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Nowa sytuacja w kraju i na swiecie e

wymaga howychrozwigzan. Funda-
cja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
i marka Seni nieustannie wspiera
W opiece, rozwijajgc szereg ini-
cjatyw w strefie online. W ramach
ogolnopolskiego projektu Damy
Rade zapraszamy do korzystania
z bezptatnych narzedzi wspiera-
jgcych do pracy z osobami prze-

wlekle chorymi oraz ich rodzina-
mi, takich jak: i innych specjalistow.

1. WIDEOWARSZTATY | FILMY INSTRUKTAZOWE
Obraz wyraza wiecej niz tysigc stow. Dlatego stworzyli-
Smy i nieustannie rozwijamy bogatg baze wideowarszta-
tow i filmow instruktazowych, w ktorych odpowiadamy na
najczesciej pojawiajgce sie watpliwosci w pracy z osobami
z demencjg, pokazujemy jak prawidtowo wykonac¢ czynnosci
pielegnacyjne, jak rowniez udostepniamy porady psychologa

HMycie ciala -
dowiedz sig | - umyd oscobg

chorg w laiku

2. BEZPLATNE PORADNIKI

® .Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu”
® .Co warto wiedziec o chorobie Alzheimera i innych formach demencji”

Wykorzystaj te materiaty dostepne bezptatnie online
do wspoétpracy z opiekunami chorych.

Zapraszamy na strone www.damy-rade.info, gdzie:

® znajdziesz wszystkie wideowarsztaty i filmy instruktazowe

® zamowisz bezptatne poradniki
® znajdziesz harmonogram bezptatnych certyfikowanych szkolen online dla personelu
pielegniarsko-opiekunczego pracujgcego w domu pacjenta
Wideowarsztaty i filmy instruktazowe dostepne sg rowniez na kanale You Tube pod adresem:

www.youtube.com/DamyRadeinfo

Fundacia TZMD
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Szanowni Panstwo! -

nieukrywang przyjemnoscia przekazujemy lipco-

we wydanie Medi - czego mozecie sie w nim spo-

dziewac?

Zmiany w sektorze opieki dtugoterminowej wyda-

ja sie by¢ przesadzone. Biezacy numer otwieramy
analizg tych zmian z perspektywy domow pomocy spotecz-
nej. Jaki jest ich kierunek, czy sg one szansg czy zagrozeniem
dla DPS? - na to pytanie odpowie Piotr Michalak. Spojrzenie
na zmiany w OD uzupetnilismy o perspektywe Regionalnego
Osdrodka Polityki Spotecznej - w wywiadzie z Karoling Kram-
kowskg porozmawiamy o tym na jakim etapie deinstytucjona-
lizacji jestesSmy oraz czego powinnismy sie spodziewac¢ w naj-
blizszym czasie.
Idealnym miejscem do dyskusji na temat wyzwan przed jakimi
stoi OD jest 24. Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugo-
terminowej. Juz w dniach 13-15 wrzesnia 2022 r., mamy szan-
se spotkac sie stacjonarnie w Toruniu lub online. Zapraszamy
do zapoznania sie z programem Konferencji zamieszczonym
w biezgcym Medi oraz do rejestracji na stronie mkod.pl.
Wiemy, jakim zainteresowaniem cieszy sie dziat Prawo, dlate-
go proponujemy dwa artykuty: Zatrudnianie obcokrajowcow
na polskim rynku pracy - dr Marcin Bakiewicz przeanalizuje
zmiany w tym zakresie po 24. lutego br. oraz Optaty za pobyt
w DPS lub ZOL - Michat Bochenek zdiagnozuje aktualne pro-
blemy z finansowaniem instytucji OD.
Szacunek i podmiotowe podejscie wobec oséb z niepetno-
sprawnoscig — jak to zrobi¢ w praktyce? - bardzo wazny ar-
tykut, w ktérym autorka Monika Karwacka proponuje ciekawe,
praktyczne rozwigzania, dzieki ktorym zyskujg zarowno pod-
opieczni jak i personel.
W dziale Opieka zapraszamy rowniez do zapoznania sie
z rozwigzaniami na lekkie i srednie nietrzymanie moczu, kto-
re w sposob skuteczny i dyskretny ochronig podopiecznych,
dbajac jednoczesnie o ich komfort.

Zyczymy dobrej lektury!
Redakcja Medi
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Zmiany w domach pomocy spotecznej
— Szansa, czy zagrozenie?
Piotr Michalak

Deinstytucjonalizacja
— to proces, ktory juz sie rozpoczat
rozmowa z Karoling Kramkowska

24. Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowe]
— Program ramowy

Obcokrajowcy na polskim rynku pracy
— nowe wyzwanie dla instytucji pomocy spotecznej
Marcin Bagkiewicz

Optaty za pobyt w DPS lub ZOL
— aktualne problemy
Michat Bochenek

Przewlekta choroba nerek — cichy zabdjca starszych pacjentow.

Jak skutecznie diagnozowac i jakie postepowanie realizowac
Aleksander Biesiada

Szacunek i podmiotowe podejscie wobec osoéb
Z niepetnosprawnoscig — jak to zrobi¢ w praktyce?
Monika Karwacka

Nawet kilka kropli...

Leszek Guga

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Zmiany w do-
mach pomocy
spoleczne]

— SZANSA, CZY ZAGROZENIE?

PIOTR MICHALAK // dyrektor DPS w Poznaniu,

Wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Samorzgdowych DPS

Dziatalnos¢é doméw pomocy spotecznej (DPS) prowadzonych przez jednostki
samorzqdu terytorialnego jest co do zasady finansowana z budzetow tych-
ze jednostek. Jednakze z uwagi na wysoki koszt utrzymania pensjonariusza
w DPS, ustawodawca wprowadzil w ustawie o pomocy spotecznej (Dz.U.
2004 Nr 64, poz. 593 t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876) przepisy szczegdlne, ktore
majq za zadanie wspotfinansowanie pobytu przez pensjonariusza oraz ewen-

tualnie jego rodzine.

godnie z przywotang ustawg
O pomocy spotecznej, obowigza-
nymi do wnoszenia optaty za pobyt
w DPS sg w pierwszej kolejnosci
mieszkaniec domu, w drugiej kolej-
nosci matzonek oraz zstepni przed wstepnymi,
a w ostatniej kolejnosci gmina, z ktorej osoba
zostata skierowana do DPS. Ten stopniowal-
ny sposob okreslenia osoby odpowiedzialnej
do uiszczania optaty za pobyt w DPS pozwala
przynajmniej w czesci przenies¢ koszty utrzy-

mania pensjonariuszy DPS z jednostki samo-
rzadu terytorialnego na obywateli.

Jednak w obecnej sytuacji spoteczno — go-
spodarczej, przy stale rosnacej inflacji, pogar-
szajgcej sie sytuacji materialnej spoteczenstwa
oraz zmianach w systemie podatkowym, ktore
generujg mniejsze dochody jednostek samo-
rzadu terytorialnego, czesciej zdarza sie, ze
kandydaci do zamieszkania w DPS rezygnuja,
ze wzgledow finansowych, zwtaszcza jesli to
rodzina musiataby partycypowac¢ w ptatno-
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sciach. Rowniez gminy niechetnie kierujg oso-
by potrzebujgce z uwagi na ponoszone koszty.
Dochodzi do paradoksalnej sytuacji, w kto-
rej politycy spoteczni i statystyki wskazujg na
starzejace sie oraz coraz bardziej schorowane
spoteczenstwo, a rownoczesnie spada zapo-
trzebowanie na formy instytucjonalnej pomo-
cy spotecznej — ze wzgledu na koszty pobytu
w DPS (pobyt w domu pomocy spotecznej jest
odptatny do wysokosci sredniego miesieczne-
go kosztu utrzymania mieszkanca).

Powstaje zatem pytanie - jak zreformowac
DPS, aby byty atrakcyjnym miejscem pobytu,
racjonalnym ekonomicznie i odpowiadajgcym
na potrzeby spoteczne?

Powszechne jest juz przekonanie, ze Domy
Pomocy Spotecznej wymagajg zmian w zakre-
sie ich prowadzenia, finansowania oraz organi-
zacji prawne;j.

Niewatpliwie obecna sytuacja wielu Domow

Pomocy Spotecznej nie jest dobra. Wptyw na

ten stan majg miedzy innymi:

@ Stale zmniejszajgca sie liczba skierowan do
Domow Pomocy Spotecznej - wynikajgca
z trudnej sytuacji finansowej rodzin i gmin,
ktére zajmujg sie kierowaniem do naszych
instytucji, przy rownoczesnie nie zwieksza-
jgcej sie podazy ustug srodowiskowych.

® Zwiekszajagca sie liczba nowych miegjsc
w Zaktadach Opiekunczo — Pielegnacyj-
nych i innych placowkach ochrony zdro-
wia, ktore z zatozenia sg miejscami cza-
sowego pobytu — ale poniewaz z punktu
widzenia ptatnika (gminy) nie generuja
kosztow, kierowany jest do nich klient, kto-
ry powinien byc¢ pod opiekg DPS.

® Nalezy rowniez nadmienic, ze finalnie po-
byt w jednostkach podlegajgcych NFZ jest
znacznie drozszy niz pobyt w Domach Po-
mocy Spotecznej i jak wspomniano powy-
zej, niemalze catkowicie finansowany jest
ze srodkow budzetu Panstwa, w przeci-
wienstwie do jednostek pomocy spotecz-
nej finansowanych ze srodkéw samorzadu
terytorialnego.

® Kolejnym istotnym problemem w prawi-
dtowej realizacji zadan przez Domy Pomo-
cy Spotecznej sg roznice w wynagrodzeniu
personelu DPS i personelu zatrudnionego

6 // medi// LIPIEC 2022

w sektorze ochrony zdrowia. W tym roku
po raz kolejny wynagrodzenia lekarzy, pie-
legniarek, rehabilitantow, ratownikow me-
dycznych decyzjg rzadu zostaty podwyz-
szone. Samorzagdoéw — z uwagi na ciggte
zmiany w systemie podatkowych i docho-
dach jednostek samorzadu terytorialnego
— na takie podwyzki nie stac.

® Waznym aspektem jest rowniez fakt, ze
zwiekszanie wynagrodzen pracownikow
ma bezposredni wptyw na zwiekszenie sie
kosztu utrzymania mieszkanca w Domu
Pomocy Spotecznej, a co za tym idzie
konkurencyjnosci DPS na rynku ustug
spotecznych. Wzrost kosztow utrzymania
jednostek zwigzany jest tez z inflacjg oraz
wzrostem kosztoéw utrzymania biezgcego,
gtownie cen mediow i zywnosci.

Propozycje rzadowe zawarte w ,Stra-
tegii rozwoju ustug spolecznych - po-
lityka publiczna na lata 2021 - 2030
(z perspektywa do 2035) rodza wiele
pytan i watpliwosci.

W zakresie domow pomocy spotecznej dla
dzieci i mtodziezy propozycje zmian obejmu-
ja w tym zakresie — zmniejszanie liczby miejsc
w instytucjach na rzecz innych nieinstytu-
cjonalnych form wsparcia dzieci z niepetno-
sprawnosciami. Rébwnoczesnie Strategia wska-
zuje, ze mieszkancami tych domow sg dzieci
kierowane na podstawie postanowienia sadu
rodzinnego lub na wniosek rodzica — za zgoda
sadu rodzinnego, z ktdérych czesc kierowana
jest do domu pomocy spotecznej po wcze-
sSniejszym pobycie w rodzinie zastepczej lub
placowce opiekunczo — wychowawczej czyli
w podmiotach pieczy zastepcze;.

Proponuje sie rozwoj systemu wsparcia srodo-
wiskowego (zgodnie z ideg deinstytucjonaliza-
cji) m.in. poprzez rozwdj przedszkoli i miejsc
opieki specjalistycznej, ustugi asystenckie,
partycypacyjne metody pracy z rodzinami,
opieke wytchnieniowg etc. Powstaje pytanie
w jaki sposob bedzie to realizowane na tere-
nach wiejskich? Czy DPS dla dzieci beda miaty
optacany transport specjalistyczny dla dzieci
niepetnosprawnych? Skad bedg brane kadry
specjalistyczne do realizacji tych zadan? Kto
bedzie takg opieke srodowiskowg organizowat
i koordynowat?

Dorosli mieszkancy naszych domow to osoby,
ktére wymagajg catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci i nie
sg w stanie samodzielnie funkcjonowac w co-
dziennym zyciu, a ktérym nie mozna zapewnic
niezbednej pomocy w formie ustug opiekun-
czych w srodowisku zamieszkania.

DPS oferuje ustugi kompleksowe i interdyscy-
plinarne.

Propozycje zmian obejmujg zmniejszanie licz-
by miejsc w DPS oraz opracowanie i rozwdj
posrednich form wsparcia zapewniajgcych
opieke w domach pomocy spotecznej zgodnie

Wyzwania opieki dlugoterminowej

z ideg deinstytucjonalizacji, np. poprzez rozwoj

wolontariatu w osrodkach, wprowadzenie for-

my rodzin wspierajgcych lub zaprzyjaznionych

z mieszkanncem DPS, mozliwosci swiadczenia

przez dom ustug opiekunczych i specjalistycz-

nych ustug opiekunczych dla oséb w nim nie-
zamieszkujgcych, opieki wytchnieniowej czy
wyodrebnienia i tworzenia filii (pojedynczych
zespotow, mieszkan) w funkcjonujgcych juz

DPS (w ich strukturze), tak by zapewni¢ ustugi

zindywidualizowane do potrzeb, nastawione

na wzmocnienie autonomii, podmiotowosci

i godnosci mieszkanca, a takze tworzenie ka-

meralnych mikrospotecznosci w miejsce do-

mow ze znaczng liczbg mieszkancow.

Propozycje rzgdowe obejmujg — utrzymanie

zasobow instytucji opieki catodobowej na po-

ziomie niezbednym i adekwatnym do liczby
0sob, ktorych stan zdrowia i sytuacja rodzinna
uniemozliwiajg zapewnienie im opieki w $ro-
dowisku zamieszkania. Umieszczenie osoby
w instytucji catodobowej powinno byc¢ ostat-
nim, najmniej pozadanym ogniwem wspar-
cia. Ponadto dostosowanie systemu ustug
spotecznych do stale rosngcych potrzeb oraz
rozwoj dobrej jakosci i przystepnych cenowo
ustug opiekunczych swiadczonych w srodo-
wisku zamieszkania lub srodowisku lokalnym
przez profesjonalnie przygotowany personel

opiekunczy — przy czym aktualnie prawie 11%

gmin nie realizuje w ogole ustug opiekunczych.

Problematyczne kwestie dotyczg m.in:

® Jaka bedzie powszechno$¢ oferowanych
ustug srodowiskowych i kto je bedzie profe-
sjonalnie realizowat?

@ Kto bedzie taka opieke srodowiskowa orga-
nizowat i koordynowat?

@® Jak bedzie prowadzony monitoring potrzeb
i ich zaspokojenia?

@ Kto bedzie finansowat opieke srodowiskowa,
utrzymywanie sieci wsparcia np. mieszkan
chronionych?

® Jak zostang rozwigzane kwestie transportu
0s0Ob niesamodzielnych do dziennych placo-
wek wsparcia lub w razie potrzeby do placo-
wek stuzby zdrowia, czy zostang dookreslone
kryteria kwalifikacji do korzystania z transpor-
tu, kwestie odptatnosci za transport ?

Jaka bedzie rola DPS w systemie?

Czy DPS bedzie organizatorem — Centrum

LIPIEC 2022 // medi // 7
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— w ktorym bedg organizowane ustugi kom-
pleksowe — stacjonarne i Srodowiskowe?

® Czy bedzie mozliwos¢ wyboru ustug swiad-
czonych w DPS przez kazdego uzytkownika
i stosowne roznicowanie standarddw i optat?

® Czy bedzie mozliwosé, aby wszystkie ustu-
gi DPS byty kalkulowane w koszykach ustug
i czy osoba np. nie wymagajgca specjali-
stycznego usprawniania, albo rezygnujgca
z zajec terapii zajeciowej, bedzie mogta po-
nosi¢ mniejszg odptatnosc?

® Czy bedzie mozliwos¢ wyboru miejsca za-
mieszkania — w pokoju jednoosobowym czy
wieloosobowym i czy bedzie to brane pod
uwage przy kalkulowaniu kosztow pobytu?

® Czy NFZ bedzie optacat ustugi medyczne
w DPS?

® Czy dziatanie DPS bedzie skoordynowane
z systemem opieki dtugoterminowej w ra-
mach systemu ochrony zdrowia?

@® Czy prywatne DPS beda zréwnane w stan-
dardach, prawach i obowigzkach z placow-
kami publicznymi?

® Czyproponowane standardy w zakresie wiel-
kosci DPS beda uwzglednia¢ czynnik ekono-
miczny i optacalnos¢ prowadzenia DPS?

@ Jakie bedzie wsparcie panstwa w realizacji
tych zamierzen, czy planowane jest wspar-
cie uczestnikow np. poprzez bon opiekunczy
mozliwy do wykorzystania na optacenie po-
bytu w DPS lub innych form wsparcia?

® Jak bedzie wygladato przeksztatcanie DPS
dla osob przewlekle psychicznie cho-
rych, przy obecnej zapasci psychiatrii?
Czy tego typu DPS bedg przeksztatcane
w placéwki ochrony zdrowia? Czy jed-
nak pozostang w systemie pomocy spo-
tecznej — przy wsparciu finansowych NFZ?

Nie znamy odpowiedzi na te pytania.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Dyrektorow
Samorzgdowych Domow Pomocy Spotecznej
proponuje do rozwazenia propozycje, ktore
ptyng wprost ze srodowiska domdw pomocy
spotecznej. Wskazuje, ze konieczne jest ujed-
nolicenie standardow catodobowych ustug dla
0sOb starszych, niesamodzielnych czy niepet-
nosprawnych, niezaleznie od sektora — samo-
rzagdowy, publiczny, pozarzagdowy czy prywatny

8 // medi// LIPIEC 2022

- ktory te ustuge swiadczy, albowiem wskaza-
ne bytoby, aby tego typu dziatalnosci umoco-
wane byty w obecnie obowigzujgcym prawie
i osadzone byty na tych samych obowigz-
kach. Aktualnie juz nalezy wprowadzi¢ zmiany
W obecnie obowigzujgcej ustawie o pomocy
spotecznej, dotyczacej ponoszenia petnej od-
ptatnosci w przypadku pozostawienia majgtku
trwatego przez osoby umieszczane w Domach
Pomocy Spotecznej. Nieuczciwe jest bowiem
to, ze w przypadku sprzedazy majatku trwate-
go - osoba zamieszkujgca w DPS jedynie przez
rok uiszcza petng odptatnos¢, mimo iz posiada
znaczne srodki finansowe. Konieczne wydaje
sie uproszczenie systemu kierowania do DPS
dla osob, ktore chciatyby ponosi¢ petng od-
ptatnos¢, bez koniecznosci przeprowadzenia
catego procesu administracyjnego.

Wskazane jest umozliwienie realizacji projek-
tu miejsc opieki wytchnieniowej w Domach
Pomocy Spotecznej w ramach posiadanych
struktur, w wolnych miejscach pobytowych,
czy tez wprowadzenie zmian legislacyjnych
umozliwiajgcych Domom Pomocy Spotecz-
nej realizacje pozostatych ustug niezbednych
W wymiarze spotecznym, przy jednoczesnym
zachowaniu jakosci w stosunku do ceny.
Mogtyby to by¢ miedzy innymi ustugi cate-
ringowe, pralnicze, transportowe, hotelarskie,
rehabilitacyjne, terapeutyczne, wsparcia psy-
chologicznego, czy tez umozliwienie, w juz
istniejgcych strukturach, tworzenia takich form
jak mieszkania chronione, pobyty komercyjne,
pobyty krotkookresowe.

Propozycje te nie wymagaja radykalnych zmian
legislacyjnych, a niewatpliwie przyczynig sie do
poszerzenia oferty domow pomocy spotecznej
— CO przeciez jest jednym z elementdow dein-
stytucjonalizacji i rownoczesnie przyczynig sie
do ekonomicznego uzasadnienia prowadzonej
dziatalnosci i racjonalnego wykorzystania za-
trudnionej kadry i posiadanej bazy.

Niewybaczalnym btedem bytoby likwidowanie
tego wszystkiego co tworzone byto z takim
trudem i wysitkiem przez wiele lat, szczegdlnie
w obliczu problemoéw zwigzanych ze starze-
niem sie spoteczenstwa oraz zmiany struktury
rodziny. @

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Deilnstytucjo-

nalizacja

— TO PROCES, KTORY JUZ SIE

ROZPOCZAL

rozmowa z KAROLINA KRAMKOWSKA //

specjalistkg w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Toruniu

W zesztym roku na tamach Medi [nr 1 (86) marzec 2021] Pani Karolina Kram-
kowska napisata artykut na temat deinstytucjonalizacji. Dzisiaj spotykamy
sie, zeby porozmawiac o tym, jak ten proces przebiega i czego mozemy sie spo-

dziewac w najblizszym czasie.

KRG: Coraz czesciej podejmowane sg dysku-
sje na temat réznych mozliwych scenariuszy
zwigzanych z deinstytucjonalizacjg instytucji
opieki dtugoterminowej.

Zacznijmy wiec od tego, co na dzien dzisiej-
szy na temat deinstytucjonalizacji wiemy na
pewno? Jaki jest aktualny stan prac?

Karolina Kramkowska: Wchodzimy w okres
programowania (...), jest to (red. deinstytucjo-
nalizacja) duzy projekt, finansowany z pienie-
dzy unijnych, wymagajagcy nowych regulacji
i dokumentow, ktdre pojawiajg sie sukcesyw-
nie. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
poinformowato na swojej stronie interneto-

wej, ze powstat juz ostateczny ksztatt Strate-
gii Rozwoju Ustug Spotecznych — dokument
stricte zwigzany z deinstytucjonalizacjg, po-
niewaz strategia wyznacza w jaki sposob maja
powstawac nowe ustugi, w jaki sposdb maja
by¢ realizowane, komu dedykowane itd. Dosc¢
dtugo czekalismy na ten dokument — byt on
szeroko konsultowany, powstato kilka jego
wersji. ROPSy, ktore bedg realizowaty strategie
na poziomie wojewodztw rowniez odnosity sie
do tego dokumentu, naniosty swoje sugestie,
badz wskazywaty inne grupy, ktore nalezatoby
dotgczyc do tych dziatan.
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KRG: Powstata wiec strategia, jaki jest nastep-
ny krok?

Karolina Kramkowska: Nastepnym krokiem
jest przygotowanie tak zwanych Regionalnych
Planow Deinstytucjonalizacji, to sg plany, ktore
majg powstac na terenie kazdego z wojewodztw,
i maja sie odnosi¢ wtasnie do tego dokumen-
tu. To oznacza, ze w kazdym wojewddztwie
powstang plany w jaki sposob deinstytucjona-
lizacja mogtaby zaistnie¢ na poszczegolnych
szczeblach organizacyjnych, czyli w powiatach
i gminach. Rdzne grupy realizatoréw ustug, kté-
rzy sg zaangazowani w ten proces, sg przypisani
do roznych jednostek, np. DPSy sg przy powia-
tach a inne instytucje np. pomocy spotecznej
sg przy gminach — tak wiec te wszytskie dzia-
tania trzeba ze sobg skorelowac i zaplanowac je
w perspektywie kolejnych lat.

KRG: Wydaje sie by¢ to bardzo trudnym za-
daniem, zwtaszcza, ze sama deinstytucjonali-
zacja jest postrzegana w réozny sposob, przez
rézne grupy.

Karolina Kramkowska: Jesli chodzi o dein-
stytucjonalizacje, ja jg rozumiem jako rozwoj
ustug spotecznych.
Na poczatku Komi-
sja Europejska dosc¢
mocno naciskata na
to, by dos¢ szybko
likwidowac insty-
tucje  stacjonarne
na rzecz niesta-
cjonarnych  form. gminach.
Ostatecznie kieru-

nek troche ,zmiekt’,

wiec mysle, ze nie

musimy sie obawia¢ gwattownych zmian. Na-
tomiast deinstytucjonalizacja, ktora jest rozu-
miana jako rozwoj ustug spotecznych — to sie
juz dzieje. Przyktadem, w ktorym deinstytucjo-
nalizacja zadziatata jest zmniejszenie liczebno-
sci placowek pieczy zastepczej — do 14 oso-
bowych (dotad byto w nich kilkadziesigt dzieci)
i dziatania na rzecz rozwoju rodzinnej pieczy
zastepcze).

KRG: Wréémy do rozwigzan — w jaki sposob
bedzie realizowana strategia deinstytucjona-
lizacji w najblizszym czasie?
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To jest bardzo wazny etap - wery-

kie#q potrzeby w poszczegolnych

Karolina Kramkowska: Teraz mamy przed sobg
bardzo wazny okres, w ktorym musimy przyj-
rzec sie temu, co sie dzieje w poszczegolnych
gminach, jakie ustugi sg Swiadczone, dla kogo,
czy te ustugi sa w dostatecznym stopniu reali-
zowane, czy potrzeby sg zaspokajane, i co mo-
zemy zmienic¢, jakie ustugi mozemy rozwijac.
To jest bardzo wazny etap — weryfikacji tego
czym dysponujemy i jakie sg potrzeby w po-
szczegolnych gminach. Ponowna diagnoza
gminy, tym razem pod katem ustug to zadanie
dla kazdej z nich.

KRG: Duzo sie moéwi o tym, jakie ustugi nale-
2y zabezpieczy¢ w srodowisku, a co z perso-
nelem i infrastrukturg, ktora jest niezbedna,
zZeby te ustugi w srodowisku zabezpieczy¢?
Karolina Kramkowska: Ten rynek tez badamy,
z tego wzgledu, ze w nowej perspektywie sg
zabezpieczone pienigdze na szkolenia kadr,
wiec my tez musimy wiedziec¢ i zbadac, jakimi
zasobami dysponujemy, zebysmy w momencie
uruchomienia srodkow finansowych wiedzieli
kogo i jak szkoli¢, jakie sg faktyczne potrzeby
na rynku pracy.

Na dzien dzisiej-
szy juz wiemy, ze
brakuje na pew-
no opiekunow,
pracownikow so-

fikacjitego czym dysponujemy i ja- cjalnych, brakuje

asystentow  osob
Z niepetnospraw-
noscia.

Czesto, kiedy mo-
wimy o rozwoju
ustug to gdzies
podswiadomie mamy na mysli miasto lub gmi-
ne, powiedzmy miejsko-wiejskg, rzadko mysli-
my o gminie wiejskiej (a w Polsce najwiecej jest
gmin wiejskich).

Nowe badania PolSenior 2 pokazuja, jak trudna
jest sytuacja na terenach wiejskich z ustugami
opiekuniczymi, ale tez ze stanem zdrowia osob
starszych. Ponad potowa osob po 70 rz na te-
renach wiejskich ma poczatki stanow demen-
cyjnych. | teraz jak zobaczymy jaki jest dostep
do ustug na terenach wiejskich, czyli to o co
Pani pytata, kto tam pracuje, czy kto bedzie
tam pracowat, to brak kadry jest powaznym

problem do rozwig-
zania. O ile perso-
nel w miastach jesz-
cze jest powiedzmy,
do zorganizowania,
o tyle niewiele osob
marzy, zeby praco-
wac w ustugach opie-
kunczych na wsi, gdzie miedzy podopiecznymi
jest kilka kilometréw (...) a nie wszyscy poru-
szajg sie samochodami.

Duzym wyzwaniem swiadczenia ustug na tere-
nach wiejskich sg warunki bytowe odbiorcow
ustug. Wiele osdb na terenach wiejskich (to
tez pokazuja wspomniane badania) nie majg
cieptej wody, pradu i gazu, jak mamy mowic
o $wiadczeniu ustug opiekunczych jak nie ma
Swiatta w domu itd.

Rozwoj ustug spotecznych jest kwestig wie-
loaspektows, jest to proces i nie wszystko uda
sie zrobi¢ na ,tu i teraz”. My jestesmy na po-
czatku tego procesu. Dwa lata wstecz zacze-
lismy dopiero rozmawia¢ o Centrach Ustug
Spotecznych, deinstytucjonalizacji, wiec trud-
no zebysmy mieli jakies spektakularne sukcesy
w tym zakresie. Jest to ogromna zmiana i dla
polityki spotecznej, pomocy spotecznej i tez
dla innych instytucji, ktore przy tym procesie
wspotpracujg.

KRG: Wspomniata Pani o Centrach Ustug Spo-
tecznych - pisata Pani o nich réwniez w arty-
kule, jak zostaty one zorganizowane, czy ta
koncepcja sie sprawdza?

Karolina Kramkowska: Tak, Centra zaczety sie
budowac, czes¢ powstata w pilotazu, czesc
juz poza pilotazem, na styczen 2022 r. byto 21
Centow w catym kraju. W kujawsko-pomor-
skim mamy takie Centrum w Toruniu i kolej-
ne gminy juz sie przygotowujg do utworzenia
CUS. Na tg chwile, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej szkoli gminy (Szkolenie wynikajgce
z Rozporzadzenia), zeby mogty zatozy¢ CUS
(poniewaz teraz, zeby moc zatozy¢ CUS trze-
ba mie¢ najpierw wyszkolonych pracownikow).
ROPS wspiera gminy poprzez szkolenia pra-
cownikow, coaching dla oséb zarzadzajgcych,
spotkania swiadomosciowe w tym zakresie. Te
dziatania przygotowujg pracownikoéw do po-
nownej diagnozy gminy pod katem potrzeb, do

Ponad potowa 0s6b po 70 rz na
terenach wiejskich ma poczqtki
stanow demencyjnych.
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pracy w Centrach
i rozwoju ustug
na swoim terenie.
Czesto sg to hy-
brydy  Osrodkéw
Pomocy Spotecz-
nej i innych dziatan
skoncentrowanych
na profilaktyce, edukacji, aktywizacji zawodo-
wej i ogolnospotecznej np. seniorow.

KRG: Czy rozwdj ustug spotecznych mozemy
traktowaé w kategoriach alternatywy do in-
stytucjonalnych form opieki?

Karolina Kramkowska: Moze byc alternatywa,
ale na zasadzie profilaktyki — ustugi w srodo-
wisku powodujg, ze chory nie musi trafi¢ do
DPS. Nie traktowatbym tego jako alternatywy
dla osob, ktore juz tam s3. Z pewnoscig nie dla
wszystkich osob.

Z tego co wiem, w kilku wojewddztwach pro-
wadzone sg badania dotyczace tego, ile w 0go-
le osOb ewentualnie i potencjalnie mogtyby
z tego DPSu ,wyjs¢”. W kujawsko-pomorskim
rowniez przygotowujemy sie do takich badan,
beda one prowadzone przez Regionalny Osro-
dek Polityki Spotecznej w Toruniu. ROPSy sa
Zywo zainteresowane tym, zeby sprawdzic, jaki
jest stan podopiecznych DPS, czy w ogdle maja
mozliwosc¢ funkcjonowania poza DPS, jesli tak
to jakie ustugi nalezatoby im zapewnic¢. Zdaje-
my sobie sprawe, ze zwykle te osoby, ktore sg
na dzien dzisiejszy w DPSach, wymagaja spe-
cjalistycznej opieki i wsparcia. W zwigzku z tym,
zeby mogty one jakkolwiek zaistnie¢ w $rodo-
wisku spowrotem, mieszka¢ w nim, zy¢ - ta
opieka musi by¢ naprawde dobrze skoordyno-
wana i wieloptaszczyznowa. Na dzien dzisiej-
szy mamy jeszcze zbyt matg wiedze. Musimy
tez wzig¢ pod uwage, ze stan pacjenta za rok,
dwa moze sie pogorszyc¢ i zwykle tak jest - i co
wtedy?

KRG: Czyli zamykanie stacjonarnych, catodo-
bowych form opieki dtugoterminowej nam
nie grozi?

Karolina Kramkowska: Mowie oczywiscie za
siebie, ale mysle, ze nie ma takiej opcji, ze-
bysmy na dzien dzisiejszy mysleli o likwidacji
DPSow, bo fizycznie nie mamy co z ich pod-
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opiecznymi zrobi¢. Trzeba pamietac, ze na-
szym obowigzkiem jest zapewnic¢ tym ludziom
jak najlepsze funkcjonowanie w tym miejscu
w ktorym sg. | moim zdaniem sg grupy osob,
ktore nigdy nie wyjdg z DPS, poniewaz my
nie jesteSmy w stanie zapewnic takiej opieki
w srodowisku na tu i teraz, jakiej potrzebuja.
Moim zdaniem absolutnie odpada mozliwos¢
zamykania DPSow. A to na czym nalezatoby
sie skupi¢ — to profilaktyka. Powinnismy tak
rozwijac ustugi w srodowisku, zeby zminima-
lizowac liczbe osob, ktére bedg musiaty tam
trafic. | w tym sensie, by¢ moze za ok 10 lat,
bedzie tych osob w DPS mniej. Nie dlatego, ze
bedziemy ,wyciggali” obecnych mieszkancow
z instytucji, ale nie beda trafiaty do nich nowi.
Po przeprowadzeniu badan bedziemy wiedzie-
li, ilu mieszkancow ma gotowosc lub w ogole
chciatoby mieszkac
poza domem po-
mocy  spotecznej
i podejrzewam, ze
jest to garstka. My a
tez musimy zapy-
tac: czy te osoby
w ogdle tego chcg? A
Czes¢ z tych osob
mieszka w DPS od
wielu lat i to jest
ich dom, to jest ich
bezpieczne miejsce
i wcale nie majg takiej potrzeby, zeby z tego
domu wychodzi¢, tam majg opieke, przyja-
ciot, tam majg swoje codzienne zycie, miej-
sce w ktorym chcieliby dozy¢ swojej starosci,
swoich ostatnich dni. Trzeba do tego podejsc
racjonalnie, madrze, ja zdecydowanie jestem
za tym, zebysmy tak rozwijali ustugi w srodo-
wisku, zeby moc zaproponowac alternatywe.

W

aczy

KRG: Wiemy, ze deinstytucjonalizacja to pro-
ces, kiedy mozemy spodziewac sie realizacji
kolejnych jego etapow?

Karolina Kramkowska: W najblizszym cza-
sie jest przed nami przygotowanie Regional-
nych Planow Rozwojow Ustug Spotecznych
na poziomie wojewodztwa, kolejnym krokiem
sg dziatania na poziomie gminy, czyli to gmi-
ny beda przygotowywaty swoje plany rozwoju
ustug i mysle, ze to sie zadzieje juz wkrotce, na
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solutnie odpa-
kania DPS6éw Pani  najwigksze
ezaloby sie sku-
pi¢ - to profilaktyka.

jesieni 2022 r. W nastepnej kolejnosci pojawig
sie konkursy, pojawig sie pienigdze unijne, kto-
re beda stuzyty temu, zeby te ustugi rozwijac.

KRG: W jakiej perspektywie czasowej otrzy-
mamy srodki unijne?
Karolina Kramkowska: Mysle, ze na przetomie
roku (ostatni kwartat 2022/pierwszy kwartat
2023). Ten czas wynika z dtugiego okresu ocze-
kiwania na ostateczny ksztatt dokumentow,
co z kolei wynika z wielu konsultacji spotecz-
nych oraz miedzybranzowych, koniecznosci
wspotpracy dziedzin ,na granicy” sektora zdro-
wia i pomocy spotecznej. Na przyktad Centra
Zdrowia Psychicznego kiedys$ byty wytgcznie
w sektorze zdrowia, teraz rowniez w pomocy
spotecznej. Kluczowe jest, zeby dobrze to za-
planowac, w sensie finansowania, realizacji na
terenie gminy, do-
stepnosci  specjali-
stow.

KRG: Jakie widzi

wyzwania w reali-
zacji strategii de-
instytucjonalizacji?
Karolina Kram-
kowska: W Polsce
mamy duze roz-
warstwienie, sg
gminy w ktorych Centra Ustug spotecznych
sprawdzg sie rewelacyjnie, bo gminy i OPSy
dziatajg preznie, holistycznie, rozwijajg sie —
pozostaje tylko kwestia ustrukturyzowania
tych dziatan, ale s tez oczywiscie takie gminy,
w ktorych takich dziatan po prostu nie ma.
Duzym wyzwaniem dla gminy jest rowniez roz-
norodnosc¢ zakresu ustug, dopasowanie ustug
do potrzeb, czesto wspotpracy np. dwoch roz-
nych gmin, czy gminy i powiatu — i na to tez
ktadziemy nacisk.

Duzym wyzwaniem jest oczywiscie przygo-
towanie ustugi od poczatku do konica. Mam
tu gtéwnie na mysli personel i infrastrukture.
Dzisiaj widzimy w wielu gminach, powiatach
i na poziomie wojewddzkim ogrom osob kto-
re chca, ktore bardzo aktywnie dziatajg, maja
bardzo dobre pomysty, ktore bytyby w stanie
wciela¢, ale czesto blokadg jest to, ze brakuje

nam personelu, zeby te inicjatywy zrealizowac.
Wiec mysle, ze ten proces sam sie naturalnie
blokuje, ze wzgledu na to, ze mamy bardzo
dobry pomyst ale jeszcze brakuje nam kompo-
nentow do zrealizowania. Wiec jestem prze-
konana, ze wszystko jest do zrealizowania, ale
potrzeba na to czasu. Trzeba do tego podejsc
wieloaspektowo. Jesli chcemy wyszkoli¢ per-
sonel, musimy da¢ mu czas, na nabycie tych
umiejetnosci. Jesli chcemy cos zrobic na tere-
nach wiejskich, a nie ma tam teraz infrastruk-
tury, np. jak ktos chciatby mie¢ dzienny dom
pomocy, ale nie ma zadnego budynku, z kto-
rego mozna skorzystac, to ten budynek trzeba
zbudowac. To sg takie rzeczy bez ktérych my
poO prostu nie ruszymy.

Oczywiscie kwestie prawne tez s3 istotne -
mowi sie o tym, zeby domy pomocy mogty-
by swiadczy¢ ustugi na zewnatrz, tymczasem
prawnie nie ma takiej mozliwosci. Przedstawi-
ciele Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j
zapowiadajg, ze pewne zmiany w tym zakre-
sie majg nastgpi¢c — kiedy doktadnie? Trudno
powiedziec. Zasadniczo mysle, ze musimy sie
nastawic¢ na proces. Musimy sie otworzyc¢ row-
niez mentalnie.

KRG: Otworzyc sie mentalnie? Prosze dopre-
cyzowac.

Karolina Kramkowska: To co zawsze podkre-
slam i co jest bardzo wazne, a zarazem trudne
to koniecznosc¢ spojrzenia na ustugi spotecz-

y ”
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ne nie z perspektywy pojedynczych instytucji
i ich zadan, ale catosciowo z perspektywy ko-
niecznosci wspotpracy roznych specjalistow
na rzecz tego samego klienta.

Mowigc o koniecznosci zmiany mentalno-
sci mam na mysli rowniez postrzeganie grupy
odbiorcow. Deinstytucjonalizacja, czy rozwoj
ustug spotecznych nie dotyczy tylko klien-
tow osrodkéw pomocy spotecznej, bo czesto
stawiamy tutaj znak rownosci, osoby korzy-
stajgce z ustug opiekunczych czy innych, s3
z tzw. ,opieki’, jak sie kiedys mowito. To jest
troche stygmatyzujace, wielu klientow, row-
niez tych potencjalnych, nie korzysta z oferty
ustug spotecznych, dlatego ze nie chca byc
postrzegani jako Ci, ktérzy ,chodzg do opieki”.
Chcemy zmienic¢ ten wizerunek. Ustugi beda
miaty charakter profilaktyczny, bedg skierowa-
ne nie tylko do klientéw OPSu, ale wszystkich
mieszkarncow gminy. Chciatabym podkreslic
znaczenie profilaktyki w planowanych dziata-
niach. Pomoc spoteczna przez wiele lat dziata-
ta w sposob interwencyjny, gdy cos sie dziato,
zjawiat sie pracownik socjalny, asystent rodzi-
ny. Programy profilaktyczne oczywiscie byty,
ale chcemy potozy¢ na nie wiekszy nacisk.

Na dzien dzisiejszy jeszcze duzo pracy przed
nami, zeby rozwija¢ ustugi musimy mie¢ per-
soneliinfrastrukture - dzisiaj jest tego za mato.
Mysle, ze krok po kroku, procesualnie bedzie-
my realizowali po ione spotecznie cele. ©
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KAVLVAII NI EEl WIECZOR INAUGURACYJINY

14 WRZESNIA 2022

SESJA 1 Osoba niesamodzielna w strukturach opieki

Zmiany demograficzne i zmiany oczekiwan dotyczgce okresu poznej dorostosci sprawiajg, ze sektor opieki
dtugoterminowej staje przed nowymi wyzwaniami. W jaki sposdb pogodzi¢ mozliwosci zapewnienia opieki
osobom, ktore jej potrzebujg z jednoczesnym przyblizeniem tej opieki do miejsca ich zamieszkania?Jak
zapewnia¢ opieke, ktora odpowiada nie tylko na zdrowotne potrzeby mieszkanca, ale podnosi rowniez
jakosc¢ zycia, pomaga zmagac sie z samotnoscia i daje poczucie sprawczosci? Czy deinstytucjonalizacja
jest mozliwa, jakie formy przybiera, jak przebiegta tam gdzie zostata wprowadzona?

SESJA 2 Holistyczne podejscie do opieki - wplyw na stan zdrowia i samopoczucie podopiecznego
Jakosc zycia jest w znacznym stopniu zalezna od stanu zdrowia podopiecznego. Samodzielnos¢, sprawczose
ale tez kondycja psychiczna i fizyczna s3 z nim bezposrednio powigzane. Dbatos¢ o te wszystkie aspekty
jest tez powszechnie postrzegana jako podstawowe zadanie opieki dtugoterminowej. To oznacza dziatania
prewencyjne, skupiajgce sie na utrzymaniu zdrowia podopiecznych z jednej strony, a z drugiej dziatania re-
habilitacyjne przywracajgce utracone sprawnosci oraz skupione na konsekwencjach przebytego Covid-19.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO OPIEKI

SESJA 3 Opieka dlugoterminowa wobec sytuacji kryzysowych
D LU GOTE R M I N OW EJ Kryzysy moga przyjmowac rézng forme - moga dotykac catg instytucje i by¢ wyzwaniem organizacyjnym,
ale mogga tez byc osobistym doswiadczeniem pojedynczej osoby. Mogg byc¢ rozciggniete w czasie i tak jak
pandemia Covid-19 trwac przez kilka lat, lub by¢ nagtym i krotkotrwatym wydarzeniem pozostawiajgcym

POt rze by I m OZ lIWOSCI po sobie dtugofalowe efekty. Niezaleznie od ich formy - sg trudnym doswiadczeniem dla podopiecznych

i personelu i przeprowadzenie przez kryzys wszystkich zaangazowanych w niego osob jest waznym wy-
-------------------------------------------------- 13-15 wrzesnia 2022 r. i

zwaniem dla 0sob zarzgdzajgcych placowka.
Szanowni Panstwo! Skoro tak wiele zmian dotyka sektor opieki dtugoterminowej - on tez musi sie zmienia¢. Moze to oznaczac
stosowanie nowych technologii, inne metody i struktury pracy oraz zmiany w zakresie tego co opieka in-
stytucjonalna moze oznaczac¢. Zmieniajgce sie oczekiwania dotyczace zycia w okresie poznej dorostosci
lub niepetnosprawnosci, wychodzenie im naprzeciw i zapewnienie mozliwosci organizacyjnych - stajg sie
jednym z najwiekszych wyzwan opieki dtugoterminowe;.

SESJA 4 Nowoczesne rozwigzania w opiece dlugoterminowej?

Ostatnie lata skupione byty na biezacych potrzebach i wyzwaniach, ktore stawiata przed opieka dtugo-
terminowa pandemia Covid-19 oraz tym jak w tych bezprecedensowych czasach dbac o potrzeby pod-
opiecznych. Bogatsi o te doswiadczenia, wyglagdamy w przysztos¢. Na 24. Miedzynarodowej Konferencji
Opieki Dtugoterminowej w Toruniu chcielibysmy rozmawiac¢ o tym w jaki sposdb catosciowe podejscie
do potrzeb osoby niesamodzielnej moze ksztattowac zmiany w kulturze opieki dtugoterminowej, ale tez
pomagac w radzeniu sobie z organizacyjnymi wyzwaniami, ktore przed nig stojq.
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Ostatnie dwa lata wymagaty od personelu i 0sob zarzadzajgcych placowkami opieki dtugoterminowej koncen-
tracji na tym co biezgce i radzeniu sobie w bezprecedensowej sytuacji. Mimo tego jak wiele uwagi wcigz nas
kosztujg kwestie zwigzane z pandemig - chcielibysmy porozmawiac¢ o dalszej perspektywie opieki dtugotermi-
nowej w Polsce.

Konferencja hybrydowa:
® stacjonarnie, w Centrum Kulturalno-Kongresowym Jordanki, Aleja Solidarnosci 1-3, Torun
@ online na stronie www.mkod.pl (dostep bezptatny)!

ZAREJESTRUJ SIE NA MKOD.PL !



OBCOKRAJOWCY

NA POLSKIM RYNKU PRACY

- NOWE WYZWANIE DLA INSTYTUCJI

POMOCY SPOtLECZNEJ

Dr MARCIN BAKIEWICZ // Prezes Zarzadu Fundacji Conviventia

Konflikt zbrojny w Ukrainie spowodowat wielkqg migracje setek tysiecy ludzi
dotknietych dziataniami wojennymi. Po 24 lutego br. Polska staneta w obliczu
fali uchodzcow, ktorzy masowo przekraczali polskq granice. Poza dziataniami
pomocowymi obywatele Ukrainy stali sie tez wyzwaniem dla polskiego ryn-
ku pracy. Artykut stanowi probe praktycznej odpowiedzi na liczne pytania
kierowane przez pracodawcow rozwazajqcych zatrudnienie obcokrajowcow.
Tekst jest tez reakcjq na narastajqce od lat problemy dyrektorow instytucji
pomocy spotecznej w zakKresie pozyskiwania nowych pracownikow. Czy za-
tem fala emigracji moze ograniczy¢ wspomniany problem?

Podstawowe regulacje prawne
adzwyczajna sytuacja spowo-
dowana falg migracji wymusita
pilne zmiany w polskim usta-
wodawstwie. Specjalne regu-
lacje wprowadzita specustawa

tj. ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy

obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
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zbrojnym na terytorium tego panstwa. Usta-
wa o0 pomocy obywatelom Ukrainy stanowi
pierwszg odpowiedz ustawodawcy na ma-
sowy nhaptyw z terytorium Ukrainy obywa-
teli tego panstwa i innych cudzoziemcow
w zwigzku z dziataniami wojennymi. Gtow-
nym przedmiotem ustawy jest uregulowanie
statusu pobytowego osob przybywajgcych

z terytorium Ukrainy w okresie od dnia 24 lu-
tego br. oraz towarzyszgcych temu statuso-
wi uprawnien do okreslonych aktywnosci lub
swiadczen. Dodatkowo nalezy podkreslic, ze
przepisy specustawy trzeba czesto czytac
rownolegle z przepisami ustawy z 20 kwiet-
nia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytu-
cjach rynku pracy. Dopiero odpowiednie za-
stosowanie przepisow daje catosciowy obraz
regulacji dotyczacych statusu obcokrajowca
na polskim rynku pracy po 24 lutego 2022 r.
Dynamicznie zmieniajgca sie sytuacja zmu-
sza tez do koniecznosci biezgcego sledzenia
zmian i nowelizacji przepisow. Zasygnalizo-
wania wymaga rowniez fakt, ze specusta-
wa odnosi sie tez w swojej tresci do statusu
pracowniczego obcokrajowcow przed 24
lutego tj. przyznaje okreslone uprawnienia
obywatelom Ukrainy, ktorzy juz przebywa-
ja na terytorium Polski i ktorych nie mozna
przypisa¢ do grupy osob opuszczajgcych ak-
tualnie terytorium Ukrainy z powodu dziatan
wojennych.

24 lutego 2022 r. a zmiany w statusie
pracowniczym obcokrajowcow

Wybuch konfliktu zbrojnego okazat sie dla
obcokrajowcow pracujacych juz w Polsce,
jak i ich pracodawcow nie lada wyzwaniem
wymagajgcym podjecia nadzwyczajnych
dziatann w oparciu o dotychczasowe i pilnie
wprowadzanie nowe przepisy prawne. Na
podstawie art. 42 ust. 1, 2, 3, 4 i 4a ustawy

Prawo

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wyprowadzono odpowiedz na kluczo-
we pytanie co do definiowania statusu pra-
cowniczego. | tak jezeli ostatni dzien okresu
pobytu obywatela Ukrainy na terytorium RP
na podstawie wizy krajowej przypada w okre-
sie od dnia 24 lutego 2022 r., okres pobytu
na podstawie tej wizy oraz okres waznosci tej
wizy ulegajg przedtuzeniu z mocy prawa do
dnia 31 grudnia 2022 r.; W takim przypadku
w dokumencie podrozy obywatela Ukrainy
nie umieszcza sie naklejki wizowej, natomiast
nalezy podkresli¢, ze wiza krajowa w okre-
sie przedtuzenia okresu pobytu oraz okre-
SU waznosci nie uprawnia do przekroczenia
granicy.

Do statusu pracowniczego obcokrajowca
posrednio odnoszg sie tez przepisy tzw. spe-
custawy i zgodnie z jej art. 2 pobyt obywatela
Ukrainy, ktory wjezdza od 24 lutego br. do
Polski uznaje sie za legalny przez 18 miesiecy
(nie dotyczy to jednak tych obywateli, kto-
rzy juz majag w Polsce prawo do legalnego
pobytu). Jezeli ostatni dzien dopuszczalne-
go okresu pobytu obywatela Ukrainy na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach
ruchu bezwizowego, przypada w okresie od
dnia 24 lutego 2022 r., a pobyt ten rozpoczat
sie przed tym dniem, jego pobyt na tym te-
rytorium uznaje sie za legalny przez okres 18
miesiecy. Przyktadowo: ruch bezwizowy kon-
czy sie z dniem 01.04.2022 r. — od tego dnia
liczymy 18 miesiecy. Dodatkowo na podsta-
wie art. 42 specustawy: Jezeli ostatni dzien
dopuszczalnego okresu pobytu obywatela
Ukrainy na terytorium Polski: na podstawie
wizy Schengen wydanej przez organ polski,
na podstawie wizy wydanej przez inne pan-
stwo obszaru Schengen, przypada w okresie
od dnia 24 lutego 2022 r., a pobyt ten rozpo-
czat sie przed tym dniem, jego pobyt na tym
terytorium uznaje sie za legalny przez okres
18 miesiecy. Natomiast wedtug art. 42 ust.
8 1 9 specustawy: jezeli ostatni dzien okresu
waznosci: kart pobytu, polskich dokumentow
tozsamosci obywatela Ukrainy, dokumentow
.zgoda na pobyt tolerowany” wydanych oby-
watelom Ukrainy przypada w okresie od dnia
24 lutego br. ulega on przedtuzeniu z mocy
prawa o okres 18 miesiecy.
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Wjazd obywatela Ukrainy i specjalne
uprawnienia

Na podstawie art. 3 specustawy: wjazd oby-
watela Ukrainy do Polski moze zostac zareje-
strowany przez komendanta placowki Strazy
Granicznej podczas kontroli granicznej. W in-
nym przypadku Komendant Gtéwny Strazy
Granicznej rejestruje pobyt obywatela Ukra-
iny na jego wniosek ztozony nie pdzniej niz
90 dni od dnia wjazdu na terytorium RP. Dalej
na podstawie art. 4 specustawy obywatelowi
Ukrainy, ktérego pobyt na terytorium Polski
uznaje sie za legalny na podstawie wnio-
sku ztozonego w dowolnhym organie gminy
nadawany bedzie numer PESEL. Wniosek jest
sktadany osobiscie w siedzibie organu gminy.

Zgodnie z art. 22 ust. 1i 3 specustawy: oby-
watel Ukrainy, ktory korzysta ze specjalnych
uprawnien od 24 lutego br. oraz kazdy oby-
watel Ukrainy, ktory aktualnie przebywa le-
galnie w Polsce moze podjac legalnie prace
u kazdego pracodawcy w Polsce bez zadnych
dodatkowych formalnosci. Pracodawca ma
obowigzek zgtosic fakt podjecia pracy przez
kazdego obywatela Ukrainy do powiatowego
urzedu pracy poprzez system elektroniczny
praca.gov.pl w ciggu 14 dni od podjecia pra-
cy. W powiadomieniu podmiot powierzaja-
cy wykonywanie pracy obywatelowi Ukrainy
przekazuje: informacje dotyczace podmiotu
powierzajgcego wykonywanie pracy, dane
osobowe obywatela Ukrainy, rodzaj umo-
wy pomiedzy podmiotem a pracownikiem,
stanowisko lub rodzaj wykonywanej pracy,
miejsce wykonywanej pracy.

Na podstawie art. 22 ust. la specustawy
obowigzek sktadania powiadomienia, o kto-
rym mowa w ust. 1, nie dotyczy przypadku,
w ktorym obywatel Ukrainy wykonuje prace
na terytorium RP zgodnie z przepisami art.
87 ustawy o promocji zatrudnienia. Praco-
dawcy w dalszym ciggu moga wystepowac
0 zezwolenie na prace sezonowg lub ztozyc
oswiadczenie o powierzeniu wykonywania
pracy cudzoziemcowi. Ponadto obywatel
Ukrainy, ktory wczesniej legalnie pracowat
(przed dniem 24 lutego br.) w Polsce nie
musi robi¢ nic, by dalej moc legalnie praco-
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wac u tego samego pracodawcy. Jezeli chce
zmieni¢ pracodawce nie potrzebuje do tego
zadnego zezwolenia, wystarczy powiado-
mienie o podjeciu pracy lub nowe zezwole-
nie na prace sezonowy.

Zgodnie z art. 88z ust. 2 ustawy o promocji
zatrudnienia powiatowy urzad pracy wtasci-
wy ze wzgledu na siedzibe lub miejsce sta-
tego pobytu podmiotu powierzajgcego wy-
konywanie pracy cudzoziemcowi wpisuje
oswiadczenie o powierzeniu wykonywania
pracy cudzoziemcowi do ewidencji oswiad-
czen, jezeli: cudzoziemiec jest obywatelem
panstw: Ukrainy, Biatorusi, Gruzji, Rosji, Ar-
menii, Motdowy; praca cudzoziemca nie jest
zwigzana dziatalnoscig okreslong w przepi-
sach art. 90 ust. 9 — praca sezonowa, okres
wykonywania pracy okreslony w ztozonym
oswiadczeniu o powierzeniu wykonywania
pracy cudzoziemcowi jest nie dtuzszy niz
24 miesigce oraz dzien rozpoczecia pracy
wskazany w ztozonym oswiadczeniu nastgpi
nie pozniej niz 6 miesiecy od dnia ztozenia
oswiadczenia oraz wysokos¢ wynagrodzenia
cudzoziemca nie bedzie nizsza od wynagro-
dzenia pracownikow wykonujgcych prace
porownywalnego rodzaju lub na porowny-
walnym stanowisku.

Dodatkowe wsparcie dla pracownika
Na podstawie art. 29 obywatelowi Ukrainy,
przebywajgcemu na terytorium Polski, kto-
rego pobyt na terytorium RP jest uznawany
za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 i ktory
zostat wpisany do rejestru PESEL, mogg by¢
przyznawane swiadczenia pieniezne i niepie-
niezne na zasadach i w trybie ustawy o po-
mocy spotecznej. Dodatkowo zgodnie z art.
31 obywatelowi Ukrainy przystuguje pomoc
w postaci jednorazowego $wiadczenia pie-
nieznego w wysokosci 300 zt na osobe,
przeznaczonego na utrzymanie, w szcze-
golnosci na pokrycie wydatkéw na zywnosc,
odziez, obuwie, srodki higieny osobistej oraz
optaty mieszkaniowe. Zgodnie z art. 26 oby-
watelowi Ukrainy przystuguje rowniez pra-
wo do pobierania: sSwiadczen rodzinnych,
Swiadczenia wychowawczego, $Swiadczenia
dobry start, rodzinnego kapitatu opiekun-

czego, dofinansowania obnizenia op
rodzica za pobyt dziecka w ztobku, klubie
dzieciecym lub u dziennego opiekuna. Do-
datkowo na podstawie art. 12 ust.l pomoc
udzielana obywatelom Ukrainy polega na:
zakwaterowaniu, zapewnieniu catodzien-
nego wyzywienia zbiorowego, zapewnieniu
transportu do miejsc zakwaterowania lub
miejsc, w ktérych udzielana jest pomoc me-
dyczna, finansowaniu przejazdow srodkami
transportu publicznego; zapewnieniu srod-
kéw czystosci i higieny osobistej oraz innych
produktow. Wojewoda zapewnia pomoc, nie
krocej niz przez okres 2 miesiecy od dnia
pierwszego wjazdu na terytorium Polski. Na
podstawie wspomnianego artykutu inicjaty-
we w zakresie pomocy mogg podjac instytu-
cje samorzadu terytorialnego.

Kazdy obywatel Ukrainy, ktory znalazt sie
w Polsce od 24 lutego br. ma zagwarantowa-
ny dostep do publicznego systemu ochrony
zdrowia, na tych samych zasadach co obywa-
tele Polscy. Oznacza to, ze bez przeszkdd za
darmo moze korzystac z podstawowej opie-

ki Zdrowotnej, .............................................

ambulatoryjnej
opieki specjali-
stycznej, wszel-
kich zlecanych
badan diagno-
stycznych oraz kt
leczenia szpi-

iny, VA

o pob

u na terytorium Polski,

przebywa
W urzedzie
ukujacy pra-
iny odbywa sie
24 lutego 2022
Ukrainy w zwigz-
ym na terytorium tego
porzadzenie Ministra Ro-
Ziny, i Polityki Spotecznej z dnia 14
kwietnia 2020 r. w sprawie rejestracji bezro-
botnych i g jacych pracy, ktore bedzie
stosowano odpowiednio. Zgodnie z § 8 ust.
5 ww. rozp_orzadzeni"a, - bez zadnych prze-
szkod powiétowe urzedy pracy bedg mogty
rejestrowac obywateli ukrainskich nie posia-
dajacych kompletu dokumentow wymaga-
nych do rejestracji. Osoby te jednak muszg
wylegitymowac sie i potwierdzi¢ swojg toz-
samosc. Jako osoby bezrobotne bedg mogty
rejestrowac sie kobiety powyzej 60. roku zy-
cia oraz mezczyzni powyzej 65. roku zycia.
Obywatel Ukrainy, ktory bedzie zarejestro-
wany jako osoba bezrobotna bedzie podle-
gac zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowot-

............................................ . nego'
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sta¢  z ustug
rynku pracy
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talnego (art. 37). wany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 éci bedg mogli
Ponadto,  kaz- i ktdry zostat wpisany do rejestru PESEL, korzystac z po-
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towi, w szcze- mogq byc¢ przyznawane swiadczenia pie- cy, poradnictwa

golnosci osobie
fizycznej pro-

niezne i niepieniezne na zasadach i w trybie
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oraz szkolen.

wadzacej  go- ustawy o pomocy spoteczne;j. Ustawa umoz-

spodarstwo

domowe, KtOry — cooveiiiiiiii

zapewni zakwaterowanie i wyzywienie oby-
watelom Ukrainy, moze zostac¢ byc¢ przyzna-
ne na jego wniosek, Swiadczenie pieniezne
z tego tytutu nie dtuzej niz na okres 60 dni.

Status bezrobotnego i instrumenty
wsparcia

Obywatel Ukrainy, ktory korzysta ze specjal-
nych uprawnien od 24 lutego br. oraz kazdy

liwia swobod-

............................................ . ny dostep do

instrumentow rynku pracy, aktywnych form
pomocy oraz skierowanie do zatrudnienia za
posrednictwem urzedow pracy.

Wedtug art. 50 ustawy o promocji bezrobot-
nym do 25 roku zycia powiatowy urzad pracy
w okresie do 4 miesiecy od dnia rejestracji
powinien przedstawi¢ propozycje zatrud-
nienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia,
stazu, odbycia przygotowania zawodowego
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dorostych, zatrudnienia w ramach prac in-
terwencyjnych lub robot publicznych albo
innej formy pomocy okre$lonej w ustawie.
Na podstawie art.33 ust. 3 ustawy o promo-
cji Bezrobotny ma obowigzek zgtaszania sie
do wtasciwego powiatowego urzedu pracy
W wyznaczonym przez urzad terminie w celu
przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy proponowanej przez
urzad lub w innym celu wynikajgcym z usta-
wy i okreslonym przez urzad pracy, w tym
potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy.
Kolejnym instrumentem wsparcia moze oka-
zac¢ sie Fundusz Pracy. Na podstawie art. 40
ustawy o promocji zatrudnienia starosta ini-
Cjuje, organizuje i finansuje z Funduszu Pracy
szkolenia bezrobotnych w celu podniesienia
ich kwalifikacji zawodowych i innych kwalifi-
kacji zwiekszajgcych szanse na podjecie lub
utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarob-
kowej lub dziatalnosci gospodarczej. Na po-
stawie art. 40a ustawy o promocji starosta na
wniosek bezrobotnego, moze sfinansowac
z Funduszu Pracy optate pobierang za np.
postepowanie nostryfikacyjne uzyskanych
w Ukrainie dyplomow i Swiadectw.

Nalezy tez zasygnalizowac, ze kazdy obywa-
tel Ukrainy, ktory przebywa legalnie w Polsce
na podstawie ustawy z dnia 12 marca o po-
mocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z kon-
fliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
lub ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cu-
dzoziemcach moze podejmowac i wykony-
wac dziatalnos¢ gospodarczg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na takich samych
zasadach jak Obywatele Polscy. Jedynym
warunkiem prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej jest uzyskanie numeru PESEL. Takie
uprawnienie moze byc¢ interesujgce dla pod-
miotow chcacych wykonywac prace w opar-
ciu o model B2B.

Kilka uwag praktycznych

Kilka miesiecy doswiadczenn w stosowaniu
nowych regulacji w zakresie zatrudniania
obcokrajowcow na krajowym rynku pracy
pozwala na wypracowanie kilku praktycz-
nych wnioskow, ktére mogg postuzyc¢ jako
wskazowki dla potencjalnych pracownikow.
Mimo dynamicznie zmieniajgcych sie przepi-
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sow, ktore miaty uproscic zatrudnianie obco-
krajowcow obserwuje sie stabilizacje i chec
coraz bardziej usystematyzowanej rekrutacji
wsrod pracownikow z Ukrainy. Pracodawcy
coraz czesciej dostrzegajg atuty zawodowe
pracownikéw i doceniajg ich kwalifikacje.
Niestety wcigz najczestszymi przeszkodami
w zatrudnianiu sg brak wystarczajgcej zna-
jomosci jezyka polskiego oraz brak krajo-
wego potwierdzenia zdobytego w Ukrainie
wyksztatcenia (nostryfikacja). Przeszkody te
sg realnymi barierami w zatrudnianiu, jednak
praktyczne wykorzystywanie mozliwoscispe-
custawy oraz ustawy o promocji zatrudnienia
pokazujg mozliwe do zastosowania sciezki
pozyskania wartosciowego pracownika. Dla
przyktadu wcigz deficytowym zawodem jest
zawod pielegniarki i w tym zakresie mozna
wskazac¢ dobrg praktyke polegajgcg na za-
trudnieniu na staz bezrobotnej pielegniarki
z Ukrainy. W praktyce pracodawca pozyskuje
pracownika ze wsparciem srodkow z urzedu
pracy, ktéry praktykuje pod nadzorem wy-
kwalifikowanej polskiej pielegniarki. Dodat-
kowo w tym czasie mozna rownolegle pro-
wadzi¢ proces nostryfikacji wyksztatcenia
(finansowanego z Funduszu Pracy).

Na zakonczenie nalezy podkresli¢ jednak,
ze kazdy przypadek trzeba traktowa¢ indy-
widualnie. Wskazane jest tez, aby na bieza-
co konsultowaé swoje zamiary rekrutacyjne
z wtasciwym urzedem pracy. @
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Oplaty za

pobyt w DPS

lub ZOL

— AKTUALNE PROBLEMY

MICHAL BOCHENEK // ekspert w sprawach pomocy spotecznej

dobie galopujgcych cen,

kosztow zycia i optat za

ustugi - tematyka optat

za pobyt z domach po-

mocy spotecznej (DPS)
lub zaktadach opiekuniczo - leczniczych (ZOL),
zwanych dalej takze ,Osrodkami” to zagadnie-
nia istotne nie tylko dla osob, ktore wymagaja
pielegnacji lub opieki. Szczegdlnie, z uwagi na
zasady dyscypliny finansow publicznych - to
zagadnienia niezwykle wazne dla pracownikow
i kierownikow Osrodkow. Zasady dokonywania
odptatnosci za pobyt z DPS lub ZOL - w kon-
tekscie aktualnych problemow, ktore zostang
opisane w niniejszym artykule bedg osadzone
w ramach publicznego systemu opieki zdro-
wotnej lub systemu pomocy spotecznej. Po-

nadto dynamiczna linia orzecznicza organow
odwotawczych - samorzadowych kolegiow
odwotawczych (SKO) lub sgddw administracyj-
nych (WSA lub NSA) - ktdra zostanie zasygna-
lizowana w artykule - uwypukli dany problem
dotyczacy odptatnosci za pobyt w Osrodkach,
ale takze utatwi Kadrze Osrodkdw na zmierze-
nie sie z trudnosciami. Jest to zamystem i na-
dziejg autora artykutu.

ZOL

Zaktady opiekunczo - lecznicze zapewniajg
pielegnacje pacjentow, ktorzy co prawda nie
wymagajg hospitalizacji, ale nie sg samodzielni
ze wzgledu na stan zdrowia. Sprawujg zatem
opieke medyczng catodobowo. ZOL gtéwnie
obejmujg opieka pacjentow przewlekle cho-

LIPIEC 2022 // medi // 21 P



Prawo

rych, z niepetnosprawnoscig lub po ciezkiej
chorobie albo zabiegu operacyjnym. To gene-
ruje olbrzymie koszty. Dla zobrazowania pro-
blemu, sygnalizacyjnie tylko warto wspomniec,
ze przychody z tytutu swiadczen opiekunczych
kontraktowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia (NFZ) wraz z optatami ponoszony-

mi przez pacjentow w ZOL nie pozwalaty na

pokrycie kosztow udzielania tych sSwiadczen

przez wiekszosc objetych monitoringiem ZOL.

Trzeba pamietac, ze ZOL s3 finansowane z bu-

dzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Pacjent

powinien pokrywac tylko koszty wyzywienia

i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala sie

stosujac zasade okreslong w art. 18 ust. 1 usta-

wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn.
zm.), dalej takze ,u.$.0.z.", zgodnie z ktorg

Swiadczeniobiorca przebywajgcy w zaktadzie

opiekuniczo-leczniczym, pielegnacyjno-opie-

kunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczni-
czej, ktory udziela swiadczen catodobowych,
ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

Miesieczng optate ustala sie w wysokosci od-

powiadajgcej 250% najnizszej emerytury (od 1

marca 2022 r. to kwota 3346,10 zt.), z tym ze

optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpo-
wiadajgca 70% miesiecznego dochodu $wiad-
czeniobiorcy w rozumieniu przepisow O po-
mocy spotecznej. Tym samym podstawg do
wyliczenia dla pacjenta limitu odptatnosci za
pobyt w ZOL, czyli za wyzywienie i zakwatero-
wanie jest jego miesieczny dochdd w rozumie-
niu przepisdw o pomocy spotecznej. Zgodnie

z definicjg wyrazong art. 8 ust. 3 ustawy z dnia

2 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.

z 2021 r. poz. 2268 z podzn. zm.), dalej takze

Lustawa” lub ,u.p.s.” za dochod uwaza sie sume

miesiecznych przychodow z miesigca poprze-

dzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku
utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek
zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodto
ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

pomniejszong o:

1. miesieczne obcigzenie podatkiem docho-
dowym od 0sdb fizycznych i koszty uzy-
skania przychodu;

2. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okre-
slone w przepisach o swiadczeniach opie-
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ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ubezpieczenia spotecz-
ne okreslone w odrebnych przepisach;

3. kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz
innych osob.

Nie mozna jednak zapominac, ze do dochodu
ustalonego zgodnie opisanymi wyzej zasadami
nie wlicza sie:

1. jednorazowego pienieznego $wiadczenia

socjalnego,

zasitku celowego,

pomocy materialnej majgcej charakter so-

cjalny albo motywacyjny, przyznawanej na

podstawie przepisdw o systemie oswiaty,
wartosci swiadczenia w naturze,

Swiadczenia przystugujgcego osobie bez-

robotnej na podstawie przepisow o pro-

mocji zatrudnienia i instytucjach rynku pra-
cy z tytutu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych,

6. $wiadczenia pienieznego dla dziataczy
opozycji antykomunistycznej oraz osob re-
presjonowanych z powodoéw politycznych,

7. dochodu z powierzchni uzytkow rolnych
ponizej 1 ha przeliczeniowego,

8. $wiadczenia wychowawczego, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016
r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci,

9. $wiadczenia pienieznego, o ktéorym mowa
w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia
2007 r. o Karcie Polaka,

10. $wiadczenia pienieznego dla weteranow
walk o wolnosc i niepodlegtosc Polski,

11. nagrody specjalnej Prezesa Rady Ministrow
przyznawanej na podstawie art. 31a ustawy
z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow,

12. pomocy finansowej przyznawanej repa-
triantom,

13. $rodkow  finansowych  przyznawanych
W ramach dziatan podejmowanych przez
organy publiczne, majgcych na celu po-
prawe jakosci powietrza lub ochrone s$ro-
dowiska naturalnego;

14. zwrotu kosztow, o ktdérych mowa w art.
39a ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
r. - Prawo oSwiatowe,

15. rodzinnego kapitatu opiekunczego,

16. dofinansowania obnizenia optaty rodzica

2.
3.

UIES

za pobyt dziecka w ztobku, klubie dziecie-
cym lub u dziennego opiekuna, o ktorym
mowa w art. 64c ust. 1 ustawy z dnia 4 lu-
tego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku
do lat 3,

17. kwote dodatku energetycznego,

18. kwote dodatku ostonowego.

Przyktad problemu z praktyki:
Czy ZOL udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
w ramach finansowania ze $srodkoéw publicz-
nych musi przyjg¢ ubezpieczonego pacjenta,
ktory nie posiada zadnego dochodu? Odpowia-
dajgc na powyzsze pytanie, trzeba odpowie-
dzie¢ - tak (zaktadajgc oczywiscie medyczne
podstawy do przyjecia osoby ubezpieczonej).
W mysl art. 33a ust. 1 u.$.0.z. Swiadczenio-
biorcy przystuguja (a nie mogg przystugiwac
- przyp. autora) $wiadczenia pielegnacyjne lub
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej,
na podstawie skierowania lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Jest to konsekwencjg posia-
dania ubezpieczenia zdrowotnhego w ramach
systemu opieki zdrowotnej.

Artykut 33a u.s.0.z. okresla takze delegacje dla

ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wy-

dania rozporzadzenia w sprawie zasad wysta-
wiania skierowan, dokumentacji wymagane;j
przy kierowaniu, jak rowniez zasad odptatnosci
za pobyt w ZOL. Miesieczna optata za pobyt

w zaktadzie opiekunczym, obejmujgca koszty

wyzywienia i zakwaterowania, o ktérej mowa

w art. 18 u.$.0.z. zwana dalej ,optaty”, jest usta-

lana przez kierownika ZOL. Optate ustala sie

ponownie po kazdorazowej zmianie wysoko-
$ci dochodu s$wiadczeniobiorcy przebywajg-
cego w zaktadzie opiekuriczym. Co istotne dla
praktyki, optate ustala sie na podstawie doku-
mentow stwierdzajgcych wysokos¢ dochodu

Swiadczeniobiorcy, w szczegolnosci:

1. decyzji organu rentowego albo emery-
talno-rentowego ustalajgcego wysokosc
emerytury, renty albo renty socjalnej; do
decyzji mozna zataczy¢ zgode swiadcze-
niobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie
do zaktadu opiekunczego na potrgcanie
optaty za pobyt w zaktadzie opiekunczym
przez wtasciwy organ rentowy albo eme-
rytalno-rentowy ze swiadczenia wyptaca-
nego przez ten organ, lub
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2. decyzji o przyznaniu zasitku statego; do
decyzji mozna zatgczy¢ zgode Swiadcze-
niobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie
do zaktadu opiekunczego do odbioru tych
naleznosci przez zaktad opiekunczy.

v TJWAZA e,

W przypadku czasowej nieobecnosci swiad-
czeniobiorcy w zaktadzie opiekuiczym
w trakcie jego pobytu w tym zaktadzie opie-
kunnczym, obliczajgc optate uwzglednia sie
liczbe dni pobytu swiadczeniobiorcy poza za-
ktadem opiekunczym, przy czym optate obli-
cza sie w ten sposob, ze za dni pobytu poza
zaktadem opiekuriczym optata wynosi 70%
optaty pobieranej za dni obecnosci w zakta-
dzie opiekuiczym.

Warto pamietac, ze ZOL powinien zasadniczo
zapewni¢ pacjentowi nieodptatnie: badania
diagnostyczne, leki, pieluchomaijtki, pieluchy.
Rodziny nie moga by¢ zobowigzywane do
przynoszenia pieluch, optacania transportu na
konsultacje, np. do poradni specjalistycznych,
czy do optacania wizyt u specjalistow. Kazdy
ubezpieczony pacjent, ktory spetnia kryteria
przyjecia do ZOL, powinien by¢ przyjety bez
wzgledu na wysokosé¢ emerytury, zgodnie
z prowadzong przez ZOL kolejkg oczekujg-
cych.

Przyktad problemu z praktyki:

W kontekscie trwajgcej wojny na Ukrainie po-
jawito sie w praktyce pytanie, kto ponosi od-
ptatnosc¢ z tytutu zakwaterowania i wy-
zywienia (70%) obywatela Ukrainy
nie posiadajgcego zadnego
dochodu, w tym swiadcze-
nia emerytalnego (ren-
towego), przyjetego
jednak do ZOL? Ana-
lizujgc przedmioto-
wy problem nalezy
w pierwszej ko-
lejnosci siegnac
do rozwigzan za-
wartych w prze-
pisach ustawy

z dnia 12 marca
2022 r. o pomocy
obywatelom Ukra-
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iny w zwigzku z konfliktem zbrojnym na tery-
torium tego panstwa (Dz.U. poz. 583 z pdzn.
zm.), dalej takze ,u.p.o.u.”. W mysl art. 37 ust.
1 u.p.o.u. obywatel Ukrainy, ktorego pobyt na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uzna-
wany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1, jest
uprawniony do opieki medycznej udzielanej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obej-
mujgcej Swiadczenia opieki zdrowotnej na
zasadach i w zakresie, w jakim osobom obje-
tym obowigzkowym lub dobrowolnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo
do swiadczen na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.),
z wytgczeniem leczenia uzdrowiskowego
i rehabilitacji uzdrowiskowej, a takze podania
produktow leczniczych wydawanych sSwiad-
czeniobiorcom w ramach programow polity-
ki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Tym samym stosujemy zasadniczo
zasady wtasciwe do ubezpieczonych w po-
wszechnym systemie zdrowotnym obywate-
li Rzeczypospolitej Polskiej. W konsekwencji
w przypadku braku dochodow i mozliwosci
samodzielnego optacenia wyzywienia i zakwa-
terowania w ZOL przez obywatela Ukrainy nie
ma podstaw i regulacji, ktére stanowityby np.
O przeniesieniu obowigzku pokrycia tych kosz-
toéw na jednostki samorzadu terytorialnego lub
inne podmioty, instytucje.

Warto w tym miejscu zaznaczyc¢ inicjatywe
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), ktory uznat
Za nharuszajgce zbiorowe prawa pacjentow
praktyki stosowane przez niektore ZOL, pole-
gajgce na ustalaniu dobowej optaty za pobyt
w ZOL-u bez obowigzkowego uwzglednienia
dochodu pacjenta w rozumieniu przepisow
O pomocy spotecznej, a tym samym pobie-
raniu tej optaty w wysokosci wyzszej niz 70%
miesiecznego dochodu. Przy przyjmowaniu do
niektorych ZOL, pacjenci byli zobowigzywani
do podpisu o$wiadczenia, ze zobowigzujg sie
do ponoszenia optaty za pobyt w okreslonej
konkretnie kwocie (niezgodnej z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami). Powyzsza optata
zostata rzecz jasna narzucona z gory kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od jego sytuacji ma-
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terialnej. W reakcji RPP zobowigzat te ZOL do
poinformowania kazdego pacjenta pisemnie,
ze ma mozliwos¢ ubiegania sie o zwrot kwot
pobranych w zawyzonej wysokosci, a takze
przeproszenia tych pacjentow. Ponadto w po-
stepowaniu sgdowym RPP podkreslit, ze ZOL
miat w omawianych sprawach zawartg umo-
we z NFZ, a wiec to NFZ jako ptatnik publiczny
ponosit odptatnos¢ za udzielane Swiadcze-
nia zdrowotne. W zwigzku z powyzszym ZOL
byt zobowigzany przestrzega¢ praw pacjenta
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z pdzn. zm.), a tym
samym miat obowigzek zapewni¢ pacjentom
rowny dostep do sSwiadczen zdrowotnych
zgodnie z art. 6 ust. 2 tej ustawy.

DPS

Jezeli ustugi opiekuncze Swiadczone w domu
osoby tego wymagajgcej, w tym nawet spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze nie wystarcza-
ja, mozna skorzysta¢ z catodobowych ustug
w domu pomocy spotecznej (DPS). Zasada
jest, ze pobyt w domu pomocy spotecznej jest
odptatny do wysokosci sredniego miesiecz-
nego kosztu utrzymania mieszkanca, z za-
strzezeniem, ze ogtoszony sredni miesieczny
koszt utrzymania mieszkanca musi zapewniac
realizacje zadan na poziomie obowigzujgcego
standardu.

Sredni miesieczny koszt utrzymania w domu
pomocy spotecznej stanowi kwote rocznych
kosztow dziatalnosci domu wynikajgcg z utrzy-
mania mieszkancow, z roku poprzedniego, bez
kosztow inwestycyjnych i wydatkow na remon-
ty, powiekszong o prognozowany sredniorocz-
ny wskaznik cen towarow i ustug konsumpcyj-
nych ogotem, przyjety w ustawie budzetowej
na dany rok kalendarzowy, podzielong przez
liczbe miejsc, ustalong jako sume rzeczywi-
stej liczby mieszkancow w poszczegdlnych
miesigcach roku poprzedniego, w domu. Dla
praktyki istotne jest, to ze Sredni miesieczny
koszt utrzymania mieszkanca w domu pomo-
cy spotecznej o zasiegu gminnym - ustala wojt
(burmistrz, prezydent miasta) i ogtasza w wo-
jewoddzkim dzienniku urzedowym, nie pdzniej
niz do dnia 31 marca kazdego roku. Natomiast
w domu pomocy spotecznej o zasiegu powia-

towym - ustala starosta i ogtasza w wojewodz-
kim dzienniku urzedowym, nie poézniej niz do
dnia 31 marca kazdego roku.

Przyktad problemu z praktyki:

Sama zmiana przez staroste sredniego mie-
siecznego kosztu utrzymania w domu pomo-
cy spotecznej o zasiegu powiatowym nie jest
podstawg do zmiany decyzji dla mieszkan-
ca DPS w sprawie jego odptatnosci za pobyt
w DPS. Nie nalezy bowiem zmienia¢ decyzji
ustalajgcej wysokosc¢ optat mieszkanca za po-
byt w DPS w przypadku, gdy jego dochdd nie
zmienit sie powyzej 10% kryterium dochodo-
wego dla osoby samotnie gospodarujgcej.

Ponadto musimy pamietac¢, ze zmiana wyso-
kosci odptatnosci za pobyt w DPS powinna na-
stepowac ze skutkiem ,na przysztosc¢” tzn. nie
wczesniej niz od dnia nastepujgcego po dniu
doreczenia decyzji mieszkancowi DPS, pod
warunkiem nadania decyzji rygoru natych-
miastowej wykonalnosci. W ostatnim czasie
W orzecznictwie mozna zaobserwowac wyraz-
ng tendencje orzecznicza, zgodnie z ktorg art.
106 ust. 5 ustawy stanowi lex specialis w sto-
sunku do uregulowan zawartych w k.p.a., do-
puszczajac przetamanie zasady ochrony praw
dobrze nabytych na zasadach innych niz usta-
nowione w przepisach postepowania admini-
stracyjnego. Ustawodawca w redakcji art. 106
ust. 5 u.p.s. postuguje sie bowiem pojeciami:
.Zmienia" i ,uchyla” decyzje. Oznacza to, ze za-
rowno zmiana decyzji pierwotnej przyznajacej
Swiadczenie z (..), jak i jej uchylenie majg cha-
rakter konstytutywny, bo tworzy, zmienia lub
uchyla stosunki prawne, przy czym ta zmiana
konkretnej sytuacji prawnej nastepuje z mocy
samej decyzji. Jednak deklaratoryjnos¢ czy
konstytutywnosc¢ decyzji nie przesadza jeszcze
o skutkach z niej wynikajgcych. Nalezy wiec
uzna¢, ze akt konstytutywny, kreujgcy okre-
slone prawa i obowigzki pozostaje w zwigzku
z zaistnieniem przestanek faktycznych sta-
nowigcych podstawe powstania okreslonych
skutkow prawnych. W takiej sytuacji konsty-
tutywna decyzja (akt) moze dziata¢ zaréwno
Z mocya nha przysztose, jak i z moca wsteczng
(wyrok NSA z 28 pazdziernika 2009 r., sygn.
akt: I GSK 153/09; wyrok NSA z 3 stycznia 2013
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r., sygn. akt: | OSK 1129/12). Wobec powyzsze-
go przyjac nalezy, ze w sprawie zmiany odptat-
nosci za pobyt w DPS, a tym samym zmiana
decyzji na podstawie art. 106 ust. 5 u.p.s. moze
miec¢ skutek wsteczny. Okolicznosci faktycz-
ne ulegty bowiem takim zmianom, ze mozli-
we bedzie ustalenie mieszkancowi DPS opta-
ty za pobyt w domu w innej wysokosci, niz
pierwotnie ustalona. Jego sytuacja finansowa
ulegta bowiem istotnym modyfikacjom, kto-
re uzasadniajg ustalenia takiej optaty zgodnie
z zasadami wynikajagcymi z u.p.s., wyjasnionymi
W powyzszych rozwazaniach

Konkluzja

W konkretnych okolicznosciach danej sprawy
decyzja zmieniajgca odptatnosc za pobyt w DPS,
wydana w oparciu o art. 106 ust. 5 u.p.s. moze
wywotywac skutek wsteczny. Przyjmuje sie, ze
do wyzej wymienionych okolicznosci mozna
zaliczy¢, np. jednorazowe uzyskanie dochodu
naleznego za dany okres (art. 8 ust. 12 u.p.s.),
ktorego kwote ustawodawca nakazuje wrecz
uwzgledni¢ w dochodzie osoby lub rodziny
przez okres, za ktory uzyskano ten dochaod.

Nie jest bez znaczenia, ze organ, ktory skiero-
wat osobe do DPS ma obowigzek przeprowa-
dzi¢ postepowanie o ustalenie odptatnosci za
pobyt w DPS w stosunku do wszystkich osob
obowigzanych (najczesciej dzieci, wnukow).
Jest to rownoznaczne z tym, ze na wstepie na-
lezy ustali¢ adresy zstepnych mieszkanca DPS
oraz przeprowadzi¢ z nimi rodzinny wywiad
srodowiskowy cz. Il.

Przyktad z praktyki:

W przypadku, gdy oséb zobowigzanych do po-
noszenia odptatnosci za pobyt rodzina w DPS
jest wiecej, organ powinien objgc sprawe usta-
lenia wysokosci odptatnosci za pobyt w domu
pomocy spotecznej jednym postepowaniem
i W jego toku poczynic ustalenia dotyczace ich
sytuacji dochodowej i mozliwosci ponosze-
nia kosztow z tego tytutu. Rzeczg organu jest
wowczas ustalenie wysokosci kwoty stanowig-
cej roznice pomiedzy sSrednim miesiecznym
kosztem utrzymania mieszkanca i wnoszong
przez niego optata, stanowigcg nie wiecej niz
70% jego dochodow. Nastepnie organ winien
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ustali¢ krgg osob zobowigzanych do wnosze-
nia optaty za pobyt w domu pomocy spotecz-
nej i podjac dziatania zmierzajgce do ustalenia
ich sytuacji dochodowej i w konsekwencji wy-
sokosci optaty, przy czym nie jest wykluczone,
ze 0soba zobowigzana wyrazi chec¢ ponosze-
nia pozostatych kosztéw w catosci.

Wysokos$¢ obcigzen osoby spetniajgcej kryte-
rium dochodowe okreslone w art. 61 ust. 2 pkt
2 u.p.s. zalezna jest jedynie od tego, o ile jej
dochod przekracza kwote kryterium docho-
dowego. Optata nie moze by¢ wyzsza od tej
nadwyzki. Powyzsze oznacza, ze matzonek,
zstepny, wstepny mieszkanca DPS, ktory:

d ) posiada status osoby samotnie gospoda-
rujgcej, ma ustawowy obowigzek wnosic¢ opta-
ty za DPS, jezeli posiadany dochdd jest wyz-
szy niz 300% kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujgcej (tj. 300% x 776 zt =
2328 zt), jednak kwota dochodu pozostajgca
po wniesieniu optaty nie moze byc nizsza niz
300% kryterium dochodowego na osobe w ro-
dzinie (tj. 2328 zt);

b) posiada status osoby w rodzinie, wnosi
optate za pobyt w DPS, jezeli posiadany do-
chod na osobe jest wyzszy niz 300% kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie (tj. 600 zt
x 300%), jednak kwota dochodu pozostajgca
po _wniesiequ optaty nie moze byc¢ nizsza niz

SOOWdochodowego na osobe w ro-
dzinie (4. 18 :

w dalszej kolejnosci na bvstepn ,a W jeszcze
dalszej - na gminie, z ktorej osoba zostata skie-
rowana do domu pomocy spotecznej. Wno-
szenie optat nie obcigza rownoczesnie wszyst-
kich zobowigzanych wymienionych w art. 61
ust. 1 u.p.s., obowigzek ten przechodzi na nich

wmgs'ci ustalonej w powotanym przepisie.

Nie mozna jednak mowic¢ o kolejnosci.w sytu-

przez kilkoro zstepnych. Kazdy z nich ma bo-
wiem taki sam obowigzek ponoszenia optat,
a jedynie roznicowac je moze osiggane kry-
terium dochodowe kazdego zstepnego (por.
wyrok WSA w Poznaniu z dnia 10 lipca 2019 r,,
sygn. akt IV SA/Po 381/19).

Podsumowanie

Spogladajac horyzontalnie na przedmiotowa
tematyke, autor zauwaza niepokojgca perspek-
tywe. Mianowicie dla opieki dtugoterminowe;j
NFZ okreslit priorytet majacy na celu rozwdj
opieki domowej. Nie kwestionujgc oczywi-
scie podstaw do rozwoju opieki domowej, my
praktycy wiemy jednak z doswiadczenia zawo-
dowego, ze na pewnym etapie rozwoju pro-
blemow zdrowotnych opieka domowa w bar-
dzo wielu przypadkach indywidualnych juz nie
wystarcza. Mamy tego odzwierciedlenie takze
w przepisach ustawy z 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268 z podzn.
zm.), dalej takze ,u.p.s.” lub ,ustawa”. W mysl
art. 54 ust. 1 ustawy osobie wymagajacej ca-
todobowej opieki z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawnosci, niemogacej samo-
dzielnie funkcjonowac¢ w codziennym zyciu,
ktorej nie mozna zapewnic niezbednej pomo-
cy w formie ustug opiekunczych, przystuguje
prawo do umieszczenia w domu pomocy Spo-
tecznej. Jednak ust. 3 tego przepisu klaryfikuje
juz, ze osoba wymagajgca wzmozonej opieki
medycznej kierowana jest na podstawie art.
33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych do zaktadu opiekun-
czo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekun-
czego. Biorgc zatem dodatkowo pod uwage

zapewnienia dostepnosci Swiadczen medycz-
nych nalezy podda¢ pod powazng dyskusje
i co wazne - odpowiednie decyzje - sposob
finansowania Osrodkéw. Dotychczasowy sys-
tem finansowania Osrodkow nie bedzie w sta-
nie za kilka lat gwarantowac bezpieczenstwa
pacjentéw w ZOL lub mieszkancow DPS. @

A

acji wystgpienia obowigzku ponoszenia optat
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Zdrowie @

Przewlekila

choroba nerek

— CICHY ZABOJCA

STARSZYCH PACJENTOW.
JAK SKUTECZNIE DIAGNOZOWAC
| JAKIE POSTEPOWANIE

REALIZOWAC

ALEKSANDER BIESIADA //

rezydent medycyny rodzinnej, lekarz hospicjum domowego, autor bloga mistrzpolikarp.pl

rzewlekta choroba nerek (PChN) jest

coraz czesciej wystepujgcym scho-

rzeniem w populacji zarowno Polski,

jak i swiatowej. Szacuje sie, ze moze

wystepowac nawet u co 10 osoby, co
daje 4 miliony Polakdw zmagajacych sie z cho-
robg.! Wedtug miedzynarodowej organizacji
KDIGO PChN definiuje sie jako utrzymujace sie
powyzej 3 miesiecy nieprawidtowosci budo-
wy lub czynnosci nerek, majgce znaczenie dla
zdrowia.

Literatura:

Jest to choroba podstepna, poniewaz mimo to-
C€z3Ccegqo sie procesu zapalnego prowadzacego
do trwatych uszkodzen poczatkowo moze nie
dawac zadnych objawow. Dlatego bardzo waz-
ne jest to, aby osoby nalezgce do grup ryzyka
zachorowania byty regularnie kontrolowane,
co pozwoli odpowiednio wczesnie rozpoczac
dziatania majgce na celu spowolnienie rozwoju
choroby.

1. Jazienicka-Kietb A, Babicki M, Krajewska M, Oko A, Mastalerz-Migas A. Przewlekta choroba nerek w praktyce lekarza POZ — diagnostyka, obraz

kliniczny, postepowanie. Lekarz POZ. 2022;8(2):105-111.
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Zdrowie

Kto jest zagrozony?

Przede wszystkim osoby starsze, choC oczy-
wiscie nie tylko. Przewlekta choroba nerek
moze rozwijac sie na podtozu wielu schorzen,
stad starsi pacjenci zagrozeni sg szczegolnie.
U dorostych najczestszg przyczyng sg choro-
by cywilizacyjne, do ktérych nalezg cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca oraz otytosc.
Wptyw na pogorszenie wydolnosci nerek majg
takze pierwotne i wtérne choroby dotyczace
tego narzadu (np. ktebuszkowe zapalenia nerek,
kamica nerkowa, czy zakazenia uktadu moczo-
wego), a takze osoby z chorobg nowotworowa.
Do rozwoju PChN silnie predysponuje rowniez
stosowanie lekéw nefrotoksycznych, nieodpo-
wiednia dieta oraz palenie papierosow.?

Jakie sg objawy?

W poczatkowej fazie moga nie wystepowac
zadne dolegliwosci, co przy braku odpowiedniej
czujnosci moze opdznic prawidtowe rozpozna-
nie. Czesto jedynymi objawami sg te wynikajgce
z podstawowej choroby, ktdra przyczynita sie
do rozwoju PChN, np. nadcisnienie tetnicze lub
podwyzszone wartosci glukozy.

Wraz z postepowaniem choroby mozna za-
obserwowac¢ dolegliwosci dotyczace prawie
kazdego uktadu w organizmie cztowieka. Co
niezwykle istotne - pogarszajg one codzienne
funkcjonowanie pacjentow, zwtaszcza starszych.
Coraz trudniejsza staje sie takze opieka nad tymi
chorymi. Wsrod tych objawdw mozna wyrdznic:
ostabienie, meczliwosc

niedokrwistosc

obrzeki konczyn

nadcisnienie tetnicze

zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
dusznosc¢

zwiekszona podatnosc na zakazenia

bole kostne i zwiekszone ryzyko ztaman.’

Jakie badania nalezy wykonac?

Podstawowymi  badaniami  laboratoryjnymi,
ktore nalezy wykonac¢ w celu zdiagnozowania
PChN sg stezenia kreatyniny we krwi i wydalanie

Literatura:

cukrzyca

nadcisnienie
tetnicze

ktebuszkowe
zapalenie nerek

inny

biatka z moczem. Skutecznym parametrem do

oceny wczesnej postaci niewydolnosci nerek

moze by¢ oznaczenie wartosci UACR (poziom

albuminy odniesiony do poziomu kreatyniny

w moczu). Wartos¢ tych parametréw silnie ko-

reluje ze stopniem uszkodzenia nerek.

Na podstawie stezenia kreatyniny mozna osza-

cowac stopien przesgczania ktebuszkowego,

czyli eGFR (estimated glomerular filtration rate),

a w oparciu o niego okresli¢ stopiert zaawanso-

wania choroby.

Dodatkowymi nieprawidtowosciami w bada-

niach laboratoryjnych sa:

® niedokrwistosc

® zaburzenia gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej i elektrolitowej

® gromadzenie sie mocznika i kwasu mo-
czowego we krwi

® krwiomocz

® odchylenia wynikajgce z choroby podsta-
WwOowej

U pacjentéw z PChN nalezy regularnie kontro-
lowac wartosci cisnienia tetniczego, gdyz jego
skuteczne obnizenie jest waznym elementem
profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych.?
Istotna jest takze kontrola poziomu cukru we
krwi oraz w moczu, choc trzeba zwrdcic uwage
na niektore obecnie stosowane leki, ktore moga
by¢ przyczyng pojawienia sie cukru w moczu.
Obecnie powszechnie dostepnym badaniem
jest takze USG nerek, ktére mozna wykonac ce-
lem zobrazowania narzadu i oceny uszkodzen.

2. https://podyplomie.pl/wiedza/wielka-interna/1181,diagnostyka-przewleklej-choroby-nerek

3. https://mwww.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2.

4. Pugh D, Gallacher PJ, Dhaun N. Management of Hypertension in Chronic Kidney Disease [published correction appears in Drugs. 2020

Sep;80(13):1381]. Drugs. 2019;79(4):365-379.
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Kto powinien sie bada¢?

Przede wszystkim osoby z grupy ryzyka, czyli
chorujace na cukrzyce, nadcisnienie i otytosé.
Bardzo wazne jest takze to, aby do badan prze-
siewowych w kierunku PChN wtgczy¢ osoby
w podesztym wieku. W przypadku ludzi star-
szych czesto mozna spotkac sie ze wspotwy-
stepowaniem wymienionych chordb, co jesz-
cze bardziej zwieksza ryzyko niewydolnosci
nerek. Wraz z wiekiem dochodzi takze do fizjo-
logicznego obnizenia sie eGFR5, co nawet bez
obecnosci innych chordb moze doprowadzic¢
do utraty prawidtowej funkcji nerek i wszelkich
powiktan zwigzanych z tym stanem.

Jak monitorowac?

Podobnie jak do wstepnej diagnostyki, tak i przy
monitorowaniu choroby uzytecznym wskazni-
kiem jest eGFR. Na jego podstawie mozliwe jest
okreslenie postepu oraz ocena wprowadzone-
go leczenia.

Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie takze
wymienionemu wczesniej wskaznikowi UACR
(urin albumin-to-creatinine ratio), ktory okre-
sla stosunek biatka do kreatyniny wydalanych
w moczu. Badania wskazujg na to, ze moze byc¢
stosowany do przewidywania ryzyka niewydol-
nosci nerek.®

Czestosc¢ wykonywania badan w celu monitoro-
wania czynnosci nerek powinna by¢ dopasowa-
na indywidualnie do stanu chorego i zwigkszana
wraz z zaawansowaniem choroby. W przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw mogacych
wskazywac na zaostrzenie przewlektej choroby
konieczna jest natychmiastowa ocena.

Jak mozna zapobiegac i leczy¢?

Na kazdym etapie choroby wazne jest to, aby

eliminowac czynniki prowadzace do jej poste-

pu. Do takich dziatan nalezy:

® redukcja masy ciata w przypadku nadwagi
i otytosci

® ograniczenie spozycia soli w diecie

® zaprzestanie palenia papierosow

Literatura:

Zdrowie

® wprowadzenie regularnej aktywnosci fi-
zZycznej
® zadbanie o odpowiednie nawodnienie or-
ganizmu

Ze wzgledu na obnizong odpornosc i zwiek-
szong podatnosc na infekcje zaleca sie kazde-
mu choremu coroczne szczepienia przeciwko
grypie, a w przypadku bardziej zaawansowanej
choroby takze przeciwko wirusowemu zapale-
niu watroby typu B i pneumokokom.”

Leczenie polega przede wszystkim na zahamo-
waniu postepujgcego pogarszania sie€ czynnosci
nerek poprzez leczenie choroby podstawowej.
Bardzo wazna jest takze profilaktyka chordb
sercowo-naczyniowych, gdyz PChN wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem incydentow zakrze-
powych, a przez to takze wystgpienia takich
powiktan jak choroba wiencowa oraz udar mo-
Zgu.

W przypadku wystapienia schytkowej niewydol-
nosci nerek niezbedne jest wtgczenie leczenia
nerkozastepczego, czyli dializoterapii oraz kwa-
lifikacji pacjenta do przeszczepu nerki, co takze
wigze sie z wieloma zagrozeniami dla chorego.

Jak postepowac u seniorow?

Osoby w podesztym wieku stanowig wyjatko-
wg grupe chorych, poniewaz mimo tego, ze
sg oni najbardziej zagrozeni postepem choro-
by, postepowanie w przypadku osob starszych,
zwtaszcza w zaawansowanym stadium choro-
by, wymaga pewnych modyfikacji.

O ile koniecznosc¢ redukgcji cisnienia tetniczego
jest bardzo istotnym elementem terapii u kaz-
dego chorego, o tyle nalezy jednak pamietac,
ze U 0sob starszych przewlekle chorujgcych na
nadcisnienie zbyt intensywne obnizanie jego
wartosci moze by¢ Zle tolerowane i prowadzic¢
wrecz do zaostrzenia PChN.

W przypadku osob starszych szczegolnie wazne
jest zadbanie o prawidtowe nawodnienie. Wraz
z wiekiem zmniejsza sie odczuwanie pragnienia,
a z powodu innych dolegliwosci, np. nietrzyma-
nia moczu badz trudnosci z jego oddawaniem,

5. Phoon RK. Chronic kidney disease in the elderly - assessment and management. Aust Fam Physician. 2012 Dec;41(12):940-4.
6. Al-Wahsh H, Lam NN, Quinn RR, et al. Calculated versus measured albumin-creatinine ratio to predict kidney failure and death in people with

chronic kidney disease. Kidney Int. 2022;101(6):1260-1270.

7. https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/230398 jak-szczepic-osoby-z-przewlekla-choroba-nerek-i-po-przeszczepieniu-nerki
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seniorzy czesto swiadomie ograniczajg ilosc
przyjmowanych ptynéw.8

Nalezy takze zwrdci¢ szczegdlng uwage na leki,
gdyz czesto ze wzgledu na wiele wystepujacych
U nich schorzen, pozostajg oni pod opiekg roz-
nych specjalistow, ktérzy prowadzg ich leczenie
niezaleznie od siebie. Moze to doprowadzi¢ do
sytuacji, kiedy przyjmujg oni kilka lekdw moczo-
pednych zwiekszajacych ryzyko odwodnienia
czy tez leki mogace wchodzi¢ ze sobg w inte-
rakcje oddziatujgc tym samym niekorzystnie np.
na nerki.

Osoby starsze sg zagrozone wystgpieniem ze-
spotu kruchosci, ktory wigze sie z ryzykiem bar-
dzo szybkiego pogarszania sie stanu zdrowia.

Jakie sg powiklania i zagrozenia?

Nerki petnig w naszym organizmie wiele waz-
nych funkgji, zatem ich postepujgca niewydol-
nosc¢ wigze sie z wieloma negatywnymi skutka-
mi.

Prawidtowo funkcjonujgce nerki sg odpowie-
dzialne za wytwarzanie erytropoetyny, czyli
hormonu pobudzajgcego tworzenie krwinek
czerwonych. Postepujgca niewydolnos¢ ne-
rek moze doprowadzi¢ do niedokrwistosci i jej
powiktan, zatem konieczne moze okazac sie
takze wprowadzenie leczenia niedokrwistosci
w zaleznosci od wartosci hemoglobiny przy
pomocy preparatow zelaza lub pochodnych
erytropoetyny, ktore takze nie sg pozbawione
skutkow ubocznych.®

W zwigzku z zaburzong gospodarka wapnio-
wo-fosforanowg dochodzi do zagrozenia wy-
stgpienia powiktan ze strony uktadu kostnego,
takich jak osteoporoza i osteodystrofia, czyli za-

burzenia strukturalne kosci. Wraz ze zwiekszo-
nym ryzykiem upadkoéw u oséb starszych moze
to prowadzi¢ do patologicznych ztaman kosci,
ktore czesto wigzg sie z dtugotrwatymi hospita-
lizacjami i ograniczeniem aktywnosci seniorow,
co tylko pogtebia ich problemy zdrowotne. X
Wraz z pogarszajgcy sie czynnoscig nerek prze-
ciwwskazane jest takze stosowanie srodkow
kontrastowych czesto wykorzystywanych do
badan obrazowych, np. tomografii komputero-
wej. Moze to niekorzystnie wptyngc¢ na diagno-
zowanie innych chordb ze wzgledu na ograni-
czenie mozliwosci diagnostyki.

Przy postepujacej niewydolnosci nerek i zmniej-
szaniu sie wartosci eGFR zachodzi koniecz-
nos¢ modyfikacji leczenia takze innych chordb
wspottowarzyszacych. W przypadku wielu le-
kow przy obnizajacej sie wartosci eGFR nale-
zy zmodyfikowac dawke, tak by utrzymac ich
skutecznos¢ oraz zapobiec nefrotoksycznosci.
Czes¢ dotychczas stosowanych lekdw moze
okazac sie takze przeciwwskazana przy zbyt ni-
skich wartosciach eGFR.

Jaka jest rola opiekunow?

Przede wszystkim profilaktyka i edukacja cho-
rych. Nalezy zwraca¢ szczegolng uwage na
osoby starsze oraz obcigzone chorobami mo-
gacymi prowadzi¢ do PChN, ktorzy czesto sta-
nowia te sama grupe pacjentow. Bardzo wazne
jest rowniez to, aby dopasowac wtasciwe lecze-
nie, a w odpowiednim momencie skierowac do
nefrologa. Zapewnienie optymalnego leczenia
(w tym chordéb wspotistniejgcych, np. cukrzy-
cy) prowadzi do zmniejszenia ryzyka progres;ji
choroby nerek, poprawia jakos$¢ zycia chorych
i zmniejsza ich zaleznos¢ od opiekunow. @

Dla lekarzy zajmujacych sie pacjentami obcigzonymi lub zagrozonymi przewlektg chorobg nerek
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej przygotowato platforme edukacyjng i kurs (okoto 4 go-
dzin materiatow video). Catos¢ dostepna jest za darmo na stronie: www.pchn.edu.pl

Literatura:

8. Przewlekta choroba nerek. Podrecznik dla lekarza praktyka. J. Dutawa, F. Kokot, Warszawa 2019

9. Portolés J, Martin L, Broseta JJ, Cases A. Anemia in Chronic Kidney Disease: From Pathophysiology and Current Treatments, to Future Agents.
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— JAK TO ZROBIC W PRAKTYCE?

MONIKA KARWACKA // pedagozka specjalna, wyktadowczyni akademicka, szkoleniowiec,

zarzgdzajgca osrodkiem wsparcia dla dorostych osob z wielorakg niepetnosprawnoscig.

W pracy terapeutycznej promuje budowanie podmiotowej relacji opartej o zrozumienie

radycyjny medyczny model wspar-
Cia 0sOb z niepetnosprawnoscia-
mi, utozsamiany z podejsciem
paternalistycznym,  spotyka  sie
z uzasadniong krytyka. Paternalizm
to asymetryczna relacja miedzy pracownikiem-
-specjalistg, a osobg wspierang. W relacji tej
specjaliscie przypisywana jest wtadza, wiedza
i wptyw. Autonomia i mozliwos¢ decydowania

potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscig.

O sobie sg ograniczane, co uzasadnia sie sta-
nem, w jakim znajduje sie osoba wspierana. Za-
ktada sie, ze ze wzgledu na pewne cechy — na
przyktad chorobe, wiek, niewielkie zyciowe do-
Swiadczenie, niepetnosprawnosc intelektualng
czy brak istotnych informacji o wtasnej sytuacji
i skutkach dziatania — osoba nie moze kierowac
swoim zyciem, wymaga kontroli i pomocy. De-
cyzje podejmuje wiec specjalista, ktory uznaje,
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ze jego doswiadczenie zyciowe i zawodowe,
zajmowana pozycja spoteczna legitymuje to,
by wiedzie¢ lepiej, co jest wazne, dobre, po-
trzebne innym... Specjalista zarzgdza zyciem
osoby wspieranej, oczekuje podporzgdkowa-
nia, zgadzania sie z jego opiniami i decyzjami.
W ten sposob redukowana jest godnos¢ osoby
potrzebujgcej wsparcia, odbierana jest auto-
nomia i mozliwos¢ samostanowienia. Krytyka
relacji paternalistycznej miedzy pomagajacym
(specjalistg) a osobg przyjmujacg wsparcie,
negatywna ocena przedmiotowego traktowa-
nia osob zaleznych doprowadzita do przyjecia
w wielu krajach modelu opieki skoncentrowa-
nej na osobie.

Po raz pierwszy terminu opieka skoncentrowa-
na na osobie (person centered care - PCC) uzyt
w 1988 roku Tom Kitwood, chcac w ten spo-
sOb odroznic medyczne podejscie do opieki
nad osobami z demencjg od podejscia huma-
nistycznego, w ktérym kluczowa jest relacja
i komunikacja. Tom Kitwood w swoim podejsciu
do opieki umiescit w centrum oddziatywan nie
chorobe oraz stan pacjenta, lecz OSOBE, wo-
kot ktorej powinna byc¢ zorganizowana opieka.
Podkreslat, ze nalezy zaprzestaC zapewniania
opieki zgodnie z tym co dobre i wygodne dla in-
stytucji i jej personelu. Zachecat, by pracownicy
skupiali sie na tym JAK Swiadczone jest wspar-
cie i nieustannie zadawali sobie pytanie CZEGO
POTRZEBUJE osoba, z ktorg pracujg, co jest
DLA NIEJ WAZNE.

Troska o dobrg jakos¢ zycia osob korzystajg-
cych z wsparcia dtugoterminowego przekta-
da sie w wielu krajach na zmiany w politykach
spotecznych i reorganizacje zarzadzania osrod-
kami wsparcia. Coraz czesciej siega sie do za-
tozen opieki skoncentrowanej na osobie, ktore
zZmieniajg opieke z tradycyjnej opartej o model
medyczny i zblizajg jg do modelu spotecznego,
gdzie osobista autonomia, wybor oraz godnosc
osoby wspieranej sg stawiane na pierwszym
planie.

Czy opieka skoncentrowana na osobie jest po-
wszechna? Niestety nie, ale staje sie coraz bar-
dziej dostepna. Mozna powiedziec, ze jestesmy
W procesie zmiany w kulturze opieki dtugoter-
minowe;j.

Kreowanie kultury troski o godnosc, szacunek
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i podmiotowos¢ wymagajg rewizji sposobu my-
Slenia oraz dziatania ustugodawcow i pracow-
nikow osrodkéw wsparcia. Nowa kultura opieki
ma powodowac, by osoby wspierane czuty sie
wystuchane i wazne, by wiodty satysfakcjonu-
jgce wspierane zycie zamiast wegetowac, zyc
z dnia na dzien.

Istote opieki dtugoterminowej skoncentrowanej
na osobie mozna opisa¢ w 4 punktach: kultura,
komunikacja, kooperacja, korzysci.

W opiece skoncentrowanej na osobie nalezy
bra¢ pod uwage srodowisko kulturowe z jakie-
go wywodzi sie osoba - wartosci i preferencje
dotyczace stylu zycia, religijnosc, przywigzanie
do tradycji, przyzwyczajenia oraz zyciowe do-
Swiadczenia. Doktadne poznanie mieszkanca
utatwia dostosowanie sie do jego potrzeb, co
jest kluczowym elementem podmiotowego
traktowania.

Wysokiej jakosci opieka opiera sie na skutecz-
nej dwustronnej komunikacji, w ktorej osoba
korzystajgca z wsparcia (i jej bliscy) sg na bie-
zaco informowani i majg mozliwos¢ zadawania
pytan o zakres opieki, stan zdrowia, mozliwosci
leczenia, rokowania itp. Chodzi tez o stworze-
nie mechanizmow wtgczania mieszkanca (i jego
rodziny) w budowanie planu opieki i wsparcia
oraz umozliwienie podejmowania kluczowych
decyzji o wtasnym zyciu. Opieka skoncentro-
wana na osobie uznaje prawo do decydowania
o tym, jak osoba dba o swoje zdrowie, jaki tryb
zycia prowadzi, w jakie aktywnosci sie angazuje.
Przeniesienie uwagi z choroby i stanu pacjenta
na jego doswiadczenia, potrzeby oraz preferen-
cje przynosi wymierne rezultaty. Badania wska-
ZUjg, ze mieszkancy rzadziej chorujg i szybciej
wracajg do zdrowia, poprawia sie ich jakosc
snu. Poczucie wptywu na zycie, zadowolenie
z bycia zauwazonym i wystuchanym zmienia
funkcjonowanie emocjonalne osob korzysta-
jacych z opieki dtugoterminowej. Pojawia sie
chec dziatania, zmniejsza nasilenie zachowan
trudnych takich jak upor, negatywizm, agresja
stowna i fizyczna. Stan ten wptywa na wigkszg
satysfakcje z pracy wsrod specjalistow. Personel
jest w mniejszym stopniu wypalony zawodowo,
ma wieksze poczucie zadowolenia z wykony-

wanych obowigzkow i rzadziej zmienia prace.

Istnieje wiele sposobdw na powigzanie przed-
stawionego podejscia z codziennym zyciem
0sOb  z niepetnosprawnoscig intelektualng
przebywajacych w domach pomocy spotecz-
nej, zaktadach opiekunczo-rehabilitacyjnych
i innych osrodkach dtugoterminowego wspar-
cia. W praktyce okazuje sie, ze wiele zmian nie
Zawsze wymaga zaangazowania duzych na-
ktadow finansowych. Zmiana wymaga zwykle
korekty w sposobie organizacji pracy, a przede
wszystkim zmian mentalnych u osob zarzadza-
jacych i pracujgcych w osrodkach dtugotermi-
nowego wsparcia.

Pomysl o dwdch stowach - instytucja i dom.
Co przychodzi Ci na mys|, gdy styszysz stowo
instytucja? Zazwyczaj stowo instytucja przy-
wodzi na mysl ograniczenie wolnosci osobistej
i przestrzeni fizycznej. Kojarzy sie z zamknie-
ciem i odizolowaniem.

Co przychodzi Ci na mysl, gdy styszysz stowo
dom? Dla wielu oséb kojarzy sie ono z przyna-
leznoscig, wspolnoty, poczuciem bezpieczeri-
stwa i wtasng przestrzenia.

Gdzie wolatbys mieszkac?

Jezyk, jakim sie postugujemy, po pierwsze, od-
zwierciedla sposob myslenia i przyjety system
wartosci, po drugie buduje rzeczywistos¢ -
wptywa ha zachowanie innych i ksztattuje mie-
dzyludzkie relacje. Mozna wiec poprzez sposob
komunikacji wzmacnia¢ negatywne nastawie-
nie czy utrwalac¢ stereotypy. Wraz ze zmiang
kultury wsparcia w osrodkach dtugotermino-
wej opieki ewolucji musi ulec styl komunikacji,
tak aby specjalistyczna terminologia, jak i jezyk
potoczny uzywany przez pracownikow opieki
dtugoterminowej nie odzwierciedlaty orientacji
medycznej i instytucjonalnej. W najwiekszym
skrocie mozna powiedziec, ze ,jezyk skoncen-
trowany na osobie” jest gtobwnym narzedziem
wyrazania wobec niej szacunku, gdyz stawia
osobe na pierwszym miejscu i akcentuje jej
mocne strony oraz zasoby. Mieszkancy osrod-
kéw opieki dtugoterminowej zamiast polecen,
nakazow i zakazow spotykajg sie z zaproszenia-
mi, zachetami i propozycjami (styszg "zatrzymaj

Opieka

sie” zamiast ,nie idz"; “zapraszam na kolacje” za-
miast ,chodz na kolacje”; :chciatbym, zebys...”
zamiast ,musisz”; “pomoge ci wsta¢” zamiast
.nie wstawaj, bo upadniesz”).

Modyfikacja stosowanej przez pracownikow re-
toryki ma realny wptyw na samopoczucie i bu-
dowanie tozsamosci osob korzystajgcych ze
wsparcia. Moze sprawic, ze przestang one byc¢
identyfikowane przez pryzmat choroby, nie-
petnej sprawnosci, wieku, zachowan trudnych
czy koniecznej opieki. Poczujg sie traktowane
z godnoscig i naleznym kazdemu cztowiekowi
szacunkiem.

Wtasciwa komunikacja odgrywa zasadniczg role
W zapewnhianiu opieki skoncentrowanej na oso-
bie. Tom Kitwood, prekursor opieki skoncentro-
wanej na osobie w pracy z osobami z demencja,
zwracat uwage ha znaczenie stosowania pew-
nych strategii jezykowych, ktére utatwiajg sku-
teczng komunikacje. Do strategii tych zaliczat
uznanie, negocjacje, facylitacja i walidacja.
Uznanie - zauwazenie osoby dotyczy takich
zachowan komunikacyjnych jak powitanie i po-
zdrowienia, utrzymywanie kontaktu wzrokowe-
go, Zzwracania sie do osoby po imieniu, komple-
mentowanie i wyrazanie uznania (,Dzien dobry,
Panie Janie”; ,Jak Pani mineto popotudnie?”;
.Dobrze Panig widziec”; ,Zawsze Pan pamicta
o..."; ,Poradzita sobie Pani z..."). Negocjacje wig-
73 sie z pozyskaniem od osoby informacji o jej
potrzebach i preferencjach (,Woli Pan kawe czy
herbate?”; ,Czy jest Pani zimno?"; ,Czy chce
Pani zosta¢ sama?”; W czym moge pomoc?”).
Facylitacja polega na wspolnym dziataniu lub
pomocy osobie w wykonaniu tego, z czym ma
problem (,Zrobimy to razem.”; ,Chciataby Pani
koc. Juz podaje.”; ,Po kolacji wtgcze Panu ulu-
biong muzyke."”). Walidacja wigze sie z zaakcep-
towaniem uczuc i emocji osoby, byciu empa-
tycznym.

Opisane strategie, jak sie okazuje, majg charak-
ter uniwersalny, i mozna je z powodzeniem sto-
sowac wobec kazdej grupy osob korzystajgcych
z wsparcia dtugoterminowego.

W przypadku osob z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng wazne jest, by pracownicy osrodkow
opieki dtugoterminowej znali systemy komuni-
kacji alternatywnej i wspomagajacej (Augmen-
tative and Alternative Communication - AAC).
Komunikacja alternatywna i wspomagajgca

LIPIEC 2022 // medi

33



Opieka

obejmuje roznorodne techniki i narzedzia, ktore
wspierajg mozliwosci porozumiewania si€ i ro-
zumienia jezyka. Przyktadami takich rozwigzan
jest na przyktad jezyk migowy, piktogramy, Ma-
katon, symbole obrazkowe Mowik czy PCS (pic-
ture communication symbols). AAC umozliwia
wyrazanie mysli, pragnien, potrzeb i uczuc oraz
nawigzywanie relacji spotecznych.

Skuteczna komunikacja stuzy zrozumieniu i za-
spokojeniu przez personel opieki potrzeb osob
korzystajgcych z wsparcia. Efektywna komu-
nikacja powoduje zmniejszenie dyskomfortu
emocjonalnego oraz wystepowania zachowan
trudnych - pobudzenia, agresji i autoagresji czy
oporu i biernosci u mieszkancow.

Pomysl o dwdch stowach - mieszkaniec i pa-
cjent. Jakie uczucia wywotujg?

Stowo mieszkaniec podkresla relacje miedzy
0sobg a miejscem albo osobg i spotecznoscig —
mieszkaniec domu, mieszkaniec osiedla, ulicy...
Stowo pacjent zazwyczaj kojarzy sie z instytucja
- zZyciem zaleznym, ktorego ramy wyznaczaja
godziny przyjetych procedur medycznych.

Kim chciatbys byc? Gdzie chciatbys zy¢ -
w domu czy instytucji?

Skoncentrowanie sie na osobie to odejscie od
kultury, w ktorej instytucja i personel dyktujg
zasady wptywajgce na komfort zycia miesz-
kancow. Specjalisci dazg do indywidualizacji
wsparcia i maksymalizacji niezaleznos$ci po-
przez, na przyktad, swobode godzin ktadzenia
sie spac i budzenia, swobode wyboru miejsca
spozywania positku (pokdj lub jadalna), zindywi-
dualizowane podawanie lekow (wizyta w gabi-
necie pielegniarki, wizyta pielegniarki w pokoju
mieszkanca zamiast ustawiania sie w szeregu,
dostosowanie godzin swiadczenia ustug opie-
kunczych i medycznych do indywidualnych po-
trzeb i stylu zycia), zindywidualizowane tema-
tycznie zajecia zwigzane z zainteresowaniami
mieszkarnca. Warto szuka¢ w tym wzgledzie nie-
szablonowych rozwigzan, dostarcza¢ nowych
doswiadczen i pozostawiac wolnos¢ wyboru
udziatu w aktywnosciach, takich jak programy
fitness, wellness, joga, warsztaty czy konkursy
kulinarne, zajecia dla majsterkowiczow, kursy
szycia itp. Oferta zaje¢ aktywizujacych i tera-
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peutycznych nie powinna by¢ narzucana i miec
obligatoryjnego charakteru. Mieszkancy powin-
ni mie¢ prawo dokonywania autonomicznego
wyboru dotyczacego udziatu oraz poziomu
zaangazowania w zajecia. Wsrod specjalistow
czeste jest przekonanie, ze osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualng musza podlegac cig-
gtej, catozyciowej terapii i stymulacji. Brakuje
koniecznej réwnowagi miedzy aktywnoscig
a czasem na odpoczynek. Tymczasem nadmiar
stymulacji moze prowadzi¢ do biernosci oraz
wycofywania, ale takze moze byc¢ przyczyna
rozdraznienia i niepokoju.

Osrodki wsparcia dtugoterminowego skoncen-
trowane na osobie wdrazajg roznego rodzaju
sposoby stuzgce poznawaniu mieszkancow, ich
preferencji oraz historii zycia poprzez pozyska-
nie informacji od samego mieszkanca, ale takze
przyjaciot i cztonkow rodziny. Zwykle to dtu-
gotrwaty proces, jednak poswiecenie czasu na
poznanie potrzeb mieszkancow jest wazne, aby
moc stworzy¢ dobre warunki zycia - spersona-
lizowac rutyne, zastanowic¢ sie nad obszarami
aktywizacji i terapii.

W przypadku o0sob posiadajgcych mnigjsze
mozliwosci opisania swoich potrzeb oraz do-
Swiadczenn  zyciowych, zrodtem  informacji
mogg by¢ oprdécz rodziny takze pracownicy
Z innych osrodkéw wsparcia. Pewnym rozwig-
zaniem w tym zakresie, dostepnym w Polsce,
jest Paszport Zycia - zbiér wystandaryzowanych
informacji dotyczacych miedzy innymi takich
obszardw jak stan zdrowia, potrzeby, emocje .
Innym zrodtem informacji o osobie z niepetno-
sprawnoscig intelektualng moze byc¢ Paszport
komunikacyjny. Zaznaczyc¢ nalezy, ze narzedzie
to mozna wykorzysta¢ w wspieraniu takze in-
nych grup — osob starszych, oséb z demencja,
po wylewach i udarach.

Forma paszportu umozliwia zebranie informa-
Cji w przystepny sposob, aby pomoc w szybkim
poznaniu i zrozumieniu potrzeb oraz zachowan
osoby. Paszporty sg szczegdlnie wazne, kiedy
osoba zmienia miejsce pobytu lub pojawiajg sie
W jej zyciu nowi ludzie. Paszport zwykle sktada
sie ze strony tytutowej z miejscem na fotografie
osoby oraz kilku lub kilkunastu stron, na ktorych
zapisane sg najwazniejsze dane o osobie wzbo-
gacone zdjeciami, grafikg i symbolami PCS.
Paszport zawiera takze informacje o sposobie

komunikowania sie danej osoby, informacje
dotyczace gtéwnych obszarow zycia - rodzi-
na, zainteresowania, wazne wydarzenia, jedze-
nie i picie, sytuacje, w ktorych osoba wymaga
wsparcia itp. Paszport pisany jest w pozytywny
Sposob, z perspektywy osoby z niepetnospraw-
noscig. W praktyce paszporty komunikacyjne to
zwykle pojedyncze laminowane kartki forma-
tu a5 spiete w taki sposdb, by tworzy¢ ksigzke.
Spotka¢ mozna tez inne rozwigzania - plansze
scienne, pojedyncze mate kartki zapinane na
karabinczyku, tréjdzielne ulotki oraz paszporty
w wersji elektronicznej. Czesto paszporty maja
jednostronicowg forme i zawierajg informacje
o roznych aspektach funkcjonowania osoby
lub skupiaja sie na jednym, konkretnym ob-
szarze zycia (jedzenie, wizyta u lekarza, toaleta
itp.). W zagranicznych osrodkach popularne sg
Jednostronicowe Profile Osobiste (One Page
Profile). Profile przekazujg informacje w trzech
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aspektach - co jest wazne dla osoby, co ludzie
w nigj lubig i cenig oraz informacje specjali-
styczne dotyczace niezbednego wsparcia.
Ponizej znajduje sie przyktad paszportu komu-
nikacyjnego osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng - mieszkanki domu pomocy spotecznej.
Waznym elementem zbierania informacji o oso-
bach z niepetnosprawnoscia intelektualng jest
okreslenie strefy dziatann oszczedzajacych. By
zapewnic¢ komfort fizyczny i emocjonalny nale-
zy ustali¢ wszelkie sytuacje wywotujgce napie-
cie, bedace zrodtem stresu, wywotujgce zacho-
wania trudne. Mogg byc¢ to zarowno informacje
o doswiadczonych traumach, urazach, nega-
tywnych doswiadczeniach czy awersji dotyczg-
cej 0sob, migjsc i aktywnosci.

Oto przyktady zapisow dotyczacy sfery dziatan
oszczedzajgcych: ,Kobieta boi sie poparzenia
goraca wodg podczas kapieli i mycia rgk — nale-
zy najpierw sprawdzi¢ temperature wody, a na-

Przyktad paszportu komunikacyjnego osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng - mieszkanki domu pomocy spoteczne;j.

O MNIE

Mam na imie Anna. Mam 35 lat. Mieszkalam w Poznaniu. Chodzitam do Warsztatu Terapii Zajeciowej, a potem pra-
cowatam w sklepie z bizuterig. Umiem piec rézne ciasta. Stabo stysze. Jestem osobg z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Mam siostre Basie, ktéra studiuje resocjalizacje.

JAK SIE ZE MNA KOMUNIKOWAC

- Méw wolno i wyraznie, patrzac na mnie

- Zmniejsz hatas w otoczeniu

- Czekaj, az poprosze, zebys$ powtérzyt co mowisz
- Czekaj, az odpowiem na pytania

- Umiem czytac proste teksty pisane drukowanymi literami

- Rozumiem polecenia
- Umiem dokonywac¢ ztozonych wyboréw

O TYM MUSISZ PAMII—;TAC
- Stabo stysze

- Nie lubie marchewki z groszkiem

- Boje sie pijanych ludzi

- Jestem samodzielna

- Przeklinam, zwtaszcza, gdy sie mnie pospiesza

- Potrzebuje wiecej czasu na wykonanie réznych czynnosci

CO ZNACZA MOJE ZACHOWANIA
- Jesli nic nie méwie i jestem smutna, to znaczy,
ze tesknie za siostra. Wiacz mi nagranie jej gtosu.
- W nocy budze sie i jestem zdezorientowana.
Wiacz $wiatto przy moim tézku i poczekaj,
az sie uspokoje. Mozesz mnie potrzymac za reke.

CO MOZEMY ROBIC RAZEM

- Lubie stucha¢ muzyki ludowej
- Dobrze radze sobie z puzzlami

- Mozesz ze mna rozmawiac o Poznaniu, tworzeniu ceramiki, kosmetykach i pieczeniu ciast

- Jestem otwarta, czasami podobaja mi sie nowe aktywnosci - zaproponuj co$

MOJE ZWYCZAJE
- Nie jem $niadania, ale chetnie wypije kawe
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stepnie umozliwic¢ to Pani A."; ,Pan B. obawia sie
psow. Gdy Mezczyzna odczuwa, ze pies zbliza
sie zbyt blisko moze zareagowac krzykiem lub
uderzaniem sie po gtowie. Nalezy kontrolo-
wac odlegtos¢ miedzy zwierzetami a Panem B.
W przypadku wystgpienia zachowan trudnych
pomocne jest chwycenie Mezczyzny pod reke
I zapewnienie uspokajajgcym tonem o bezpie-
czenstwie”; ,Pani C. wspominajgc dom rodzin-
ny moze sie wzruszyc i ptakac. Pomocna w tej
sytuacji moze byc¢ rozmowa telefoniczna z ro-
dzing lub ogladanie albumu ze zdjeciami. Nale-
zy przyjac emocje Kobiety.”

Badania nad jakoscig zycia oséb przebywajg-
cych w osrodkach wsparcia dtugoterminowego
ujawniajg pewng prawidtowos¢ miedzy zado-
walajgcg oceng i satysfakcjonujgcym zyciem,
a mozliwoscig decydowania o sobie i nieza-
leznoscig w takich obszarach jak: godziny od-
poczynku, rodzaj podejmowanych aktywnosci,
wyzywienie i rodzaj ubioru. Dlatego dazy sie,
by zamiast zapewnia¢ ograniczone i powtarza-
jgce sie menu, poznac preferencje zywieniowe
mieszkanca i umozliwic¢ wybdr dan. Jesli jest to
trudne ze wzgledow organizacyjnych dazy sie,
by w wybrane dni podawac positek na podsta-
wie sugestii mieszkanca. Dodatkowo dba sie
0 dostepnosc przekgsek i mozliwosc przygoto-
wania jedzenia poza przyjetymi godzinami spo-
Zywania positkow.

Bycie aktywnym i potrzebnym, posiadanie za-
dan i obowigzkow rowniez wigze sie z poczu-
ciem satysfakcjonujgcego zycia. Pracownicy
osrodkow wsparcia promujg wiec niezaleznosci
i samodzielnos¢ mieszkancow, pozwalajg 0so-
bie (z niepetnosprawnoscia) zrobi¢ wszystko, co
moze i potrafi we wtasciwym sobie tempie. Po-
spieszanie i wyreczanie osob z niepetnospraw-
noscig intelektualng, tylko dlatego, ze specjalista
moze zrobic to lepigj lub szybciej, jest wyrazem
paternalizmu i uprzedmiotowienia. Taki sposob
postepowania prowadzi tez do wyuczonej bez-
radnosci i biernosci.

Pomysl, czym sie kierujesz wybierajgc miejsce
na wakacyjny pobyt. Przypomnij sobie, czy
zdarzyto sie bys wyjezdzajgc z domu rodzinne-
go zabierat ze sobg wazne dla Ciebie i ulubio-
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ne przedmioty — zdjecie osob bliskich, koc czy
poduszke... A moze pamietasz pobyt w szpi-
talu, gdzie odebrano Ci prywatne przedmioty
i odziez? Jak wtedy sie czutes?

Atmosfera miejsca tworzona jest poprzez wiele
elementow — organizacje i estetyke przestrze-
ni, wyposazenie pokoi,wielkoS¢ pomieszczen.
Wptyw na atmosfere miejsca majg takze ludzie.
Dlatego w opiece dtugoterminowej, ktora sta-
wia w centrum swoich oddziatywan miesz-
kanca, przyktada sie duzg wage do budowania
relacji ze wspotmieszkanncami - sgsiadami oraz
rozwijanie poczucia bycia w domu. Przyktada-
mi dziatan, ktore stajg sie standardem w tego
typu osrodkach, jest budowanie rytuatow powi-
talnych nowych mieszkancow, przedstawianie
pracownikoéw i nowych sgsiadéw, swietowanie
waznych wydarzen.

Srodowisko przyjazne mieszkaricom ma byc¢ tak
zaaranzowane, by jak najbardziej przypomina-
to warunki domowe. Systematycznie dazy sie
wiec do tworzenia mnigj licznych, kameralnych
osrodkow wsparcia, w ktorych mieszkancy zyja
jak w matych gospodarstwach domowych. Ale
nawet w wiekszych osrodkach podejmuje sie
wysitki, by przestrzen byta .mniej medyczna”
i bardziej spersonalizowana. Dba sie o mozli-
wosC korzystania z przestrzeni zewnetrznych
(taras, ogrod, altana, uprawa roslin, hodowla
pszczot itp.). Tworzy sie wiekszg ilos¢ mniej-
szych pomieszczen wspolnych, ktdre zastepujg
tradycyjne swietlice — sale do stuchania muzyki,
ogladania telewizji, uprawiania hobby, sale fit-
ness, pokoje spotkan z bliskimi. W ten sposob
powstaje przestrzen sprzyjajgca podejmowaniu
aktywnosci w mniej ustrukturyzowany sposob
(poza ,grafikiem” zajec), co utatwia teznawigzy-
wanie relacji spotecznych. W efekcie wyraznie
oddziela sie przestrzen osobistg mieszkanca od
przestrzeni ustugowych i wspolnych, a wsrod
pracownikow rozwija sie myslenie, ze pracujg
w domu mieszkanca i poniekad tam goszcza.
Umozliwienie mieszkancowi stworzenia sro-
dowiska przypominajgcego dom, z ktérego sie
przeprowadzili jest wazne dla zwiekszenia po-
czucia bezpieczenstwa oraz skrocenia procesu
adaptacji do nowych warunkow zycia. Kadre
zarzadzajgca osrodkami wsparcia dtugotermi-
nowego zacheca sie, by pokoje mieszkancow

byty wyposazone w niezbedny sprzet specjali-
styczny (na przyktad podnosnik, ssak medycz-
ny) i mieszkaniec mogt przestrzen dowolnie
spersonalizowac poprzez wybor koloru scian,
ustawienie mebli i roslin, zawieszenie obrazéw.
Wazne jest, aby osoby korzystajgce ze wspar-
Cia mogty miec¢ przedmioty, ktore przypominajg
im o ich zyciu przed przeprowadzkg — wtasna
odziez, fotografie, bibeloty, ksigzki, a nawet
zwierzeta.

Dodatkowym elementem budowania srodowi-
ska domowego jest strdj specjalistow. Badania
wykazaty, ze kiedy mieszkancy osrodkow dtu-
goterminowego wsparcia widzg pracownikow
w uniformach czy medycznych fartuchach czu-
jg sie i zachowujg jako bardziej zalezni i chorzy.
Tradycyjny ,instytucjonalny mundur” jest coraz
czesciej zastepowany normalnym ubraniem, co
stuzy praktycznej wygodzie, ale tez zmniejsza
dystans miedzy partnerami interakcji. Prywatny,
domowy stroj powoduje, ze pracownicy nie sg
postrzegani jako zdystansowani i obcy. Moz-
liwos¢ uzywania prywatnego stroju dotyczy
takze osob korzystajgcych z osrodkéw wspar-
cia. Szpitalna pizama czy ujednolicone dresy
i kombinezony s3 przejawem depersonalizacji —
odarcia ze wszystkiego co na co dzier komuni-
kuje swiatu kim osoba jest: mitosnikiem hip-ho-
pu, klasycznej elegancji, koloru czarnego czy
fanem klubu pitkarskiego. Dlatego w osrodkach
wsparcia dtugoterminowego pizama jest odzie-
73 przeznaczong wytgcznie do snu. Wszystkich
mieszkancow, rowniez niesamodzielnych i dtu-
gotrwale unieruchomionych, zacheca sie do
przebierania po nocy i wyboru stroju. Nie do-
konuije sie tez grupowych, hurtowych zakupow
odziezy.

Pomysl o sytuacjach, w ktorych stracites —
z roznych przyczyn — mozliwosc¢ utrzymywa-
nia kontaktu z przyjaciotmi i bliskimi. Ktos dla
Ciebie wazny wyprowadzit sie, zmart... Czy po-
trafisz wyobrazic sobie pustke, ktora powstaje,
gdy ze wzgledu na chorobe lub wiek nie mozna
sie komunikowac, samodzielnie wybra¢ nume-
ru telefonu do ukochanej osoby... Jak dotkliwe
jest poczucie straty, ktora dotyczy zarowno
wtasnej sprawnosci, utraconych relacji i opusz-
czonego miejsca Zycia.
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Jak poradzitbys sobie w tej sytuacji?

Osrodki dtugoterminowego wsparcia skoncen-
trowane na osobie dbajg nie tylko o utrzyma-
nie relacji ze wspotmieszkancami, ale pomagaja
tez w pielegnacji relacji z przyjaciotmi i rodzi-
ng. Zadanie to utatwia rozwinieta technologia
— dostep do telefonow komorkowych, mozli-
WosSC¢ prowadzenia wideorozmow, korzystanie
z mediow spotecznosciowych itp. W niektorych
osrodkach opieki dtugoterminowej regularnie
organizuje sie odwiedziny w dawnym miejscu
zamieszkania, wizyty u rodziny, sgsiadow i przy-
jaciot.

Trudnosci we wdrazaniu opieki skoncentrowa-
nej na osobie wynikajg z szeregu barier — po-
czagwszy od niezrozumienia zatozen tej filozo-
fii pracy, poprzez ograniczenia organizacyjne
zwigzane ze zbyt matg iloscig pracownikow,
przecigzeniem procedurami administracyjnymi,
po zbyt duzg liczbe mieszkancow. To oczywi-
ste, ze petne wdrozenie opieki skoncentrowane;j
na osobie wymaga zmian systemowych, jednak
warto zastanowic sie nad pojedynczymi mozli-
wymi do realizacji elementami zmiany dajgcymi
osobom korzystajgcym ze wsparcia realng po-
prawe jakosci zycia. W zmianie kultury wsparcia
najwazniejszym czynnikiem zapewniajgcym ja-
kosc opieki, najwazniejszym elementem zmiany
jest PRACOWNIK. Umigjetnosci zawodowe oraz
wysoka inteligencja spoteczno-emocjonalna
pracownikow sg kluczem do upodmiotowiania
0sob zaleznych i wysokiej jakosci opieki nasy-
conej szacunkiem.
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ARTYKUL SPONSOROWANY

kilka

kropli...

Nawet

LESZEK GUGA // psycholog, szkoleniowiec marki Seni

ychodzisz na zewnatrz.

Na niebie jest kilka chmur,

ale sSwieci stonce, jest

ciepto. Piekna pogoda.

Nagle, czujesz na swojej
twarzy kilka kropel. Wyciggasz przed siebie reke
zeby sie upewnic. Po kilku chwilach czujesz
jak spada na nig kolejnych kilka kropel. Oho -
pada. Wystarczy tych kilka kropli, zebysmy po-
mimo tadnej pogody uznali, ze to deszcz. Nie
ignorujemy ich, bo wiemy ze za kilka chwil te
kilka kropel moze zamienic sie w ulewe, a nikt
nie lubi by¢ przemoczony.
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Nie w kazdym temacie jestesmy tak ostroz-
ni i zapobiegawczy. Statystyki dotyczgce nie-
trzymania moczu nieubtaganie pokazuja, ze
poczatki tej przypadtosci sg ignorowane i ten
okres kiedy zdarza sie od czasu do czasu zgubic
kilkanascie kropel czesto jest traktowany dosc¢
pobtazliwie - jako naturalny element starzenia,
jako drobiazg, jako co$ co mozna zignorowac.
Badania dotyczace epidemiologii nietrzyma-
nia moczu pokazuja, ze najwiecej osob zmaga
sie z lekkim nietrzymaniem moczu, natomiast
jego bardziej zaawansowane stopnie dotyczg
proporcjonalnie mniejszej ich liczby.

Matly problem, duze konsekwencje

Lekkie nietrzymanie moczu jest najczesciej
wystepujgcym nasileniem tej przypadtosci.
Ze wzgledu na roznice anatomiczne, czesciej
dotyka kobiet, ale statystyki mowig, ze moze
dotyczyC tez jednego na os$miu mezczyzn.
Jego pojawienie sie ma duzy wptyw na jakosc
zycia 0soOb, ktorych dotyka. Oznacza czesto
rezygnacje z towarzystwa, aktywnosci, obni-
zZenie samopoczucia i samooceny. Poza efek-
tami psychospotecznymi niesie ze sobg ryzyka

Wktadki Seni Lady dzieki specjalnym
wtasciwosciom i konstrukcji sg do-
skonatym zabezpieczeniem przy nie-
trzymaniu moczu. Dostepne sg w 9
rozmiarach, a kazdy z nich rézni sie
poziomem chtonnosci, zeby moc do-
brac¢ produkt odpowiedni do potrzeb.

zdrowotne — przede wszystkim infekcje uktadu
moczowego, ale rowniez pogorszenie stanu
skory pod wptywem kontaktu z draznigcymi
czynnikami znajdujagcymi sie w moczu. Wra-
cajagc do analogii ze wstepu, przy takiej ilosci
problemdw, ktére wigzg sie nawet z najlzej-
szym stopniem nietrzymania moczu mozemy
powiedzie¢ — z matej chmury, duzy deszcz.

W przypadku deszczu mamy do wyboru wie-
le, wtasciwie takich samych parasoli. W pro-
blemie tak intymnym jak nietrzymanie moczu
na szczescie mozemy zaproponowac naszym
podopiecznym znacznie wiecej opdji.
Najczestszym rozwigzaniem sg wktadki uro-
logiczne. Sa one dostepne w wers;ji dla kobiet
i mezczyzn, dopasowanej swoim ksztattem
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do anatomii kazdej z ptci. Wieksze poziomy
chtonnosci dostepne sa w refundacji.

Cho¢ wktadki Seni Lady i Seni Man mogg z ze-
wnatrz wyglada¢ podobnie do zwyktych pod-
pasek majg od nich znacznie wiekszg chton-
nos¢ - bo sg przystosowane do chtoniecia
moczu i dzieki temu zapewniajg poczucie su-
chosci. Ta suchos$¢ ma rowniez duze znaczenie
zdrowotne - wktadka wigze mocz wewnatrz,

ograniczajgc kontakt skory z draznigcymi sub-
stancjami znajdujgcymi sie w moczu. Co naj-
wazniejsze, ograniczajg one powstawanie
nieprzyjemnego zapachu. Ten jeden element
dla wielu osdb oznacza pokonanie ogromne;j
przeszkody w kontaktach z innymi ludzmi -
obawy, ze inni poczuja ode mnie nieprzyjemny
zapach.

Whktadki urologiczne dla
mezczyzn ze srednim

nietrzymaniem moczu
Seni Man Super
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Najlepiej nic nie zmieniaé
Duza, jezeli nawet nie najwieksza bariera do-
tyczgca korzystania z produktow chtonnych

w lekkim nietrzymaniu moczu znajduje sie

w gtowach mieszkan-
cow. Dla wielu osob,
koniecznos¢  korzysta-
nia z produktu chton-
nego moze wydawac
sie czyms$ niepotrzeb-
nym, a dla wielu panow
niemeskim. W takiej sy-
tuacji chcemy mowic
o wszystkich zaletach,

Masz do wyboru 9
pozioméw chton-
nosci, z ktoérych 5
wyzszych jest refun-

dowanych. Dobierz
produkt o chtonno-
sci odpowiedniej do
potrzeb.

ktore wigzg sie ze sko-
rzystaniem z takiej formy
zabezpieczenia. Warto
podkreslac, ze nietrzy-
manie moczu nie musi nic zmienia¢c w co-
dziennym zyciu mieszkanca, zdecydowanie sie
na odpowiednio dopasowany produkt chton-
ny bedzie praktycznie nieodczuwalng zmiang
a przyniesie wiele korzysci.

® Higiena — wktadki sprawiajg, ze bielizna
pozostanie sucha i nie bedzie uczucia swe-
dzenia skory, ani nie pojawig sie podraznie-
nia, ktore potrafig towarzyszy¢ nawet nie-
wielkiemu nietrzymaniu moczu.

® Bezpieczenstwo - wktadka urologiczna
sprawi, ze nawet jezeli zdarzy sie popuscic
wiekszg ilos¢ moczu zostanie ona wchto-
nieta i nikt nie zauwazy ani nie poczuje, ze
cokolwiek sie wydarzyto.

Seni Active
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® Samodzielnosc¢ — takie produkty s3g tylko
dodatkowym zabezpieczeniem ,na wszelki
wypadek”, nadal mozna samodzielnie ko-
rzystac z toalety, samodzielnie rozbierac sie
i przebiera¢. Wktadka
bedzie znajdowac sie
w bieliznie i bedzie
dziatac¢ kiedy bedzie
potrzebna.
) Komfort -
wktadki na nietrzy-
manie moczu sg dys-
kretne, oddychajgce
i pozwolg pozostac
we wtasnym ubraniu.

Wiecej niz klasyka

Dla tych, dla ktorych pozostanie we wtasnym
ubraniu jest tak wazne, a ich nietrzymanie mo-
czu sie pogtebia, klasycznym rozwigzaniem sg
majtki chtonne takie jak Seni Active. Biata bieli-
zna chtonna jest dostepna w kilku poziomach
chtonnosci, ktore pozwalajg na poradzenie
sobie ze srednim nietrzymaniem moczu. Takie
produkty przypominajg codzienng bielizng da-
jac jednoczesnie poczucie suchosci i umozli-
wiajgc samodzielne korzystanie z toalety. Daja
pewnosc siebie i pozwalajg pozostac aktyw-
nym, korzysta¢ z zycia i towarzystwa innych,
mimo nasilajgcego sie nietrzymania moczu.

@ Seni Active Super @ Seni Active Plus

Teraz marka Seni proponuje nowe rozwigza-
nie — kobiece majtki chtonne w delikatnym
brzoskwiniowym kolorze: Seni Lady Pants.
Dzieki nowoczesnej konstrukcji o zwiekszo-
nej ilosci superabsorbentu sg one produktem
dyskretnym i niewidocznym pod ubraniem,
bedac jednoczesnie w stanie zwigza¢ znacz-
ng ilos¢ moczu. Dlatego to dobre rozwigzanie
dla kobiet z lekkim i Srednim nietrzymaniem
moczu. Dzieki jeszcze wiekszemu podobien-
stwu do zwyktej bielizny sprawdzg sie nie tyl-
ko u 0sob, ktore bedg sobie cenic ich kobiecy
wyglad, bardziej anatomiczny ksztatt czy ob-
nizony stan, ale rowniez dla osob, ktdre np. ze
wzgledu na zycie z jedna z form demencji maja
trudnosci z zaakceptowaniem innego produk-
tu chtonnego. Przekonujgc mieszkarncow do

Seni Lady Pants
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skorzystania z Seni Lady Pants mozna podkre-
slac¢ szereg ich zalet. Wszystkie plusy zwigzane
z higiena, bezpieczenstwem, samodzielnoscia
i komfortem, o ktérych mowilismy w przypad-
ku wktadek urologicznych nadal bedg miaty
odniesienie do Seni Lady Pants, ale majg one
jeszcze kilka dodatkowych korzysci.

Seni Lady Pants s3 produktem o anatomicznym
ksztatcie i obnizonym stanie. Dzieki swojej budo-
wie sg w stanie zwigzac¢ nawet duzg ilos¢ moczu
bedac jednoczesnie produktem blisko przylega-
jacym do ciata, niewidocznym pod ubraniem.
To moze dawac¢ mieszkancom wiegkszg tatwosc
w wykonaniu pierwszego kroku, przezwyciezenia
swoich oporow i zdecydowania sie na korzysta-
nie z produktu chtonnego.

---------- Nizszy stan - jeszcze bardziej dyskretne

Miekka wtoknina w delikatnym
brzoskwiniowym kolorze

Majtki chtonne zaktadane jak zwykta bielizna stworzone z myslg o osobach:

® Kktdre poruszajg sie same lub przy pomocy

podczas treningu toaletowego i treningu pecherza

o
® ktore odmawiajg noszenia pieluchomajtek na rzepy np. u oséb z demencjg (otepieniem)
o

po zabiegach, w trakcie rehabilitacji
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Nawet jezeli czasem nie jest tatwo przekonac
mieszkancow do siegniecia po rozwigzanie na
nietrzymanie moczu, to dzieki mnogosci opdiji
w ofercie Seni mozna wybra¢ produkt, ktory
Z jednej strony jest wystarczajgco chtonny, z dru-
giej daje mieszkancowi poczucie bezpieczen-
stwa, komfort i poczucie, ze rozpoczecie nosze-
nia produktu chtonnego nie jest duzg zmiang dla
niej lub dla niego. Dzieki temu zdecydowanie sie

Zalezy nam na tym,
aby kazda kobieta miata
dostep do rzetelnej wiedzy
O nietrzymaniu moczu, wiedziata,

u jakiego specjalisty szukac wspar-

cia i jak sobie radzi¢
z inkontynencja.
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na takie zabezpieczenie bedzie tatwiejsze a to
ogromnie wazny krok do tego, aby kazda osoba
byta zabezpieczona nawet w sytuacji kiedy nie-
trzymanie moczu nie jest jeszcze nasilone. Bo
i w przypadku deszczu i w przypadku naszego
zdrowia — nie lekcewazmy nawet kilku kropel. @

Kontynent Kobiet

- nowy projekt o nietrzymaniu moczu

i zdrowiu kobiet

Na naszej stronie
www.kontynentkobiet.pl

® zapiszesz sie na bezptatne
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| dyskretnie

W delikatnym
s brzoskwiniowym
na seni.pl kolorze

Poczucie suchosci
Kontrola zapachu
|dealne dopasowanie

| Sredme

nietrzymanie moczu




