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oddajemy w Wasze rece czerwcowe wydanie
Medi. Rozpoczynamy od artykutu Marzeny Gro-
chowskiej, ktora analizuje, jak Al rewolucjonizu-
je domy pomocy spotecznej, wspierajgc per-
sonel i poprawiajgc jakos¢ zycia mieszkancow.
Kontynuujac temat, publikujemy wywiad z Piotrem Mazurkiem
oraz Anng Kwiaton-Szopa - ktorzy dzielg sie swoimi doswiadcze-
niami we wdrazaniu Al w swojej placowce, omawiajgc zaréwno
korzysci, jak i wyzwania tego procesu.
Jak zawsze, mogg Panstwo réwniez liczy¢ na artykut dotycza-
cy kwestii prawnych. W tym numerze Michat Bochenek omawia
procedury kontroli w osrodkach pomocy spotecznej i zaktadach
opiekunczo-leczniczych.
W tym wydaniu poruszamy bardzo wazny, chociaz czesto unika-
ny temat wsparcia w intymnosci oséb z niepetnosprawnosciami.
Monika Karwacka analizuje role asystentow seksualnych i wyzwa-
nia zwigzane z zapewnieniem godnosci i bezpieczenstwa w tej
sferze zycia. W dziale Psychologia znajdg Panstwo rowniez cen-
ne wskazowki efektywnej komunikacji z osobami z zaburzeniami
neuropoznawczymi.
W wywiadzie z lek. Agnieszkg Skoczylas poruszamy temat geria-
trii, jej wyzwan i perspektyw na przysztosc¢. Ordynator Oddziatu
Geriatryczno-Internistycznego dzieli sie swojg wiedzg i zwraca
uwage na koniecznosc systemowych rozwigzan w opiece geria-
trycznej.
Sktaniamy rowniez do refleksji nad zawodem opiekuna. Joanna
Jeleniewska i Grzegorz Baranowski w artykule ,Zawdd opiekuna
— Czy na pewno jest zawodem przysztosci?” analizujg sytuacje za-
wodowg opiekunow i perspektywy rozwoju tego zawodu.
Mamy nadzieje, ze to wydanie dostarczy Panstwu cennych infor-
macji i inspiracji do dalszej pracy.

Zyczymy udanej lektury!
Redakcja Medi
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MARZENA GROCHOWSKA // brainolog

Wyobraz sobie miejsce, gdzie technologia, sztuczna inteligencja i troska idqg w parze,
tworzqc harmonijng przestrzen peing ciepta i wsparcia. To nie jest wstep do filmu
science fiction, ale rzeczywistos¢, ktora staje sie coraz bardziej powszechna.

miare jak technologia rozwija sie
w zawrotnym tempie, nasze domy
pomocy spotecznej staja sie miej-
scami, gdzie nowoczesnosc spo-
tyka sie z troskg i cieptem. Dom
przysztosci to nie tylko zaawansowane technologie, ale
przede wszystkim ludzie, ktorzy z oddaniem i mitoscig

dbajg o swoich mieszkancow. To miejsce, gdzie pra-
cownik domu pomocy spotecznej, ekspert zarzadzania
dobrostanem mieszkanca, spaja catosc.

W domach pomocy spotecznejcoraz Smielejrozgaszcza
sie sztuczna inteligencja (Al), stajac sie nieocenionym
partnerem dla pracownikéw. Al pomaga im w codzien-
nych obowigzkach i podnosi jakos¢ zycia mieszkancow.
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

Juz dzis Al wspiera pracownikow w zarzadzaniu doku-
mentacjg, monitorowaniu zdrowia mieszkancéw oraz
organizacji zajec¢ terapeutycznych.

Wyobraz sobie, jak Al pomaga w przewidywaniu po-
trzeb mieszkancow, dostosowujac plany opieki do ich
indywidualnych wymagan, diagnozujgc i monitorujgc
funkcje zyciowe. Dzieki temu pracownicy mogg po-
sSwieci¢ wiecej czasu na rozmowy, usmiechy i wspolne
chwile, ktore tworzg atmosfere petng ciepta i zrozumie-
nia. Wprowadzenie Al do domoéw pomocy spotecznej to
nie tylko technologia — to przede wszystkim sposoéb na
poprawe jakosci zycia i pracy. To partner, ktéry wspie-
ra, utatwia i daje mozliwosc¢ skupienia sie na tym, co
najwazniejsze — na cztowieku.

Sztuczna inteligencja rewolucjonizuje wiele dziedzin na-
szego zycia, w tym opieke spoteczng. W domach pomo-
cy spotecznej Al moze znaczaco poprawic jakos¢ zycia
mieszkancow oraz efektywnos¢ pracy personelu.

Technologia w Stuzbie Czlowieka

W domach przysztosci technologia odgrywa kluczowa
role w zapewnianiu bezpieczenstwa i komfortu miesz-
kancom. Inteligentne systemy monitorowania zdrowia,
telemedycyna oraz zdalna opieka to tylko niektére z na-
rzedzi, ktore pomagajg opiekunom w codziennej pra-
cy. Dzieki nim moga oni szybko reagowac na potrzeby
mieszkancow, zapewniajac im najlepszg mozliwg opie-
ke. Wspotczesne podejscie do opieki nad mieszkancami
domow pomocy spotecznej ktadzie nacisk na indywidu-
alne podejscie i aktywne zaangazowanie mieszkancow
w procesy decyzyjne. Opiekunowie stajg sie partnerami
i przewodnikami, wspierajgc mieszkancow w ich co-
dziennych wyzwaniach i pomagajac im zachowac jak
najwiekszg autonomie. Sztuczna inteligencja juz nie
tylko rewolucjonizuje diagnostyke medyczng, oferujac
precyzyjne i szybkie wykrywanie chorob, ale wkracza
w obszary pomocy spotecznej. Dzieki Al opiekunowie
moga lepiej zrozumiec potrzeby zdrowotne mieszkan-
cow i dostosowac plany opieki do ich indywidualnych
potrzeb. To narzedzie, ktére wspiera opiekunéw w ich
misji zapewniania jak najlepszej opieki.

Rola Opiekuna

Opiekun w domu przysztosci to osoba, ktora tagczy w so-
bie profesjonalizm z empatig. To ktos, kto nie tylko dba
o zdrowie fizyczne mieszkancow, ale rowniez o ich do-
brostan emocjonalny. Opiekunowie sg sercem i dusza
domow pomocy spotecznej, tworzgc miejsca, gdzie
kazdy mieszkaniec czuje sie wazny i kochany. Opieku-
nowie w domach pomocy spotecznej sg wykwalifiko-
wanymi specjalistami, ktorzy posiadajg szeroka wiedze
z zakresu medycyny, psychologii oraz zarzadzania opie-
ka. Dzigki ciggtemu doskonaleniu swoich umiejetnosci
sg w stanie zapewnic¢ najwyzszy standard opieki. Ich pro-

6 // medi// CZERWIEC 2025

fesjonalizm przejawia sie w precyzyjnym monitorowaniu ‘ !_
zdrowia mieszkancow, szybkim reagowaniu na zmianyJ

w ich stanie zdrowia oraz w umiejetnosci dostosowywa-
nia planow opieki do indywidualnych potrzeb. Jednak to
nie tylko wiedza i umiejetnosci czynig opiekunow wy-
jatkowymi. To przede wszystkim ich empatia i zdolnosc
do nawigzywania gtebokich relacji z mieszkancami. Ro
zumiejg oni, ze kazdy mieszkaniec ma swoje unikalne
potrzeby, pragnienia i obawy. Potrafig stuchac, wspierac
i by¢ obecni w trudnych chwilach. Dzieki temu miesz
kancy czuja sie bezpieczni, zrozumiani i wazni. Kazd
mieszkaniec jest traktowany indywidualnie,
z uwzglednieniem jego osobistych
potrzeb i preferencji. To oni
dostosowujg plany opie-
ki, uwzgledniajgc stan
zdrowia, zaintere-
sowania oraz cele
zyciowe miesz-
kancow. Dzie-

A .
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

ki temu kazdy czuje sie wyjatkowy i wazny. Wspotczesny
opiekun korzysta réwniez z nowoczesnych technolo-
gii, takich jak sztuczna inteligencja (Al), ktora wspiera
ich w codziennej pracy. Al pomaga w monitorowaniu
zdrowia mieszkancow, przewidywaniu ich potrzeb oraz
organizacji zajec terapeutycznych. Dzieki temu opieku-
nowie mogg skupic¢ sie na tym, co najwazniejsze — na
bezposrednim kontakcie z mieszkarncami. Dzi$ smiato
mozna powiedziec¢, ze Al staje sie partnerem w opiece
nad mieszkaricem. Zapnijcie pasy to, co przeczytacie za
chwile juz sie wydarzyto.

Innowacyjne Technologie

1 Soczewki mierzace poziom glukozy: Inteligentne
soczewki kontaktowe, opracowane przez naukow-
cow z Uniwersytetu Stanforda i Postech, mierzg po-
ziom glukozy we tzach. Dzieki wbudowanym czuj-
nikom i technologii Al, soczewki moga na biezgco
monitorowac poziom cukru we krwi, co jest szcze-
golnie wazne dla osob z cukrzyca.

7 Wozki zakupowe mierzace rytm zatokowy serca:
Wozki zakupowe wyposazone w czujniki i Al moga
monitorowac rytm zatokowy serca uzytkownikow
podczas zakupow spozywczych. To innowacyjne
rozwigzanie pozwala na szybkie wykrycie nieprawi-
dtowosci i natychmiastowe powiadomienie perso-
nelu medycznego, co moze uratowac zycie w przy-
padku nagtych problemoéw kardiologicznych.

4 Buty dla niedowidzacych: Inteligentne buty dla
0sob niedowidzacych, opracowane przez Tec Inno-
vation z Austrii, wyposazone sg w czujniki, ktore wy-
krywajg przeszkody na drodze i informuja uzytkow-
nika za pomoca wibracji lub dzwiekow. Dzieki temu
osoby z problemami wzrokowymi moga poruszac
sie bezpieczniej i bardziej samodzielnie.

4 Okulary dla niestyszacych: Powstaty z mitosci do
niedostyszgcego seniora, ktéry z uwagi na niemoz-
nosc skutecznej komunikacji izolowat sie od ko tak-
tow spotecznych. Jego wnuk, Dan Scarfe, stworzyt
dla swojego dziadka specjalne okulary XRAI Glass.
Wyposazone w mikrofony i technologie Al, okulary
te moga przeksztatca¢ dzwieki w tekst wyswietlany
na soczewkach okularowych. To pozwala osobom
niestyszagcym na tatwiejszg komunikacje i lepsze
Zrozumienie otoczenia.

5 Hexoskin: Zaawansowana kamizelka biometryczna,
ktora monitoruje zdrowie uzytkownika. Mierzy tet-
no, oddech, aktywnos¢ fizyczng i jakos$¢ snu. Dane
biomedyczne, ktdre zbiera, mogg by¢ analizowane
za pomocy aplikacji mobilnej lub platformy online.

6 HiMirror: Inteligentne lusterko, ktére analizuje stan
skory, stan emocjonalny i zagrozenie depresjg. To
kolejna innowacja, ktora wkracza na salony i do zy-
cia publicznego.
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7 Vivid Mind: Gtosowy biomarker demencji, opraco-
wany przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
i Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie we
wspotpracy z EIT Health. Technologia Sound Ob-
jects, opatentowana przez Vivid Mind, rewolucjo-
nizuje medyczng analize dzwieku poprzez unikal-
ne podejscie do dekompozycji, separacji i analizy
dzwieku. Vivid Mind stosuje te technologie do ba-
dan nad gtosem jako biomarkerem zaburzen funkgcji
poznawczych, takich jak demencja.

8 Inteligentne wyroby chtonne: wyposazone w spe-
cjalne sensory, na biezagco monitorujg stopien ich
napetnienia. Dane te s3 nastepnie przesytane
w czasie rzeczywistym do aplikacji. Dzieki temu
opiekunowie mogg optymalnie planowac¢ zmiany
pieluchomajtek, co znaczgco zmniejsza ryzyko po-
wstawania odlezyn i poprawia komfort oraz higiene
podopiecznych. Np. Seni Smart

O Wirtualna rzeczywisto¢ (VR): Technologia VR,
wspierana przez Al, pozwala seniorom na uczest-
nictwo w wirtualnych wycieczkach, zajeciach edu-
kacyjnych i terapeutycznych. Dzieki VR mieszkancy
DPS mogga doswiadczac¢ nowych miejsc i aktywno-
$Ci, co pomaga w przeciwdziataniu poczuciu osa-
motnienia i poprawia ich jakosc zycia

Tak jak prad i swiatto zrewolucjonizowaty nasze zycie,
tak teraz sztuczna inteligencja (Al) przynosi ogrom-
ne zmiany w roznych aspektach naszej codziennosci.
Przysztosc opieki spotecznej z pewnoscig bedzie coraz
bardziej zdominowana przez technologie Al, ktore beda
wspiera¢ zarowno mieszkancow, jak i opiekunéw w co-
dziennych wyzwaniach.

Wprowadzenie Al do domow pomocy spotecznej przy-
nosi wiele korzysci, zarowno dla mieszkancow, jak i per-
sonelu. Innowacyjne rozwigzania, takie jak inteligentne
soczewki, wozki zakupowe, buty dla niedowidzacych,
okulary dla niestyszacych oraz systemy monitorowania
zdrowia psychicznego, moga znaczaco poprawic jakosc
zycCia i bezpieczenstwo o0sob starszych oraz chorych.
Dzieki tym technologiom, mieszkancy domoéw pomo-
cy spotecznej moga cieszy¢ sie wiekszym komfortem
i bezpieczenstwem, a opiekunowie moga skupic sie na
tym, co najwazniejsze — na bezposrednim kontakcie
i wsparciu emocjonalnym. @

Do zobaczenia w domu pomocy XXI wieku!

lugoterminowej

_\ Jak sztuczna
~ inteligencja
spiera opieke
ad mieszkan-
- cami

OSWIADCZENIA Z RYBNIKA

PIOTR MAZUREK // Dyrektor Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej w Rybniku
ANNA KWIATON-SZOPA // Psycholog

Sztuczna inteligencja rewolucjonizuje wiele dziedzin naszego zycia, a sektor pomocy spo-
tecznej nie jest wyjgtkiem. W tym wywiadzie przyjrzymy sie blizej zastosowaniu sztucznej
inteligencji w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej w Rybniku. Dyrektor Piotr Mazurek oraz
psycholog Anna Kwiaton-Szopa dzielqg sie z Katarzynqg Rozmus-Gazda swoimi doswiadcze-
niami, wyzwaniami i korzysciami ptyngcymi z implementacji nowoczesnych technologii.
Zapraszamy do lektury inspirujqcej rozmowy o tym, jak AI moze wspierac prace z mieszkan-
cami i usprawniac codzienne obowiqzKi personelu.

CZERWIEC 2025 // medi // 9



Wyzwania opieki dlugoterminowej

Szanowni Panistwo, zacznijmy od tego co skto-
nito Panistwa do wykorzystania sztucznej inteligen-
¢ji w Paniistwa placowce?

Pomyst pojawit sie w odpowiedzi na rosngce
potrzeby mieszkancow oraz koniecznosc wsparcia
personelu w codziennych obowigzkach. | to wtasnie
rozmowy z pracownikami staty sie impulsem do szu-
kania rozwigzan. Pojawiaty sie problemy przy opisy-
waniu indywidualnych plandw wsparcia mieszkarica
— z definiowaniem co jest celem, co jest dziataniem,
Jakie sg cele dtugofalowe, jakie dziatania mozna przy-
pisac do konkretnych pracownikow. Dostrzeglismy
potencjat w narzedziach Al, szczegdlnie w zakresie
automatyzacji powtarzalnych zadan.

Jak przebiegat proces wdrazania Al? Jakie byty
pierwsze kroki?

Poczgtkowo korzystalismy z amerykariskich mo-
deli sztucznej inteligencji i na tych modelach probo-
walismy tworzyc cele i zadania. Na tym etapie szkoli-
lismy tez personel z pracy z danymi mieszkaricow, tak
by nie mozna byto powigzac danych z konkretnym
mieszkaricem (ze wzgledu na RODO i przetwarzanie
danych). Ograniczylismy sie wtedy gtownie do re-
dagowania IPW. W pdzniejszym okresie pojawity sie
polskie modele sztucznej inteligencji (modele Bie-
lik i PLLUM) ( red. polskie odpowiedniki czatu GPT).
I na tych narzedziach pracujemy na biezgco. Widzi-
my, ze praca, ktorg wykonalismy i wykonujemy caty
czas z zasilaniem danych, naukg pisania promptow
(red. instrukcja, pytanie lub zapytanie, ktdre podaje
uzytkownik Al, aby uzyskac odpowiedz lub wyko-
nac okreslone zadanie) — przynosi efekty i znacznie
usprawnia naszg prace.

Skad czerpaliscie wiedze o tym, jak efektywnie
pracowac z Al, zwtaszcza jak pisa¢ dobre prompty?
To kluczowe w pracy z czatami Al, prawda?

W duzej mierze uczylismy sie metoda prob i bte-
dow, ale tez siegalismy po dostepne informacje, jak
grupy facebookowe, gdzie pasjonaci sztucznej inte-
ligengji dzielg sie wiedzg. To wtasnie tam znaleZlismy
pierwsze wazne dla nas wskazowki: z jakich modeli
korzystac, jak formutowac zapytania. Bo to, ze my
czegos chcemy, ze chcemy miec to napisane pro-
fesjonalnym jezykiem, powiedzmy psychologicznym
— to za mato. Kluczowe jest to, ze to my musimy na-
uczyc¢ narzedzie, gdzie ma szukac i czego, do czego
ma sie odniesc. To byto trudne na samym poczatku,
natomiast teraz wiemy jakie dane podac, jak precy-
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zyjnie je sformutowac, co powiedzie¢c o mieszkaricu
i zespole, zeby ostateczny IPW mieszkarica byt ade-
kwatny i maksymalnie dopasowany do potrzeb jego,
ale i mozliwosci personelu.

Wspomnieliscie, ze Al pomaga w automatyzaciji

powtarzalnych zadan - jakie to sq zadania? W jakich
obszarach wykorzystujecie Al?
PM: Gtownym naszym obszarem s3 indywidualne
plany wsparcia mieszkanca, czyli praca zespotu te-
rapeutyczno-opiekuriczego, chcielismy usprawnic
procedure, spotkania — to byto dla nas istotne. Zeby
pokazac to na przyktadzie: Pani Ania ma wypracowa-
ny juz prompt, ktory pomaga w formutowaniu IPW
wedtug pewnego schematu i to jest schemat powta-
rzalny.

Tak, mamy wypracowang formute, po wprowa-
dzeniu odpowiedniego zapytania otrzymujemy w za-
sadzie gotowy plan, ktory wymaga niewielkiej korekty
- Jezykowej czy merytorycznej, ale to sg juz kosme-
tyczne poprawki. Mowigc kolokwialnie, ,na gotowe”
Al juz nam przygotowuje IPW dostosowany do po-
trzeb konkretnego mieszkarica.

Wczesniej zdarzato sie, ze pracownik pierwszego
kontaktu na aktualizacji IPW mieszkanca pisat skro-
towo o funkcjonowaniu i adaptacji seniora lub uzyt
sformutowania ,bez zmian". Natomiast podczas roz-
mow okazywato sie, ze zmiany zachodzity, ale pra-
cownik nie odnotowywat tego w formie pisemnej, bo
mogt je uznac za mnigj istotne, chocby to, ze miesz-
kaniec zaczat jesc positki w pokoju, a nie na stotow-
ce — a to wtasnie takie rzeczy sg wazne. Wiecej in-
formacji przekazujemy, gdy mowimy, niz zapisujemy
recznie, czy to dtugopisem, czy na klawiaturze, bo
Jjuz filtrujemy informacje. Dlatego nagrywajac wywiad
Jestesmy w stanie otrzymac duzo wiecej i bardziej
szczegotowych informacji. Jest to wazne zwtaszcza
przy pracy zmianowej. Technologia pozwala ham na
transkrypcje tekstu mowionego, wiec w prosty i szyb-
ki sposob jestesmy w stanie przetozyc notatke gtoso-
wa na tekst.

Czy Al zmienio podej$cie do planowania wspar-
cia mieszkancéw w poréwnaniu do tradycyjnych
metod?

Same indywidualne plany wsparcia mieszkarnca sg
trudnym obszarem, bo mowi sie czasem o trudnych
sytuacjach mieszkarica, funkcjonowania w domu po-
mocy spotecznej. Natomiast sztuczna inteligencja,
skupia sie nie na tym, co mieszkaniec powinien ro-
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bic, a raczej na tym co my jako pracownicy mozemy
dla tego mieszkanca albo z tym mieszkaricem zdzia-
tac jeszcze, zeby jego adaptacja, ta jesien Zycia tutaj
w DPS-je byta dla niego jak najbardziej komfortowa.
Wiadomo, ze czasem jakosc zycia, stan zdrowia ob-
niza sie, natomiast chcemy towarzyszyc temu miesz-
karicowi i szukamy ze sztuczng inteligencjg kolejnych
mozliwosci, rozwigzan, co jeszcze moze byc takie-
go, zeby wspomac te osobe, co moglismy pomingc,
Jakie sa mozliwe rozwigzania jakiejs trudnej sytuacji,
ktorych pracownikow zaangazowac, np. psychologa,
terapeute zajeciowego, a moze walontariusza, ktory
poswieci swoj czas. Sztuczna inteligencja jest w sta-
nie podpowiedzieC nam rozwigzania, na ktore wcze-
Sniej zwyczajnie moglismy nie wpasc.

Wprowadzenie zmian w modelu pracy zawsze
wigze sie z pewnymi watpliwosciami. Jakie wyzwa-
nia napotkali Paistwo na etapie wprowadzania Al
do placéwki?

Pojawiaty sie obawy zespotu co do zmiany stylu
pracy - z pisemnego ha mowiony. Czasami zapomi-
namy, ze ludzka mowa ma niesamowitg moc. Kiedy
rozmawiamy, otwieramy sie, dzielimy szczegotami,
ktore mogtyby umknac w pisemnych raportach. Po-
czgtkowo personel obawiat sie, ze narzucamy im cos
trudnego, kazgc mowic o swojej pracy. Ale to wtasnie
ich gtos, ich doswiadczenie jest kluczowe. Przygoto-
wujgc sie do spotkari, zaczeli analizowac swojg prace
gtebigj, przypominac sobie detale, ktore wczesniej
mogtyby umkngc. Chcieli ,nakarmic” sztuczng inte-
ligencje jak najobszerniejszymi danymi, bo wiedzieli-
smy, ze im wiecej informacji, tym lepsze bedg efekty.

To nie jest tak, ze Al wykonuje prace za nas. To

my dostarczamy jej surowiec, a ona pomaga ham go
uporzadkowac, nadac mu forme. Dzieki temu ja jako
psycholog, moge spedzic wiecej czasu z mieszkar-
cami, hawigzac z nimi prawdziwy, ludzki kontakt, za-
miast tracic go na papierkowg robote.
Podobnie z oprogramowaniem do pisania raportow,
na poczatku pojawita sie kwestia, ze do wszystkich ta-
bletow powinny zostac¢ zakupione klawiatury. Potem
sie okazato, ze w zasadzie sg one zbedne, bo tatwiej,
szybciej, wydajniej powiedzie¢ niz napisac, a korekta
Jest tatwiejsza niz mozna by przypuszczac.

Jesli pyta Pani o kwestie technicznie. Styszatem
gtosy po co nam ta cata sztuczna inteligencja, te
elektroniczne raporty? Styszatem: ,Przeciez to takie
trudne!” Zapytatem wtedy na zebraniu, kto ma smart-
fon? | sie okazuje, ze 100 7% 0sob ma smartfon. A kto

na smartfonach ma chociaz jedng aplikacje wiecej
niz miat oryginalnie, jak kupit smartfon? | sie okazato,
ze 100 %. Kazdy z nas ma bankowosc elektronicz-
ng, mObywatel, indywidualne konto pacjenta, albo
dzienniki elektroniczne dzieci. Wiec to nie jest tak, ze
nawet osoby 50, 55-letnie, czy 40, czy 30-letnie, ze
zamykajg sie w jakiejs barice. Nie mamy osob, ktore
korzystajg z kultowej Nokii 3210, chociaz jest odporna
na phishing. Smartfony sg juz czyms popularnym —
i te bariery cyfrowe juz nie stanowig problemu.

Na pewno podnoszenie swiadomosci dotyczg-
cej wprowadzania Al w instytucji jest sporym wyzwa-
niem. Kiedys jak pojawit sie w Rybniku o nas artykut,
ze wtasnie wdrazamy sztuczng inteligencje, jednym
z pierwszych pytan prasy do nas byto, ile osob zwol-
nimy. Sztuczna inteligencja w domu pomocy spo-
tecznej nie spowoduje zwolnienia pracownikow,
tylko zwolnienia czastki czasu, jaka poswieca zespot
terapeutyczny, opiekun, pokojowa — czyli pracowni-
cy pierwszego kontaktu na spisywanie wszystkiego
i nadawanie temu formy i dzieki temu pracownicy
mogg poswiecic sie pracy, rozmowom z mieszkan-
cami, czynnosciom higieniczno-pielegnacyjnym.

A pojawiaty sie obawy o redukcje etatow?

Czesto dostaje takie pytania: a jak juz sg teraz te
chatboty, to Ty sie nie boisz, ze ty zostaniesz bez pra-
cy? Nie boje sie, jestem zdania, ze sg takie zadania, ze
sg pewne aspekty naszej pracy, ktorych sztuczna in-
teligencja po prostu nie zastapi. Mam na mysli przede
wszystkim kontakt z drugim cztowiekiem, te interak-
cje, empatie — to jest domena ludzkiej inteligencji. | ja
tez mam taka etyke pracy, ze przede wszystkim pra-
cuje z cztowiekiem, a pozniej z dokumentami. Oczy-
wiscie dokumentacja tez jest wazna, ale zajmuje spo-
ro czasu, dlatego jezeli mamy mozliwosc, zeby sobie
zoptymalizowac te prace na rzecz pracy z zywym
cztowiekiem, no to jestesmy fanami takiego rozwig-
zania. To wiasnie jest dla mnie priorytetem. Dzieki no-
wym technologiom mam wiecej czasu na rozmowy,
na wsparcie emocjonalne — na to, co w mojej pracy
najwazniejsze. Finalnie my zyskujemy czas, ktory mo-
zemy poswiecic mieszkaricowi, no i mieszkaniec tak
naprawde zyskuje czas czy to pracownikiem pierw-
szego kontaktu, czy ze mng jako psychologiem.

Doktadnie. Al nie zmieni opatrunku, nie poda
leku, nie przytuli. Ale moze dac nam czas na te czyn-
nosci. Nie chodzi o zwalnianie ludzi, ale o zwalnianie
czasu.
Spojrzmy tez na dziat ksiegowosci — trudno uwie-
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rzyc, ze kiedykolwiek sztuczna inteligencja poradzi
sobie z naliczaniem odptatnosci za pobyt w DPS. To
wymaga ogromnej wiedzy i to co robig pracowni-
cy socjalni i dziat ksiegowosci u nas, i mysle w kaz-
dym domu pomocy spotecznej, to na prawde czapki
z gtow. Cofanie sie do decyzji wydanych przez Osro-
dek Pomocy Spotecz-
nej czy Powiatowe
Centrum Pomocy Ro-
dzinie po kilku miesig-
cach, rozliczanie tych
optat wstecz — zZadne,
nawet najbardziej za-
awansowane modele
Al, sobie z tym nie po-
radzg na razie ( Smiech).
Nie zapominajmy, czto-
wiek jest najwazniejszy
i sztuczna inteligencja
na obecnym poziomie
nie zastapi pracy cztowieka, nie zapetni nam luki per-
sonelu spowodowanych odejsciem personelu me-
dycznego do ochrony zdrowia. Tutaj musimy zacho-
wac zdrowg rownowage, sztuczna inteligencja to nie
panaceum na wszystko.

kancom.

Wspomnieli Paiistwo o barierach przy wdraza-
niu Al, z czym musz3 sie liczy¢ inne placéwki przy
wdrozeniu sztucznej inteligencji? Jakie trudnosci,
Panstwa zdaniem, sg najczestsze i jak im zaradzi¢?

Na poczatku czesto pojawia sie obawa: ,Po co
nam to?” Przeciez tatwiej jest oddac kartke z ewalu-
acjg, napisac kilka stow. Ale kluczem jest rozmowa
z pracownikami, uswiadomienie im, ile fantastycznej
pracy wykonujg na co dzien, czy to w rozmowach,
czynnosciach pielegnacyjno-opiekuriczych, czy se-
sjach terapeutycznych. Wtedy zaczynajg dostrzegac
potencjat w nowym podejsciu. Kolejng barierg jest
btedne przekonanie, Ze sztuczna inteligencja tworzy
Jdealnych ludzi’, wygtadzone, nieprawdziwe mo-
dele. Musielismy pokazac pracownikom, ze Al nie
oktamuje, nie dodaje czegos, czego nie zrobili. To ich
praca jest podstawg, a Al pomaga jg uporzgdkowac,
nadac forme. Poczgtkowo mogg tez pojawic sie oba-
wy o bariery technologiczne, ale musimy pamietac,
ze rozwdj kompetencji cyfrowych jest nieunikniony.
Telefony sie aktualizujg, strony internetowe zmieniajg,
pojawiajg sie howe technologie, jak chociazby czipy
w srodkach ochrony. To wszystko wspiera dobrostan
mieszkancow.
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Chodzi o to, by dostrzec, ze Al nie za-
stepuje cztowieka, ale moze by¢ potez-
nymnarzedziem, ktére wspiera naszq
prace i pozwala lepiej stuzy¢ miesz-

IPW nie sg po to, zeby lezaty i czekaty na kon-
trole, ale zeby pracownicy mogli do nich siegngc,
przypomniec sobie wazne informacje, monitorowac
postepy. Chodzi o to, by towarzyszyc mieszkaricowi,
wspierac go na rozne sposoby. Sztuczna inteligen-
c¢jJa moze pomaoc dostrzec detale, na ktore wczesnief
bysmy nie wpadli. No
i wazna rzecz — perso-
nel czesto obawia sie
sztucznej  inteligencji,
zwtaszcza nowi pra-
cownicy. Ale wystar-
czy pokazac im, ze nie
tworzymy niczego od
zera, tylko przetwarza-
my dane w tatwigjszy
sposob. Po pierwszym
doswiadczeniu napie-
cie znika.

Rozmawiali$my juz o wykorzystaniu Al do pla-
néw wsparcia mieszkarncéw. Czy widzi Pan inne ob-
szary w placéwce, gdzie nowoczesne technologie,
mogtyby usprawni¢ Panstwa prace?

Absolutnie tak. To jest wiasnie ten kierunek, w kto-
rym chcemy sie rozwijac. Przyktadem, ktory idealnie
ilustruje potencjat cyfryzacji, jest niedawna sytuacja.
Otrzymalismy zapytanie z sgdu dotyczgce wizyt opie-
kuna prawnego jednej z naszych mieszkanek. Musie-
lismy odszukac te informacje w papierowym zeszy-
cie wejsc i wyjsc. Nasze panie spedzity na tym dwa
dni, zeby wszystko znalez¢. Oczywiscie, udato sie,
ale gdybysmy mieli elektroniczny system, wygenero-
wanie takiego raportu zajetoby dostownie chwile. To
pokazuje, jak bardzo elektroniczny obieg dokumen-
tow maogtby usprawnic nasza prace, zwtaszcza jesli
chodzi o raportowanie i szybki dostep do informacji.
Wyobrazam sobie, ze w przysztosci wszystko bytoby
zdigitalizowane, od indywidualnych planow wspar-
Cia, po raporty z wizyt i inne dokumenty. To nie tyl-
ko oszczednosc czasu, ale tez wieksza przejrzystosc
i tatwigjsza archiwizacja. Mysle, Ze to naturalna sciez-
ka rozwoju nie tylko dla placowek opiekuriczych, ale
szeroko srodowiska opieki dtugoterminowey.

Czy wdrozenie Al generuje jakie$ konkretne
koszty dla instytucji? Jesli tak, to jakie?

Kiedy mowimy o kosztach, nie mam na mysli
optat za konkretne oprogramowanie, poniewaz, jak
wspomniatem, korzystamy z darmowych polskich
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modeli jezykowych jak Bielik czy PLuUM. Tutaj kosztem
jest nasz czas. Czas poswiecony na dojscie do pew-
nego standardu, na wypracowanie skutecznych me-
tod pracy ze sztuczng inteligencjg. To bywa trudne,
wymaga prob i btedow, ale widzimy, ze finalnie ten
czas sie zwraca. Oszczedzamy czas, ktory psycholog,
Ja jako dyrektor, czy caty zespot poswiecalibysmy na
reczne opisywanie i redagowanie dokumentacji. A to
Jest kluczowe, bo stany zdrowia mieszkaricow trafia-
Jacych do naszego domu pomocy spotecznej sg co-
raz trudniejsze, co wymaga intensyfikacji opieki.
Dzieki Al mozemy spojrzeC na naszg prace
Z zewnatrz, dostrzec detale, ktore wczesniej mogty-
by umkngc. Na przyktad, sztuczna inteligencja moze
zwrocic uwage na koniecznosc kontrolowania pozio-
mu cukru u konkretnego mieszkarica, co ma wptyw
na wiele innych obszarow jego funkcjonowania — sg
Jjuz przeciez rozwigzania ktore odczytujg poziomu
glukozy i jest to wysytane automatycznie w czasie
rzeczywistym na smartfon. Al pomaga nam dostrzec
szersze powigzania, na przyktad miedzy dieta a sen-
noscig czy drazliwoscig. To naprawde szeroki temat.

Wspomnieli Panstwo o réznych modelach
sztucznej inteligencji, w tym o tych ogdlnodostep-
nych. Jak podchodzicie Paristwo do kwestii bezpie-
czenstwa danych i prywatnosci mieszkancéw, ko-
rzystajac z takich narzedzi?

To bardzo wazne pytanie. Kwestia bezpieczeri-
stwa danych i prywatnosci jest dla nas absolutnym
priorytetem. Dlatego, choC zdajemy sobie spra-
we z popularnosci i mozliwosci takich narzedzi jak
ChatGPT czy Copilot, my zdecydowalismy sie na ko-
rzystanie z polskich modeli jezykowych — czatu Bielik,
stworzonego przez Fundacje SpeaklLeash we wspot-
pracy z Akademickim Centrum Komputerowym Cy-
fronet AGH oraz modelu PLLUM realizowanego na
zlecenie Ministerstwa Cyfryzacji. Powod jest prosty:
te modele byty trenowane na jezyku polskim i mamy
pewnosc, ze lepiej rozumiejg nasze potrzeby i kon-
tekst dziatania. Co wiecej, mamy wiekszg kontrole
nad tym, jak dane sg przetwarzane i przechowywane,
co jest kluczowe z punktu widzenia RODO. Nie chce-
my ryzykowac, ze nawet zanonimizowane informacje
0 naszych mieszkaricach trafig na zagraniczne ser-
wery. Oczywiscie, kazdy model sztucznej inteligencji,
niezaleznie od pochodzenia, wymaga odpowiednie-
go podejscia do wprowadzania danych i tworzenia
promptow, tak aby nie naruszyc prywatnosci. Oczy-
wiscle, wszyscy nasi pracownicy posiadajg upowaz-

nienia do przetwarzania danych osobowych. Jednak
Zdajemy sobie sprawe, Ze samo upowaznienie to
nie wszystko. Biorgc pod uwage rosngcg liczbe ata-
kow hakerskich, w tym tych skierowanych przeciw-
ko jednostkg pomocy spotecznej, musimy stale dbac
o bezpieczeristwo danych. Nie sadze, by ktos celowo
atakowat akurat dom pomocy spotecznej — przeciez
potencjalny haker wie, ze nie otrzymajg okupu w bit-
coinach:) Bardziej obawiamy sie, ze mozemy stac sie
przypadkowym celem ataku, co doprowadzitoby do
zaszyfrowania danych i utraty do nich dostepu. To jest
obawa, ktora dotyczy chyba kazdej instytucji, bo ataki
te rzadko sg precyzyjnie wymierzone. Czesto hakerzy
wykorzystujg luki w systemach, a potem pojawiajg sie
problemy. Korzystajac z polskich modeli jezykowych,
wracamy do korzeni ,Polacy nie gesi” i swoje Al maja.
To dla nas istotne, zwtaszcza w kontekscie RODO.
Wybierajgc polskie rozwigzania, czujemy sie po pro-
stu bezpieczniej.

Panie Dyrektorze, na zakonczenie naszej roz-
mowy, jakie rady datby Pan innym dyrektorom pla-
cowek, ktérzy rozwazajg wprowadzenie sztucznej
inteligenc;ji?

Przede wszystkim powiedziatbym, zeby nie pa-
trzyli na sztuczng inteligencje jak na cos, co tworzy
cos sztucznego, cos oderwanego od rzeczywisto-
sci. Kazda placowka pomocy spotecznej ma wspa-
niatych specjalistow, ktorzy dysponujg ogromng
wiedzg o swoich mieszkaricach. Czasami nawet nie
Zdajg sobie sprawy, jak wiele wiedzg! Czesto pisanie
raportow czy dokumentacji recznie lub na kompu-
terze powoduje, ze ta wiedza jest filtrowana i mnigj
informacji trafia na papier. A to, jak cztowiek mowi,
to jest bogactwo szczegotow i spostrzezen. Sztuczna
inteligencja moze pomoc to uporzgdkowac, zreda-
gowac w przejrzysta i przystepng forme. Pamietajmy,
ze pracownikami pierwszego kontaktu w domach
pomocy spotecznej mogg byc osoby z roznym wy-
ksztatceniem, nie tylko z wyzszym. Al moze pomaoc
im wyrazic to, co wiedzg i obserwujg w bardziej ho-
listyczny sposob. Chodzi o to, by dostrzec, ze Al nie
zastepuje cztowieka, ale moze byc poteznym narze-
dziem, ktore wspiera naszg prace i pozwala lepiej stu-
Zy< mieszkaricom.

Pieknie dziekuje Panstwu za rozmowe.
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Pamietaj, ze opieka nad osobg z demencjg to wyzwanie, ktére wymaga nie tylko wiedzy
DOta CZ do nas na inspirujgcych warsztatach prowadzonych przez i umiejetnosci, ale takze troski o siebie. Warsztaty z Teepg Snow to nie tylko okazja do
ceniong ekspertke w dziedzinie demencji, Teepe Snow. To unikalna okazja, nauki, ale rowniez moment, aby zatrzymac sie i pamietac o sobie. Zadbaj o swoje po-

aby zdoby¢ wiedze i umiejetnosci, ktére pozwola Ci z wiekszym zrozumie- trzeby, .znlajdz czas rTa re.gene-raq? i wsparae.. Te warlslzt?ty.[oom.oga. Ci nie tylk? lepiej
: : ) - . . _ . zrozumiec osobe, ktorg sie opiekujesz, ale takze znalez¢ site i inspiracje do dalszej pracy.
niem wspiera¢ osoby zyjgce z roznymi formami demenciji.

jest Swiatowej stawy specjalistkg w dziedzinie demencji, terapeutka zajeciowg z po-
nad 40-letnim doswiadczeniem klinicznym.
Jej innowacyjne podejscie ,Positive Approach to Care” zrewolucjonizowato sposob

Warsztaty z
Teepg Show

Choroba Alzheimera i inne formy demenciji.
Pozytywne podejscie do opieki.

myslenia o opiece nad osobami z demencjg na catym Swiecie. Jej innowacyjne
metody zmienity zycie tysiecy osob zyjacych z demencjg i ich opiekunow. Jej cha-
ryzma i praktyczne podejscie sprawiajg, ze nauka staje sie fascynujgcg podroza.

JAK DOLACZYC?

stacjonarnie w Toruniu,

Pamietac o o sobie

Centrum Kulturalno-Kongresowe Jordanki, w online
aleja Solidarnosci 1/3, 87-100 Torun o
gosz 800 1400 | KOSZTUDZIALUWWARSZTATACH
godz. 9.00 - 14.00 KOSZT UDZIALU W WARSZTATACH
: ; p WARSZTATY rejestracja do 15.07 rejestracja do 16.07
(© «stacjonarnie w Toruniu
» online STACJONARNIE 90 PLN 110 PLN
ONLINE 70 PLN 70 PLN

www.damy-rade.info

———
s tp? X

- _I:.:-:-_-_d .r' t
Dla kogo sa te warsztaty?
Warsztaty sg skierowane do wszystkich, ktorzy w swojej pracy lub zyciu prywatnym majg
kontakt z osobami z demencjg: opiekunow, rodzin, pielegniarek, lekarzy, personelu opie-

kunczego, wolontariuszy i wszystkich zainteresowanych tg tematyka.

Czego sie nauczysz?

® Zrozumiesz ,ukryty jezyk” demencji: nauczysz sie interpretowac zachowania i potrze-
by oséb z demencja.

® Opanujesz skuteczne techniki komunikacji: poznasz, jak za pomocg stow i gestow
wspierac osoby chore i reagowac w sposob, ktory zmniejsza ich niepokd).

® Zapewnisz bezpieczenstwo i komfort: dowiesz sie, jak zminimalizowac ryzyko trud-

nych sytuacji. REJESTRACJA NA STRONIE: damy-rade.info

® Odkryjesz sposoby na aktywizacje: poznasz ciekawe i skuteczne metody angazowa-

nia osob z demencjg, ktore sprawig im radosc i poczucie sensu. ZAPISZ SIE JUZ DZIS I ZYSKAJ NOWE PERSPEKTYWY W OPIECEI



Kontrole

w jednostkach
opieki dtugo-
terminowe]

MICHAL BOCHENEK // prawnik, ekspert w sprawach pomocy spotecznej

Problematyka kontroli w jednostkach opieki dtugoterminowej (osrodki pomocy spo-
tecznej, zaklady opiekuriczo - lecznicze) budzi emocje, poniewaz ewentualne btedy lub
nieprawidtowosci mogq skutkowac konsekwencjami finansowymi, np. wypowiedz nie
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na ustugi z zakresu opieki dtugotermino-
wej lub orzeczenie wojewody o czasowym lub statym cofnieciu zezwolenia na prowa-
dzenie placéwki - DPS.

Biorgc pod uwage, ze tytutowa tematyka nie nalezy do tatwych, lektura niniejszego
artykutu bedzie cenna dla Panstwa kierownikow/dyrektorow jednostek opieki dtugo-
terminowej.
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golnie mozna wskazac, ze celem kontro-

li w jednostkach opieki dtugoterminowej

jest ustalenie, czy oczekiwany stan spraw

zostat urzeczywistniony. Konieczne be-

dzie zatem nie tylko zbadanie stanu ist-
niejagcego — ale przede wszystkim znajomosc i percep-
cja stanu postulowanego. W konsekwencji - tam, gdzie
kontrola bedzie elementem szerzej rozumianego nad-
zoru (a tak mamy w np. pomocy spotecznej), bedzie ona
polegac¢ na wyjasnieniu przyczyn nieurzeczywistnienia
stanu postulowanego oraz podaniu sposobu jego zre-
alizowania, a takze srodkow zapewniajgcych skuteczng
realizacje stanu postulowanego w przysztosci (np. zale-
cenia pokontrolne).

Jednostki podlegajace kontroli:

1) jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, w tym
domy pomocy spotecznej (DPS), mieszkania treningo-
we lub wspomagane, rodzinne domy pomocy, placowki
zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
zZ pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”;

2) urzedy gmin, starostwa powiatowe i urzedy marszat-
kowskie, w zakresie zadan pomocy spotecznej;

3) podmioty niepubliczne wykonujgce zadania z zakre-
su pomocy spotecznej na podstawie umowy z organami
administracji rzgdowej lub samorzadowe;j,

4) zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opie-
kuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz.
450).

1Jednostki organizacyjne pomocy spo-
lecznej (JOPS)

W JOPS kontrole prowadzi sie zgodnie z rocznym pla-
nem kontroli opracowanym przez dyrektora wtasci-
wego do spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu
wojewodzkiego, zatwierdzonym przez wojewode. Wo-
jewoda moze zarzadzi¢ przeprowadzenie kontroli nie-
przewidzianej w rocznym planie kontroli.

W jednostkach podlegajacych kontroli — DPS - przepro-
wadza sig:

Kontrole kompleksowe:

1) Zakres kontroli kompleksowej obejmuje obszar or-
ganizacji i funkcjonowania DPS, wigzacy sie z realizacja
zadania okreslonego w ustawie. Zakres kontroli kom-
pleksowej moze obejmowac sprawdzenie zrealizowa-
nia zalecen pokontrolnych wydanych po poprzedniej
kontroli kompleksowej, problemowej lub doraznej. Co
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istotne, kontrole kompleksowe w jednostce DPS prze-
prowadza sie nie rzadziej niz raz na cztery lata wedtug
planu kontroli. W podmiocie niepublicznym wykonuja-
cym zadania DPS na podstawie umowy z organami ad-
ministracji rzgdowej lub samorzadowej, kontrole kom-
pleksowg mozna przeprowadzi¢ w okresie realizacji
umowy zawartej z organami administracji rzgdowej lub
samorzadowe;j.

2) Kontrole problemowe:

Kontrola problemowa polega na sprawdzaniu wybra-
nych obszarow organizacji i funkcjonowania DPS, wig-
zacych sie z realizacjg zadania okreslonego w ustawie.
Kontrole problemowg przeprowadza sie wedtug planu
kontroli. Kontrola problemowa moze by¢ prowadzona
w siedzibie kontrolujgcego, na podstawie dokumentow
udostepnionych przez kierownika/dyrektora DPS.

....... Uwaga o

Przeprowadzenie kontroli kompleksowej lub proble-
mowej jest poprzedzone opracowaniem programu tej
kontroli, ktory zatwierdza wojewoda.

3) Kontrole dorazne:

Kontrole dorazng przeprowadza sie w kazdym czasie
w celu zbadania prawidtowosci organizacji i funkcjo-
nowania DPS w okreslonym zakresie, takze w celu zba-
dania, czy i w jakim zakresie sg zrealizowane zalecenia
pokontrolne, po uptywie czasu przeznaczonego na
ich realizacje. Podstawg prowadzenia kontroli doraznej
moga byc¢ uzyskane przez wtasciwy do spraw pomocy
spotecznej wydziat urzedu wojewodzkiego informacje
dotyczace nieprawidtowosci w organizacji i funkcjono-
waniu DPS.

Kontrola dorazna moze byc¢ prowadzona w siedzibie
kontrolujgcego, na podstawie dokumentéw udostep-
nionych przez kierownika/dyrektora DPS.

W praktyce istotng kwestig jest obowigzek przedstawie-
nia w kierownikowi/dyrektorowi DPS upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli. Prosze zwrdci¢ uwage, ze
upowaznienie do przeprowadzenia kontroli w powinno
zawierac:

1) oznaczenie organu, ktéry wystawia upowaznienie;
2) date i miejsce wydania oraz numer upowaznienia;
3) podstawe prawng do przeprowadzenia kontroli w DPS
4) imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe oséb upo-
waznionych do przeprowadzenia kontroli oraz numery
legitymacji uprawniajgcych do wykonywania czynnosci
nadzorczych i kontrolnych, a takze wskazanie kierujg-
cego zespotem przeprowadzajgcym kontrole, zwanego
dalej ,zespotem inspektorow”;

5) nazwe jednostki podlegajgcej kontroli;
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6) zakres kontroli oraz miejsce przeprowadzenia kontroli;
7) przewidywany termin, w ktérym bedag przeprowa-
dzane czynnosci kontrolne;

8) podpis osoby udzielajgcej upowaznienia.
Kierujgcego zespotem inspektorow wojewoda wyzna-
cza sposrod pracownikow komorki organizacyjnej do
spraw nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej wtasci-
wego do spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu
wojewodzkiego. W przypadku, gdy w trakcie przepro-
wadzanego postepowania kontrolnego zaistnieje ko-
nieczno$¢ zmiany zakresu, miejsca przeprowadzenia
kontroli lub przedtuzenia prowadzenia czynnosci kon-
trolnych, wojewoda moze dokona¢ zmian w upowaz-
nieniu do przeprowadzenia kontroli przez naniesienie na
nim stosownej wzmianki albo wyda¢ nowe upowaznie-
nie. Zdarza sie, ze cztonek zespotu inspektorow podlega
wytaczeniu od udziatu w kontroli, na wniosek lub z urze-
du, jezeli wyniki kontroli mogg dotyczy¢ jego praw lub
obowigzkoéw albo praw lub obowigzkow jego matzonka
lub osoby pozostajgcej z nim faktycznie we wspolnym
pozyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stop-
nia albo oséb zwigzanych z nim z tytutu przysposobie-
nia, opieki lub kurateli. Powody wytaczenia trwajg mimo
ustania matzenstwa, wspolnego pozycia, przysposobie-
nia, opieki lub kurateli. Cztonek zespotu inspektoréow
podlega wytgczeniu rowniez w razie zaistnienia w toku
kontroli okolicznosci mogacych wywota¢ uzasadnione
watpliwosci co do jego bezstronnosci. O wytgczeniu
cztonka zespotu inspektorow od udziatu w kontroli de-
cyduje wojewoda.

O wytaczeniu cztonka zespotu inspektorow czyni sie
wzmianke na upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli.
Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych cztonek ze-
spotu inspektorow sktada pisemne oswiadczenie o bra-
ku lub istnieniu okolicznosci uzasadniajacych jego wy-
tgczenie od udziatu w kontroli. W okresie od ztozenia
oswiadczenia o istnieniu okolicznosci uzasadniajagcych
wytgczenie cztonka zespotu inspektorow od udziatu
w kontroli lub wniosku o wytagczenie do czasu wydania
rozstrzygniecia o wytgczeniu cztonka zespotu inspekto-
row od udziatu w kontroli s podejmowane przez niego
jedynie czynnosci niecierpigce zwtoki.

O zakresie i przewidywanym czasie trwania czynnosci
kontrolnych, w tym terminie rozpoczecia kontroli, wo-
jewoda powiadamia szefa DPS oraz podmiot prowadzg-
cy jednostke podlegajgcg kontroli co najmniej na 7 dni
przed rozpoczeciem kontroli. Zasady wskazanej w zda-
niu poprzednim nie stosuje sie do kontroli dorazne,j.

Czynnosci kontrolne przeprowadza sie w dniach i go-
dzinach pracy obowigzujgcych w jednostce podlegajg-
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cej kontroli, a w jednostkach dziatajgcych catodobowo
w godz. od 7.00 do 17.00. Czynnosci kontrolne moga
byc przeprowadzane poza siedzibag jednostki podlega-
jacej kontroli. W razie potrzeby kontrole dorazne moga
byc¢ przeprowadzane takze w innych dniach i godzinach
niz wskazane wyzej.

Kierownik jednostki podlegajacej kontroli — DPS:

1) umozliwia zespotowi inspektorow wstep do obiek-
tow i pomieszczen jednostki podlegajgcej kontroli,
a takze przeprowadzenie ogledzin obiektéw, sktadnikow
majgtkowych oraz przebiegu okreslonych czynnosci
objetych obowigzujgcym standardem:;

2) przedstawia na zadanie zespotu inspektorow infor-
macje, dokumenty i dane dotyczace przedmiotu kon-
troli;

3) udziela zespotowi inspektorow informacji w formie
ustnej lub pisemnej w zakresie objetym kontrolg;

4) zapewnia warunki i srodki niezbedne do sprawnego
przeprowadzenia kontroli, w miare mozliwosci oddziel-
ne pomieszczenie z odpowiednim wyposazeniem;

5) umozliwia zespotowi inspektorow przeprowadzanie
rozmow z pracownikami lub osobami korzystajgcymi
z ustug Swiadczonych w jednostce podlegajgcej kontroli
w sprawach dotyczacych przedmiotu kontroli.

Procedura dokonywania czynnosci kon-
trolnych

Czynnosci kontrolnych dokonuje sie w obecnosci kie-
rownika lub wyznaczonego przez niego pracownika
jednostki podlegajgcej kontroli. W przypadku kontro-
li doraznej czynnosci kontrolne moga byc¢ dokonane
w obecnosci znajdujgcego sie na terenie jednostki pod-
legajacej kontroli pracownika tej jednostki. Pracownicy
jednostki podlegajgcej kontroli udzielajg, w wyznaczo-
nym przez zespot inspektoréw terminie, ustnych lub
pisemnych wyjasnien w sprawach dotyczacych przed-
miotu kontroli. Z przyjecia ustnych wyjasnien cztonek
zespotu inspektorow sporzadza protokot. Kazdy ma pra-
wo ztozy¢ ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczace
zakresu kontroli. Z przyjecia ustnego oswiadczenia czto-
nek zespotu inspektorow sporzadza protokodt. Prosze
pamietac, ze czynnosci kontrolnych dokonuje sie z po-
szanowaniem praw oraz godnosci 0sob i rodzin korzy-
stajgcych ze swiadczen z pomocy spotecznej lub ustug
swiadczonych przez jednostki podlegajgce kontroli.

Dokonane w postepowaniu kontrolnym ustalenia zespot
inspektorow opisuje w protokole kontroli, sporzadza-
nym w postaci papierowej lub elektroniczne;j.

Protokoét kontroli zawiera:

1) oznaczenie jednostki podlegajgcej kontroli, jej siedzi-
be i adres, imie i nazwisko kierownika, z uwzglednieniem
zmian zaistniatych w okresie objetym kontrolg;

2) imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe cztonkow ze-

spotu inspektorow oraz numer i date upowaznienia do

przeprowadzenia kontroli;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrol-

nych w jednostce podlegajgcej kontroli, z wymienieniem

dni bedacych przerwami w kontroli;

4) okreslenie zakresu kontroli i okresu objetego kon-

trolg;

5) ocene skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem

ustalen, na ktorych zostata oparta;

6) zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawi-

dtowosci;

7) pouczenie o prawie i terminie zgtoszenia zastrzezen

do ustalen zawartych w protokole kontroli oraz o prawie

do odmowy podpisania protokotu;

8) informacje o zgtoszeniu zastrzezen oraz o stanowi-

sku zajetym wobec nich przez zespot inspektorow;
omowienie dokonanych w protokole kontroli popra-

wek, skreslen i uzupetnien;

10) wzmianke o doreczeniu protokotu kontroli kierow-

nikowi jednostki podlegajacej kontroli;

11) podpisy cztonkéw zespotu inspektorow i kierow-

nika jednostki podlegajacej kontroli na kazdej stronie

protokotu;

12) podpisy cztonkéw zespotu inspektorow i kierow-

nika jednostki podlegajgcej kontroli oraz miejsce i date

podpisania protokotu kontroli,

13) w razie odmowy podpisania protokotu kontroli -

informacje o tym fakcie.

W przypadku, gdy protokot kontroli zawiera informacje
niejawne, protokodt lub jego fragment oznacza sie od-
powiednig klauzulg tajnosci. Protokdt kontroli sporzadza
sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach. Jeden
egzemplarz protokotu kontroli przekazuje sie, za po-
Swiadczeniem odbioru, kierownikowi jednostki podlega-
jacej kontroli, a drugi wtacza sie do akt kontroli. W przy-
padku jednostek podlegajgcych kontroli posiadajgcych
elektroniczng skrzynke podawczy, protokdt moze byc
przekazany w postaci elektronicznej.

Kierownik jednostki podlegajgcej kontroli moze odmo-
wi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajgc, w terminie
7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej
odmowy. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez
kierownika jednostki podlegajgcej kontroli nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez zespot in-
spektorow i sporzadzenia zalecen pokontrolnych. Kie-
rownikowi jednostki podlegajgcej kontroli przystuguje
prawo zgtoszenia, przed podpisaniem protokotu kon-
troli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen
zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pi-

Prawo @

smie do dyrektora wtasciwego do spraw pomocy spo-
tecznej wydziatu urzedu wojewoddzkiego w terminie
7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli. W przypad-
ku zgtoszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin
odmowy podpisania protokotu wraz z podaniem jej
przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi jed-
nostki podlegajgcej kontroli stanowiska dyrektora wta-
sciwego do spraw pomocy spotecznej wydziatu urzedu
wojewoddzkiego wobec zastrzezen.

Pisemne zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole
kontroli s3 poddawane analizie przez kontrolujgcy dang
jednostke podlegajgca kontroli zespot inspektorow.

Czynnosci nadzorcze wojewody wobec DPS moga
obejmowac w szczegolnosci:

1) skierowanie wystapienia w sprawie sposobu realizacji
zadan i wykorzystania srodkéw finansowych na ten cel;
2) uzyskiwanie informacji i wyjasnien dotyczgcych spo-
sobu realizacji poszczegdlnych zadan;

3) monitorowanie realizacji zadan poprzez sprawozda-
nia;

4) rozpatrywanie skarg na dziatalnosc¢ jednostki podle-
gajacej kontroli, nad ktérg wojewoda sprawuje nadzor.

Zaklady opiekunczo-lecznicze i zakla-

dy pielegnacyjno-opiekuncze (ZOL)
Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli
podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (ZOL)
w zakresie zgodnos$ci wykonywanej dziatalnosci z prze-
pisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej. Co istotne, organem prowadzacym rejestr
jest wojewoda wtasciwy dla siedziby - w odniesieniu do
podmiotow leczniczych — w tym. ZOL

Przedmiotem kontroli przeprowadzanej przez organ
prowadzacy rejestr jest wytacznie legalnos¢ prowa-
dzonej dziatalnosci leczniczej przez ZOL. ,Podmioty
wykonujgce dziatalno$c leczniczag mogg zosta¢ podda-
ne kontroli przez organ prowadzacy rejestr w zakresie
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z prze-
pisami ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie
przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatal-
nosci leczniczej” (wyrok WSA w Warszawie z 3 lipca 2018 r.,
sygn. akt: VIl SA/Wa 2294/17).

Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaz-
nione przez organ prowadzacy rejestr do wykonywania
czynnosci kontrolnych. Osoby, o ktorych mowa wyzej
wykonujgc czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaz-
nienia kierownikowi ZOL, majg prawo:
1) zadania informacji i dokumentacji;
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2) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci i jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen ZOL,

4) udziatu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych;

5) wgladu do dokumentacji medycznej;

6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

Co istotne, czynnosci wymienione wyzej w pkt 2, 4i 5
moga byc realizowane wytacznie przez osobe wykonu-
jaca zawod medyczny.

Z przeprowadzanych w ZOL czynnosci kontrolnych
sporzadza sie protokot, ktory zawiera:

1) imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo
firme albo nazwe oraz adres siedziby ZOL,

2) adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych;
3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrol-
nych;

4) imiona i nazwiska oséb wykonujgcych czynnosci
kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) whnioski 0sob wykonujgcych czynnosci kontrolne;
8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacje o od-
mowie podpisania protokotu oraz o przyczynie tej od-
mowy.

Protokot podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kon-
trolne oraz kierownik ZOL. Jezeli po sporzadzeniu pro-
tokotu, a przed jego podpisaniem kierownik ZOL zgtosi
umotywowane zastrzezenia, co do faktéw stwierdzo-
nych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sa obowigzane zbadac
dodatkowo te fakty i uzupetnic¢ protokoét. Zgtoszenie za-
strzezen, o ktérych mowa wyzej nie stanowi przeszko-
dy do podpisania protokotu przez osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne.
Protokot kontroli sporzadza sie
w dwoch egzemplarzach,

z ktorych jeden egzem-
plarz przekazuje sie
kierownikowi ZOL.

2
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Kierownik ZOL w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do
sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole.

Warto pamietac, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia

ma prawo przeprowadzania kontroli ZOL-i pod wzgle-

dem:

1) zgodnosci z prawem;

2) medycznym.

W ramach kontroli ministerialnej o ktorej mowa wyzej

minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony

w szczegolnosci do:

1) wizytacji pomieszczen ZOL,

2) obserwowania czynnosci zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych w sposob nienaruszajacy praw

pacjenta;

3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;

4) oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumen-

tacja medyczna;

5) oceny realizacji zadann okreslonych w regulaminie

organizacyjnym w zakresie dostepnosci i jakosci udzie-

lanych swiadczen zdrowotnych;

6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie

organizacyjnym w zakresie niewymienionym w pkt 5;
oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami pu-

blicznymi.

Czynnosci wymienione wyzej w pkt 2, 3 5 moga

by¢ realizowane wytacznie przez oso-

be wykonujagcg zawdd medyczny.

Minister wtasciwy do spraw

zdrowia moze zleci¢ prze-

prowadzenie kontroli

wojewodom. @
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YSTENTOW SEKSUALNYCH

W ZYCIU OSOB

Z NIEPE£NOSPRAWNOSCIAMI

MONIKA KARWACKA // pedagog specjalny, terapeuta pedagogiczny i edukator seksualny.

Wspdtpracuje z osrodkami akademickimi, prowadzgc zajecia z zakresu opieki i terapii

0SOb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz spektrum autyzmu.
Jako superwizor w osrodkach terapeutycznych wspiera rozwdj specjalistow.

Prowadzi grupy wsparcia i zajecia rozwojowe dotyczgce seksualnosci
dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin.

soby z niepetnosprawnosciami otrzymuja
wsparcie w wielu obszarach zycia codzien-
nego — wszedzie tam, gdzie ich samo-
dzielnos¢ jest ograniczona. Pomoc moze
dotyczy¢ przyjmowania positkow, porusza-
nia sie, czynnosci higienicznych, a takze reprezentowania
interesow danej osoby w sprawach administracyjnych czy
spotecznych. Zakres tego wsparcia jest zazwyczaj dosto-
sowywany indywidualnie — do potrzeb, mozliwosci oraz
potencjatu danej osoby. Takie dziatania sg powszechnie
uznawane za wyraz szacunku dla prawa osoéb z niepet-

nosprawnosciami do godnego, niezaleznego zycia oraz
do uczestnictwa w spoteczenstwie na rownych zasadach.
Warto zadac¢ sobie pytanie: Czy pamietamy, ze ta sama
osoba, ktdra potrzebuje wsparcia w codziennych czynno-
sciach, moze rowniez wymaga¢ pomocy w zrozumieniu
i realizowaniu swojej seksualnosci? Czy w planowaniu dzia-
tan pomocowych uwzgledniana jest sfera seksualna i po-
trzeby intymne osoby?

Wiele osob z niepetnosprawnosciami deklaruje niezadowo-
lenie z zycia seksualnego i podkresla, ze doswiadcza w tym
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obszarze silnej frustracji. Zrodta trudnosci z realizacjg po-
trzeby seksualnej i doswiadczania seksualnosci przez osoby
z niepetnosprawnosciami sg ztozone i majg zardbwno wy-
miar osobisty, jak i spoteczny. Jednym z najczesciej wska-
zywanych problemaow jest trudnos¢ w nawigzywaniu relacji
intymnych — osoby z niepetnosprawnosciami czesto spoty-
kaja sie z odrzuceniem lub brakiem akceptacji ze strony po-
tencjalnych partnerow. Ciato osob z niepetnosprawnoscia-
mi bywa postrzegane jako ,inne", nienormatywne, a przez
to nieatrakcyjne w powszechnym rozumieniu. W spotecz-
nej wyobrazni osoby z niepetnosprawnosciami czesto sg
postrzegane jako osoby pozbawione potrzeb seksualnych
lub jako niezdolne do budowania wiezi emocjonalnych, co
utrudnia znalezienie partnerdw i tworzenie zaréwno relacji
romantycznych, jaki i fizycznych. Osoby z niepetnospraw-
noscig ruchowg czesto nie majg petnej kontroli nad swoim
ciatem, co sprawia, ze samodzielne doswiadczanie przy-
jemnosci seksualnej — na przyktad poprzez masturbacje —
bywa znacznie utrudnione, a w wielu przypadkach wrecz
niemozliwe. Bliscy czy personel opiekunczo-terapeutyczny,
cho¢ zauwazaja te potrzeby, zwykle nie wiedzg, jak na nie
reagowac, czy w ogole powinni to robi¢, ani jak zapewni¢
wsparcie osobom z niepetnosprawnosciami w odpowiedni
i etyczny sposob. Niektére osoby z niepetnosprawnosciami
s§ zmuszone do korzystania z ustug osob zajmujacych sie
komercyjng praca seksualng, nierzadko bez odpowiednich
warunkow do zachowania godnosci i emocjonalnego bez-
pieczenstwa. Ograniczone doswiadczenia seksualne wyni-
kajace z izolacji spotecznej, barier fizycznych, komunikacyj-
nych lub psychicznych, rowniez przyczyniajg sie do braku
pewnosci siebie i poczucia wykluczenia z zycia intymnego.
Osoby z niepetnosprawnosciami doswiadczajg takze nad-
miernej kontroli ze strony otoczenia — zaréwno w rodzi-
nach, jak i instytucjach wspierajgcych. Zycie intymne bywa
w tych kontekstach ignorowane, ograniczane, a czasem
wrecz zakazywane. Osoby z niepetnosprawnosciami wska-
ZUjg, ze maja utrudniony dostep do prywatnych przestrzeni,
w ktorych mogtyby eksplorowac wtasng seksualnosc¢ czy
bezpiecznie rozwija¢ relacje intymne z partnerami. Cze-
sto osoby z niepetnosprawnosciami nie majg dostepu do
rzetelnej, dostosowanej edukacji seksualnej, co dodatko-
WO Wzmachia poczucie zagubienia i zaleznosci od innych.
W konsekwencji osoby nie sg w petni swiadome swoich
witasnych potrzeb, nie potrafig rozpoznawac i wyrazac tych
potrzeb w sposob spotecznie akceptowany, co narazaj je
na osmieszanie, stygmatyzacje, wykluczenie spoteczne,
a takze przemoc seksualna. Bez wsparcia i edukacji osoby
Z niepetnosprawnosciami czesto nie rozumiejg granic w re-
lacjach, co prowadzi do niewtasciwych zachowan. Niekiedy
specjalisci sygnalizujg, ze publiczne zachowania seksualne
0sob z niepetnosprawnosciami, nieodpowiednie sugestie
lub komentarze o charakterze seksualnym czy nadmierna
fizyczna bliskos¢ naruszajg granice zawodowe i prowa-
dza do napie¢ w relacjach, wywotujg u profesjonalistow
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dyskomfort, poczucie niepewnosci, a nawet zagrozenia.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze seksualnos¢ osoéb z niepetno-
sprawnosciami pod pewnymi wzgledami stanowi temat
trudny i niewygodny — budzacy opodr, obnazajgcy spotecz-
ne uprzedzenia oraz brak przygotowania instytucji, rodzin
i specjalistow do wspierania tej sfery zycia. Seksualnosc¢ nie
jest uznawana za obszar, ktory zastuguje na wsparcie w ra-
mach ustug swiadczonych osobom z niepetnosprawno-
sciami. A przeciez seksualnosc jest naturalng i wazng cze-
Scig ludzkiego zycia. Podobnie jak prawo do terapii, godnej
opieki, autonomii decyzyjnej czy uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym, prawo do wyrazania seksualnosci i przezywania
przyjemnosci powinno by¢ respektowane, chronione
i wspierane — niezaleznie od stopnia sprawnosci osoby.
Waznym krokiem — i jednoczesnie realng szansg na wta-
czenie seksualnosci do catosciowego modelu wsparcia dla
0s0b z niepetnosprawnosciami — jest rozwoj profesjonalnej
asystencji seksualnej. Odpowiednio przeszkoleni asystenci
mogg wspiera¢ osoby z niepetnosprawnoscig w realizo-
waniu ich potrzeb emocjonalnych i cielesnych, z petnym
poszanowaniem granic, godnosci, autonomii oraz indywi-
dualnych wartosci i przekonan.
Mozna spotkac rézne okresdlenia stosowane wobec asy-
stentow seksualnych i ich ustug — ,surogaci seksualni”,
.doradcy seksualni®, ,partnerzy zastepczy”, ,towarzyszenie
intymne”, ,towarzyszenie seksualne”’, ,asystent erotyczny”,
.seks utatwiony”. Nazwy te nie zawsze s3 synonimiczne,
poniewaz oddajg rozne niuanse relacji, w zaleznosci od
tego, czy asystent dziata w obszarze wspierania seksualno-
Sci, czy tez jest zaangazowany w relacje seksualne z osobg
Z niepetnosprawnoscia.
Asystencja seksualna jest specjalistyczng formg pomocy
i wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami, ktére z roznych
powoddw majg ograniczony dostep do realizacji swojej
seksualnosci. Asystent seksualny to kobieta lub mezczy-
zna o dowolnej orientacji seksualnej, posiadajgca specja-
listyczne przygotowanie zawodowe do wspierania osob
z niepetnosprawnosciami w odkrywaniu, rozumieniu i bez-
piecznym wyrazaniu wtasnej seksualnosci. Zadaniem asy-
stenta seksualnego nie jest swiadczenie ustug seksualnych
w rozumieniu komercyjnym — kluczowe jest tutaj rozroz-
nienie pomiedzy asystencjg seksualng a praca seksualna.
Asystencja seksualna ma odmienny charakter, zakres i cel
niz sekspraca:
® ustugi sg Swiadczone, przez osoby odpowiednio prze-
szkolone, zaréwno kobietom i mezczyznom,
® asystenci przechodzg nie tylko szkolenia i treningi, ale
czesto podlegaja takze superwizji, aby jak najlepiej roz-
poznawac potrzeby klientow i wykluczy¢ mozliwose
zaangazowania emocjonalnego w kontakt z osoba,
ktorej pomagaja,
® w panstwach, w ktorych asystencja jest prawnie do-
zwolona istniejg Sciste uregulowania ukierunkowane

na zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug, regulo-
wane s3 takze kwestie finansowe, by ustuga byta do-
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wspotpracy z terapeutami, psychologami, seksuologa-
mi lub rodzing osoby z niepetnosprawnoscia.

stepna za statg i umiarkowang cene,

asystencja seksualna, zazwyczaj, nie jest podstawo-
wym zrodtem dochodu osoby wykonujgcej ustugi,
dziatania asystenta seksualnego odbywajg sie w kon-
tekscie terapeutycznym lub opiekunczym, czesto we
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Pomoc sSwiadczona przez asystenta seksualnego moze
obejmowac réznorodne formy wsparcia, zalezne od indy-
widualnych potrzeb, preferencji oraz poziomu sprawnosci
osoby z niepetnosprawnoscig. Zakres ten rozcigga sie od

Mozliwa rola i zadania asystenta seksualnego
0sdb z niepetnosprawnosciami

Edukacja seksualna

Zapewnienie edukacji dostosowanej do poziomu rozumienia osoby z niepetnosprawno-
scig z zakresu budowania satysfakcjonujacych i bezpiecznych relacji interpersonalnych,
seksualnosci, praktyk seksualnych, granic w relacjach, zgody, bezpieczenistwa i zdrowia
seksualnego.

Tworzenie warunkow sprzyjajgcych intymnosci
Organizowanie w domach, osrodkach opieki, mieszkaniach wspomaganych itp. prze-
strzeni i sSrodowiska ktore zapewni prywatnosc, intymnosc oraz umozliwi autonomiczne
wyrazanie emocjonalnych i seksualnych potrzeb.

Interakcji spotecznych i budowania relacji

Utatwianie nawigzywania i podtrzymywania kontaktow miedzyludzkich (przyjazni, zwigz-
kéw, randek itp.) poprzez treningi umiejetnosci spotecznych, wsparcie w zyciu towarzy-
skim oraz pomoc komunikacyjna.

Dostep srodkéw wspierajacych seksualnosc¢

Pomoc w zdobyciu srodkow stuzgcych ekspresji seksualnej, takich jak akcesoria ero-
tyczne, materiaty edukacyjne czy srodki wspomagajgce masturbacje, w sposob zgodny
z prawem, bezpieczny oraz dostosowany do indywidualnych potrzeb i preferencji osoby.

Organizowanie dostepu do ptatnych ustug seksualnych

W krajach, w ktdrych taka forma wsparcia jest prawnie dopuszczalna, posredniczenie
W organizowaniu profesjonalnych, legalnych ustug seksualnych z zapewnieniem bezpie-
czenstwa, swiadomej zgody i przestrzegania przepisow prawa.

Wsparcie w czynnosciach zwigzanych z aktywnoscia seksualng

Wsparcie moze obejmowac pomoc w rozbieraniu, pozycjonowaniu ciata i przyjmowaniu
odpowiednigej pozycji, obstudze sprzetow wspomagajgcych aktywnosc seksualng, a tak-
ze zapewnieniu warunkow do masturbacji lub kontaktu seksualnego z inng osobag.

Udziat w terapii seksualnej
Funkcja wspierajgca w terapii prowadzonej przez specjalistow (psychoterapeutow, sek-
suologow) jako cztonek interdyscyplinarnego zespotu.
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dziatan edukacyjnych, poprzez fizyczne wsparcie w reali-
zowaniu potrzeb intymnych, organizowanie ptatnych ustug
seksualnych , az po uczestnictwo w specjalistycznej tera-
pii seksualnej. Asystent seksualny moze wspomagac osoby
Z niepetnosprawnosciami w zaspokajaniu potrzeb psycho-
seksualnych zarowno w sposob bierny, jak i aktywny. Pa-
sywna asystencja seksualna moze obejmowac na przyktad
edukacje w zakresie zdrowia seksualnego, antykoncepciji
i bezpiecznego wspotzycia, masturbacji czy higieny. Aktywni
asystenci seksualni moga wspiera¢ osoby z niepetnospraw-
nosciami w uczestnictwie w aktach seksualnych, poprzez
udzielanie pomocy fizycznej na przyktad w przyjmowaniu
dogodnej pozycji, rozbieraniu sie, obstudze sprzetu wspo-
magajgcego, moga pomagac w stosowaniu srodkow anty-
koncepcyjnych. W zaleznosci od potrzeb i indywidualnych
ustalen, asystenci seksualni moga takze podejmowac rézne
formy dotyku i pieszczot — w tym masaz, stymulacje narza-
dow ptciowych, a takze bra¢ udziat w zblizeniu seksualnym,
jesli wynika to z ustalen i potrzeb osoby wspierane;j.

Asystencja seksualna jest dostepna w kilku krajach europej-
skich, w Niemczech, Szwajcarii, Holandii, Danii, Belgii czy
Whtoszech. Rozwigzanie to w niektorych krajach funkcjonu-
je od ponad 20 lat. W Czechach praktyka ta rozwineta sie
stosunkowo niedawno. W Izraelu i Stanach Zjednoczonych
funkcjonujg tak zwani asystenci-trenerzy seksualni, ktorzy
wspotpracujg z psychoterapeutami i seksuologami. Osoby
te posiadajg specjalistyczne przygotowanie i uzyskujg li-
cencje wydawang przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Profesjonalnych Trenerow Seksualnych (IPSA, Internatio-
nal Professional Surrogates Association), co potwierdza ich
kompetencje w pracy z osobami wymagajgcymi wsparcia
w obszarze zycia intymnego.

Ustugi asystencji seksualnej sg finansowane w réozny spo-
sob. Osoby z niepetnosprawnosciami samodzielnie finan-
sujg te ustugi lub korzystajg z finansowego wsparcia ofero-
wanego przez organizacje non-profit. W niektorych krajach
ustugi te sg wliczane do swiadczen spotecznych przystugu-
jacych osobom z niepethosprawnoscia. Tego typu rozwig-
zania wynikajg z uznania seksualnosci za integralny element
zycia cztowieka, a prawo do jej realizacji — za jedno z praw
cztowieka.

Zmiana w mysleniu o zakresie rehabilitacji osob z niepet-
nosprawnosciami i rozszerzenie dziatar na wspieranie osob
Z niepetnosprawnosciami w realizacji potrzeb zwigzanych
z bliskoscig, intymnoscig i seksualnoscig, w sposob bez-
pieczny i godny, wynika nie tylko z uznania praw seksual-
nych tej grupy spotecznej, ale takze z dazenia do realnegj
normalizacji zycia codziennego osob z niepetnosprawno-
Sciami i rownouprawnienia.

Dlaczego jeszcze asystencja seksualna jest wazna dla oséb
Z niepetnosprawnosciami? Z prowadzonych badan wyni-
ka, ze aktywnos¢ seksualna, wyrazanie uczuc i budowanie
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intymnych relacji petni tez istotne funkcje psychologiczne
i spoteczne. Intymnos¢ pomaga w budowaniu pewno-
Sci siebie, poczuciu atrakcyjnosci oraz swiadomosci by-
cia waznym i potrzebnym dla drugiej osoby. Przyjemnosc
seksualna wspiera takze zdrowie fizyczne — obniza po-
ziom stresu, dzieki uwolnieniu endorfin, poprawia jakos¢
snu, tagodzi bol i napiecie. Oksytocyna uwalniana podczas
orgazmu dziata uspokajajgco, co moze przyczyni¢ sie do
redukcji stanéw lekowych. Podczas orgazmu dochodzi do
skurczu réznych grup miesniowych, co wptywa na ich ela-
stycznosc¢ i napiecie. Dla niektérych osob regularne prze-
zywanie orgazmow stanowi takze forme cwiczen miesni
dna miednicy, co moze poprawic kontrole nad pecherzem
moczowym.

Temat asystencji seksualnej moze budzi¢ kontrowersje.
Przeciwnicy tej formy wsparcia uwazaja, ze jest ona tozsa-
ma z seksem komercyjnym (prostytucjg), tylko opisywana
innym jezykiem. Watpliwosci dotyczg gtownie wymiaru
etycznego — kwestii ptacenia za kontakty seksualne. Po-
jawiajg sie rowniez obawy zwigzane z samodzielnosciag
podejmowania decyzji i wyrazania zgody na kontakt sek-
sualny przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna,
ktére mogg miec trudnosci w rozpoznaniu istoty oferowa-
nej ustugi lub w komunikowaniu swoich potrzeb i oczeki-
wan. Dodatkowo istnieje niepokdj, ze niektore osoby z nie-
petnosprawnosciami mogg dazy¢ do wiezi emocjonalnej
z asystentem, zakochiwac sie czy traktowac jak potencjal-
nego partnera zyciowego. Wskazuje sie takze na ryzyko
przekroczenia granic profesjonalizmu przez asystentow
seksualnych, co moze prowadzi¢ do uzaleznienia osob
Z niepetnosprawnosciami, a w najgorszym przypadku — do
ich wykorzystania seksualnego.

Aby przeciwdziata¢ tym kontrowersjom, kluczowe jest
odpowiednie dobieranie kandydatdw na asystentow sek-
sualnych oraz przeprowadzanie kompleksowego proce-
su szkoleniowego dla tej grupy. Waznym elementem mi-
nimalizujgcym ryzyko naduzy¢ jest zawarcie umowy lub
kontraktu pomiedzy osobg z niepetnosprawnoscia a asy-
stentem seksualnym, w ktorej precyzyjnie okreslone beda
granice relacji, zasady wspotpracy oraz cel wsparcia. Tego
rodzaju dziatania pomagaja stworzy¢ warunki, w ktorych
osoby z niepetnosprawnosciami beda mogty realizowac
swoje potrzeby intymne w sposob bezpieczny i szanujgcy
ich autonomie.

W dyskusji o asystencji seksualnej, zaletach i wadach tego
rozwigzania, nalezy zaznaczy¢, ze mozliwosc korzystania
z ustug asystenta wcale nie oznacza koniecznosci. Warto
mowi¢ o seksualnosci otwarcie i szukac rozwigzan, ktore
pozwalajg kazdemu cztowiekowi na godne i $wiadome jej
przezywanie. ®
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Z OSOBA Z ZABURZENIAMI
NEUROPOZNAWCZYM]

DR MAGDALENA LESZKO // psycholog, gerontolog, autorka artykutdw naukowych i popularnonaukowych
dotyczacych choréb otepiennych, prowadzaca kanat na Youtube o nazwie Magdalena Leszko,

zatozycielka grupy wsparcia dla opiekunow ,Otepienie”

Spektrum choroéb przebiegajqcych z zaburzeniami neuropoznawczymi obejmuje Kilka-
set zréznicowanych jednostek nozologicznych. Niemniej jednak, do najczesciej diagno-
zowanych nalezq: choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, otepienie czotowo-skro-
niowe, choroba Huntingtona oraz stwardnienie zanikowe boczne (Guerriero Austrom
iin., 2016). Zaawansowany wiek jest uznawany za kluczowy czynnik ryzyka rozwoju
wiekszosci tych chorob. Nalezy jednak podkreslic, ze cho¢ zaburzenia neuropoznawcze
sq powszechnie kojarzone z osobami starszymi, mogq manifestowac sie u oséb w roz-

nym przedziale wiekowym (Hou i in., 2019).

zieki funkcjom poznawczym potrafimy
orientowac sie w otoczeniu i dostosowy-
wac¢ do zmian, odbierajac, przetwarzajac
i wykorzystujgc informacje do planowa-
nych dziatan. Funkcje poznawcze umozli-
wiajg rowniez skuteczng komunikacje. Niestety choroby
przebiegajgce z zaburzeniami neuropoznawczymi zna-

C€z3co wptywajg na zdolnosci poznawcze, w tym mowe
i komunikacje. Zaburzenia neuropoznawcze mogg pro-
wadzi¢ do problemow z ptynnoscig wypowiedzi, trud-
nosci z przypominaniem sobie stow i konstruowaniem
ztozonych zdan lub ich rozumieniem. Zmiany wynikajg-
ce z choroby prowadzg rowniez do spowolnienia mowy
oraz trudnosci w formutowaniu spdjnych i gramatycznie
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poprawnych zdan. Powtarzanie ustyszanych stow lub
fraz réwniez stanowi wyzwanie dla opiekundéw (Pepper
i Dening, 2023). Stopien tych zaburzen zalezny jest od
stadium choroby, ale nalezy podkresli¢, ze zaburzenia
mowy wptywajg na codzienne funkcjonowanie, relacje
spoteczne i jakos$¢ zycia zarowno osob chorujgcych, jak
i ich opiekunow.

Efektywna komunikacja jest fundamentalnym elemen-
tem opieki, umozliwiajgcym nie tylko wymiane infor-
macji, lecz takze budowanie relacji z podopiecznym.
W chorobach przebiegajgcych z zaburzeniami neuropo-
znawczymi, ktore czesto manifestujg sie zaburzeniami
mowy, zastosowanie odpowiednich strategii komunika-
cyjnych ma kluczowe znaczenie dla podtrzymania wza-
jemnego zrozumienia.

Strategie Skutecznej Komunikaciji

Zmiana sposobu mowienia (artykulacji) i wzbogace-
nie przekazu o komunikacje niewerbalng (gesty) moze
znaczaco poprawic jakosc interakcji z podopiecznym.
Usprawnienie komunikacji wymaga nie tylko modyfikacji
postaw, ale takze sposobu reagowania (Fried-Oken i in.,
2015; Marshall i Hale, 2022).

1_ Zwieztosc wypowiedzi: U osdb z chorobami prze-
biegajacymi z zaburzeniami neuropoznawczymi, zdol-
nos¢ do utrzymania uwagi jest czesto ograniczona.
W zwigzku z tym, nadmiar informacji werbalnych, w tym
rozbudowane uzasadnienia lub proby przekonywania
podopiecznego, mogg byc trudne do przetworzenia.
Zaleca sie formutowanie komunikatow w postaci krot-
kich, prostych i jednoznacznych zdan, z unikaniem za-
imkow na rzecz nazw wtasnych i konkretnych okreslen.

2_ Znaczenie modulacji gtosu: Nalezy pamietac, ze
podwyzszanie tonu gtosu w sytuacji, gdy podopieczny
nie reaguje na polecenia pomimo wielokrotnych wy-
jasnien, lub mowienie gtosniej w przekonaniu o jego
niedostuchu, moze by¢ kontrproduktywne. W wyniku
zmian neuropoznawczych, podopieczny moze miec
trudnosci ze zrozumieniem stéw, jednakze jest wysoce
prawdopodobne, ze zarejestruje emocje wyrazane po-

przez intonacje opiekuna, co moze wywotac¢ u niego
poczucie irytacji lub bycia karconym.

3_ Unikanie komunikacji opartej na rozkazach: Po-
dobnie jak w poprzednim punkcie, nalezy podkreslic, ze
wydawanie polecen tonem autorytatywnym, niekiedy
z uzyciem gestow napominajgcych, moze by¢ niesku-
teczne i demotywujgce. Komunikaty wyrazajagce znie-
cierpliwienie i ztos¢ sg odbierane jako rozkazy, co moze
negatywnie wptywac na relacje i wspotprace. Kluczowe
jest utrzymanie spokojnego tonu gtosu. Réwnie wazne
jest powstrzymanie sie od zadawania pytan testujgcych
pamiec i orientacje (np. ,Co mowitem wczesniej?”, ,Kim
jest ta osoba?”’, ,lle ma Pan/Pani lat?"), ktére mogg wy-
wotywac frustracje i stres.

4_ Komunikowanie intencji i planowanych dziatan:
Z punktu widzenia podopiecznego z zaburzeniami po-
znawczymi, nagte podejmowanie czynnosci (np. proba
rozebrania przy przygotowaniu do kapieli) moze by¢
dezorientujgce i wywotywac opor, nawet przy najlep-
szych intencjach opiekuna. Dlatego kluczowe jest jasne
informowanie o nadchodzacych dziataniach. W celu
utatwienia zrozumienia i wspotpracy, zaleca sie taczenie
komunikatéw werbalnych z wizualnymi (np. pokazanie
szczotki podczas moéwienia o czesaniu). Mozliwos¢ na-
sladowania opiekuna moze byc¢ szczegdlnie pomocna.
Demonstracja sekwencji czynnosci (np. mycia zebdw)
krok po kroku moze znaczaco wspomoc wykonanie
zadania przez podopiecznego. Wskazane jest rowniez
uwzglednienie krotkich przerw i wprowadzenie elemen-
tow relaksacyjnych, takich jak tagodna muzyka.

5_ Okazywanie wdziecznosci i angazowanie w po-
moc: W celu wzmocnienia poczucia wartosci i godno-
Sci 0s6b z zaburzeniami neuropoznawczymi, istotne
jest okazywanie wdziecznosci oraz poszanowanie ich
potrzeb i prywatnosci. Zaleca sie inicjowanie sytuacji,
w ktoérych podopieczni moga angazowac sie w lubiane
aktywnosci oraz podejmowac proby nowych zajec¢, co
wspiera ich aktywizacje i poczucie uzytecznosci.

6_ Kontakt wzrokowy i obserwacja mowy ciata:
W komunikacji kluczowe jest utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, co sygnalizuje zaangazowanie i okazuje
szacunek. Nalezy obserwowac¢ mowe ciata podopiecz-
nego, zwracajac szczegolng uwage na mimike twarzy,
gesty oraz postawe, ktore mogg dostarcza¢ informacji
0 jego emocjach i potrzebach. Wspomagajgco w komu-
nikacji werbalnej warto uzywac

gestow i wskazywac¢ na
przedmioty, co utatwia
zrozumienie przeka-
zywanych tresci.
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ZROZUMIENIE

KOMUNIKACJA
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7_ Rola s$rodo-
wiska: Nadmierna
ilos¢ dzwigekow
moze przyczy-
nia¢ sie do wzro-
stu frustracji u osob
z zaburzeniami neuro-
poznawczymi, skutkujgc
wycofywaniem sie z interakcji
spotecznych. Aby skutecznie
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warto zadbac¢ o ciche i spokojne otoczenie, minimali-
zujac hatas i inne czynniki rozpraszajgce uwage pod-
opiecznego.

8_ Znaczenie pozycji ciata w komunikacji: Nalezy
uwzgledni¢, ze w chorobach przebiegajgcych z zabu-
rzeniami neuropoznawczymi dochodzi do zmian w polu
widzenia, co moze powodowac, ze podopieczny nie re-
jestruje obecnosci opiekuna zblizajgcego sie z tytu
lub z boku. Dlatego tez zaleca sie podchodzenie
do podopiecznego od przodu, z zachowa-
niem bezpiecznego dystansu, aby zapobiec
zaskoczeniu. W przypadku zblizania sie

z innej strony, konieczne jest uprzedzenie.

Skuteczna komunikacja z osobami z zabu-
rzeniami neuropoznawczymi jest wyzwa-
niem, ale dzieki zastosowaniu odpowied-

G nich strategii werbalnych i niewerbalnych,

' dostosowaniu $rodowiska oraz okazywa-
niu empatii i cierpliwosci, mozna znaczgco

: poprawic jakosc interakcji i wspiera¢ dobro-

¥@ stantych oséb. @

&ir
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O leczeniu

1 oplece

geriatrycznej

— SZANSACH, WYZWANIACH
| ROZWIAZANIACH NA PRZYSZtOSC

LEK. AGNIESZKA SKOCZYLAS // lekarz geriatra, ordynator Oddziatu Geriatryczno-Internistycznego

Szpitala Wolskiego w Warszawie

KK Czy moze Pani powiedzieé, czym jest geria-
tria?

AS Przede wszystkim nalezy powiedziec, ze ge-
riatria jest btednie kojarzona z oddziatami palia-
tywnymi, hospicyjnymi a geriatria nie zajmuje sie
opiekg paliatywng, opieka hospicyjng. Oddziaty
geriatryczne nie sg przeznaczone dla osob, ktore
nie majg opieki domowej. Oddziaty geriatryczne
powinny byC oddziatami wielospecjalistycznymi,
ktore diagnozujg kompleksowo pacjenta po 60
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r.z. i s§ w stanie okreslic jego potrzeby zdrowotne.
Musi sie tu znalez¢ miejsce dla kogos, kto sie zna
na internie, na neurologii, kto sie zna na psychiatrii,
kto zdiagnozuje i poprowadzi otepienie. Kto zajmie
sie upadkami i przyczynami upadkow. Kogos, kto
zdiagnozuje zespoty geriatryczne. Jest ich sporo
to sg depresje, otepienia, zaburzenia oddawania
moczu, zaburzenia oddawania stolca, zaburzenia
wzroku, problemy z uktadem ruchu, ze stuchem.
Te problemy zaostrzajg przebieg roznych chorob

— Sprzyjaja otepieniom, zespotowi kruchosci, po-
gorszeniu funkcjonowania osoby starszej.

KK Czy jesteémy przygotowani na obecne wy-
zwania demograficzne w zwigzku z opieka oséb
starszych?

AS Geriatrow w Polsce jest ok. 500, to sg niewiel-
kie liczby na spoteczenstwo, w ktorym w 2050
osoby starsze bedg stanowity 30-35%. Juz teraz
w Warszawie co 3. osoba jest osobg starszg. Jed-
nak czesc tych osob spedza czas w domu. Nie je-
stesmy przygotowani na opieke nad tymi osobami.
Nie mamy systemu opieki, ktory gwarantowatby
zwykte zaopatrzenie potrzeb cztowieka. Kto ma
przeja¢ opieke nad osobg starszg? Sg trzy moz-
liwosci, albo osoba starsza sama sobie zapewni
opieke (sprzedajgc mieszkanie, oddajac je bankom
i zapewniajgc sobie dzieki temu opiekuna, Drugim
rozwigzaniem jest opieka rodzinna, ale teraz jest
zmiana modelu rodziny, przesunety sie nasze prio-
rytety. Jestesmy zainteresowani realizacjg siebie,
a nie rodzeniem dzieci, a co dopiero opiekg nad
0sobg starszg. Trzecim rozwigzaniem jest przejecie
opieki przez panstwo, ale takiej opieki nie udzwi-
gnie zaden system. Nie mamy rozwigzan, ktore
zagwarantowatyby koniecznosc opieki nad osobg
Starszg przez bliskich. Tylko w kodeksie rodzinnym
— zstepni majg obowigzek alimentacyjny, ale to nie
Jjest wystarczajgce.

KK Méwiagc o realizacji potrzeb oséb starszych co
Pani ma na mysli?

AS Zaopatrzenie codziennego kontaktu, dopilno-
wanie wypijania odpowiedniej ilosci ptynow. Za-
pewnienie zjedzenia positkow — sniadania, obiadu,
kolacji. Podanie lekow. Jest wiele pacjentow, kto-
rzy mieszkajg sami, a majg bardzo czesto umiarko-
wane lub zaawansowane otepienie i pozostajg bez
opieki drugiego cztowieka. Jest takze mnostwo
depresji.

KK Jakie sg zalecenia dla starszych pacjentow?

AS Osoby starsze powinny suplementowac wita-
mine D. Trzeba bardzo dbac o odzywianie osoby
Starszej. Same osoby czesto zapominajg o jedze-
niu. Osoby starsze majg zaburzenia apetytu. Naste-
puje utrata lub spadek apetytu, zostaje tylko smak
stodki, ktory zostaje na cate zycie. Same jedzenie
musi byc¢ dobrze doprawione. Powinny byc stoso-
wane inne normy lekow. Zupetnie inny jest meta-

Zdrowie @

bolizm lekow. Warto zwrocic uwage, ze osoby po
80. roku zycia nie sg reprezentowane w testowa-
niu lekdw, te grupy koniczg sie na 75. r. z. Starsze
osoby przyjmujgce duzo lekow, powinny brac pod
uwage interakcje miedzy nimi.

KK Co zrobi¢ by geriatra byta czestszym wybo-
rem lekarzy?

AS Promowac geriatrie. Zmiany spoteczne doty-
czg wszystkich, takze mtodych lekarzy. Geriatrzy
sg najstabiej optacang ze specjalizacji. Czas to
zmienic¢. Czas zainteresowac lekarzy co mozna
zrobi¢ promujac interdyscyplinarny charakter ge-
riatrii. W tej chwili mam, tu w Warszawie, swietny
zespot wielospecjalizacyjny. Aby byc geriatrg trze-
ba byc¢ pasjonatem, osobg wszechstronng i trzeba
lubic ludzi. To co zmienito sie na niekorzysc to przy
nowych programach specjalizacyjnych, ktore nie-
dawno weszty, internisci stracili obowigzkowy staz
z geriatrii, ktory powinien by¢ dla kazdej ze specja-
lizacji. Kazdy lekarz powinien wiedziec, ze u star-
szego cztowieka zaczynamy od matych dawek,
a potem stosujemy wieksze.

KK Na co jeszcze zwraca¢ uwage osobom, ktére
pracujg z osobami starszymi?

AS Trzeba przypominac lekarzom, ze starszy czto-
wiek ma swoje potrzeby psychiczne i duchowe.
Ostre bole brzucha mogg byc skutkiem depresji.
Zeby to stwierdzi¢ nalezy wykluczyc inne choroby,
nie tylko zdiagnozowac depresje. Wazne by wie-
dziec, ze dla osoby starszej bardzigj istotne jest,
aby zycie byto dobre jakosciowo, niz to zeby byto
Jjak najdtuzsze.

KK Co Pani sadzi o ustawie o szczegdlnej opiece
geriatrycznej z 2022?

AS Ta ustawa zaktadata utworzenie centrow zdro-
wia 75+. To byta bardzo dobra ustawa. Centra
pomogtyby w utworzeniu opieki koordynowanej.
Zatozenie byto, aby utworzyc takze osrodek opieki
dziennej, osrodki miaty wspotpracowac z oddzia-
tami geriatrycznymi. Utworzenie tego wymaga
wiele naktaddw finansowych, zatrudnienia ludzi,
znalezienia rozwigzan. Ustawa data mozliwosc,
okreslita, ze miaty to byc srodki z budzetu paristwa,
ale nie byto podanego bezposredniego zZrddta fi-
nansowania. Od momentu wejscia w Zycie ustawy
mineto 5 lat. Miata powstac Rada ds. Opieki Ge-
riatrycznej, ale ona nie powstata. Zostat przepro-
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wadzony konkurs, ale po zmianie ekipy rzagdzgcej
wszystko ucichto.

KK Jak Pani ocenia $rodki przeznaczone z Krajo-
wego Planu Odbudowy na oddziaty geriatryczne?
Srodki z KPO s3 do wydatkowania do potowy 2026
— to zbyt krétki czas by zrobi¢ dobrg inwestycje
i jg rozliczy¢. Po drugie co majg na mysli rzadza-
cy moéwigc o zwiegkszeniu tézek geriatrycznych?
AS Mam wrazenie, ze te srodki sg po to, by za-
pewnic opieke paliatywng, opieke tzw. przejsciowg
miedzy szpitalem, a zaktadem opiekuriczo-leczni-
czym. To nie tedy droga. Geriatria powinna pdjsc
w kierunku, jak najlepszego ustawienia pacjenta
planowego, a nie takiego, ktory trafit do szpitala
z SOR-u i ktory nie ma dokad pdjsc. Geriatria pole-
ga na tym by pacjenta zaopatrzyc, aby przywrocic
go do zycia spotecznego, by uniknac instytucjo-
nalizacji. Taka osoba, ktora zostanie odpowiednio
wczesniej hospitalizowana - wyjdzie z tego oddzia-
tu z optymalnym leczeniem, rzadziej trafi na SOR
i na to sg odpowiednie badania. A to sg badania na
catym swiecie. W tym kierunku powinnismy pojsc.
Geriatrzy powinni zajmowac sie pacjentami, kto-
rym mozemy pomaoc juz tu i teraz by mieli, jak naj-
lepsze zycie. Nie gaszenie pozarow, nie ratowanie
pacjentow w stanach nagtych.

KK Jakie inne rozwigzania Pani przewiduje?

AS Zainteresowac sie zdrowiem swoim i pacjen-
tow duzo wczesnigj. Zaopatrzy¢ juz 50 latka, jesli
teraz bedzie intensywnie leczony to ma szanse zy¢
dtuzej w zdrowiu. Musimy po drugie rozwazyc, jak
bedziemy sie zajmowac osobami starszymi, bo za-
den system nie bedzie mogt udzwignac tej opieki
spotecznej. Trzeba bedzie mowic bardzo wcze-
Snie o procesie umierania. Kiedys czuwato sie przy
umierajgcym, teraz oddaje sie pacjenta do hospi-
cjum. Tu nie chodzi o przedtuzanie nadmiernie zy-
cia tylko o jego komfort. Nalezatoby osobom, kto-
re chcg odejs¢ wsrod bliskich pozwolic im odejs¢
w swoim domu. Aby pacjent nie musiat umierac
w szpitalu. Nikt nie mowi, ze opieka jest tatwa. Gdy
potrzebna jest opieka z zewngtrz wazne aby za-
dbac o nig w pore, o hospicjum. Musimy zadbac
o wyksztatcenie opiekundw osob starszych. To nie
mogg byc¢ osoby przypadkowe. To muszg byc¢ oso-
by, ktore bedg wiedziaty, ze jezeli ten pacjent za-
czyna mowic rzeczy niezrozumiate to moze to byc
oznakg zakazenia lub odwodnienia pacjenta.
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KK Skad czerpac takg wiedze?

AS W tej chwili przeprowadzamy szkolenia geria-
trow w Naczelnej Izbie Lekarskiej, jesli powstatyby
centra 75+ wtedy bytaby mozliwos¢ przeprowa-
dzenia szkolen dla rodzin i dla pacjentow. Ponad-
to powinnismy wyjs¢ z inicjatywg edukacyjng do
szkot. Dzieciaki w starszych klasach powinny uczyc
sie o starosci. Takze wyksztatcenie w mtodym po-
koleniu szacunku do osob starszych jest niezbedne.

KK Co jeszcze nalezatoby zrobié?

AS Po pierwsze trzeba sie przygotowac na smierc.
Kazdy boi sie odchodzenia, bolu, utraty kogos bli-
skiego. Po drugie bedzie potrzebne wsparcie psy-
chologiczne dla 0sob, ktore decydujg sie na opieke
nad osobg bliskg. To jest bardzo trudne i te osoby
nie otrzymujg wsparcia ze strony bliskiego otocze-
nia. Jest to praca bardzo trudna, bardzo wypalajg-
ca. Spotykanie sie na co dzien z agresjg, z przykro-
sciami. Kolejng waznym elementem jest wsparcie
od strony technicznej np. maty sygnalizujgce, ze
cztowiek sie przewrocit, opaski telemedyczne, uta-
twienia tj. siedzisko na poreczy, ktora stuzy jako
przystanek dla osob starszych podczas pokony-
wania schodow. Prosze pamietac, ze czesto osoby
starsze sg wieZniami czwartego pietra. Spotdzielnie
powinny wiedziec, ze istnieje obowigzek instalacji
windy.

KK Czy chciataby Pani jeszcze co$ doda¢?

AS Starzenie sie spoteczeristwa wymaga plano-
wania, wymaga rozwigzan systemowych na kaz-
dym poziomie lokalnym, opieki spotecznej. Bra-
kuje koordynacji wszystkich dziatari. Koordynator
opieki geriatrycznej powinien by¢ w kazdym szpi-
talu, a najlepiej w kazdym oddziale. Tym pacjen-
tom trzeba umowic konsultacje, zadbac o to by
ktos przychodzit — zadbac o opieke socjalng. Za-
dbac, aby pacjent pamietat o wizytach — trzeba mu
o tym przypominac. To takze poinformowanie POZ
0 zmianie leczenia, zmianie lekow. Przekazanie kart
informacyjnych. @

Bardzo dziekuje za ciekawa i wartosciowg roz-
mowe.

Rozmawiata: Katarzyna Konieckiewicz dla Funda-

cji TZMO ,Razem Zmieniamy Swiat”.
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Zawod
opiekuna

— CZY NA PEWNO JEST
ZAWODEM PRZYSZtOSCI?

JOANNA JELENIEWSKA, BARANOWSKI // Fundacja LIBERTATEM

roli opiekuna w zyciu cztowieka, wydaje

sie, iz powiedziano juz wszystko. Jedno

z wazniejszych zdan to takie, iz zawod

opiekuna to najpiekniejszy zawdd Swiata

i tak rzeczywiscie jest. Jego rola i misja
jest nierozerwalnie zwigzana z przynajmniej dwoma,
waznymi momentami zyciowymi kazdego z nas. Pierw-
szy z tych momentéw to czas naszych narodzin. To
tam mamy do czynienia z pomocg naszych pierwszych
i najpiekniejszych opiekundw — rodzicoéw. Drugi z mo-
mentow w zyciu cztowieka zwigzany jest ze staroscig,
niepetnosprawnoscig i momentem odchodzenia z tego
Swiata — a chetnych do pomocy w tym drugim przypad-
ku jakze dzisiaj brakuje...
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Opiekun - zawdd wielu kompetenciji.

Rola zawodowa opiekuna jest zwigzana z zabezpie-
czeniem potrzeb w zyciu cztowieka. Szkoda czasu na
uprawianie teoretycznego podejscia do potrzeb w zyciu
cztowieka i omawianie na tamach tego artykutu teorii
potrzeb Maslowa, teorii ERG Claytona lub innych teorii.
Warto jednak zastanowic¢ sie jak znaczaca jest ilos¢ za-
dan zwigzanych z dziatalnosciag zawodowg opiekunow,
gdyz s3 one odniesieniem do rzeczywistych potrzeb
zyciowych cztowieka, ktory wtasnym staraniem nie jest
ich w stanie zaspokoic. Zatem celem zawodowym pracy
opiekuna jest troska o dobrostan osoby, z ktérg znajduje
sie w relacji zawodowej — w relacji pomagania.
Podejmowano wiele prob skatalogowania czynno-

sci zawodowych wykonywanych przez opiekunow.
To w zaleznosci od specjalizacji danego opiekuna sg
bardzo rozne czynnosci, skierowane do roznych grup
odbiorcow. Jednak pomimo tak wielu roznych oczeki-
wan i wielu aktywnosci jakie musi podejmowac opiekun,
wazne jest spojrzenie na zawod opiekuna jako na zawod
o wysokich kompetencjach.

To od opiekuna wymagane jest posiadanie wy-

soko rozwinietych kompetencji personal-
nych, cech osobowosciowych i spotecz-
nych, pozwalajacych na wykonywanie
tej pracy. Empatia, cierpliwos¢, od-
powiedzialnos¢, komunikatywnosc¢,
umiejetnos¢ pracy w zespole, ela-
stycznosc, sita fizyczna i wytrzyma-
tos¢, kreatywnos$¢, spostrzegaw-
czos¢, rzetelnos¢ to tylko
niektéore z cech oso-
bowych  pozada-
nych u opiekuna.
Jednak to nie
tylko uwarun-
kowania oso-

bowosciowe
majg znacze-
nie w pracy
opiekuna.

Liczg sie tez
umiejetno-
sci  praktycz-
ne i przede '
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wszystkim dobrze ugruntowana wiedza. By realizowac
zadania opiekuna potrzebna jest wiedza z zakresu m.in.;
medycyny, psychologii, fizjologii cztowieka, pedago-
giki, gerontologii i wielu innych dziedzin nauki. Warto
podkresli¢ rowniez, iz opiekun powinien posiadac takze
podstawowg wiedze z zakresu prawa cywilnego, rodzin-
nego i dziedzin prawa zwigzanych z jego pracg (np. pra-
wa pomocy spotecznej).
Powyzszy wywod zdecydowanie dowodzi, ze
zawod opiekuna to zawdd specjalistyczny,
zatem mozemy zadac sobie kolejne pyta-
nie....

Opiekun - zawod przyszlosci?
Na tak postawione pytanie nie sposob
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.
Z perspektywy posiadanych przez
nas danych demograficznych, za-
wod opiekuna jawi sie jako je-
den z naj-
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bardziej poszukiwanych zawoddw przysztosci. Wedtug
najnowszych danych Eurostatu, Polska pod wzgledem
tempa starzenia sie spoteczenstwa (5,6 proc.), w okre-
sie od 2014 do 2024r., przewyzszyta wszystkie inne kraje
Unii Europejskiej. Nasz kraj odnotowat takze najwiekszy
wzrost tzw. wspotczynnika obcigzenia demograficznego
— czyli wskaznika relacji pomiedzy liczbg oséb w wie-
ku nieprodukcyjnym (0-19 lat oraz 65 lat i wiecej) do
liczby oséb w wieku produkcyjnym (20-64 lata). Wzrost
ten nastapit rekordowo o 13,3 punktu procentowego.
Pozytywny aspekt wydtuzenia sie zycia kazdego z nas
bedzie rodzit znaczgce konsekwencje, w zakresie wzro-
stu liczby osob wymagajgcych pomocy osob trzecich.
Dodatkowo warto zaznaczy¢, iz w 2024 roku w Polsce
urodzito sie ok. 252 tys. dzieci, co jest wartoscig nizsza
o ponad 20 tys. w stosunku do roku 2023.

Wszystkie te dane pokazujg tendencje w zakresie zapo-
trzebowania na opieke i skale potrzeb przysztego rynku
pracy dla tego szlachethego zawodu.

Jednak pomimo takich perspektyw zawodowych, do re-
alizacji tej profesji nie garng sie ,ttumy” mtodych adep-
tow zawodu. Przyczyn tego stanu rzeczy jest wiele,
a wsrod nich fakt niskiego prestizu zawodu opiekuna.
| tutaj czas na wyliczenie czynnikow odpowiedzialnych
za ten stan. Pierwszym z nich jest niski szacunek oka-
zywany przez spoteczenstwo. Wynika to m.in. z braku
wiedzy o zadaniach zawodowych realizowanych przez
opiekuna oraz koniecznych kompetencjach niezbed-
nych do jego wykonywania.

Warto wskazac, iz zawdd opiekuna nie jest dzis postrze-
gany z perspektywy zawodu specjalistycznego. Dlatego
tylko potraktowanie zawodu opiekuna jako zawodu spe-
cjalistycznego moze spowodowac zainteresowanie za-
wodem mtodych ludzi, gdyz dzi$ kazdy mtody cztowiek,

nawet u progu zycia zawodowego, chce byc traktowany
jak specjalista.

Kolejnym, zdecydowanie nie sprzyjajgcym prestizowi
zawodowemu czynnikiem jest poziom obecnych za-
robkow opiekunow w sektorze publicznym. To wtadnie
wtadze publiczne réznych poziomow administracji od-
powiadajg za tak krotkowzroczne, a w dalszej perspek-
tywie czasowej, nieoptacalne ksztattowanie zarobkow
opiekunow.

Ten stan rzeczy powoduje ucieczke osob wykonujacych
tg szlachetng prace do prywatnych realizatorow ustug
oraz do tzw. ,szarej strefy”. A tam, zarobki sg o wiele
wyzsze. Przekonat sie o tym doktadnie tylko ten z nas,
ktory probowat szuka¢ wsparcia opiekuna, w swoich
trudnych sytuacjach zyciowych.

Brak reakcji ze strony wtadz publicznych w zakresie
ksztattowania poziomu wynagrodzernn opiekunéw na
atrakcyjnym i akceptowalnym poziomie, doprowadzi
wkrotce do prawdziwej zapasci w realizacji ustug opie-
kunczych przez sektor publiczny.

Opiekun - straciliSmy wiele czasu i szans.
Potrzebna prawdziwa i pilna reforma.
Pytanie o stracony czas jest pytaniem najbardziej wtasci-
wym. PogrzebalisSmy juz nadzieje na jakiekolwiek zmia-
ny w systemie, cho¢ byty one bardzo rozbudzone po
przyjeciu w czerwcu 2022 roku Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych, polityki publicznej do roku 2030 (z per-
spektywa do 2035 r.). W tym wtasnie dokumencie okre-
slony zostat Cel strategiczny nr 2, ktory dotyczy zbudo-
wania skutecznego i trwatego systemu swiadczacego
ustugi spoteczne dla 0sob potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. Warto zwrdci¢ uwage
na Kierunek dziatan nr 6:

6. WSPARCIE | ROZWOJ KADR
SWIADCZACYCH USLUGI SPOLECZNE PRZEZ:

Niestety podejmowane dziatania na szczeblu zarowno sa-
morzgdowym jak i centralnym sg tylko pozorne. Samorzg-
dowcy nadal realizuja ustugi opiekuncze za pomoca rozwig-
zan generujacych najmniejsze koszty, co odbija sie przede
wszystkim na wynagrodzeniu opiekunow w srodowisku, czy
w placowkach $wiadczacych opieke instytucjonalna.

W zakresie dziatarh administracji rzgdowej jest jeszcze go-
rzej. Trudno bra¢ na powaznie zapowiedzi Resortu Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace reformy systemu
pomocy spotecznej w sposob bezkosztowy, natomiast
pomyst Resortu Senioralnego na tworzenie profesjonalne-
go systemu wsparcia za pomocg ,koét gospodyn wiejskich”
pokazuje doktadnie totalny brak propozycji rozwigzan sys-
temowych.

Dzisiaj jak nigdy dotad potrzebne sg dziatania komplekso-

Opieka @

we. Potrzebna jest konsekwencja w budowaniu prestizu
zawodowego zawodow opiekunczych. Dziatania w zakre-
sie troski o budowanie korpusu opiekunow powinny byc¢
podejmowane juz w srodowiskach szkolnych, gdyz tylko
poprzez dziatania propagujgce ten piekny zawdd, mozna
zmieni¢ wizerunek zawodow opiekunczych.

Nie podjecie pilnych dziatarh w zakresie promocji i tworze-
nia ekosystemu wspierajgcego zawody opiekuncze dopro-
wadzi nas w najblizszej przysztosci do masowej skali nie-
zabezpieczenia potrzeb opiekunczych, wtasnie wtedy, gdy
nasze pokolenia bedg tej pomocy wymagaty.

Ponizej przedstawiam Paristwu liste dziatan, ktére powin-
ny by¢ podjete w sposéb natychmiastowy. Wszyscy mamy
wiele do zrobienia w tym zakresie. @

POSTULATY EKSPERTOW FUNDACJI LIBERTATEM
W ZAKRESIE TWORZENIA SYSTEMU ROZWOJU USLUG SPOLECZNYCH
- REFORMA ZAWODOW OPIEKUNCZYCH

PODMIOT DZIALANIA

udziat w szkoleniach, w tym
specjalistycznych, w celu
podniesienia kwalifikacji
i kompetencji oséb wyko-
nujagcych zawaod: opiekun

w domu pomocy spotecz-
nej, opiekunka srodowisko-
wa, opiekun osoby starszej,
asystent osoby niepetno-
sprawnej;
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przeglad kadr opiekunczych
i uregulowanie zawodu
.Specjalista do spraw opieki”.
Nadanie okreslonych kom-
petencji zawodowych, usta-

nowienie stopni specjalizacji
pozwoli na zmiane wizerun-
kowg osob wykonujacych
funkcje opiekuncze w do-
mach pomocy spotecznej
oraz w srodowisku;

okreslenie poziomu mini-
malnego wynagrodzenia dla

zawodu ,specjalista do spraw
opieki”.

©® PRAWDZIWA REFORMA (nie bezkosztowa) - utworzenie zawodu ,spe-
cjalista ds. opieki” z roznymi specjalnosciami (opieka nad dzieckiem, opie-
ka nad chorym, opieka nad osoba z niepetnosprawnoscia ruchowa, itp.)

® ustalenie stopni awansu zawodowego i stopni specjalizacji w w/w za-

WLADZE CENTRALNE wodzie

© ustalenie minimalnych stawek dla specjalistéw ds. opieki

© wspieranie kadr opiekunczych poprzez szkolenia, superwizje, itp.

© zabezpieczenie dedykowanych srodkow w budzecie paristwa niezbed-
nych na tworzenie rozwigzan systemowych

©® programy stypendialne dla mtodziezy, ktéra chce podjac w przysztosci
prace w zawodach opiekunczych (kierunki zamawiane)

® ksztattowanie wynagrodzen zawodow opiekuniczych na atrakcyjnym

WLADZE SAMORZADOWE i akceptowalnym poziomie, we wtasnych jednostkach organizacyjnych

i dla podmiotow realizujgcych zadania na zlecenie samorzadu

©® wsparcie 0séb wykonujgcych zawody opiekuncze

©® promocja zawodow opiekuniczych

© ksztattowanie postaw dzieci i mtodziezy wzgledem osob wykonujgcych
zawody opiekuncze

KAZDY OBYWATEL ® udziat w dziataniach samopomocowych

©® wsparcie 0sob wykonujagcych czynnosci opiekuricze, niezaleznie czy
wykonuje je zawodowo czy tez misyjnie

Fundacja LIBERTATEM ... e e

- jest organizacjg pozarzgdowa dziatajgca na rzecz rozwoju ustug spotecznych w srodowisku zamieszkania. W Gminie Oza-
rowice (wojewoddztwo Slaskie) zbudowata, podtrzymuje i prowadzi spojny system realizacji ustug spotecznych na rzecz oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami oparty o wspotprace samorzadu i organizacji pozarzagdowej.
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Pielegnacja

ARTYKUL SPONSOROWANY

Pielegnacja

SPOSOb na podraznienia i otarcia
pod biustem

Pielegnacja skéry pod biustem z kremem*
Seni Care z argining

Skodra pod biustem to obszar szczegolnie narazony na

podraznienia, otarcia i odparzenia. Wilgo¢, pot, a takze

tarcie bielizny czy ubrarn moga prowadzi¢ do dyskom-

fortu, a nawet stanow zapalnych. Wtasciwa pielegnacja

jest kluczowa dla zachowania zdrowia i komfortu sko-

ry w tym delikatnym miejscu. Rozwigzaniem moze by¢
krem Seni Care z arginina.

Dlaczego strefa pod biustem wymaga
szczegolnej troski? ?
Skdra pod biustem jest cienka i delikatna, a jej naturalna
wentylacja jest ograniczona. Sprzyja to gromad
wilgoci, co z kolei stwarza idealne warunki
bakterii i grzybow. Dodatkowo, o o obfitym biuscie,
z nadwaga lub otytoscig, s szczegolnie narazone na
problemy skoérne w tym obszarze.

Otarcia, odparzenia i podraznienia w strefie pod biu-
stem objawiajg sie zaczerwienieniem, swedzeniem, pie-
czeniem, a w skrajnych przypadkach pek m skory
i stanami zapalnymi. Dolegliwosci te moga byc¢ bardzo
ucigzliwe i utrudniac codzienne funkcjonowanie.

Jak krem Seni Care z argining wspier
pielegnacje skory pod biustem?

Krem Seni Care z argining to produkt pielegnac
ny o dziataniu ochronnym i regenerujagcym, specjalni
opracowany z mysla o skorze wrazliwej i sktonnej do
podraznien. Ma lekkg konsystencje i tatwo sie wchta-
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“w-—\KREM SENI CARE Z ARGININA

nia. Tworzy na skorze przezroczystg warstwe ochronna.
Arginina zawarta w kremie nawilza i przyspiesza rege-
neracje naskorka, a wraz z olejem canola chroni przed
powstawaniem podraznien. Receptura zostata wzbo-
gacona o odzywczy, kojacy i tagodzacy podraznienia
biokompleks lniany oraz nawilzajacy pantenol. Zawiera
sktadnik naturalnego pochodzenia neutralizujacy za-

pa_ch.

Jak stc!owaé krem Seni Care z argining
w pielegnacji skory pod biustem?

Aby krem Seni Care z argining przyniost oczekiwane
efekty, nalezy go stosowac regularnie, wedtug potrzeb,
nawet kilka razy dziennie. Przed aplikacjg kremu nalezy
doktadnie oczyscic¢ i osuszy¢ skore pod biustem. Na-
stepnie naniesc¢ niewielkyg ilosc kremu i delikatnie wma-
sowac.

Profilaktyka - klucz do zdrowej skéry pod

biustem

Oprocz regularnego stosowania kremu Seni Care z argi-

ning warto pamietac o kilku zasadach profilaktyki, ktére

pomoga utrzymac skore pod biustem w dobrej kondycji:

e Higiena: Regularne mycie i osuszanie skory pod
biustem to podstawa. Do mycia uzywaj delikatnych
produktéw myjacych, np. delikatnego zelu myjgco-
-nattuszczajgcego Seni Care, ktory nie narusza na-
turalnej bariery ochronnej skory. Po kapieli doktad-
nie osusz skore, zwracajgc szczegolng uwage na
strefe pod biustem.

Wskazowki:
Unikaj stosowania kremu na uszkodzong skore.
W przypadku nasilonych dolegliwosci lub braku po-
prawy skonsultuj sie z lekarzem, np. dermatologiem.

e Odpowiednia bielizna: Wybieraj biustonosze do-
brze dopasowane, wykonane z naturalnych, prze-
wiewnych materiatow, np. bawetny. Unikaj biu-
stonoszy z fiszbinami lub szwami, ktore moga
powodowac otarcia.

e Ubrania: Nos luzne, przewiewne ubrania, ktore nie
uciskajg i nie ocierajg skory pod biustem. Unikaj syn-
tetycznych materiatow, ktore moga potegowac po-
cenie sie.

e Kontrola wagi: Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ry-
zyko podraznien i odparzen pod biustem. Dlatego
wazne jest, aby utrzymywac prawidtowg mase ciata.

e Zdrowa dieta: Spozywaj duzo owocow i warzyw,
ktore s bogate w witaminy i antyoksydanty. Pijj
duzo wody, aby utrzymac odpowiednie nawilzenie
organizmu.

Pielegnacja skory pod biustem to wazny element dba-
nia o higiene i komfort catego ciata. Krem Seni Care
Z argining to skuteczne rozwigzanie dla skory wrazliwej,
sktonnej do podraznien i odparzen. Regularne stosowa-
nie kremu, w potgczeniu z wtasciwg profilaktyka, poma-
ga utrzymac skoére w dobrej kondycji i zapobiegac pro-
blemom skornym.

Wszechstronne zastosowanie kremu Seni
Care z argining

Krem Seni Care z argining to produkt o szerokim za-
stosowaniu. Oprocz pielegnacji skéry pod biustem,
z powodzeniem moze by¢ stosowany na inne obsza-
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Krem ochronny
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Krem z argining w profilaktyce przeciw-
odlezynowej

Krem ochronny z argining Seni Care jest powszechnie
stosowane w profilaktyce przeciwodlezynowej u osob
z inkontynencja i pacjentow dtugoterminowo unieru-
chomionych. Arginina wspomaga regeneracje naskorka
i nawilza, co jest kluczowe w zapobieganiu uszkodze-
niom skory spowodowanym dtugotrwatym uciskiem
i wilgocig. Regularne stosowanie kremu z argining na
obszary narazone na odlezyny pomaga wzmocni¢ ba-
riere ochronng skory i zmniejszy¢ ryzyko powstawania
bolesnych ran. @
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Seni Active Trio!

na nietrzymanie Moagzu

rekomendowane do uzycia w nocy €+
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Zamow prdobke
na seni.pl
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L Dofinansowane przez NFZ

e zaktadane jak zwykta bielizna

® z systemem kontroli zapachu

zeskanuj kod

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie
Z instrukcjg uzywania lub etykieta.

Seni Active Trio majtki chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzgcy reklame - Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.



Kilka kropel moczu na bieliznie to sygnat, ktérego nie nalezy
bagatelizowad. Warto to skonsultowad ze specjalistq i siegnqd
po odpowiednie zabezpieczenie - wktadki urologiczne.

Wybierz komfort — wybierz wktadki
Seni Lady Slim Micro Plus

POLSKI

PRODUKT

Zamow bezptatne
probki na seni.pl

Dyskrecja
ultracienkie i bardziej chtonne od wktadek
higienicznych, do ochrony przy nietrzymaniu moczu

Poczucie suchosci
szybkie rozprowadzanie wilgoci dzieki
Extra Dry System

Kontrola zapachu
z funkcjq Odour Stop, zapewniajqcg
kontrole zapachu

Seni produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame - Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie

z instrukcjg uzywania lub etykieta.




