jest to element niezwykle trudny do
uchwycenia, bo w naszej branzy pracu-
jemy w oparciu o harmonogramy, wy-
tyczne i procedury. Tym niemniej, ele-
mentem niezwykle motywujacym dla
pracownikéw jest poczucie, ze cho¢ ja-
ka$ cze$¢ swojej pracy moga wyko-
na¢ po swojemu, lub moga samodziel-
nie podja¢ cho¢ czeé¢ decyzji majacych
wptyw na to jak ona przebiega.



Mistrzostwo - motywacja wewne-
trzna budowana jest przez che¢ bycia
co najmniej dobrym, a by¢ moze na-
wet coraz lepszym i lepszym w realiza-
¢ji swoich zadan. To jest powdd, dla kté-
rego jesteSmy w stanie poswieci¢ dtu-
gie godziny na swoje hobby i godzina-
mi majsterkowac, czy tez pieli¢ grzad-
ki. Rados¢ z patrzenia na efekty swojej
pracy jest kluczowa - warto wiozyc
wysitek w prace, ktoérej efekty widac.
Mistrzostwo to obszar, w ktérym moz-
na podja¢ najwiecej dziatan — moze to
by¢ zaréwno umozliwienie pracowni-
kom rozwijanie swoich umiejetnosci
(ale zgodnie z autonomig - w obsza-
rze przez nich wybranym), moze by¢ to
celebrowanie sukceséw, a moze to by¢
tez stworzenie warunkow, dla oséb
ktére chca sie w to zaangazowa¢, do
podzielenia sie swoja wiedzg i doswiad-
czeniem z innymi pracownikami.

Cel - to najbardziej ulotny element,
ktéry bedzie mie¢ rézne znaczenie dla
réznych oséb. Méwi on o tym, ze tatwiej
jest zaangazowad sie w prace, jezeli

wiemy dlaczego jest istotna. tatwiej
jest zaakceptowac zmiane, jezeli znamy
jej przyczyne. To zmiana sposobu, w jaki
budujemy argumentacje i uzasadniamy
dlaczego robimy to, co robimy. Najwaz-
niejszym sojusznikiem w budowaniu
poczucia celu jest pytanie ,Dlaczego?”,
a najwiekszym wrogiem odpowiedz
,Bo tak trzeba”.

ZARZADZANIE NS

Motywacja to temat niezwykle ob-
szerny, ale mam nadzieje, ze bede
mogt jeszcze do niego kiedys$ wréci¢ na
tamach MEDI. Tymczasem zachecam
Panstwa do zastanowienia sie nad tym,
jakie mozliwosci maja Panstwa pracow-
nicy do tworzenia swojej autonomii
i mistrzostwa, i zrozumienia celu, dla
ktérego robig to co robia. B

N/

Obecnie nacisk kfadzie sie na tworzenie warun-
kow do rozwoju motywacji wewnetrznej pracow-
nikow. Zaktada sie, ze jezeli tylko pracownicy sq
zadowoleni z warunkdw pracy, to wieksze przefo-
zenie na ich prace bedzie miato umozliwienie im
rozwoju w ponizszych trzech obszarach, niz indy-
widualna praca z kazdq osobq nad jej motywacjq

zewnetrznq.
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W trosce 0 naszg

przysztosc

ZAGROZENIA PLYNACE Z REPRYWATYZACI
- RAPORT Z KONFERENC]I

N

RENATA WOJDA
Dyrektor DPS Rogowo

Dom, to nie miejsce w ktorym mieszkasz, ale miejsce,

gdzie Ciebie rozumiejq. ..

e stowa Christiana Morgensterna pokazujg, jak

wazne sg zrozumienie i akceptacja w zyciu kazde-

go cztowieka. Dom dla wielu z nas to rodzina, cie-

pto, miejsce, gdzie czujemy sie bezpieczni i do kto-
rego wracamy, mimo przebycia wielu, czesto kretych drég.
Czasem jednak drogi okazuja sie zbyt krete, a przeszkody
zbyt trudne do pokonania w pojedynke, szczegdlnie je-
zeli pojawia sie choroba. W takim przypadku czesto staje-
my sg bezsilni, nie radzimy sobie z pomocg, bo przeciez nie
jestesmy lekarzem, czy pielegniarka. Nikt z nas nie uczyt
tego, jak radzi¢ sobie ze zrozumieniem choroby. Pomocng
dton dla takich ludzi wyciggaja Domy Pomocy Spotecznej,
ktére co prawda sa instytucjami, ale podejscie do miesz-
kanca jest indywidualne, poparte wiedza, praktyka i wielo-
letnim doswiadczeniem. Jednym z takich Doméw jest Dom
Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych ko-
biet w Rogowie. Dom z ponad sze$¢dziesiecioletnia trady-
¢ja, potozony w malowniczym parku w malenkiej wiosce
w powiecie gostyriskim. Dom w ktérym swoje miejsce na
ziemi znalazto prawie sto pan, ciezko doswiadczonych

przez zycie. Od wielu lat pracownicy tego Domu walcza
o akceptacje i zrozumienie mieszkanek, zburzone w lokal-
nym $rodowisku. Pokazuja, czym jest choroba psychiczna,
edukuja dzieci, mtodziez i dorostych. Uczg ich zrozumienia
choroby, pokazuja, ze nie wolno sie ba¢... Jednak do tego
spokojnego Domu wdart sie strach i niepewnos¢, a jego dy-
rekcja i pracownicy, ktérzy na co dzien stuzg innym pomo-
c3, sami szukaja wsparcia i pomocnej dtoni. Wszystko za
sprawg reprywatyzacji, ktérej widmo pojawito sie nad pla-
cowka, niczym ,postaniec $mierci”, ktéry zbiera w Polsce
obfite zniwo.

Miata byc opieka i bezpieczenstwo,
a jest ptacz i niepewnos¢

Mieszkanki Domu, te, ktére rozumiejg, ze za chwi-
le moga zosta¢ pozbawione poczucia bezpieczenstwa, sa
przerazone. - Reprywatyzacja w odniesieniu do mieszkaricow
reprywatyzowanych doméw pomocy spotecznej oznacza od-
dzielenie, odseparowanie od bezpiecznego dla nich miejsca.
Osoby, ktérymi miato sie paristwo zaopiekowac i je chronic,
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Dom dla wielu z nas to rodzina, ciepfo, miejsce, .
gdzie czujemy sie bezpieczni i do ktoérego wraca- i

my, mimo przebycia wielu, czesto kretych drog.

Czasem jednak drogi okazujq sie zbyt krete, ;

a przeszkody zbyt trudne do pokonania NS
w pojedynke, szczegdinie jezeli pojawia NSRS ¢
sie choroba. W takim przypadku czesto
stajemy sq bezsilni, nie radzimy sobie .
Z pomocqg, bo przeciez nie jestesmy |
lekarzem, czy pielegniarkq.

stajq sie ofiarami reprywatyzacji, na
co pozwala parstwo. Reprywatyzacja
oznacza dla nich retraumatyzacje i spy-
cha je w ostatni, zdezorganizowany, czy-
li najgorszy dla prawidtowego funkcjo-
nowania i zarazem bardzo niebezpiecz-
ny styl przywiqzania, czy relacji interper-
sonalnych. Trzeba zatem zrobic¢ wszyst-
ko, by im tego zaoszczedzi¢ - méwi psy-
cholog dr Marek Miotk, ktéry wspot-
pracuje z Domem Pomocy Spotecznej
w Rogowie. Nikt, komu na sercu lezy
dobro mieszkarcéw nie zamierza stac
bezczynnie. Powiat Gostynski i insty-
tucje wchodzace w jego sktad: Staro-
stwo Powiatowe w Gostyniu, Dom Po-
mocy Spotecznej w Rogowie, Powiato-
we Centrum Pomocy Rodzinie w Go-
styniu i Urzad Miejski w Krobi zorgani-
zowaty w marcu konferencje naukowa
,W trosce o nasza przysztos¢”. Na miej-
sce konferencji wybrano Zesp6t Szkot
Rolniczych w Grabonogu, znajdujacy
sie w zespole parkowo - patacowym
nabytym na mocy porozumienia po-
miedzy powiatem gostynskim, a spad-
kobiercami w 2014 roku. Patronat na-
ukowy nad konferencja objeta Wyzsza
Szkota Bezpieczenstwa w Poznaniu.

Paistwo polskie nie zdato
egzaminu z rozwigzania
problemu reprywatyzacji
Pierwszy panel konferencji poswie-
cony zostat zagrozeniom, jakie niesie
ze soba reprywatyzacja, a otworzyta
go dyrektor Domu Pomocy Spotfecznej
w Rogowie Renata Wojda, dziekujac
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Reprywatyzacja w odniesieniu do mieszkari-
cow reprywatyzowanych domdow pomocy spo-
tecznej oznacza oddzielenie, odseparowanie od
bezpiecznego dla nich miejsca. Osoby, ktdry-
mi miato sie paristwo zaopiekowac i je chronic,
stajq sie ofiarami reprywatyzacji, na co pozwa-

la paristwo.

wladzom samorzadowym i rzadowym
oraz przedstawicielom instytucji po-
mocy spotecznej z Wielkopolski i Dol-
nego Slaska za zainteresowanie tema-
tem. Starosta Gostyniski Robert Marcin-
kowski przedstawit wieloletnie i bardzo
obcigzajace budzet samorzadu zmaga-
nia Powiatu Gostynskiego ze skutkami
reprywatyzacji, bo az pie¢ obiektow,

w ktoérych funkcjonujg wazne instytu-
cje powiatowe zostato objetych repry-
watyzacja, w tym trzy jednostki pomo-
cy spotecznej. — Problem nierozwigzania
reprywatyzacji w skali catego kraju, szcze-
gdlnie dotyka Powiat Gostyniski, a to dla-
tego, ze paristwo polskie nie zdato egza-
minu z rozwiqzania tego problemu - mé-
wit Robert Marcinkowski. Starosta po-

kazat réwniez rézne sposoby radzenia
sobie z tym problem, realizowane sku-
tecznie przez wiadze Powiatu Gostyn-
skiego. Swoje wystapienie wiodarz po-
wiatu zakoriczyt apelem do parlamen-
tarzystéw. — Szanowni Panistwo! Jeszcze
nie jest za p6zno, Zeby systemowo rozwiq-
zac ten problem i zdjqc¢ z pracownikéw
pomocy spofecznej i z mieszkaricéw do-
mdw pomocy spotecznej ciezar niepew-
nosci co do ich przysztosci i przysztosci
ich doméw, miejsc, w ktorych mieszkari-
¢y znalezli swéj dom, czyli najwazniej-
sze miejsce na ziemi - podsumowat Sta-
rosta Gostynski Robert Marcinkowski.
Dobre praktyki Powiatu Gostynskiego
w temacie zmagania z reprywaty-
zacjg, zauwazyt Senator RP Jan Filip
Libicki, ktéry podziekowat organiza-
torom za podjecie tak waznego tema-
tu. - Z uwagq stucham Paristwa gtoséw
i wnioskéw dotyczqcych rozwigzania
tego problemu, a Panstwa bardzo do-
bre dziatania bede propagowat w innych
samorzqdach. Potrzebny jest oddolny
nacisk na parlament, by wreszcie tego
typu sytuacje rozwiqza¢ w skali catego
kraju — méwit Senator Libicki.

Nieuprawnione oskarzenia
o niegospodarnos¢
majatkiem powiatu

Wtadze powiatu czesto pozosta-
ja same na placu boju. Siadajg do sto-
fu negocjacyjnego ze spadkobiercami,
ktérzy majg po swoje stronie przepisy
prawa. Na szali wazy sie po jednej stro-
nie los dzieci, mtodziezy, oséb chorych,
a po drugiej stronie pienigdze, bo gtow-
nie na tym zalezy spadkobiercom. Tylko,
Ze pieniedzy w Starostwach brak. Poset
RP Wojciech Ziemniak, zadeklarowat
pomoc i podkreslit, ze to wtasnie pienia-
dze sa gtéwnym problemem, a potrze-
ba ich w olbrzymiej ilosci, aby rozwia-
zac problem reprywatyzacji w skali ca-
fego kraju. Na fakt, iz pomoc panstwa
jest konieczna zwrécit uwage Poset RP
Tomasz tawniczak, ktéry wskazywat,
ze nie tylko utrzymanie doméw pomo-
cy spotecznej jest konieczne, ale takze
zwiekszanie ich liczby, bo to wazny ele-
ment rozwoju polityki senioralnej i tu
potrzebna jest pomoc panstwa. Poset
zwrdcit rébwniez uwage na to, iz zrzuca-
nie tego problemu na barki starostéw,
to spychanie na nich nieuprawnionych
oskarzen o niegospodarno$¢ majat-
kiem powiatu.



Zamiast leczenia
pogtebienie choroby

Skutki reprywatyzacji dla mieszkan-
co6w doméw pomocy spotecznej moga
by¢ tragiczne i wiasnie tej tematyce
poswiecony byt drugi panel konferen-
¢ji. — Mieszkaricy DPS-6w dla psychicznie
chorych muszq mie¢ zapewnione bez-
pieczne warunki zycia, bo to podstawo-
wy warunek leczenia, a kazda zmiana dla
nich jest szokiem, zaburza i dezorganizu-
je ich zycie, pozbawia ich bezpiecznych
warunkéw zapewniajqcych zdrowienie,
a przynajmniej niepogftebianie ich cho-
réb — moéwit w swoim wystapieniu dr
Marek Miotk. Psycholog podkreslat, iz
obawia sie pogtebienia choroby. - Kaz-
da zmiana to kolejna retraumatyzacja
i jeszcze wieksze zdezorganizowanie ich
osobowosci, czyli zamiast leczenia mamy
do czynienia z pogtebieniem ich cho-
roby, ktéra wyklucza tych ludzi z nor-
malnego zycia. Takq niszczqgcq zmianqg
bedzie na pewno sytuacja likwidacji ich
domdw lub choc¢by tylko samo ich za-
grozenie, a to grozi wybuchami agresji
lub autoagresji. Pracownicy wkfada-
ja wiele serca w to, aby proces aklima-
tyzacji w Domu Pomocy przebiegat
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Pracownicy wktadajq wiele serca w to, aby proces
aklimatyzacji w Domu Pomocy przebiegat tagod-
nie, aby panie poczuty sie bezpieczne. Dochodzi
do zaciesniania wiezi pomiedzy mieszkaricami,
ale tez budowany jest caty proces pozytywnych
relacji mieszkaniec-pracownik.

fagodnie, aby panie poczuty sie bez-
pieczne. Dochodzi do zacie$niania wie-
zi pomiedzy mieszkancami, ale tez bu-
dowany jest caty proces pozytywnych
relacji mieszkaniec-pracownik. — Kazde
zagrozenie dla prawidfowego funkcjo-
nowania ich domu, czyli np. zamieszanie
zwiqzane z reprywatyzacjq uruchamia
tez inny mechanizm obronny, jakim jest
wytqczenie uczud. To jest kolejna niebez-
pieczna sytuacja dla mieszkaricéw DPS
-0w, ale tez dla pracownikdw tych placé-
wek. Innym mechanizmem, ktéry poja-
wi sie w przypadku zagrozenia dla miej-
sca, w ktérym 2yjq osoby z zaburzeniami

psychicznymi jest uzewnetrznienie emo-
gji, co w praktyce powoduje zachowania
niebezpieczne, a przynajmniej spotecz-
nie nieakceptowane. Inne mechanizmy,
ktére sie pojawiq przy zagrozeniu likwi-
dacjg domu, to nadmierna wrazliwos¢ na
stres, czyli sktonnos¢ do nieprzewidywal-
nych zachowar wybuchowych, czy dyso-
¢jacja, czyli odszczepienie sie od siebie i od
Swiata, w ktérym zyje. To powoduje m. in.
niezrozumienie dla najblizszego oto-
czenia, ktére moze objawic¢ sie potrzebq
zniszczenia swiata lub samego siebie -
mowit w swoim wystapieniu psycholog
dr Marek Miotk.

3% Te v
Ty epal TENIETE
2T




BN ZARZADZANIE

18

N

Wszyscy uczestnicy konferencji sq swiadomi
zagrozen, jakie pocigga za sobq reprywatyzacja
I tego, ze tematem powinny zainteresowac sie
wiadze rzqdowe. Senator RP Filip Libicki stwierdzit
absolutng potrzebe rozwiqgzania problemu repry-
watyzadji przez paristwo, podkreslajqc, iz koniecz-
ne jest zadbanie o to, by reprywatyzacja nie obej-
mowata obiektdw stuzqcych celom spotecznym.

Ziarno zostato zasiane...
Dyskusjom i wymianom doswiad-
czen poswiecona zostata trzecia cze$c
konferencji, a mianowicie panel dys-
kusyjny, ktéry rozpoczat Cztonek Za-
rzadu Powiatu Gostynskiego Janusz
Sikora. Dyrektor DPS w Kotlinie Janusz
Krawiec przedstawit historie wymu-
szonego reprywatyzacja przeniesie-
nia DPS-u z Zakrzewa do Kotlina. Za-
rébwno Starosta Gostyniski Robert Mar-
cinkowski, jak i Przewodniczacy Rady
Powiatu Gostynskiego Alfred Siama
podkreslali waznos¢ tej konferengji,
ukazujacej zagrozenia nierozwiaza-
nego problemu reprywatyzacji, kto-
ry dotyka samorzady, na ktérych bar-
ki zrzucono ciezar rozliczania sie ze
spadkobiercami. Dyrektor DPS w Ja-
rogniewicach Zbigniew Gordziej oraz
Dyrektor DPS w Baszkowie Dioni-
zy Waszczuk zwracali uwage na trud-
ng sytuacje doméw pomocy, ktérych
funkcjonowanie uratowato zabytkowe
budynki, o ktérych odzyskanie wal-
cza teraz spadkobiercy. Domy Pomocy
Spotecznej, to nie tylko mieszkancy,
to nie tylko obiekty, to réwniez cate
rzesze pracownikéw. Doskonale przy-
gotowana kadra, ktéra codziennej,
nietatwej pracy z mieszkancem odda-
je kawatek siebie. Wiasnie na trudna
sytuacje pracownikéw doméw nad
ktorymi wisi topér likwidacji zwré-
cit uwage dyrektor Gordziej. Wszyscy
uczestnicy konferencji sa Swiadomi
zagrozen, jakie pociaga za soba repry-
watyzacja i tego, ze tematem powin-
ny zainteresowac sie wiadze rzadowe.
Senator RP Filip Libicki stwierdzit
absolutng potrzebe rozwigzania pro-
blemu reprywatyzacji przez panstwo,
podkreslajac, iz konieczne jest zadba-
nie o to, by reprywatyzacja nie obej-
mowata obiektéw stuzacych celom
spotecznym. Konferencje zakoriczyt
Cztonek Zarzadu Powiatu Gostynskie-
go Janusz Sikora, dziekujac uczestni-
kom za wystuchanie, a organizatorom
za przygotowanie tak waznej konfe-
rencji. — Ziarno zostato zasiane... - za-
konczyt swoja wypowiedz Sikora. m
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Dzienny Dom
Opieki Medycznej
w Olsztynie

NV

JOANNA SZWEDO
Kierownik zespotu terapeutycznego DDOM Caritas w Olszynie

Caritas Archidiecezji Warminskiej od listopada 2016 roku, realizuje projekt pilotazowe-
go programu Ministerstwa Zdrowia, wspdtfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwadj
(PO WER) w obszarze: Wsparcia dla obszaru zdrowia na lata 2014-2020.

zienny Dom Opieki Medycz-

nej jest innowacyjng for-

ma sprawowania opieki nad

osobami niesamodzielnymi.
Powstanie tego typu placéwki ma na
celu zdezinstytucjonalizowanie opie-
ki nad osobami starszymi, niesamo-
dzielnymi oraz sprawowanie tej opieki
w warunkach mozliwie zblizonych do
domowych.

Wsparcie kierowane jest gtéwnie do
0s0b po 65. roku zycia, jednak jest moz-
liwos¢ kwalifikacji osoby potrzebujacej,
bedacej w innym wieku. Kazda sytuacja
rozpatrywana jest indywidualnie.

Na wniosek pacjenta, rodziny, opie-
kuna, pielegniarki, lekarza, pracow-
nika socjalnego szpitala lub MOPSU/
GOPSU, kierownik zespotu terapeu-
tycznego, w oparciu o dokumentacje
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medyczng oraz wywiad, wstepnie kwa-
lifikuje pacjenta do objecia opieka.
Niezbedne dla projektu i kwalifikacji
pacjenta dokumenty (skierowanie od
lekarza, karta oceny stanu kliniczne-
go) dostepne sg na stronie interneto-
wej:  http://www.olsztyn.caritas.pl/,
w zaktadce Dzienny Dom Opieki Me-
dycznej. Druki mozna réwniez pobrac
w siedzibie DDOM w Olsztynie przy uli-
cy Kosciuszki 86. Ze wzgledu na moz-
liwe rozbieznosci informacji, zawartej
w dokumentacji medycznej a stanem
faktycznym, ostateczna decyzja o przy-
jeciu, podejmowana jest po bezposred-
niej ocenie stanu klinicznego chorego
w placowce.

Pacjenci kierowani sa do os$rod-
ka przez lekarza POZ (hospitalizacja
w ciggu ostatnich 12 mies.), lub przez
lekarza oddziatu, w ktérym chory jest
hospitalizowany (bezposrednio po le-
czeniu szpitalnym).

Opieka w DDOM dedykowana jest
dla o0séb niesamodzielnych, ktérych
stan zdrowia nie pozwala na pozosta-
wanie wyfacznie pod opieka POZ i AOS,
a jednoczesnie nie wymagajag one cato-
dobowego nadzoru lekarskiego i piele-
gniarskiego realizowanego w trybie sta-
cjonarnym. Decydujaca w kwalifikacji
jest samodzielnos¢ chorego, oceniana
za pomoca skali Barthel. Obejmujemy
opieka chorych, ktérzy uzyskaja w oce-
nie 40-65 punktow.

W grupie pacjentéw przebywaja-
cych w DDOM znajduja sie chorzy: po
udarach, po ztamaniach konczyn, po
zabiegach neurochirurgicznych, z ra-
nami przewlektymi, SM, SLA. Obecnie
90% stanowiag chorzy po udarze mé-
zgu.

W ramach pobytu chorego w DDOM
Caritas, realizowane sg $wiadczenia
zdrowotne z zakresu :

> opieki pielegniarskiej, w tym eduka-
¢ji pacjenta dotyczacej samoopieki

i samopielegnacji;

» doradztwa w doborze odpowied-
nich wyrobéw medycznych;

» usprawniania ruchowego (fizjote-
rapia);

» stymulacji proceséw poznawczych

(opieka psychologiczna);

> terapii zajeciowej;

> przygotowania rodziny i opieku-
néw pacjenta do kontynuacji opie-
ki (dziatania edukacyjne).

i
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Chory w ciagu trzech dni od przy-
jecia poddawany jest ocenie przez
zespot terapeutyczny (geriatre, lekarza
rehabilitacji, pielegniarke, terapeute za-
jeciowego, psychologa, fizjoterapeu-
te). Ocena dotyczy sprawnosci funk-
cjonalnej w zakresie podstawowych
i Ztozonych czynnosci zyciowych, oce-
ne odzywienia, sprawnosci proce-
séw poznawczych, stanu emocjonal-
nego, okreslenie niewydolnosci kra-
zenia, ryzyka upadkéw. Dodatko-
WO U pacjentéw powyzej 65. roku zy-
cia przeprowadza sie catosciowg oce-
ne geriatryczng (COG), skfadajaca sie
z oceny stanu czynnosciowego i fizy-
cznego, a takze funkcji umystowych
oraz oceny socjalno-srodowiskowe;j
poprzedzonej wykonaniem oceny we-
dtug skali VES-13.

Na podstawie wynikéw catoscio-
wej oceny, zostaje przygotowany indy-
widualny plan terapii, okreslajacy m.in.
liczbe i rodzaj planowanych $wiadczen,
oraz czas ich trwania. Plan ten jest ewa-
luowany podczas cotygodniowych spo-
tkan zespotu terapeutycznego.

Pobyt pacjenta planowany jest
na min. 30 dni roboczych w zakresie
8-10 godzin dziennie, do 120 dni robo-
czych z mozliwoscia skrécenia poby-
tu do 4 godzin na dobe po pierwszych
30 dniach opieki. Decyzje o czasie
pobytu podejmuje zespdt terapeu-
tyczny.

Jak wyglada dziei pacjenta
w DDOM Caritas?

Chorzy docierajg do placéwki. Zwy-
kle przywozeni sa przez pracujacych
cztonkdéw rodziny, opiekunéw. Osoby
samotne korzystaja z pomocy sasia-
doéw, znajomych, dojezdzajg dostep-
nym transportem miejskim lub tak-
sowka.

Na poczatek wykonywane sa pomia-
ry parametréow zyciowych, i okreslenie
zakresu pomocy w toalecie. Nastepnie
zajecia w sali ¢wiczen, gdzie kazdy z pa-
cjentéw realizuje swoj wiasny program
usprawniania oparty o zalecenia leka-
rza rehabilitacji. W miedzyczasie odby-
waja sie zajecia z psychologiem indy-
widualne lub grupowe, w zaleznosci od
potrzeby. Po nich, zajecia w sali tera-
pii zajeciowej, w ktérej odbywaja sie
¢wiczenia z zakresu:
> ergoterapii (dziewiarstwo, hafciar-

stwo, krawiectwo, wiklina papierowa)
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Staramy sie, aby caty proces terapeutyczny za-
warty windywidualnym planie usprawniania
przebiegat w spokojnej, domowej atmosferze,
bez pospiechu, niepotrzebnych emocji. Pétrocz-
ne doswiadczenie pokazuje nam jak duzy efekt
daje potqczenie tych wszystkich elementow.
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Praca zespotu terapeutycznego opar-
ta jest na wspieraniu chorego, edukacdj,
wykorzystywaniu jego wtasnych mozli-
WOosci, aktywnosci, a nie wyreczaniu go.
Wspdlnie wypracowujemy sposoby ra-
dzenia sobie z konkretnymi problema-
mi, u konkretnych pacjentow.

> arteterapii (rysunek, malarstwo, sztuki uzytkowe,
rzezba, zdobnictwo, dekoratorstwo, muzykoterapia,
choreografia, biblioterapia, hortiterapia, zajecia kulinar-
ne)

> socjoterapii (ludoterapia, relaksacja).

Okoto godziny 13:00 chorzy otrzymujg obiad, a po nim
podwieczorek. W tym czasie zesp6t obserwuje pacjentow,
ktérzy wymagaja pomocy, wsparcia, nauki spozywania po-
sitkdbw. Ze wzgledu na to, ze wiekszos¢ chorych ma za soba
przebyty udar mézgu, wielu z nich ma problemy z przyjmo-
waniem pokarméw, przetykaniem.

Praca zespotu terapeutycznego oparta jest na wspie-
raniu chorego, edukacji, wykorzystywaniu jego wtasnych
mozliwosci, aktywnosci, a nie wyreczaniu go. Wspdlnie
wypracowujemy sposoby radzenia sobie z konkretnymi
problemami, u konkretnych pacjentéw.

Po zakoniczonym obiedzie, kontynuowana jest terapia
zajeciowa. Po niej chorzy przygotowywani sa do opuszcze-
nia placéwki.

W naszym DDOM celebrujemy z chorymi uroczystosci.
Wspdlnie spedzamy czas m.in. przy wigilijnym stole, wiel-
kanocnej zadumie. Zapewniamy mozliwos¢ postugi kaptan-
skiej. Organizujemy spotkania tematyczne np. spotkanie
z policjantem w ramach programu ,Bezpieczny Senior”.
Przygotowujemy spotkania edukacyjne dotyczace mozliwo-
$ci zaopatrzenia w sprzet wspomagajacy samoopieke, a tak-
ze przemieszczanie. Wiele oséb bezinteresownie ubarwia
pobyt naszych chorych, poprzez np. prowadzenie wspodl-
nego koledowania czy $piewania piosenek bliskich sercu
naszych podopiecznych. Do placéwki przybywaja dzieci
z wystepami artystycznymi. Odwiedzaja nas ludzie dobrego
serca z okoliczno$ciowymi wypiekami. W zycie domu wpisa-
fa sie tradycja uroczystych pozegnan pacjentéw konczacych
pobyt. Wyptyneta ona z potrzeby serca. Duzo wtedy wzru-
szen, tez wdziecznosci i usmiechu.



Pacjenci rozpoczynajg pobyt w osrod-
ku po wielu trudnych, traumatycznych
doswiadczeniach. Czesto maja obnizo-
ny nastrdj a nawet depresje, co potwier-
dza sie w badaniach psychologa. Po-
byt w DDOM z mozliwoscig przebywa-
nia w grupie oséb z podobnymi proble-
mami, daje ogromny potencjat dla cho-
rych. Grupa ta staje sie grupa wsparcia.
Chorzy otwieraja sie, zwieksza sie ich
motywacja do pracy, ¢wiczen, chca zy¢.
Niejednokrotnie potrzebne jest wspar-
cie farmakologiczne, ktére mozliwe jest
dzieki zatrudnieniu w placéwce lekarza
geriatry. Czuwa on nad prawidiowym
leczeniem chorego, ktéry czesto cierpi
na wiele choréb wspétistniejacych, z ko-
niecznoscia przyjmowania wielu lekéw.

Czas, w ktérym pacjent przebywa
w osrodku jest czasem wytchnienia
dla opiekunéw, rodziny. Daje to moz-
liwos$¢ kontynuowania pracy zawodo-
wej przez bliskich.

Celem pobytu chorego w placéwce
jest przygotowanie go do samodziel-
nego pobytu w domu, nauczenie spo-

sobéw radzenia z problemami codzien-
nymi. Praca zespotu terapeutycznego
to tez praca z rodzing chorego, opieku-
nami. Bedac w ciagtym kontakcie uczy-
my prawidtowej pielegnacji, zapobie-
gania skutkom dtugotrwatego unieru-
chomienia (odlezyny, przykurcze), bez-
piecznego przemieszczania. Wskazu-
jemy drogi pomocy instytucjonalnej.
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Méwimy o tym, jak zrefundowac po-
trzebny sprzet, jak dobra¢ srodki chton-
ne w inkontynencji, jak zlikwidowa¢
bariery architektoniczne w miejscu
przebywania chorego. Rodzina ma czas
na zafatwienie waznych spraw i zorga-
nizowanie otoczenia dla bliskiego.
Staramy sie, aby caty proces tera-
peutyczny zawarty w indywidual-

N

Pobyt w DDOM z mozliwosciq przebywania
w grupie osob z podobnymi problemami, daje
ogromny potencjat dla chorych. Grupa ta staje
sie grupq wsparcia. Chorzy otwierajq sie, zwiek-
sza sie ich motywacja do pracy, ¢wiczen, chcq
zy¢. Nigjednokrotnie potrzebne jest wsparcie far-
makologiczne, ktore mozliwe jest dzieki zatrud-
nieniu w placowece lekarza geriatry.
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nym planie usprawniania przebiegat
w spokojnej, domowej atmosferze,
bez pospiechu, niepotrzebnych emo-
cji. Pétroczne doswiadczenie pokazu-
je nam jak duzy efekt daje potaczenie
tych wszystkich elementéw. Pacjen-
ci, ktérzy zakonczyli pobyt w DDOM
najczesciej poczynili duze postepy
w samoopiece. Wzmocnienie sity mie-
$niowej, poprawa zakresu ruchomo-
$ci w stawach, czesto zmniejszenie
spastycznosci w konczynach, zmniej-
szenie bolesnosci wptywa na popra-
we transferu wozek — t6zko. Doskona-
lenie i nauka chodu otwiera mozliwosci
przemieszczania pacjentéw. Kontakt
z innymi ludzmi, psychologiem, wspol-
ne zajecia terapeutyczne, wptywa-
ja na poprawe funkcji poznawczych
oraz spotecznych. Wspdlna praca
i mozliwos¢ dzielenia sie problemami
sprawia, ze chorzy poprzez wzajemna
mobilizacje utwierdzajg sie w przeko-
naniu, ze ,warto”, ze ,dam rade”. ®
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Wiasciwe

nawodnienie
podstawg zdrowia seniora

A4

AGNIESZKA GULIGOWSKA, TOMASZ KOSTKA.
Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Woda jest niezbednym sktadnikiem pokarmowym, szczegolnie w odniesieniu do 0sob
starszych. Dzieki wodzie, w organizmie cztowieka zachodzq wszelkie niezbedne dla
zycia procesy. Zaden inny zwiqzek chemiczny nie bierze udziatu w tylu réznych funk-
cjach organizmu ludzkiego, co woda. Jest ona odpowiedzialna za transport sktadni-
kow odzywczych i usuwanie zbednych produktow przemiany materii.

chrania i nawilza narzady wewnetrzne, gatke oczng,

mézg, rdzen kregowy, a takze stabilizuje tempera-

ture ludzkiego ciata. Organizm aktywnie utrzymuje

réwnowage wodng w celu podtrzymania tych waz-
nych funkcji zyciowych. Niestety wraz z wiekiem pojawiaja
sie zaburzenia zaréwno wydalania, jak i przyjmowania wody,
w konsekwencji ktérych moze dojs¢ do niebezpiecznego od-
wodnienia.

Dlaczego osoby starsze sg bardziej
narazone na odwodnienie?

Wiele czynnikéw predysponuje senioréw do wiekszego
ryzyka odwodnienia. Najwiekszy wptyw ma zmniejszanie sie
wraz z wiekiem catkowitej zawartosci wody w organizmie.
U dziecka woda stanowi 75% masy ciata, natomiast u osoby
starszej zaledwie 55%, dlatego tez seniorzy szybciej odczu-
waja zdrowotne konsekwencje zbyt matego spozycia ptynéw,
lub ich nadmiernej utraty.

Paradoksalnie, mimo iz proces odwodnienia postepuje tak
szybko, seniorzy nie odczuwaja pragnienia, zwyczajnie ,nie
chce im sie pi¢”. Zjawisko zaburzonej sygnalizacji pragnie-
nia nasila sie po 60. roku zycia, a takze wraz z ograniczeniami
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fizycznymi i uposledzeniem funkgji
poznawczych.

Starsze osoby po udarach, z otepie-
niem, chorobg zwyrodnieniowa sta-
woéw, lub chorobg Parkinsona moga
miec trudnosci z samodzielnym piciem,
trzymaniem kubka, moga takze u nich
wystapi¢ zaburzenia potykania (dysfa-
gia).

Kolejnym czynnikiem jest $wiado-
me ograniczenie ilosci wypijanych pty-
néw przez senioréw, ktérzy chca w ten
sposob ograniczy¢ czestos¢ korzystania
z toalety i ryzyko nietrzymania moczu.
Sytuacje dodatkowo pogarsza fakt, ze
czes¢ choréb zwieksza zapotrzebowa-
nie na wodeg, a niektdre leki (moczoped-
ne, regulujace cisnienie krwi, psychia-

tryczne) moga powodowac zwiekszone
oddawanie moczu.

Ile wody powinny dostarczac
do organizmu osoby starsze?
Ustrdj cztowieka nie jest zdolny do
magazynowania wiekszej ilosci wody,
dlatego dla zapewnienia mu prawidto-
wych warunkéw do przebiegu proce-
sow zyciowych nalezy dostarczac ja re-
gularnie. W literaturze istnieje kilka me-
tod szacowania minimalnego zapotrze-
bowanie na wode. W zaleznosci od wie-
ku zaleca sig: 25 ml/kg masy ciata/ dla
0s6b po 65 roku zycia i 30 ml/kg/dzien
ponizej 65 lat, absolutne minimum to
1500 ml wody dziennie, mozna takze
oceni¢ zapotrzebowanie w odniesieniu

A4

Starsze osoby po udarach, z otepieniem, choro-
bqg zwyrodnieniowq stawow, lub chorobq Par-
kinsona mogq miec trudnosci z samodzielnym
piciem, trzymaniem kubka, mogq takze u nich
wystqpic zaburzenia potykania (dysfagia).

do kalorycznosci diety: 1 ml wody na
1 kcal spozywanej energii. Przeciet-
nie jest to okoto 2-3 litréw wody, czyli
8-13 szklanek dziennie.

Aile wody w pija seniorzy?

Zaledwie 6% senioréw pije wode
w ilosciach zgodnych z zaleceniami.
Z badan przeprowadzonych w Klini-
ce Geriatrii Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi wynika, ze problem niedo-
statecznego  przyjmowania ptynéw
pogtebia sie wraz z wiekiem i jest bar-
dziej nasilony wsréd oséb o niskim po-
ziomie wyksztatcenia, a takze wsrod
mieszkaricow DPSéw (spozywaja oni
z napojami i potrawami zaledwie
1,7 litra wody). Im osoba ma gorszy
nastrdj, jest mniej sprawna fizycznie
i psychicznie, tym mniej wody spozywa.
Problem nasila sie takze u os6b gorzej
odzywionych, chorujacych na cukrzyce,
chorobe niedokrwienng serca oraz po
przebytym udarze.

Jakie sa konsekwencje
niedoboru wody w organizmie
Seniorzy, w szczegdlnosci mieszkan-
cy DPS, nie spozywaja wystarczajacej
ilosci wody, a tym samym maja zwiek-
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szone ryzyko odwodnienia - czyli sta-
nu, w ktérym zawartos¢ wody w orga-
nizmie spada ponizej wartosci niezbed-
nej do jego prawidtowego funkcjono-
wania. W zaleznosci od nasilenia niedo-
boru wody moga wystapi¢ nastepujace
kliniczne objawy odwodnienia:
» uczucie pragnienia
» bdl glowy
» zmiana stanu psychicznego (pobu-
dzenie lub zdezorientowanie)
» suche usta, popekane wargi
» goraczka, biegunka lub zaparcia
» niedocis$nienie lub nadcisnienie tet-
nicze
» czestoskurcz (> 100 uderzen na mi-
nute)
» przyspieszony oddech
» niedawna szybka utrata masy ciata
» skapomocz (oliguria) i/lub ciemny
mocz
» suche oczy, wrazenie ,piasku w o-
czach”
» zakazenie drog moczowych
» wymioty
» wysoki stosunek azotu moczniko-
wego (BUN) do kreatyniny (>25:1)

(mg/dl)

» wysoki ciezar wiasciwy moczu
(>1,020)

» wysoki poziom sodu w osoczu (>150
mEq/L).

Odwodnienie jest czesta przyczyna
hospitalizacji osob starszych, pogarsza
rokowania, zwigksza umieralnos¢. Prze-
wlekty niedobér wody prowadzi do za-
burzenia funkcji poznawczych, zwieksza
ryzyko wystgpienia upadkéw i zaparc.

Gdzie szukac wody?

Aby nie dopusci¢ do tak powazne-
go stanu zagrazajacego zdrowiu i zyciu
seniora nalezy zadba¢ o regularne do-
starczanie wody do organizmu.

Najlepszym Zrédtem jest zwykta
woda mineralna lub Zrédlana, niegazo-
wana o temperaturze pokojowej. Nale-
zy wybiera¢ wody o niskiej zawartosci
sodu, ale bogate w wapn, potas i ma-
gnez. W wielu miejscach Polski woda
kranowa jest woda bardzo dobrej jako-
$ci, nalezy jednak upewnic sie, czy moze
by¢ ona stosowana do bezposredniego
spozycia. Zaleca sie, aby senior wypijat
6 szklanek wody miedzy positkami. Aby
uatrakcyjni¢ jej smak mozna dodac sok
z cytryny, licie miety, owoce (Swieze
lub zamrozone, np. czerwong porzecz-
ke, kiwi, truskawki).

OPIEKA U SCHYEKU ZYCIA HEE

Najlepszym zrddtem jest zwykta woda mineral-
na lub zrédlana, niegazowana o temperaturze
pokojowej. Nalezy wybierac wody o niskiej za-
wartosci sodu, ale bogate w wapn, potas i ma-

gnez.

Niekiedy seniorzy preferuja herbate
i kawe, niestety dziataja one odwadnia-
jaco. Aby zmniejszy¢ ten niekorzystny
efekt, nalezy proponowac napoje stabe
lub dodatkowo popijane woda. Kawe
naturalng mozna zastapi¢ kawa zbozo-
wa, a herbate czarng - herbatami owo-
cowymi lub ziotowymi.

Dobrym Zrédtem wody bedzie
mleko i jego przetwory (jogurt, maslan-
ka, kefir), a takze rozciericzone soki owo-
cowe i warzywne oraz kompoty. Nalezy
wybierac te bez dodatku cukru i soli.

Owoce i warzywa, zaréwno te $Swie-
ze jak i gotowane zawierajg od 70-90%
wody, spozywanie zalecanych 5 pordji
dziennie nie tylko dostarczy wody, ale
takze niezbednych sktadnikéw mineral-
nych, witamin i btonnika.

Zupy, musy, galaretki, kisiele to tak-
ze potrawy bogate w wode. Nalezy

czerwiec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl

jednak dbac o ich jako$¢, unika¢ dodat-
kéw poprawiajacych ich smak, zapach
i kolor. Galaretki i kisiele nalezy przy-
gotowywac z naturalnych sokéw lub
kompotéw poprzez ich zageszczenie
Zelatyna lub maka ziemniaczana.
Produkty spozywcze dostarczajace
wode nalezy zawsze dobiera¢ indywi-
dualnie do preferencji seniora, ale takze
do jego stanu zdrowia i mozliwosci psy-
chofizycznych. Cukrzycy powinni unikac
cukréw prostych, osoby z chora trzust-
ka - surowych warzyw i owocéw, osoby
z nietolerancja laktozy - swiezego mle-
ka. Jezeli wystepuja zaburzenia potyka-
nia, konsystencja ptynéw powinna by¢
zmieniona przez zastosowanie prepa-
ratéw zwiekszajacych gestos¢ ptyndw,
tak aby nie dopusci¢ do zachtystowe-
go zapalenia ptuc. Osoby, ktére wyma-
gaja leczenia zywieniowego i nie moga
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Woda to jeden z najwazniejszych, a zarazem
Jwszechobecnych” sktadnikow pozywienia se-
niora oraz substancja, bez ktorej w organizmie
nie zachodzityby procesy, istotne dla jego prawi-

dfowego funkcjonowania.

przyjmowac positkow doustnie, mu-
szapokry¢ zapotrzebowanie na ptyny
poprzez zywienie dojelitowe lub poza-
jelitowe.

Jak poprawic
stan nawodnienia
mieszkafcow DPSow?

Do dziatan prewencyjnych, ktére
warto wprowadzi¢ w DPSach nalezy
zaliczy¢:

» opracowanie i wdrozenie programu
nawodnienia mieszkancéw, pamie-
tajac o przeszkoleniu catego perso-
nelu,

» zapewnienie odpowiednich na-
czyn do picia, szczegoélnie dla oséb
z dysfunkcjami oraz dostepnosci do
wody i napojow, np. kompotu, takze
miedzy positkami,

» stosowanie systemu indywidualne-
go monitorowania poziomu spozy-
cia wody,

» regularna obserwacja mieszkancéw

w kierunku objawéw odwodnienia
(skora, oczy, bél gtowy),

» kontrolowanie koloru i objeto-
$ci moczu (stomkowe zabarwienie
Swiadczy o prawidtowej ilosci pty-
néw, natomiast ciemny kolor sy-
gnalizuje zbyt maty poziom wody
w organizmie. Uzyteczne moga by¢
skale barwy moczu, powieszone
w toaletach i rozdawane podczas
szkolen),

» rozwieszenie napis6w promujace
picie wody np. ,Na bél gtowy naj-
lepsza jest szklanka wody” ,Czy wy-
pites juz dzisiaj minimum 6 szklanek
wody?”, ,Zadbaj o swoje zdrowie
napij sie wody”, ,Swieza woda -
zdrowia doda”,

» wprowadzenie do harmonogra-
mu dnia statych pér nawadniania
,10:30 - Pijalnia wody”, ,20:00 Czas
na wode”,

» oferowanie wody lub ,mokrych”
potraw przed lub po rutynowych

zajeciach np. fizjoterapii, spacerze,

przy przyjmowaniu lekéw,

» ufatwienie korzystania z toalety lub
stosowanie wktadek w przypadku
probleméw z trzymaniem moczu,
tak, aby zwiekszona podaz wody
nie powodowata stresu u osob star-
szych.

Opracowanie takiego programu
przynosi wymierne korzysci zdrowot-
ne dla mieszkancéw. Doskonatym
przyktadem takiego sukcesu jest stwo-
rzenie ,Klubu wody” w Dom Opieki dla
0séb starszych w Suffolk w Wielkiej
Brytanii. Mieszkancéw zachecano do
picia od 8 do 10 szklanek wody dzien-
nie, kazdy z nich miat dzbanek wody
w swoim pokoju, a dystrybutory wody
zainstalowano w catym domu. W re-
zultacie odnotowano mniejsza licz-
be upadkoéw, znaczng poprawe sta-
nu zdrowia, zmniejszenie liczby wizyt
lekarskich, zmniejszenie stosowania
srodkdw przeczyszczajacych i infek-
¢ji drég moczowych, mniejsze pobu-
dzenie wsrdéd oséb z demencja, a takze
lepsza jakos¢ snu.

Podsumowanie

Woda to jeden z najwazniejszych,
a zarazem ,wszechobecnych” sktadni-
kéw pozywienia seniora oraz substan-
cja, bez ktérej w organizmie nie zacho-
dzityby procesy istotne dla jego prawi-
dtowego funkcjonowania. Zwracajmy
wiec uwage na ryzyko niedostateczne-
go nawodnienia oraz czesto niejedno-
znaczne sygnaty, jakie wysyta odwodnio-
ny organizm. Lepiej bowiem zapobiega¢
niz leczy¢! m
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Nowoczesne rozwigzania w komunikacji
personelu ochrony zdrowia

z pacjentem gtuchym
i niedostyszacym
oraz jego rodzing

A4

MGR PIEL IRENA SIKORA-MYStEK
Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa
Z-ca Dyrektora Medycznego ,HOSPMED" w Czestochowie

Inwalidztwo narzqdu stuchu, a w szczegélnosci jego najbardziej zaawansowane for-
my — gfuchoty, wymagajq specjalnego podejscia ze strony oséb opiekujgcych sie
i wspotpracujqcych w zespole terapeutycznym. Podstawq jednak uzyskania dobrych
wynikow w czynnosciach rehabilitacyjnych jest nawiqzanie kontaktu stowno-pojecio-

wego z pacjentem z wadq stuchu.

ychodzac naprzeciw tej
potrzebie wprowadzono
ksztatcenie w zakresie je-
zyka migowego. Jezyk mi-
gowy jest jezykiem naturalnym, ktéry
posiada wtasny zakres stownictwa oraz
odrebna gramatyke. Nie jest on jednak
uniwersalny. Przekonanie o jego uni-
wersalnosci wynika z gestéw czy zato-
zenia, ze znaki migowe moga oznaczac
obiekty. Nalezy odrézni¢ naturalny je-
zyk migowy od Systemu Jezykowo-Mi-
gowego (SJM). SIM jest sztucznym
jezykiem stworzonym przez osoby

styszace celem utatwienia komunika-
¢ji z osobami gtuchymi i ich rodzinami.
System ten wprowadzit duzo nowych
wiasnych znakéw, ktére odpowiadaja
znaczeniom jezyka polskiego. Grama-
tyka SJM jest oparta na gramatyce jezy-
ka polskiego. Nalezy zaznaczy¢, iz jezyk
migowy wymaga od osoby, ktéra po-
rozumiewa sie z osoba gtuchga i niedo-
styszaca zastosowania elementéw nie-
manualnych takich, jak: mimika twarzy
czy ruchy ciata, ktére maja konkretne
znaczenie dla osoby z uszkodzeniem
stuchu i mowy. Jezyki migowe wyste-

puja w kilku odmianach, nawet w jed-
nym kraju moze by¢ stosowany wiecej
niz jeden jezyk migowy. Dla przyktadu
w Belgii funkcjonuja dwa jezyki migo-
we (wersja belgijska odmiany francu-
skiej i wersja migowa jezyka flamandz-
kiego). Istnieje miedzynarodowy sys-
tem komunikowania sie okreslany jako
International Sign-IS. System ten jest
uzywany podczas konferencji, debat,
sympozjéw naukowych, gdzie uczest-
nikami s3 osoby gtuche i niedostysza-
ce, ktére znajg inng odmiane jezyka
migowego.



BN OPIEKA U SCHYEKU ZYCIA

Nalezy nadmieni¢, iz s3 dwa wa-
rianty jezyka miedzynarodowego :

1. Gestuno-migowe esperanto jako
oficjalny jezyk Swiatowej Federag;ji
Gtuchych

2. ASL- zalecany do nawigzywania
swobodnych kontaktéw na Swiecie
z Amerykanskim Jezykiem Migowym.

Polski Jezyk Migowy nie ma obec-
nie przyjetej formy pisanej. Najlep-
szym i jednak sprawdzonym spo-
sobem jest dostep do filméw, ktére
w petni oddajg wykonywany w trak-
cie migania ruch czy mimike twarzy
osoby migajacej. Warto zachecac réw-
niez do nagrywania swoich wypowie-
dzi, aby méc poprawnie komunikowac
sie, poprawiac btedy czy kontrolowac
swoje ruchy ciata. Poza rozwijaniem

kompetencji jezykowych, kurs PJM
powinien zawiera¢ informacje doty-
czace kultury Gtuchych, a kursanci
przetamywac swoje stereotypy doty-
czace 0s6b niestyszacych i ich rodzin.
Poznawac¢ odpowiednie zachowania
w trakcie komunikacji niewerbalnej.
Nauczanie jezyka migowego jest dzie-
dzing rozwijajaca sie. Jednak rozwdj
badarn nad nauczaniem PJM, a tak-
ze nowe mozliwosci, jak np. noweliza-
cja Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej umozliwia prowadzenie
nauki jezyka migowego, ktéra po-
zwala przyja¢ pozytywne nastawienie
i podniesienie jakosci kurséw PJM.
Wiarygodne informacje na temat
nauki jezyka migowego oraz sposo-
bu postugiwania sie nim mozna uzy-

N

Poza rozwijaniem kompetencji jezykowych,

kurs PIM powinien zawierac informacje do-

tyczqce kultury Gtuchych, a kursanci prze-

tamywac swoje Sstereotypy dotyczqce

0s0b niestyszqcych i ich rodzin. Po-

znawac odpowiednie zachowania o

w trakcie komunikacji niewerbalne;.

ska¢ w Polskim Zwiazku Gtuchych.
Natomiast aktualne wiadomosci do
wykorzystania dla oséb gtuchych
i niedostyszacych oraz rodzin na tere-
nie UE mozna zaczerpna¢ z Europej-
skiego Zwigzku Oséb Niestyszacych
(EUD) oraz z Swiatowej Federacji Gtu-
chych (WFD).

Zgodnie z Ustawa z dn. 19 sierpnia
2011 o jezyku migowym i innych $rod-
kach komunikowania sie (Dz. U. Nr 209,
p0z.1243) obliguje wszystkie instytucje,
organizacje i zaktady opieki zdrowotnej
do poznania i stosowania jezyka migo-
wego przy codziennym kontakcie z oso-
bami z uposledzeniem stuchu i mowy.

Technologia, ktéra umozliwia ob-
stuge os6b gtuchych w urzedach i in-
nych miejscach publicznych to SKN.



Osoby gtuche moga w petni samo-
dzielne funkcjonowac¢ w przestrzeni
publicznej. Jednym z warunkéw jest
sprawna komunikacja miedzy nimi,
a pracownikami punktéw obstu-
gi klienta-pacjenta. Zatrudnienie ttu-
macza jezyka migowego jest czasami
zbyt duzym wydatkiem i nie zapew-
nia wymaganej elastycznosci obstu-
gi. W konsekwencji niestyszacy mu-
szg przyby¢ z osoba towarzyszaca,
a wiec zgodzic sie na utrate samodziel-
nosci. W Polsce zostat wprowadzony
SKN - System Komunikacji Niewerbal-
nej Seventica, ktéry umozliwia szyb-
ka i skuteczna komunikacje z osobami
niestyszacymi postugujacymi sie jezy-
kiem migowym w dowolnym czasie
i na kazdym poziomie. SKN opiera
sie na bezposrednim i dwustronnym
dostepie wideo (online) do Contact
Center przez dedykowane urzadze-
nie peryferyjne i facza internetowe.
Na SKN sktadaja sie nastepujace ele-
menty: urzadzenie koricowe, tacze do-
stepowe (Internet), stanowisko ttuma-
cza (w ramach Contact Center) oraz
system zarzadzajacy potaczeniami.
SKN oparte jest na najlepszych rozwia-
zaniach do przesytfania audio i wideo.

Korzysci z ustugi SKN

s3 nastepujace:

» Spoteczne - dziatanie przeciw wy-
kluczeniom,

» Integracyjne - zniesienie barier
w komunikacji,

» Samodzielnos¢ - pomoc w zata-
twianiu spraw w podmiotach lecz-
niczych bez koniecznosci udziatu
osoby trzeciej,

» Formalne - spetnienie wymagan
Ustawy o jezyku migowym w przy-
padku instytucji publicznych,

» Kontakt bezposredni - bezpo-
$rednia obstuga 0séb niestyszacych
z wykorzystaniem tabletéw lub
urzadzen stacjonarnych w punkcie
obstugi klienta,

» Kontakt zdalny - obstuga oséb
niestyszacych za posrednictwem
strony www.

Umozliwia to osobie gtuchej uzy-
skanie potrzebnych informacji bez
koniecznosci przychodzenia do pla-
cowki. Dzieki umieszczeniu na stro-
nie www odpowiedniego przycisku,
osoba niestyszaca poprzez potaczenie
wideo, komunikuje sie z personelem

OPIEKA U SCHYEKU ZYCIA HEE
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Osoby gtuche mogq w petni samodzielne funk-
cjonowac w  przestrzeni publicznej.  Jednym
Z warunkow jest sprawna komunikacja miedzy
nimi, a pracownikami punktow obstugi klienta-
pacjenta.
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obstugi klienta za posrednictwem ttu-
macza.

Ustuga SKN Seventica pozwala
w dowolnym miejscu i o dowolnym
czasie pofaczy¢ sie drogg interneto-
wa z ttumaczem. Powiadomienia SMS
w tej ustudze pozwalaja na uspraw-
nienie kontaktéw z pacjentami dzie-
ki mozliwosci szybkiej i zautomaty-
zowanej wysytki wiadomosci SMS.
Powiadomienia SMS wysytane sa bez-
posrednio z programu informatycz-
nego wykorzystywanego w placéwce
medycznej. Powiadomienia SMS do-
stepne sg w ramach Otwartego Syste-
mu Ochrony Zdrowia, za pomoca kto-
rej placéwka medyczna ma mozliwos¢
zautomatyzowanej wysytki wiadomo-
$ci SMS do pacjentéw bezposrednio
z systemu medycznego obstugiwane-
go w placéwce opieki zdrowotne;j.

Korzysci dla osoby

niestyszacej

» intuicyjna obstuga systemu,

» wygoda nieograniczonego doste-
pu on-line do certyfikowanych ttu-
maczy jezyka migowego,

» bezproblemowa komunikacja z in-
stytucja,

» gwarancja prawidtowego przekazu
informacji oraz nalezytego rozwia-
zania spraw w instytucji,

» brak koniecznoici wczesniejsze-
go umawiania sie na spotkanie
w obecnosci ttumacza,

» utatwione i usprawnione funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie,

» poczucie samodzielno$ci. m
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,,jestament zycia”
trudny temat

N

DR N. MED. EWA CZECZELEWSKA
Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

lestament zycia - jest to prawo cztowieka do ztozenia dyspozycji, co do braku zgo-
dy na leczenie, podtrzymywania zycia w sytuacji, gdy osoba ta znajdzie sie w stanie
nierokujgcym zadnych mozliwosci wyleczenia czy tez w stanie wegetatywnym. Przy-
ktadem testamentu zycia moze by¢ noszone przez niektorych oswiadczenia o braku
zgody na leczenie czy przetoczenie Krwi.




BN OPIEKA U SCHYEKU ZYCIA

polskim prawie zagadnie-
nie testamentu zycia nie
zostato uregulowane, jed-
nak tego rodzaju oswiad-
czenia chorych moga by¢ wigzace na
podstawie ogdlnych przepiséw doty-
czacych autonomii woli. Potwierdze-
niem jest uzasadnienie postanowie-
nia Sadu Najwyzszego z 27 pazdzier-
nika 2005 roku (Il CK 155/05), ktére
brzmi nastepujgco ,o$wiadczenie pa-
cjenta wyrazone na wypadek utraty
przytomnosci, okreslajace wole poste-
powania lekarza w stosunku do niego
w sytuacjach leczniczych, jest dla le-
karza wiazace, jesli zostato ztozone
w sposob wyrazny i jednoznaczny”.
Testament zycia moze sie rowniez przy-
czynic¢ do unikniecia konfliktéw pomie-
dzy rodzing chorego i personelem me-
dycznym, oraz ewentualnych roszczen
prawnych.

Brak zgody na leczenie
to fanaberia czy
prawo cztowieka?

U chorego z powodu pogorszenia
sie stanu zdrowia dochodzi do ograni-
czen we wszystkich sferach ludzkiej eg-
zystendji, w tym fizycznej i psychicznej,

jednak nie dochodzi do utraty podmio-
towosci i godnosci. Podmiotowos¢ ma
charakter subiektywny, wiaze sie z nig
poczucie tozsamosci, wolnosci, indy-
widualnosci i hierarchii wartosci. Za-
rébwno w deklaracji Praw Cztowieka
ONZ jak i konstytudgji, licznych ustawach
oraz konwencjach podkresla sie prawa,
w tym godnos¢ i podmiotowos¢ ludz-
ka. W Polsce prawo do wyrazenia zgo-
dy na udzielenie swiadczen zdrowot-
nych albo odmowy takiej zgody, regu-
luje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w rozdziale 5 Prawo pacjen-
ta do wyrazenia zgody na udzielenie

swiadczen zdrowotnych. W $wietle tej
ustawy, decyzje o zaprzestaniu leczenia,
a zwlaszcza zaprzestaniu uporczywej
terapii, powinien podja¢ pacjent wspdl-
nie z lekarzem. W sytuacji, gdy cho-
ry chce kontynuacji leczenia, ktére nie
przynosi korzysci, a wiaze sie ze znacz-
nym obnizeniem jakosci zycia — nale-
2y mu zaproponowac zasiegniecie opi-
nii innych lekarzy. Jednak w przypadku,
gdy chory bedzie trwat przy swojej de-
cyzji, nalezy uszanowac jego wole. Nie-
stety nawet w obecnych czasach, po-
czucie podmiotowosci chorego jest cze-
sto zalezne od postawy innych, w tym
bliskich chorego i zespotu medycznego.

N

Z moralnego punktu widzenia sedacja nie moze
byc¢ stawiana na rowni z eutanazjq, ktdrej opieka
paliatywna sie bezwzglednie przeciwstawia. Se-
dacja w opiece paliatywnej jest elementem tera-
pii, a jej celem jest usmierzenie cierpienid, a nie
przyspieszenie smierci pacjenta.
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Cienka granica miedzy
eutanazja, a testamentem
zycia

Jak méwit bioetyk ks. dr Jan Kacz-
kowski: jesli bol jest tak ogromny, ze
jedynym sposobem walki z nim jest
podawanie coraz wiekszej dawki le-
kéw, nawet przy zatozeniu, ze moze to
doprowadzi¢ do wczesniejszego zgo-
nu, mamy prawo je podac. Robimy to
nie po to, zeby chorego zabi¢, ale po
to, by go nie bolato. Liczy sie intencja,
z jaka podajemy lek. Twierdzit takze,
ze nie wszystko, co technicznie mozli-
we, jest godziwe etycznie. Wielokrot-
nie w swoich wypowiedziach podkre-
$lat - eutanazja - nie, odstapienie od
uporczywej terapii — tak, testament zy-
cia - tak, by kazdy mogt w nim wyra-
zi¢ swoja wole dotyczaca tego, na jakie
procedury medyczne pod koniec zycia
sie zgadza, a na jakie nie. ,Testament
zycia” jest wypetnieniem woli pacjen-
ta. Podanie $miertelnego zastrzyku to
eutanazja, ale odstapienie np. od dia-
lizy, na jakie zdecydowat sie Jan Pawet
Il - to wyrazenie woli. Gdyby$my sie
zgodzili na eutanazje, to wéwczas me-
dycyna przestataby stuzy¢ cztowieko-
wi. Medycyna ma cztowieka leczy¢,
a nie zabija¢. Nie moze ta sama reka raz
leczy¢, a raz unicestwiac.

Sedacja paliatywna
- to lek na cierpienie,
o ktory moze prosic chory
Sedacja paliatywna, kontrolowa-
na, terminalna, réznie jg nazywajg, ale
w wiekszosci etycy sg zgodni, ze jest
dopuszczalna, a nawet zalecana w sy-
tuacji skrajnego cierpienia bez mozli-
wosci przyniesienia pacjentowi ulgi.
Niektérzy poréwnuja ja do biernej
eutanazji, co jest kompletnie niepraw-
dziwe, jak twierdzi lekarz zwigzany
z medycyng paliatywng Tomasz Dzier-
zanowski. Nie doprowadza sie przeciez
do skrécenia zycia, a jedynie odbiera
Swiadomos¢ cierpienia. Ta forma osta-
tecznej terapii nie powinna przyspie-
szac Smierci i musi by¢ przy tym akcep-
towalna etycznie. Z moralnego punktu
widzenia sedacja nie moze by¢ stawia-
na na réwni z eutanazjg, ktérej opieka
paliatywna sie bezwzglednie przeciw-
stawia. Sedacja w opiece paliatywnej
jest elementem terapii, a jej celem jest
usmierzenie cierpienia, a nie przyspie-
szenie Smierci pacjenta.

Kto najczesciej ogranicza
prawo chorego do
wyrazenia swojej woli

Chory przykuty do tézka zdany
jest na faske i nietaske swojej rodziny.
Jesli ma szczescie i w domu panu-
ja zdrowe relacje i zasady, to moze li-
czy¢ na godne przejscie przez cierpie-
nie, otoczony mitoscia, wspoétczuciem
i troska. Cho¢ wydaje sie, ze minety juz
czasy, kiedy o stanie chorego rozma-
wiato sie wylacznie poza jego pokojem,
mimo to rodzina chce zazwyczaj chro-
ni¢ bliskiego, nie ujawniajac mu praw-
dy o jego stanie zdrowia. Jednak w isto-
cie chroni wytacznie siebie. Przekazywa-
nie prawdy choremu o jego stanie zdro-
wia, ma chroni¢ godnos¢ cztowieka.
Jesli ciezko choremu nie powiemy, jaki
jest jego stan zdrowia, to straci do nas
zaufanie. A mimo to rodzina nadaje
sobie takie prawo i decyduje, aby
nie mowi¢ prawdy osobie bliskiej np.
,nie mébwmy mamie, bo ona sie zata-
mie...". Rodzina moze w nieskonczo-
nos$¢ budowac nadzieje choremu, jed-
nak w tensposéb pozbawia bliska osobe

czerwiec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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autonomii podejmowania decyzji, kté-
ra obejmuje takze wole wyrazenia jej
w testamencie zycia. Na takie dziata-
nie rodziny nie powinno by¢ przyzwo-
lenia, bo kto z nas nie chciatby zna¢
prawdy o swoim stanie zdrowia, czy
o sytuacji, w jakiej sie znajduje. ®
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Opieka nad seniorami
w Portugalii

N

GRAZYNA SMIAROWSKA

Dyrektor Zaktadu Opiekunczo-Pielegnacyjnego im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu
AGNIESZKA FURMANSKA-MARUSZAK

Adiunkt w Zakfadzie Polityki Spotecznej Instytutu Socjologii UMK

Przez wiele pokoleri Portugalia byta krajem  silnych — wiezi rodzinnych,
wielopokoleniowych z tradycjami pielegnowania wartosci religijnych. W zwiqgzku
Z tym opieka nad osobami niesamodzielnymi z tytutu wieku czy choroby
sprawowana byta w wiekszosci przypadkow przez opiekundw nieformalnych czyli
przez cztonkdw rodziny.

podobnie jak w innych krajach,
nastepujace zmiany demogra-
ficzne tj.: zalamanie sie mode-
lu rodziny wielopokoleniowej,
wzrost zatrudnienia kobiet, wzrost licz-
by 0séb po 65 r.z. spowodowaty, ze pani-
stwo staneto wobec koniecznosci za-
bezpieczenia pomocy instytucjonalnej
osobom niesamodzielnym (zaleznym).
Eurostat prognozuje, ze w Portugalii,
podobnie jak w Polsce, w 2060 roku 1/3
populacji beda stanowity osoby w wie-
ku 65 lat i wiecej. Potrzeby opiekuricze
zwiagzane beda takze z rosngcym odset-
kiem populacji w wieku 80 lat i wiecej,
ktéra z duzym prawdopodobienstwem
bedzie wymagata jakies formy wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu.
Prognozuje sie, Zze odsetek ten wynie-
sie w Polsce 12,3%, a w Portugalii 13,5%
(Lanzeri 2011).

Majac na wzgledzie te uwarunko-
wania oraz prognozy demograficzne
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portugalski rzad podjat decyzje o opra-

cowaniu specjalnych dtugofalowych

programéw, ktére pozwolityby na:
okreslenie potrzeb ludnosci w zakre-
sie zabezpieczenia pomocy w przy-
padku niesamodzielnosci,

poprawe dostepnosci do ustug po-

mocowych w formie instytucjonal-

nej jak i pozainstytucjonalnej,
wypracowanie odpowiednich stan-
dardéw jakosci opieki,
wypracowanie zasad koordynacji
pomiedzy sektorami pomocy spo-
tecznej i stuzby zdrowia.

Do konca lat 90-tych panstwo
zapewnialo opieke dtugoterminowa
w bardzo niewielkim zakresie, a luke
te czesciowo wypetniata dziatalnos¢
pozarzadowych organizacji charyta-
tywnych (Misericérdias). W 1994 roku
powstat Narodowy Program PAIl - Zin-
tegrowanego Wsparcia dla Oséb Star-
szych, a od 2006 roku wdrozony zo-
stat Narodowy Program Zintegrowa-
nej Opieki Dtugoterminowej, w wyni-
ku ktérego powstata sie¢ placéwek
zajmujacych sie osobami starszymi
i niesamodzielnymi (RNCCI = Narodo-
wa Sie¢ Zintegrowanej Opieki Diugo-
terminowej).

Skoncentrowano sie gtéwnie na
wsparciu rodzin opiekujacych sie oso-
bami starszymi lub niesamodzielny-
mi w domu chorego. Powstata takze
sie¢ dziennych i catodobowych osrod-
kow realizujacych ustugi opiekuncze,
terapeutyczne i rehabilitacyjne dla
0s6b niepetnosprawnych i przewle-
kle chorych. Sie¢ ta, zgodnie z przyje-
tym planem Integracji Spotecznej od
2006 roku, jest sukcesywnie rozwijana
ze szczegblnym naciskiem na pomoc
osobom najbardziej niesamodziel-
nym. Od poczatku zaktadanym priory-
tetem byty dziatania integracyjne, kté-
re opieraty sie na partnerstwie miedzy
istniejagcymi instytucjami w rdéznych
sektorach.

Placowki opieki instytucjonalnej
zapewniajg wyzywienie, pielegnacje
i pomoc w uzyskaniu opieki medycz-
nej w osrodkach zdrowia. Korzystajace
z nich osoby ponosza niewielkie opta-
ty, ktérych wysokos$¢ zalezy od do-
chodu. Zaktady pielegnacyjne prowa-
dzone przez organizacje pozarzado-
we takze pobierajg optaty od pacjen-
téw i ich rodzin, lecz sa one nizsze niz
w panstwowych zaktadach, przy czym
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Doswiadczenia portugalskie w zakresie tworze-
nia systemu opieki dtugoterminowej wskazu-
jq wyraznie na koniecznosc integracji stuzb spo-
tecznych i sektora stuzby zdrowia oraz pokazujq
wyrazne korzysci z tego wynikajqce. Bardzo duzq
role przypisuje sie lekarzowi pierwszego kontak-
tu, ktory z zatozenia ma najwiekszq wiedze na te-
mat potrzeb swoich podopiecznych.

zaktady Misericérdias oferujg lepsze
warunki. Istniejg réwniez prywatne
zaktady komercyjne, jednakze wiek-
szosci spoteczenstwa nie sta¢ na
pokrycie kosztéw pobytu w takich
placéwkach. W zwigzku z tym wtadze
panstwowe wspoélnie z gminami i or-
ganizacjami pozarzadowymi rozwijaja
opieke domowg, obejmujaca pielegna-
cje przewlekle chorych.

Przyktady dobrych praktyk.
Wskazowki dla Polski

Polska obecnie stoi wobec szere-
gu problemoéw zwigzanych z organiza-
cja opieki dtugoterminowej. Brak jest
przede wszystkim konkretnego pla-
nu dziatania w zakresie pomocy oso-

bom niesamodzielnym z tytutu wieku
czy choroby. W swiadomosci os6b zaj-
mujacych sie opiekg dtugoterminowa
zaistniata juz taka potrzeba, lecz nie
zostat wytyczony zaden kierunek.
Doswiadczenia portugalskie w za-
kresie tworzenia systemu opieki dtu-
goterminowej wskazujg wyraznie na
koniecznos$¢ integracji stuzb spotecz-
nych i sektora stuzby zdrowia oraz po-
kazuja wyrazne korzysci z tego wyni-
kajace. Bardzo duzg role przypisuje sie
lekarzowi pierwszego kontaktu, ktory
z zatozenia ma najwieksza wiedze na
temat potrzeb swoich podopiecznych.
Skonsolidowanie ustug zdrowotnych,
opiekunczych i spotecznych oraz za-
pewnienie petnej dostepnosci i ciagtosci
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Zlokalizowany w szpitalu sw. Anny odziat orto-
pedii geriatrycznej przywraca sprawnosc fizycz-
ng osobom starszym (nawet powyzej setnego
roku zycia) po réznego typu ztamaniach. Pod-
stawowym zatozeniem jego dziatania jest jak
najszybsza, od momentu urazu, interwencja
chirurgiczna i réwnie szybka rehabilitacia po-

operacyjna.

tych $wiadczen jest wyzwaniem wie-
lu paistw. W Portugalii, w odréznieniu
od innych panstw, opieka nad osoba-
mi starszymi we wszystkich zakresach
opiera sie w najwigekszym procencie
na dziatalnosci organizacji pozarza-
dowych (non - profit), ktére sa wspie-
rane, dotowane i kontrolowane przez
stuzby panstwowe.

Nasza szczegd6lna uwage przy-
kuty dziatania dotyczace opieki nad
osobami z zaburzeniami psychiczny-
mi, gdzie szczegdlnie potrzebne sa
dziatania integrujace oraz tworzenie
réznorodnych form wsparcia dla tej

grupy osob. Odwiedzany przez nas
szpital Centro Hospitalar Psiquiatri-
co de Lisboa stanowi dobry przykfad
dziatan koordynujacych opieke nad
osobami z niepetnosprawnosciami in-
telektualnymi. Oprécz swiadczen szpi-
talnych, prowadzone s3 takze inne for-
my wsparcia jak opieka dzienna, re-
habilitacja spoteczna i zawodowa,
opieka w srodowisku domowym oraz
mieszkania nadzorowane.

Nasze zainteresowanie wzbudzit
szpital sw. Anny (Hospital de Sant’A-
na) dziatajacy w ramach kompleksu
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa,

ktéry oferuje ustugi zdrowotne i pro-
filaktyczne dla mieszkarncéw Lizbo-
ny zarébwno w aspekcie leczniczym,
jak i rehabilitacyjnym. Zlokalizowa-
ny w szpitalu Sw. Anny odziat ortope-
dii geriatrycznej przywraca sprawnos¢
fizyczna osobom starszym (nawet po-
wyzej setnego roku zycia) po ré6znego
typu ztamaniach. Podstawowym zato-
zeniem jego dziatania jest jak najszyb-
sza, od momentu urazu, interwencja
chirurgiczna i réwnie szybka rehabili-
tacja pooperacyjna. Dziatania poprze-
dzone sg dobra diagnostyka uwzgled-
niajaca uwarunkowania zmian za-
chodzacych w procesie starzenia sie
organizmu. Z prezentowanych danych
statystycznych wynika, ze efekty ta-
kiej procedury sa rewelacyjne - prawie
w 80 do 90 % przypadkéw zakonczo-
no usprawnieniem pacjenta. Ponad-
to osrodek miesci sie w przepieknym
miejscu nad oceanem, gdzie widok
i lekka bryza wzmacnia dziatania tera-
peutyczne.

W Polsce na zabieg chirurgiczny po
ztamaniu szyjki kosci udowej (jezeli
nie jest oznaczony jako pilny przypa-
dek) oczekuje sie od kilku dni do kilku-
nastu tygodni, a na rehabilitacje jesz-
cze diuzej. W tej sytuacji szanse na
odzyskanie sprawnosci sg znikome.

W ramach naszych portugalskich
doswiadczen odwiedzilismy takze
Dom Seniora Casas da Cidade Sénior
Residence dla oséb w réznym wie-
ku w tym starszych i niesamodziel-
nych petniacy role hotelu z catym za-
pleczem rekreacyjnym i rehabilitacyj-
nym. W ramach kompleksu Casas da
Cidade dziata szpital ogdélny z silnym
naciskiem na niektére kluczowe spe-
cjalnosci, takie jak kardiologia, onkolo-
gia, ortopedia, neurochemia i potoznic-
two - ginekologia, a takze wspomniany
Dom Seniora oferujacy pokoje miesz-
kalne przeznaczone dla o0séb starszych
samodzielnych, jak i dla tych, ktére po-
trzebuja wsparcia w czynnosciach dnia
codziennego. Casas da Cidade oferu-
je takze zintegrowang opieke nad pa-
cjentami zaleznymi (wraz z psychoge-
riatrig i oddziatem opieki paliatywnej)
oraz ustugi rehabilitacyjne (w tym or-
topedie, rehabilitacje neurologiczng
i uktadu sercowo-naczyniowego oraz
warsztaty terapii zajeciowej). Ustugi
opieki zdrowotnej maja tu wiec charak-
ter interdyscyplinarny koordynowane

medi



przez jeden podmiot. Jest to dziatal-
nos¢ prywatna, w niewielkim stopniu
dofinansowana ze $rodkéw panstwo-
wych. Dom zapewnia $wietne warun-
ki pobytu na state lub czas okreslony
w zaleznosci od mozliwosci finanso-
wych i potrzeb.

Whnioski

Mocna strong portugalskich rozwia-
zan w zakresie opieki nad seniorami
jest podjeta préba integracji i koordy-
nacji dziatan w zakresie $wiadczonych
ustug. W ramach Narodowej Sieci Zin-
tegrowanej Opieki Dtugoterminowej
(RNCCI) oferowane sa nie tylko ustu-
gi opieki dtugoterminowej, ale takze
szkolenia skierowane gtéwnie do le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie zasad koordynacji swiad-
czen oraz poprawy zarzadzania infor-
macja. Dodatkowo na uwage zastu-
guje fakt duzej aktywnosci organiza-
¢ji pozarzadowych swiadczacych bez-
posrednio ustugi opiekuncze, ktdre sg
finansowane przez panstwo. Potrze-

by opiekuricze senioréw, podobnie jak
w Polsce, nie sa w petni zaspokojone,
a dalszy rozwoéj demograficzny na-
szych krajow bedzie stawiat przed
sektorem opieki kolejne wyzwania.

Literatura:

Lanzieri G. (2011), The greying of the baby
boomers. A century-long view of ageing
in European populations, Eurostat, Stati-
stics in Focus, nr 23.

AKTUALNOSCI

MARIE-EVE JOEL SANDRINE DUFOUR-KIPPE-
LEN SANDA SAMITCA - THE LONG-TERM
CARE SYSTEM FOR THE ELDERLY IN POR-
TUGAL - European Network of Economic
Policy Research Institutes and Assessing
Needs of Care in European Nations

Article Silvina Santana, Nina Szczygiel, and
Patricia Redondo “ Integration of care
systems in Portugal: anatomy of recent
reforms” Published online 24 July 2014.

- Erasmus-+

Publikacja powstata przy wsparciu programu Unii Europejskiej Erasmus+
sKsztatcenie zawodowe w obszarze ustug pielegnacyjno opiekunczych

- doswiadczenia Portugalii jako dobra praktyka dla Polski”.

Publikacja

odzwierciedla jedynie stanowisko jej autoréw i Komisja Europejska oraz
Narodowa Agencja Programu Erasmus+ nie ponoszg odpowiedzialnosci za jej

zawartos¢ merytoryczna.

czerwiec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl



YEARS OF TZM05
2 E TZMO SA

Oddychajace majtki chtonne Seni Active

dla 0s6b ze srednim i ciezkim nietrzymaniem moczu.

Wiecej o produktach na seni.pl



