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Szanowni Panstwo! -

biezagcym wydaniu Medi koncentrujemy sie
na wyzwaniach, przed jakimi stojg instytu-
cje opieki dtugoterminowej, podyktowany-
mi sytuacjg epidemiologiczng w kraju i na
sSwiecie.
Jednym z gtownych zagadnien jest kwestia praw mieszkan-
coéw w czasach pandemii. Mariusz Sajak w artykule ,COVID-19,
a prawa mieszkancow” przyjrzat sie aktualnym dylematom ka-
dry zarzgdzajacej placowek opieki catodobowej. O komentarz
w tej sprawie poprosiliSmy rowniez Przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur.
Na tamach naszego kwartalnika, zapraszamy Parnstwa do wy-
razania swoich spostrzezen. W dziale ,Forum - koronawirus
z perspektywy instytucji” zamiescilismy wypowiedzi tych, kto-
rzy chcieli sie z Panstwem podzieli¢ swoimi opiniami na temat
biezagcego funkcjonowania instytucji OD oraz wyzwan jakie
niesie za sobg sytuacja epidemiologiczna, zarowno dla perso-
nelu jak i podopiecznych placowek.
W obszarze zagadnien zwigzanych z koronawirusem w opiece
dtugoterminowej znalazta sie rowniez kwestia postrzegania
i zmiany rol kadry medycznej. Zapraszamy do przeczytania
artykutu psycholog Anny Ortowskiej, ktéra naswietli problem
z perspektywy medykow. Odchodzac od tematyki zwigza-
nej z koronawirusem, w naszym statym dziale prawnym, za-
mieszczamy komentarz praktyczny Michata Bochenka na te-
mat niepodjetych depozytdw mieszkaricow DPS.
Przyjrzymy sie rowniez gtdwnym zasadom efektywnego pla-
nowania aktywnosci osob z demencja.
Szanowni Panstwo, wszyscy jestesmy swiadomi, ze funkcjo-
nowanie instytucji opieki dtugoterminowej determinowane
jest sytuacjg epidemiologiczng. Jestesmy otwarci na spostrze-
zenia, rozwigzania, jakie udato sie Panstwu wdrozy¢ - za-
praszamy do kontaktu i podzielenia sie nimi na tamach Medi.

Zyczymy udanej lektury,
Redakcja Medi
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gdlnie trudnej sytuacji. Zagrozenie epidemiologiczne, oprocz nowych wyzwan, przyniosio tez
powazne dylematy. Na jednej szali bezpieczeristwo podopiecznych, na drugiej ich fundamen-
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talne prawa obywatelskie.

lacowki opieki catodobowej, juz sa-
me w sobie, nawet w warunkach
normalnego funkcjonowania noszg
znamiona instytucji totalnej. Erving
Goffman definiowat instytucje total-
ng jako miejsce pobytu i pracy znacznej liczby
0s6b znajdujgcych sie w podobnej sytuacji, od-
cietych na jaki$ czas od reszty spoteczenstwa
i prowadzacych sformalizowany tryb zycia.

Jakby tego byto mato, od pierwszych dni mar-
ca biezgcego roku, mieszkancy wiekszosci
domdw pomocy spotecznej i domow opie-
ki w odpowiedzi na rekomendacje i wytyczne
stuzb sanitarnych, ministerstw i wojewodow
zostali ,pozbawieni wolnosci”. Przynajmniegj
w mysl Organizacji Narodow Zjednoczonych.
Konwencja w sprawie Zakazu Stosowania
Tortur oraz Innego Okrutnego, Nieludzkiego
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COVID-19 vs prawa mieszkancow

lub Ponizajagcego Traktowania albo Karania
(OPCAT) - ratyfikowana przez Polske w 2005 r.
przez pozbawienie wolnosci rozumie bowiem
— kazdg forme zatrzymania lub uwiezienia
w publicznym lub prywatnym miejscu odosob-
nienia, ktorego osobie tej nie mozna opusz-
czac¢ na mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy
sgdowej, administracyjnej lub innej.
Mieszkancy catodobowych placoéwek opie-
kunczych i zaktadow opiekunczo leczniczych
znajdujg sie w szczegolnej grupie ryzyka zaka-
zeniem SARS-CoV-2. Charakteryzuje ich naj-
czesciej bardzo obnizona odpornosc¢. Oprocz
niepetnosprawnosci, czy podesztego wieku,
cierpig na szereg tzw. chorob wspdtistniejg-
cych. W przypadku profildow psychiatrycznych
uktad immunologiczny niejednokrotnie osta-
biony jest ubocznymi skutkami leczenia srod-
kami psychotropowymi.

W dniu 4 marca 2020 r. w Polsce zdiagnozo-
wany zostat ,pacjent zero” — pierwsze oficjalne
zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Znajac do-
Swiadczenia krajow wczesniej dotknietych epi-
demia, takich jak Wtochy, Hiszpania, Francja,
Belgia, nie dziwi fakt, ze polskie stuzby zdecy-
dowaty sie na wprowadzenie szeregu dodat-
kowych obostrzen w opiece dtugoterminowe;.
Organem prowadzgacym nadzor nad realizacjg
zadan samorzadow, w tym nad jakoscig dzia-
talnosci jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej jest wojewoda (art. 22 ust. 8 usta-
wy o pomocy spotecznej). Nadzor i kontrola
wojewody obejmuje réwniez podmioty pro-
wadzgce dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
catodobowych ustug opiekunczych. Dlatego
tez wojewodowie, na podstawie wytycznych
ministerstw (MRPiPS, MZ, MSWiA) oraz gtow-
nego i wojewodzkich inspektorow sanitarnych,
przekazujg samorzagdom i innym organom
prowadzacym placowki opiekuncze szereg
polecen, zalecen, rekomendacji w zakresie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie choro-
by COVID-19.

Obostrzenia zostawaty wprowadzane stop-
niowo. Wojewoda Matopolski zareagowat
szybko. Juz 6 marca 2020 r., a wiec dwa dni
po odnotowaniu pierwszego przypadku zaka-
zenia SARS-CoV-2, zostato rozestane do orga-
now prowadzacych domy pomocy spotecz-
nej pismo, sugerujgce rozwazenie mozliwosci
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wprowadzenia ograniczen odwiedzin i spotkan
integracyjnych.

12 marca 2020 r. pojawity sie pierwsze wytycz-
ne (w niektérych wojewodztwach wydane na
podstawie art. 11 ust. 1 tzw. ustawy covidowej
w formie polecenia) nakazujgce kierownikom
jednostek organizacyjnych pomocy spotecz-
nej informowanie mieszkancow o koniecz-
nosci ograniczenia aktywnosci poza terenem
placowki i ryzyku jakie niesie ze sobg nieprze-
strzeganie zasad dotyczacych zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie wirusa.

Co istotne, w przypadku wojewodztwa mato-
polskiego, wytyczna dot. informowania miesz-
kancow o koniecznosci ograniczenia aktyw-
nosci poza terenem placowki zostata wydana
w dniu 12 marca w formie polecenia, natomiast
zakaz odwiedzin i wyjs¢ mieszkancow poza te-
ren DPS rekomendowano réwnoczesnie, ale
juz w formie zalecenia.

13 marca 2020 r. Ministerstwo przygotowa-
to Instrukcje dotyczgcg wsparcia osob prze-
bywajagcych w domach pomocy spotecznej
W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2, ktdra nastepnie zostata rozestana
przez wojewodow do stosownych organow.
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Instrukcja wprowadza m.in. uniemozliwienie
wstepu na teren obiektow DPS osobom, kto-
rych obecnosc¢ nie jest konieczna do zapew-
nienia ciggtosci dziatalnosci. Tym samym
uniemozliwia de facto odbywanie odwiedzin
mieszkanncow przez opiekundw prawnych
i bliskich. Innym zaleceniem Instrukcji naru-
szajgcym swobode mieszkancow jest organi-
zowanie w sposob szczegdlny zycia zbioro-
wego 0sob przebywajagcych w placdwkach,
poprzez ograniczenie wzajemnego kontaktu
oraz unikanie spotkann grupowych. Zapewne
podczas opracowania Instrukcji ministerstwo
opierato sie na zaleceniach z dnia 10 kwiet-
nia 2020 r. Konsultanta Krajowego w dziedzinie
chorob zakaznych. Prof. Andrzej Horban wska-
zat wprowadzenie zakazu odwiedzin, jako jed-
no z siedmiu zalecen dla DPS-6w i podobnych
placowek opiekunczych. Brak natomiast w In-
strukcji odniesienia do ograniczen w opusz-
Cczaniu przez mieszkancoéw terenu placowek.
Od tego czasu domy pomocy spotecznej
otrzymywaty szereg kolejnych wytycznych
zwigzanych z dziataniami w przypadku stwier-
dzenia zakazenia, trudnosciami kadrowymi,
zapewnieniem ciggtosci swiadczonych ustug,
zapewnieniem opieki medycznej, przyjmowa-
nia nowych mieszkancow, etc. Jednak szcze-
golnie kontrowersyjne staty sie te, ogranicza-
jgce wprost prawa mieszkancow, jak zakaz
samodzielnego opuszczania terenu placowki
oraz wprowadzenie zakazu odwiedzin. Miaty
one oczywisty wptyw na obnizenie standardu
Swiadczonych przez te placowki ustug. Mniej
dotkliwe i przyjete ze zrozumieniem, okazaty
sie dziatania wprowadzajgce rezim higienicz-
no-sanitarny, pomiary temperatur, szczegolne
wytyczne w zakresie uzywania przez pracow-
nikéw i pensjonariuszy srodkow ochrony.

U osob kierujgcych placowkami opiekunczymi
pojawit sie problem z odpowiednim zinterpre-
towaniem charakteru wytycznych w sprawie
zapobiegania rozprzestrzeniania sie koronawi-
rusa. Mozna je podzieli¢ na ,wytyczne twarde”
(polecenia, instrukcje), ktére nalezy wprowa-
dzi¢ bezwzglednie i ,wytyczne miekkie” (zale-
cenia, rekomendacje).

Polecenie to wypowiedz nakazujgca komus
wykonanie jakiejs czynnosci. ,Polecenie covi-
dowe” wydawane jest w formie decyzji admini-
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stracyjnej. Za rekomendacje, zwykto sie nato-
miast uwazac forme wyspecjalizowanej porady
eksperckiej.

Czy zatem w kazdym przypadku stosowac sie
do zalecen i rekomendacji? Poszukujgc od-
powiedzi na to pytanie, z jednej strony nasu-
wa sie na mysl formutka, czesto powtarzana
w korespondencji z organami zwierzchnimi
i nadzorujgcymi: ,kazdy z dyrektorow domaow
pomocy spotecznej odpowiada za zapewnie-
nie bezpieczenstwa mieszkancom kierowanej
placowki. Dyrektorzy sg osobami najbardziej
zorientowanymi w sytuacji aktualnie panuja-
cej w kierowanej placowce i to oni podejmujg
decyzje dotyczace dziatania placowki’. Z dru-
giej strony znane sg juz przypadki zakazonych
placowek opiekunczych, do ktorych wkracza
prokuratura, celem zbadania, czy wszystkie
procedury zostaty zachowane i czy kierownicy
nie narazili zdrowia i zycia pensjonariuszy.

Nic tez dziwnego, ze kierownicy zdecydowa-
nej wiekszosci domow pomocy spotecznej na
terenie kraju, majac swiadomosc ograniczania
praw mieszkarncoéw, w porozumieniu z orga-
nami prowadzgcymi i wtasciwymi miejscowo
panstwowymi powiatowymi inspektorami sa-
nitarnymi, badz na wtasna reke, wydawali we-
wnetrzne akty prawne wprowadzajgce rezim
bezwzglednego zakazu odwiedzin i opuszcza-
nia terenu placowek.

Tymczasem, z miesigca na miesigc, rosnie znie-
checenie i niezadowolenie mieszkancow oraz
pensjonariuszy placowek opiekunczych. Do
kierownikow jednostek, organéw prowadza-
cychinadzorujgcych jednostki opieki dtugoter-
minowej oraz Rzecznika Praw Obywatelskich
zgtaszanych jest coraz wiecej skarg i zazalen.
Interweniujg mieszkancy placowek, ale rowniez
ich opiekunowie prawni i cztonkowie rodzin.
Problem restrykcji w placowkach opiekun-
czych zostaje poruszony w licznych artykutach
prasowych. Ze strony mieszkancow DPS-ow
padajg powazne zarzuty. ,Pozbawiono nas
praw obywatelskich — mowi przewodniczaca
rady mieszkancow w todzkim DPS”; ,Siedzimy
jak zwierzeta w klatkach, a ludzie jezdzg na wa-
kacje, bawig sie na weselach, zyj3" (Agnieszka
Urazinska, Nie chcemy tak zy¢, Gazeta Wybor-
cza 23.07.2020 r.). ,W miare uptywu czasu to
coraz bardziej ucigzliwe. Ja jeszcze mam co

robic, ale niektorym szajba odbija”, ,Czym to sie
rozni od wiezienia, niczym! (...) Nawet zabez-
pieczyli teren DPS-u tasma, zeby przeswitow
w ptocie nie byto” — wypowiadajg sie miesz-
kancy jednego z krakowskich domdéw (Maria
Mazurek, Mieszkancy DPS: Od trzech miesiecy
jestesmy tu zamknieci. To jak wiezienie, Gazeta
Krakowska 12.06.2020 r.). ,Mamy swoje sprawy
do zatatwienia w miescie, a ciaggle nie chcg nas
wypusci¢ poza mury domu (...) Mezczyzna in-
terweniowat, jak mowi, juz wszedzie. Dzwonit
do Sanepidu, rozmawiat z Rzecznikiem Praw
Obywatelskich, pisat do Ministerstwa Zdrowia
i do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej. — Wszyscy odsytajg nas do dyrektorki
domu. A ta uparcie nie zgadza sie na to, ze-
bysmy wyszli poza dom” — relacjonuje miesz-
kaniec DPS w Gorzowie Wielkopolskim (Anna
Rimke, Mieszkancy domu pomocy skarzg sie,
ze sg ,uwiezieni” juz od trzech miesiecy, Gaze-
ta Lubuska 12.06.2020 r.).

Coraz czesciej podkresla sie tamanie podsta-
wowych praw mieszkancow, zwtaszcza w za-
kresie ograniczania wyjs¢ i odwiedzin. Spote-
czenstwo juz dawno ,wyszto z kwarantanny”.
Obywatele ruszyli ttumnie uprawiac rekreacje
na wolnym powietrzu, odwiedzajg restauracje
i galerie handlowe, wyjezdzajg do osrodkow
wypoczynkowych. Mieszkarncy domow opieki
spotecznej pozostajg nadal ,zamknieci” w pla-
cowkach, bez mozliwosci odwiedzin przez bli-
skich. Czyzby mieli inne prawa niz pozostali
obywatele?

Zarowno Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej, jak rowniez ratyfikowana przez Polske
— Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka
ONZ i Karta Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej ktadg szczegolny nacisk na poszanowanie
rownosci wobec praw i wolhosci.

Konstytucja — .Wszyscy sg wobec prawa
rowni. Wszyscy majg prawo do rownego
traktowania przez wtadze publiczne” (Art.
32 ust. 1).

Powszechna Deklaracja Praw Cztowie-

ka ONZ - ,Wszyscy ludzie rodzg sie wol-
ni i rowni pod wzgledem swej godnosci
i swych praw. Sg oni obdarzeni rozumem
i sumieniem i powinni postepowac¢ wobec
innych w duchu braterstwa” (Art. 1).

Karta Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej — [Prawa osoéb w podesztym wiekul]
.Unia uznaje i szanuje prawo oséb w po-
desztym wieku do godnego i niezaleznego
zycia oraz do uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym i kulturalnym” (Art. 25); [Integra-

Cja 0sob niepetnosprawnych] ,Unia uznaje
i szanuje prawo 0sob niepetnosprawnych
do korzystania ze srodkow majgcych za-
pewni¢ im samodzielnos¢, integracje spo-
teczng i zawodowg oraz udziat w zyciu
spotecznosci” (Art. 26).

Mozna $miato stwierdzi¢, ze w zwigzku z za-
grozeniem epidemiologicznym, w imie ochro-
ny osob najstabszych i najbardziej podatnych
na negatywne skutki zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2, prawa obywatelskie klientow insty-
tucjonalnej opieki dtugoterminowej zosta-
ty zawieszone, a przynajmniej w znacznym
stopniu ograniczone. Nalezy wspomniec¢, ze
ratyfikowana przez Polske w 2005 r. Konwen-
cja w sprawie Zakazu Stosowania Tortur oraz
Innego Okrutnego, Nieludzkiego lub Poniza-
jacego Traktowania albo Karania — za pozba-
wienie wolnosci uznaje jakgkolwiek forme za-
trzymania lub uwiezienia osoby w publicznym
lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktorego
osobie tej nie mozna opuszczac, na mocy po-
lecenia jakiejkolwiek wtadzy sagdowej, admini-
stracyjnej lub innej.

Kierownicy placowek opiekunczych, pet-
ni wiary w mozliwos¢ szybkiego uporania sie
z epidemia, zgodnie z rekomendacjami stuzb
panstwowych, narzucili Scisty rezim sanitarny,
sankcjonujac niejako ograniczenie praw miesz-
kancow wtasnymi procedurami i instrukcjami.
Tymczasem wirus nie odpuszcza. Stan obowig-
zywania zaostrzonych procedur w placowkach
przedtuza sie do kilku miesiecy. Mieszkan-
cy i ich rodziny, jak rowniez personel domow
opieki, stajg sie coraz bardziej zniecierpliwieni
takim stanem rzeczy. Osoby zarzadzajgce tymi
placowkami stojg przed powaznymi dylemata-
mi — tamanie praw podopiecznych vs ich bez-
pieczenstwo. Z jednej strony znane sg trudne
doswiadczenia tych jednostek na terenie kraju
w ktorych doszto do zakazenia, z drugiej stro-
ny wydawac sie moze, ze udato sie unikngc
najgorszego scenariusza znanego z krajow
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zachodnich (duza ilos¢ zakazonych domoéw
opieki, ogromna smiertelnos¢ wsrdd pensjo-
nariuszy, niewydolne i przepetnione szpitale
zakazne, selekcja pacjentow w zakresie korzy-
stania z respiratorow).

Po okoto trzech miesigcach od wprowadzenia
bezwzglednego rygoru sanitarnego zwigzane-
go z epidemig choroby COVID-19, polegajace-
go na zakazie wyjsc i odwiedzin mieszkancow
placowek opiekunczych, pojawiajg sie pierw-
sze sygnaty na temat koniecznosci tagodzenia
tych ograniczen.

Prekursorem ,luzowania” obostrzenn na swo-
im terenie okazat sie Wojewoda Mazowiecki.
W dniu 5 czerw-
ca 2020 r. Kon-
stanty  Radziwitt
wydat polecenie
organom pro-
wadzacym,  aby ku agro
podjeli  dziatania
w kierunku umoz-
liwienia miesz-
kancom domow
pomocy spotecz-
nej aktywnosci
poza terenem
placowki oraz
mozliwosci  bez-
posredniego kon-
taktu z rodzinami
i opiekunami lub
innymi  osobami.
Wojewoda wskazat rownoczesnie jakiego
rodzaju rygor sanitarny powinien zosta¢ za-
chowany w trakcie opuszczania placowki
przez mieszkancow oraz w trakcie odwiedzin.
Kolejni wojewodowie stopniowo dajg zielo-
ne swiatto do tagodzenia ograniczen w DPS.
W tym zakresie, stanowiska jednak sg roz-
ne. Przyktadowo, w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim, Wojewoda, przy wspotpracy
z Panstwowym Wojewoddzkim Inspektorem
Sanitarnym w Bydgoszczy, opracowat zasady
dotyczace opuszczania domow pomocy spo-
tecznej przez mieszkancow oraz przyjmowania
w ww. jednostkach osob odwiedzajgcych, kto-
re przekazat do DPS-6w funkcjonujacych na
terenie wojewddztwa. Tak wiec, podobnie jak
w mazowieckim jednolite zasady zostaty opra-

le och
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ierdzié¢, ze w zwiqz-
epidemiologicznym,

0sOb najstabszych i naj-
bardziej podatnych na negatywne skutki
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, prawa
obywatelskie klientow instytucjonalnej
opieki diugoterminowej zostaty zawie-
szone, a przynajmniej w znacznym stop-
niu ograniczone.

cowane dla catego wojewoddztwa. W innych,
jak np. pomorskie, matopolskie, lubelskie, pod-
karpackie dopuszcza sie tagodzenie obostrzen,
sugerujac jednoczesnie, aby dokonywac tego
w uzgodnieniu z wtasciwymi miejscowo pan-
stwowymi powiatowymi inspektorom sani-
tarnymi. Ci zas, po dokonaniu oceny ryzyka
wynikajagcego z sytuacji epidemiologicznej na
danym terenie, podejmg stosowne decyzje
dotyczace utrzymania lub zniesienia ograni-
czen. Jednak pozostajg nadal wojewddztwa,
np. slaskie i lubuskie, ktére nie wykonaty zad-
nych ruchow w kierunku luzowania wczesnigj
wydanych zalecen (stan na 21.07.2020 r.).
Organy  prowa-
dzace domy po-
mocy spotecznej
na terenie woje-
wodztwa  mato-
polskiego otrzy-
maty w dniu 24
czerwca 2020 r.
pismo Wojewody,
ktére przewiduje
mozliwos¢ tago-
dzenia obostrzen
w tych placow-
kach, w zalez-
nosci jednak od
aktualnego  za-
grozenia epide-
miologicznego
W  poszczegol-
nych powiatach i miastach na prawach po-
wiatu. Organ prowadzacy powinien podjgc
decyzje w tym zakresie w porozumieniu z kie-
rownikami konkretnych domow pomocy spo-
tecznej i w uzgodnieniu z panstwowym powia-
towym inspektorem sanitarnym.

Jako zagorzaty oredownik ,luzowania” ob-
ostrzen w zakresie wyjs¢ poza teren i odwie-
dzin mieszkancow DPS, przyjatem te infor-
macje z satysfakcjg. W dniu 8 lipca 2020 r.
wprowadzitem procedure okreslajgcg zasady
odwiedzin mieszkancow oraz ich wyjsc i wy-
jazdow poza teren placowki, ktora wczesniej
zostata uzgodniona z oswiecimskim powia-
towym inspektorem sanitarnym i ostatecz-
nie zatwierdzona przez Staroste. Uwazam, ze
taka formuta jest korzystna dla dyrektorow

DPS-6w. Do tej pory caty ciezar decyzyjny
w zakresie wprowadzania i ewentualnego tago-
dzenia obostrzen spoczywat na nich samych.
W DPS w Bobrku zaczety funkcjonowac¢ nowe
zasady zapobiegania i przeciwdziatania zaka-
zeniu. Tymczasem sytuacja epidemiologiczna
zmienia sie jak w kalejdoskopie. Odnotowu-
je sie gwattowny wzrost zachorowan w Pol-
sce. Powstajg nowe ogniska zakazen, rowniez
w placowkach opiekuniczych. Prym wioda wo-
jewodztwa slgskie i matopolskie. Taka sytuacja
zmusita mnie do zawieszenia z dniem 31 lip-
ca 2020 r. ,procedury luzujacej”. Uznatem, ze
skoro kierowany przeze mnie dom pomocy
spotecznej znajduje sie na terenie zwiekszo-
nego ryzyka zakazen, to nalezy powrdcic do
wczesniejszego rezimu. Moje obawy zosta-
ty potwierdzone rozporzadzeniem RM z dnia
7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, kto-
re zalicza powiat oswiecimski do tzw. ,obszaru
zottego”, w ktorym ze wzgledu na duzy przy-
rost zachorowan na COVID-19 wprowadzone
zostaty dodatkowe obostrzenia. Nowa proce-
dura funkcjonowata raptem trzy tygodnie. Na
jak dtugo zostanie zawieszona? Trudno powie-
dziec¢. Aktualizacja powiatow pod katem za-
grozenia ma nastepowac na biezaco.

W przeciwienstwie do ogdlnych zasad orga-
nizacji zycia i pracy w domach pomocy spo-
tecznej, co do ktorych dyrektorzy tych placo-
wek czesto dzielg sie miedzy sobg wtasnymi
uwagami, wskazéwkami, rekomendacjami,
w przypadku dziatan profilaktyki koronawi-
rusowej nie da sie wypracowac uniwersalnej
praktyki. Wprowadzajgc dodatkowe obostrze-
nia lub podejmujac decyzje o ich tagodzeniu,
nalezy wzig¢ pod uwage wiele determinantow.
Nalezy do nich z pewnoscig aktualna sytuacja
epidemiologiczna na obszarze funkcjonowa-
nia jednostki, ale rowniez profil domu, rodzaj
niepetnosprawnosci i dysfunkcji oséb w niej
przebywajacych oraz mozliwosci organizacyj-
ne, kadrowe i lokalowe tej jednostki.

Moim zdaniem, o ile jest to mozliwe, kierowni-
cy placowek opieki dtugoterminowej powinni
czyni¢ starania w kierunku tagodzenia ogra-
niczen. Starajmy sie w tych trudnych czasach
chroni¢ nie tylko zdrowie i zycie mieszkan-

COVID-19 vs prawa mieszkancow

coOw naszych placowek, ale rdwniez ich prawa.
Zwtaszcza, ze zdania autorytetow w dziedzinie
chorob zakaznych na temat przysztosci wirusa
SARS-CoV-2 sg podzielone. Czes¢ uwaza, ze
w koncu wygasnie, a inni, ze pozostanie z nami
na zawsze. ®

WRZESIEN 2020 // medi // 11



® COVID-19 vs prawa mieszkancow

Prawa

mieszkanca DPSu
w czasach pandemii

SPOTKANIE

/ PRZEDSTAWICIELAMI KMPT

MARCIN KUSY, JUSTYNA ZARECKA // Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

Spotkania z Panistwem podczas konferencji i szkolent byty statym elementem dzia-
lalnosci Fundacji TZMO Razem Zmieniamy Swiat i marki Seni. Niestety, w tym roku
takiej mozliwosci nie mamy. Aby zapemic te luke zapraszamy Panstwa na cyklicz-
ne spotkania on-line w ramach Forum Wiedzy Opieki Dtugoterminowej, dostepne
na www.razemzmieniamyswiat.pl. Podczas ostatniego webinarium, o komentarz
na temat praw mieszkarica DPSu w czasach pandemii, poprosilisSmy przedstawi-
cieli KMPT - ponizej prezentujemy odpowiedzi na pytania uczestnikéw spotkania.

Jaka jest podstawa prawna utrzymania ob-
ostrzenn zwigzanych z CoVID-19 w Domach
Pomocy Spotecznej?

KMPT: T podstawg jest, wcigz obowigzujacy,
artykut 11 tzw. ustawy o COVIDzie, ktory przy-
znaje wojewodom prawo do wydawania za-
lecenn w zakresie domdw pomocy spotecznej.
Jest to decyzja administracyjna. Ustawa po-
zwala rowniez na to, zeby takie zalecenia byty
wydane przez telefon lub inny srodek komuni-
kacji elektronicznej, o ile zostanie pozniej z nigj
sporzadzony protokot. Odpowiedzialnose za
utrzymanie obostrzen spoczywa na wojewo-
dach, a wojewodowie czesto pozostawiajg
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te kwestie dyrektorom do decyzji wtasnej lub
w porozumieniu z lokalnym sanepidem.

Czy w obecnej sytuacji dozwolone jest izolo-
wanie mieszkancow powracajgcych z dtuzszej
nieobecnosci w domu pomocy spotecznej, na
przyktad urlopu, lub pobytu w szpitalu? Czy
tego typu dziatania mogg byc¢ stosowane do-
myslnie, wzgledem wszystkich powracajgcych
0sob?

KMPT: Wszelkie obostrzenia muszg byc propor-
cjonalne, muszg byc¢ zasadne. Nie mozna ich,
przynajmniej w naszym rozumieniu stosowac
do wszystkich mieszkancow. Tak jak pokazujg
odpowiedzi, ktore otrzymujemy z wojewodztw

na temat zdejmowania obostrzern — wszystko
zalezy od sytuacji epidemicznej w danym po-
wiecie. Jezeli dyrektor wie gdzie przebywat
dany mieszkaniec w czasie, kiedy pozostawat
poza domem pomocy spotecznej i byt w cza-
sie tego pobytu zaopatrzony we wszelkie srodki
niezbedne do ochrony — po powrocie nie po-
winien on by¢ poddawany kwarantannie. Powi-
nien poddac¢ sie samoobserwacji. Polega ona
na zwracaniu uwagi na to jakg mieszkaniec ma
temperature, czy ma kaszel lub inne objawy.
Krajowy Mechanizm Prewencji, podczas tej
trzymiesiecznej izolacji prowadzit zdalne wizy-
tacje w zaktadach karnych, aresztach sledczych
i mtodziezowych osrodkach wychowawczych.
Nawet te miejsca, ktore wydajg sie by¢ naj-
bardziej zamkniete, stopniowo, zaczynajg sie
otwierac. Ministerstwo Edukacji wydato zalece-
nie, ktore znosi obligatoryjng izolacje podczas
przyjecia do osrodkow wychowawczych. Przy
przyjeciu do placowki wystarczy zrobi¢ ankiete,
na temat zdrowia: gdzie przebywata ta osoba,
z kim miata stycznos¢, czy miata szanse zara-
zi¢ sie od innych osob, zmierzenia temperatury,
sprawdzenia jak sie czuje ta osoba, czy ma ja-
kies objawy i tylko w przypadkach gdzie zacho-
dzi podejrzenie ze osoba miata kontakt z kims
chorym taka izolacja jest wskazana.Mamy sy-
gnaty z niektérych wojewodztw, ze mieszkan-
Cy po powrocie z urlopu, czy tez ze szpitala sg
testowani. W niektorych wojewddztwach ro-
bione rowniez byty testy przesiewowe. Jezeli
samorzady miaty srodki na tego typu dziatania,
by¢ moze warto podjg¢ probe porozumienia
sie z wtadzami w celu przeznaczenia czesci
tych srodkdow na testy dla mieszkaricow po-
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COVID-19 vs prawa mieszkancow

wracajgcych do DPS. Jedna osoba w placowce
gdzie znajduja sie osoby z grupy ryzyka stanowi
ogromne zagrozenie, ale trzeba wyczuc¢ ba-
lans pomiedzy zapewnieniem bezpieczenstwa
a proporcjonalnoscig stosowanych rozwigzan.
Czy ankieta, w przypadku kiedy mieszkaniec
Jjest jednak chory, jest dowodem na to, ze DPS
dopetnit swoich obowigzkdw w zakresie za-
pewnienia bezpieczeristwa pozostatym miesz-
karncom?

KMPT: To taki sam przypadek, jak historia, ktora
ostatnio pojawita sie w mediach; rodzina wyje-
chata do hotelu i w ankiecie sktamata na temat
swojej sytuacji. W takim przypadku osoby odpo-
wiadajgce na pytania biorg na siebie odpowie-
dzialnos¢, za zatajenie jakichkolwiek informacji.
Co w sytuacji gdy mieszkaniec nie chce pod-
dac sie testowi na obecnosc¢ koronawirusa?
KMPT: To zalezy czy jest to test wyrywkowy czy
tez przeprowadzenie tego testu jest zaleceniem
Sanepidu. W tym drugim przypadku taka osoba
musi poddac sie testowi pod karg wyznaczong
przez Sanepid.

Czy mozna uzalezni¢ powrot osoby do domu
pomocy spotecznej od wczesniejszego pod-
dania sie testowi na obecnosc¢ koronawirusa?
KMPT: To pytanie do wojewoddw. Z tych od-
powiedzi, ktére otrzymuje Krajowy Mechanizm
Prewencji wynika, ze decyzje w tym zakresie
sg rozne. Wojewodztwa takie jak Mazowieckie,
czy Opolskie jak najbardziej umozliwiajg urlo-
powanie tych osob. W wojewddztwie Lubuskim
jest tak, ze mieszkancy po powrocie z urlopu
przebywajg na kwarantannie i majg wykona-
ne testy, za ktére nie ptaci mieszkaniec. @

Szanowni Panstwo, wszystkie informacje o no-
wych webinariach, a takze mozliwosc obejrzenia
poprzednich - znajdg Panstwo na stronie Fundacji:

www.razemzmieniamyswiat.pl

Organizator: Partner:

Fundacja TZMO
. ) se
(=]

Razem Zmieniamy Swiat
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Covid-19

W ZAKLADZIE

OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

NA PRZYKLADZIE

ZOL KRYNKA | OLESNICA

DOROTA FAJINAS // Mgr pielegniarstwa — kierownik ZOL Krynka i Olesnica

iedy pojawity sie doniesienia
o pierwszych wykrytych przypad-
kach koronawirusa w Polsce, na
poczatku nikt z nas pracujgcych
w Zaktadzie Opiekunczo-Lecz-
niczym nie rozumiat co to doktadnie dla nas
znaczy. Wszyscy bylismy tak samo przerazeni
i balismy sie, tak naprawde nie wiedzac do-
ktadnie czego, czy kogo. Z medidw wirus za-
bijat najstabszych, ostabionych i obcigzonych
chorobami, co brzmiato dla nas, a wtasciwie
dla naszych pacjentow, jak wyrok. W mojej
gtowie nasuwato sie codzienne pytanie ,Co
moge zrobic¢ i jak uchroni¢ moich pacjentéw
w ZOL™? Codziennie rano nowe wiadomosci,
nowe zachorowania i nowe oblicze wirusa
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i jego objawow. Pierwszym dziataniem jakie
podjetam byto wprowadzenie zakazu odwie-
dzin rodzin i opiekunéw, co wywotato bunt,
panike bliskich, brak zrozumienia. Straszono
mnie Rzecznikiem Praw Pacjenta, oskarzano
0 egoizm, jednak w rezultacie przyniosto bar-
dzo pozytywny efekt bo jak dotychczas, udato
sie unikng¢ zachorowania na Covid-19 wsrod
personelu i pacjentow. Rodziny zrozumiaty, ze
to byta bardzo dobra decyzja, ktéra by¢ moze
Zaktad, a wtasciwie jego mieszkancow i perso-
nel, uchronita do dzis od zakazenia.

Wprowadzone procedury
Powoli pandemia rozprzestrzeniata sie, a kaz-
dy dzien stat sie niewiadomg. Na porannych

FORUM - koronowirus z perspektywy instytucji

raportach okrojonych do minimum, zarowno
personalnie jak i czasowo, zawsze sg przeka-
zywane nhajwazniejsze wytyczne i zalecenia.
Na poczatku Pandemii Covid-19, nie przyj-
mowaliSmy pacjentow zarowno na pobyt re-
fundowany jak i komercyjny, ale z czasem
wiedzielismy, ze to sie musi zmieni¢ — trze-
ba pracowac i zarabia¢. Podjelismy decyzje,
ze nowoprzyjetych, po wykonanym tescie na
Covid-19 przez Sanepid (ktory chetnie z nami
wspotpracuje), umieszczac bedziemy na okres
2 tygodni w izolatce z wyznaczonym do opieki
personelem, dopiero po tym okresie, gdy nie
wystgpig niepokojgce objawy pacjenci trafig na
sale ogodlne. Pacjentow, u ktorych pojawig sie
gorgczka lub inne objawy zwigzane z podej-
rzeniem o zakazenie, umieszcza¢ bedziemy,
na czas wystepowania objawoéw, do wydzielo-
nej izolatki z wydzielonym weztem sanitarnym
oraz indywidualnym do opieki personelem
— tak postanowilismy. Na szczescie do dnia
dzisiejszego nie trzeba byto tego zastoso-
wac. Zaktad wyposazono w niezbedny sprzet
i Srodki ochrony osobistej: okulary typu gogle,
przytbice, fartuchy jednorazowe, czepki, re-
kawice ochronne, kombinezony, ochraniacze
na obuwie — przy drastycznym wzroscie cen
i braku dostepnosci, to zadanie nie byto tatwe.
U pacjentéw prowadzona jest kontrola tempe-
ratury 2 x dziennie

giem procedur w zakresie epidemiologii do-
tyczacych m.in. stosowania $rodkéw ochro-
ny osobistej, dekontaminacji stanowisk pracy,
postepowania przy podejrzeniu COVD-19 itp.
Zaktad miat i ma petne wyposazenie w srodki
dezynfekcyjne, potrzebne do zapewnienia pra-
widtowego postepowania epidemiologiczne-
go, pomimo trudnosci w ich dostepie.

Koronawirus, a braki kadrowe
Ze wzgledu na zbyt duze ryzyko przeniesienia
wirusa, zostalismy zmuszeni do zaniechania
korzystania z ustug pielegniarek pracujgcych
w jednoimiennych szpitalach oraz kadry opie-
kunczo-pielegniarskiej pracujgcej w DPSach.
Ze wzgledu na dotychczasowe zatrudnianie
terapeutdéw zajeciowych na umowe zlecenie,
ktorzy pracujg w szpitalu, nie byta prowadzona
terapia zajeciowa na terenie ZOL (pracownicy
zawieszeni w pracy).
Koronawirus uwidocznit braki kadrowe w ca-
tej ochronie zdrowia, szczegolnie w obszarze
opieki dtugoterminowej, ktéra funkcjonuje je-
dynie dzieki pielegniarkom, pracujacym jedno-
czesnie w szpitalach i w ZOLach. Braki kadro-
We Wymuszajg prace naprzemienng obecnych
pracownikow, czesto bez urlopdw wypoczyn-
kowych. Zbyt niska wycena ustug w opiece
dtugoterminowej skutkuje tym, ze ZOL-e nie
sg w stanie zaofe-

i w razie koniecz-
nosci. Opraco-
wano i wdrozono
procedure nadzo-
ru nad zdrowiem
personelu  przy-
chodzacego do
pracy. Kazdy pra-
cownik wchodzacy do placowki ma codziennie
obowigzek poddac sie pomiarowi temperatury,
wypetni¢ formularz dotyczacy wystepowania
(lub braku) wskazanych w formularzu obja-
wow i potwierdzi¢ wtasnorecznym podpisem
zgodnos¢ podanych informacji z prawda. Po-
nadto pracownicy majg obowigzek przebrac
sie w ubranie ochronne wielorazowe (fartuch)
oraz stosowac s$rodki ochrony osobistej do-
pasowane do aktualnie wykonywanych zadan
i pracy z pacjentem.

Wdrozono lub zwiekszono nadzoér nad szere-

niq.

em z trudnej sytuacji

rowac personelo-
Wi wynagrodzenia
konkurencyjne-
go do szpitalnych
pensji. Gtownym
celem placéwek
opiekunczo-lecz-
niczych jest profe-
sjonalny, czyli pielegniarski i opiekuniczy nadzor
nad kontynuacjg farmakologicznego leczenia
zaleconego przez lekarzy i realizacja Swiadczen
pielegnacyjnych, a NFZ ptaci stawke dziesie-
ciokrotnie nizszg niz osrodkom szpitalnym.
Wtadze przerzucajg wiec odpowiedzialnosc
i koszty dziatania na swiadczeniodawcow, za-
pewniajgc im minimalne lub zadne wsparcie.

Dzisiaj jednym z najwiekszych zagrozen sg
braki kadrowe, wynikajgce z braku ,wtasnego”
personelu zatrudnionego na etat. Nadal korzy-
stamy z ustug opiekundw i pielegniarek, ktore

Robert Lee Frost
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pracujg w innych podmiotach, na chwile obec-
na nie jestesmy w stanie zapewnic¢ ciggtosci
opieki pacjentom w ZOL bez ich wsparcia co,
pomimo wdrozenia szeregu procedur, podnosi
ryzyko zakazenia koronawirusem.

Czego obawiam sie jako kierownik
Zakladu?

Kolejnej kwarantanny kogos$ z personelu, bo
takie juz miaty miejsce. Na szcze$cie wy-
edukowany i rzetelny personel, zdajgc sobie
sprawe ze zbyt duzego ryzyka, na czas in-
formowat, ze nie przyjdzie do pracy. Zawsze
w zniecierpliwieniu czekamy na wynik testu,
wynik ktory moze sie okazac¢ wyrokiem kwa-
rantanny — dwa tygodnie zamknieci z naszy-
mi pacjentami. Nie sam ten fakt jest dla nas
najtrudniejszy, ale izolacja i strach o zdrowie
naszych rodzin. Teraz po tych kilku miesia-
cach walki z koronawirusem wiem, ze tylko
swiadomos¢ zdrowego i profilaktycznego po-
stepowania chroni nas przed zakazeniem ko-
ronawirusem.
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Covid-19 zebrat plon w postaci uszczerbku na
psychice naszych pacjentow, ktorzy nie po-
trafig zrozumiec¢ sytuacji w ktorej sie znalezli.
Wspominaja czasy wojny, ale nawet wtedy byli
razem, a teraz majg poczucie, ze bliscy ich zo-
stawili — to jest nie do zrozumienia dla osob
starszych, czesto z otepieniem. Pacjenci wpa-
dajg w przygnebienie i depresje nie wiedzgc co
doktadnie sie dzieje.

Kazdy dzien jest dla nas howym doswiadcze-
niem, kiedy wydaje nam sie, ze nic juz nas nie
zaskoczy to i tak zycie tworzy swoje scenariu-
sze. Walka z koronawirusem trwa, problemy
nadal sg, brak dostepnosci rekawic, srodkow
ochrony osobistej, a szczegodlnie trudnosci
w utozeniu grafiku personelu, ktory dzisiaj jest,
ale jutro mozemy dostac¢ sygnat o koniecznej
kwarantannie i sytuacja zmieni sie diametralnie
— tak wyglada dzisiejsza rzeczywistosc.

Do dzisiaj sie nam udato i oby tak zostato. | jak
powiedziat Robert Lee Frost ,Najlepszym wyj-
sciem z trudnej sytuacji jest przejscie przez
nig.” @
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Funkcjonowa-
nie instytucji

W CZASIE ZAGROZENIA

EPIDEMICZNEGO

— DPS W POPKOWICACH

KATARZYNA KEPA // kierownik zespotu terapeutyczno-opiekuriczego
KATARZYNA PADZINSKA // starszy administrator oddziatu

tabilizacja, harmonia, ktora panowa-

ta w Naszym Domu zostata znacznie

zachwiana w marcu 2020 roku, kiedy

Swiat musiat sie zmierzyc¢ z ,niewidzial-

nym wrogiem”, jakim jest koronawirus
0 znajomo juz brzmigcej nazwie COVID-19.
Niepokojgce doniesienia z kraju i ze Swiata o ko-
lejnych zachorowaniach, ofiarach i walce z ko-
ronawirusem spowodowaty zachwianie bezpie-
czenstwa, niepokdj, lek i niepewnosc¢ zarowno
wsrod mieszkancow jak i pracownikow. Co-
dzienne zycie Naszych Mieszkancow, zmienito
sie w pewnym stopniu, tak jak zycie kazdego
z nas. Nagle swiat zwolnit, pojawity sie obawy
o zdrowie i zycie.

Nazwa COVID-19 zostata ogtoszona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i obo-
wigzuje oficjalnie. ,CO" w nazwie oznacza ko-
rone (ang. corona), VI — wirus (ang. virus), ,D”
— chorobe (ang. disease), a liczba 19 wskazuje
rok pojawienia sie wirusa — 2019 (Corona-Vi-
rus-Disease-2019). Réznica miedzy koronawi-
rusem a COVID-19 jest taka, ze koronawirus to
czynnik wywotujacy chorobe, a COVID-19 to
choroba, czyli zespdt objawdw spowodowa-
nych przez ten czynnik.

DPS jako placowka opiekuncza, catodobowa
przeznaczona dla osob starszych, z licznymi
schorzeniami jest tatwym celem do zakaze-
nia. Niepokdj potegowaty informacje o zamy-

WRZESIEN 2020 // medi // 17

>



kaniu i poddawaniu kwarantannie podobnych
placowek z powodu wykrycia ogniska wirusa.
W placoéwkach, w ktorych zakazony personel
nie mogt sprawowac opieki zaczeto brakowad
rgk do pracy. Szokujgce byty doniesienia, gdzie
personel paralizowany strachem opuszczat sta-
nowisko pracy i pozostawiat bez opieki ludzi
chorych i niepetnosprawnych.

W wojewddztwie lubelskim, pewnie jak i w ca-
tym kraju powstawaty i obowigzywaty z dnia na
dzien coraz to nowe rekomendacje dotyczace
postepowania w czasie pandemii. Miaty one
na celu ochrone przed zakazeniem, zardwno
mieszkancow jak i pracownikéw. Od 12 marca
resort polityki spotecznej wydawat wytyczne,
instrukcje i rekomendacje dotyczace funkcjo-
nowania domow pomocy spotecznej w czasie
trwania stanu epidemicznego. Nikt natomiast
nie dawat ztotego $Srodka i gwarancji, ze koro-
nawirus do nas nie dotrze.

18 // medi // WRZESIEN 2020

W naszym DPSie wprowadzilismy szereg dzia-

tan:

@ rotacyjny system pracy,

@ codzienny pomiar temperatury ciata u pra-
cownikow i podopiecznych,

® wnikliwa obserwacja i monitorowanie stanu
zdrowia,

® wdrozenie i bezwzgledne przestrzeganie
procedur, zalecen,

® edukowanie pracownikow i mieszkancow
w zakresie stosowania rezimu sanitarnego,

® organizowanie w sposob szczegdlny zycia
zbiorowego mieszkaricow Domu poprzez
ograniczenie wzajemnego kontaktu oraz
unikanie spotkan grupowych,

® przestrzeganie zakazu wstepu na teren Domu
osobom z zewnatrz oraz zakaz opuszczania
terenu Domu przez mieszkancow,

® zakup niezbednych srodkow ochrony osobi-
stej i dezynfekcji,

FORUM - koronowirus z perspektywy instytucji

® ograniczenie przyje¢ nowych mieszkancow,
® wykonywanie testow na obecnos¢ korona-
wirusa.
Wszystkie te dziatania zwiekszyty nieco poczu-
cie bezpieczenstwa, nadal jednak byto wiele
watpliwosci, niejasnosci i obaw co do dalszego
funkcjonowania placowki.
Coraz czesciej pojawiaty sie braki kadrowe.
Personel korzystat ze zwolnien, dodatkowych
zasitkow opiekunczych, kwarantanny. W celu
zapewnienia jakosci swiadczonej opieki, w tym
trudnym czasie, pracownicy socjalni pomagali
W czynnosciach zycia codziennego mieszkan-
cow, wykonywali zabiegi higieniczno-piele-
ghacyjne, prace na oddziale oraz karmili osoby
niesamodzielne.
Wielkg wartos¢ miato dla nas wzajemne wspar-
cie okazywane wsrdd personelu naszej placow-
ki, pracownikow zaprzyjaznionych Domow, jak
rowniez nadrzednych instytucji. Pozytywnym
zaskoczeniem byto wsparcie rzeczowe (tj. ma-
seczki, rekawice medyczne, ptyny dezynfekcyj-
ne, fartuchy ochronne, przytbice, kombinezony,
czepki, srodki czystosci) ptyngce z instytucji,
firm i oséb prywatnych. Spotecznos¢ lokalna
takze staneta na wysokosci zadania, mobili-
zZujac sie do szycia i przekazywania nieodptat-
nie towaru deficytowego jakim byty maseczki.
Otrzymywane darowizny znacznie pomogty
zabezpieczy¢ personel i mieszkancow przed
zarazeniem. Nigdy nie brakowato nam srodkow
ochrony osobistej oraz preparatow do dezyn-
fekcji rak i powierzchni.
Sytuacja w kraju i na Swiecie stawata sie co-
raz bardziej drastyczna, dobiegaty komunikaty
o paralizu stuzby zdrowia, pomocy spotecznej,
szkolnictwa, gospodarki itd. Pomimo wielkiego
strachu personel naszego domu pokazat, ze
praca w DPS to stuzba drugiemu cztowiekowi
bez wzgledu na sytuacje. Wielu z nas przygoto-
wanych byto na pozostanie w placowce w celu
Swiadczenia opieki na wypadek kwarantanny
i skoszarowania na terenie placowki. Przygo-
towane pomieszczenia z tozkami, spakowane
walizki Swiadczg o wielkiej determinacji i odpo-
wiedzialnosci pracownikéw oraz gotowosci do
dziatania w przypadku zagrozenia.
Czas ten byt i nadal jest trudny, réwniez dla
naszych podopiecznych, ktorzy, szczegodlnie
na poczatku, zdziwieni byli naszym wygladem,

zamaskowaniem, umundurowaniem, kolejnymi
wytycznymi zwigzanymi z zakazem odwiedzin
przez bliskich i opuszczaniem placowki. Jak
sami mowili rozpoznawali nas po oczach i tonie
gtosu. Niejednokrotnie prosza, aby zdjg¢ ma-
ske czy okulary, dotknac ich dtoni bez rekawic.
Mdwig o odczuwanym strachu i niepewnosci
powodowanej przez ubior personelu — kojarzo-
nym z zagrozeniem.

Z perspektywy czasu w rozmowach mieszkancy
przyznajg sie do leku o wtasne zycie i zdrowie.
Jak mowi przewodniczacy Rady Mieszkancow
Pan Roman Garbala ,balismy sie zarazenia, tego,
ze ktos wniesie wirusa do srodka, ze zachoruje-
my, ze wystapig grozne powiktania i doprowadza
do smierci (..) Zrozumielismy zawieszenie od-
wiedzin przez najblizszych, zakaz opuszczania
domu, sami zgtaszalismy postulaty, by trzymac
reke na pulsie i nie otwierac jeszcze placowki.
Bylismy wdzieczni za umozliwienie kontaktu on-
-line z rodzing poprzez rozne nieznane nam apli-
kacje w telefonie, za organizacje czasu wolnego,
za rozmowy wspierajgce. Chcemy byc jak najda-
lej wirusa. Byty momenty wielkiego przerazenia,
szczegolnie jak widzielismy co dzigje sie w innych
DPS-ach, szczegolnie tam, gdzie doszto do za-
razenia wirusem. Pomimo przerazenia i strachu
wiedzielismy, ze nasz personel nie zostawi nas
W zagrozeniu. Jestesmy im wdzieczni za poswie-
cenie, wytrwatosc i bycie z nami.”

Oczywiscie nie wszyscy przestrzegali wszyst-
kich procedur. Na poczatku pandemii wiek-
szos$¢ mieszkancoéw odczuwata przerazenie
i bezwzglednie przestrzegata okreslonych za-
sad. Problem pojawit sie z osobami naduzywa-
jacymi alkohol. Kiedy sytuacja z koronawiru-
sem stopniowo sie normalizowata zaczety sie
jednostkowe, samowolne wyjscia poza teren
Domu, najczesciej po zakup alkoholu. Wszyscy
dobrze wiedzieli, ze brama wjazdowa jest za-
mknieta, a Pan portier czuwa nad bezpieczen-
stwem, wiec niepokorni, a jakze pomystowi
mieszkancy znalezli sobie przystowiowg ,dziure
w ptocie”, by opusci¢ DPS. Kilkuosobowa grupa
najbardziej uzaleznionych mieszkaricow, nie-
poddajacych sie leczeniu i terapii antyalkoho-
lowej nie dostosowata sie do obowigzujgcych
norm i zasad. Gtéd alkoholowy okazat sie sil-
niejszy niz strach przed zarazeniem i choroba.
Po kazdorazowym wyjsciu poza teren odbywa-
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ty sie pogadanki, rozmowy edukacyjne i spo-
tkania z psychologiem. Poza t3 niefrasobliwg
grupg pozostali mieszkanicy dostosowali sie
do wytycznych i wszystkich zasad, ktore obo-
wigzywaty i nadal sg respektowane. Jestesmy
podbudowani i zaskoczeni, ze pomimo roznych
dysfunkcji fizycznych i umystowych zrozumieli
powage sytuacji i odnalezli sie w nowej i jakze
trudnej rzeczywistosci.

Z uptywem czasu staramy sie przyzwyczai¢ do
zycCia z obostrzeniami, do nowych norm, za-
sad poruszania sie w przestrzeni publicznej. Nie
smieszg juz nikogo maski ani przytbice.
Wszyscy uczymy sie zy¢ na nowo, zmienity nam
sie priorytety, okazuje sie, ze zdrowie i bezpie-
czenstwo nasze, naszych rodzin, mieszkancow
DPS i bliskich jest najwazniejsze. Praca pomimo
zagrozen i wielu trudow daje satysfakcje, sens
i bezpieczenstwo finansowe.

W Ministerstwie Funduszy i Polityki Regional-
nej powstat program kompleksowego wsparcia
mieszkancow i pracownikow instytucji opie-
ki. Rekomendacje ministra polityki regional-
nej umozliwiajg DPS pozyskanie wsparcia fi-
nansowego na zakup miedzy innymi srodkow

ochrony indywidualnej, sprzetu do dezynfekcji,
specjalistycznych urzagdzen medycznych, akce-
soriow do wyposazenia izolatek, itp. Sa takze
pienigdze na finansowanie wynagrodzen lub
dodatkéw do wynagrodzen pracownikow, co
bardzo cieszy zatoge, tym bardziej, ze ostatni
okres to praca w przewlektym stresie, z ogra-
niczeniami kadrowymi, wiec kazda motywacja
jest na ,wage ztota".

Mtodzi ludzie nie chca rozpoczynac pracy
w dziedzinie opieki, a potrzeby sg coraz wiek-
sze, poniewaz spoteczenstwo nasze sie starzeje.
Zarowno personel pomocniczy jak i pielegniarki
zatrudnione w DPS, do tej pory czuty sie gorszg
grupg zawodowg z powodu niedofinansowania
i znacznie nizszych stawek za wykonywang pra-
ce. Mamy nadzieje, ze to czas, moment na re-
fleksje i dostrzezenie potrzeb i znaczenia opieki
pielegniarskiej w placowkach pomocy spotecz-
nej. Tylko wykwalifikowana i oddana swojej pra-
cy kadra podota ciezkiemu wyzwaniu, jakim jest
praca z osobami starszymi, niepetnosprawnymi,
obcigzonymi wielochorobowoscig, przez co
bardzo narazonymi na zarazenia koronawiru-
sem.

~Rady nie od parady”

e odpowiedzialnosc¢ nie tylko za siebie, ale i drugiego cztowieka, szczegdlnie tego niesamo-
dzielnego i ograniczonego w samodzielnym funkcjonowaniu

e solidarnos¢ zespotowa
e odpowiednia motywacja do pracy

e zagwarantowanie srodkow ochrony osobistej i sSrodkow dezynfekcyjnych, zapewnienie po-

czucia bezpieczenstwa pracownikom

e wsparcie emocjonalne, rozmowy wspierajgce z psychologiem, wspotpracownikami
e udziat w webrinariach dla profesjonalistow — on-line
o systematyzowanie i uzupetnianie wiedzy na temat zagrozen i sposobdw przeciwdziatania

rozprzestrzeniania sie zakazen

e wprowadzenie i dostosowanie sie do proceder tworzonych na indywidualne potrzeby pla-
coOwki tj. stosowanie rezimu sanitarnego, ograniczenia odwiedzin, stosowanie kwarantanny
u nowoprzyjetych mieszkancow, wracajgcych ze szpitalu lub urlopu itp.

e stworzenie poczucia bezpieczenstwa dla podopiecznych i ich rodzin

e umozliwienie kontaktu mieszkaricom przez aplikacje multimedialne

e Organizacja czasu wolnego mieszkarnicom, w celu odwrocenia uwagi od negatywnych bodz-

coOw

e wspoOtpraca i wzajemnie wspieranie sie z pracownikami zaprzyjaznionych placoéwek pomocy

spotecznej, instytucjami medycznymi itp.
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Najwazniejszg radg i przepisem na ,normalne”
funkcjonowanie w czasie epidemii to oczy-
wiscie rozwaga, wsparcie od przetozonych
i wtadz, ale rowniez i wspotpracownikow,
mieszkancow i ich rodzin. Sit i motywacji do
pracy dajg nam rowniez mieszkancy i ich ro-
dziny, ktorzy okazujg wdziecznosc¢ za opieke,
poprzez wsparcie modlitwg, dobrym stowem
i korzystng rekomendacje wsrdd znajomych,
przyjaciot a nawet na tamach prasy.

Zyczymy sobie i innym placowkom, aby nie
brakowato nam ludzi z powotaniem, wiedzg,
pasjg i odwaga, ktoérzy mimo zagrozen, trud-
nosci beda ostojg i gwarancjg bezpieczenstwa.

Mamy nadzieje, ze doswiadczenie, ktdre na-
bylismy w czasie trwania Swiatowej pandemii
W razie bezposredniego zagrozenia pomoze
nam petni¢ swoje obowigzki swiadomie i prze-
myslanie.

.Anioty sg wsrod nas, nie, nie te niebian-
skie, te bez skrzydet. Aniota mozna odnalez¢
w drugim cztowieku, przyjacielu, ktory pokle-
pie po ramieniu, nieznajomym, ktory sie do nas
usmiechnie, pielegniarce, ktora poprawi po-
duszke... (G. Gargas)”. Zyczymy, aby w domach
pomocy spotecznej pracowaty takie wtasnie
Anioty. @

Obecnie DPS w Popkowicach zamieszkuje 186 osob, w tym 88 kobiet, 98 mezczyzn, w prze-
dziale wiekowym od 33 do 98 lat. W czesci parku usytuowany jest rowniez ,pawilon angielski”,
ktory od 1971 roku stat sie domem dla okoto 50 osob.
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Wyzwania
personelyg

/ZESPOtU

TERAPEUTYCZNO-

OPIEKUNCZEGO

W CZASACH EPIDEMII

BARBARA MIROStAW //

Dom Pomocy Spotecznej im. sw. Jana Pawta Il w Lublinie

Witam  wszystkich  Czytelni-
kéow kwartalnika Medi, na ia-
mach ktérego chciatabym na
samym poczqtku zlozy¢ po-
dziekowania wszystkim pra-
cownikom Domoéw Pomocy
Spotecznej za prace w tak bar-
dzo trudnej, nowej rzeczywistosci.
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owa rzeczywistos¢ w jakiej zna-

lezlismy sie wszyscy wymusita

prace na personelu w warun-

kach podwyzszonego stresuiry-

zyka. Warunki z ktorymi mierzy
sie personel sg namacalnie trudnymi, zarowno
od strony psychicznej jak i fizycznej. Obecny
czas obfituje zasobnym poktadem stresorow,
ktére powodujg negatywne odczucia w pracy
catego zespotu terapeutyczno-opiekunczego.
Niektore nastepstwa stresu tworzg przewlekte
oraz ostre reakcje stresowe.

Konsekwencje izolacji dla pracownikéw
Z punktu widzenia pracownika, izolacja miesz-
kancow od rodziny, znajomych, wolontariuszy
jest zasadna i w Swiadomosci pracownikow
— niezbedna. Jednoczesnie przedtuzajacy sie
stan odcigcia od sSwiata zewnetrznego po-
woduje wsrod mieszkancow coraz wiekszg
frustracje, nerwowos¢ a czasami bunt wobec
wprowadzonych obostrzen, z ktorymi na co
dzienn musi sie mierzy¢ personel bezposrednio
pracujgcy z mieszkancami. To na jego barkach
spoczywa koniecznosc¢ roztadowania napie-
cia, stworzenie poczucia bezpieczenstwa,
zaspokojenie potrzeby, kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym. Personel rozumiejgc trudng sy-
tuacje mieszkancow, stara sie roztadowywac
narastajgce napiecie poprzez umozliwianie
podopiecznemu kontaktu z rodzing za po-
mocg telefonu, medidw spotecznosciowych,
komunikatorow, pomoc w wykonaniu tych
potaczen osobom niesamodzielnym, czeste
rozmowy z mieszkancami. Zamkniecie miesz-
kancow na terenie placowki obarcza tez per-
sonel obowigzkiem robienia zakupow, ktoére
czasem wybiegajg poza podstawowe produk-
ty. Zwiekszony zakres ustug wymaga od per-
sonelu wiekszej uwagi i zaangazowania, aby
sprosta¢ oczekiwaniom mieszkanca.

Presja odpowiedzialnosci

Konsekwencja przedtuzajgcego sie stanu izola-
Cji, uczucia osamotnienia, leku o wtasne zdro-
wie i zycie jest zaburzona komunikacja wsrod
mieszkancow oraz wycofanie sie mieszkanca
z zycia spotecznego domu, ktory przekierowu-
je swoje potrzeby spoteczne na pracownika.
W takiej sytuacji pracownik, obarczony juz do-
datkowymi obowigzkami i rosngcymi wymaga-
niami ze strony mieszkancow, dodatkowo od-
Czuwa presje zwigzang z tym, aby hie zawiesc¢
mieszkanca. Pojawia sie lek i pytania: czy spro-
stam natozonym na siebie oczekiwaniom?,
czy w tak trudnej sytuacji nie zawiode swoich
podopiecznych, dyrekcji?, czy ja nie stane sie
zrodtem zakazenia, co moze doprowadzic
do choroby i $Smierci mojego podopieczne-
go? Rozmowy personelu o bezpieczenstwie
mieszkanca sg normalnoscia na co dzien.
Pracownicy zdajgc sobie sprawe z odpowie-
dzialnosci jaka na nich spoczywa, wiedzg ze
ich postawa i izolacja od miejsc stanowigcych
mozliwosc¢ zarazenia poza miejscem pracy jest
jednym z systemow zmniejszenia narazenia
mieszkanca na potencjalny kontakt z korona-
wirusem. Dlatego chca dalej obostrzen i izo-
lacji od potencjalnych zrodet zakazen, zarow-
no na terenie placoéwki jak i poza nig, nawet
kosztem wtasnego funkcjonowania i relacji
spotecznych poza praca. Te ograniczenia na-
tozone na siebie przez personel powodujg brak
mozliwosci roztadowania napiecia i stresu po
trudnych godzinach pracy.

Stan pandemiczny pokazat rowniez kierownic-
twu na jakim poziomie moze liczy¢ na zespot
pracowniczy. Wiekszos¢ cztonkdw zespotu
pracowato w trudnych warunkach, nikt nie od-
szedt od tézek podopiecznych, tylko nieliczni
majgcy mate dzieci byli zmuszeni na jakis czas
opusci¢ zaktad pracy, aby zapewni¢ opieke
swoim pociechom. @
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Ostatnie chwile zycia spe-
dzone z ,ochrona zdrowia”

CZYLI KIM SA | JAK SA POSTRZEGANI

MEDYCY W CZASIE COVID 19

.System ochrony zdrowia” to pojemne okresle-
nie. Miesci w sobie nie tylko zadania systemu
opieki zdrowotnej, ale rowniez przekonania na
jego temat. W wielu osobach budzi mieszane
odczucia. Kojarzy sie z ogoétem, odpowiedzial-
noscig zbiorowa, bezosobowym systemem.
Taki sposdb postrzegania uwidacznia sie jeszcze
mocniej w czasie epidemii. Przekonania obecne
juz wczesniej, w sytuacji poczucia zagrozenia
i wszechobecnego niepokoju, przybierajg nasile,
umacniajg sie w swoich skrajnosciach. Efektem
tak duzego napiecia i poczucia zagrozenia bywa
poszukiwanie winnego, a jego wykluczenie ob-
niza poziom leku. To jeden z mechanizmow
w wyniku ktorego czesc¢ spoteczenstwa zaczeta
postrzega¢ medykow jako niekompetentnych,
niezaradnych, stuzacych NFZ-etowi, a ,Ochro-
ne zdrowia” za ,jak zwykle” niewydolny. Strach
przed wirusem jest tak trudny do skonkrety-
zowania, ze tatwiej ulokowac go w konkretnej
osobie, niestety czesto w tych, ktérzy pracujag
z chorymi, traktujac ich jako potencjalne zrodto
zagrozenia. Czes¢ medykow w wyniku tej pola-
ryzacji spotyka sie z wrogoscig, odmowg obstu-

ANNA ORLOWSKA // psycholog Puckiego Hospicjum

zenia w sklepie, wrogimi spojrzeniami sasiadow,
a nawet aktami wandalizmu.

Na szczescie, to nie jedyny sposob, w jaki spo-
teczenstwo probuje sobie radzi¢ z obliczu za-
grozenia. Dla tych, ktorzy w ,Systemie ochrony
zdrowia” widzg grupe konkretnych osob, kto-
rych celem jest pomoc innym w obliczu cho-
roby i zagrozenia zycia, sposobem na obnizanie
poczucia leku staje sie wyrazanie wdziecznosci
i szacunku. Stad tak wiele wyrazéw uznania,
podziekowan, ktore ptyng teraz nie tylko w sto-
wach ale tez w bardziej spektakularnych for-
mach takich jak filmy, plakaty, murale czy ruchy
spoteczne, ktodre starajg sie wspomoc medykow
poprzez przygotowanie i dostarczanie posit-
kéw czy srodkédw ochrony osobistej do szpi-
tali. Wyrazy wdziecznosci i solidarnosci budujg
poczucie wspolnoty, dodaja sity i motywacji do
dalszej pracy. Gdy pacjent w ochronie zdrowia
zauwazy wysitek i starania konkretnego lekarza,
pielegniarki — dostrzeze cztowieka — to wyczer-
pujgca praca i zwigzany z nig stres medyka dla
niego samego stajg sie warte podjecia wysitku.
Wdziecznos¢, cho¢ wazna i niezastgpiona na
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Cco dzien, jest szczegodlnie istotna wtasnie te-
raz, kiedy epidemia trwa a medycy postawie-
ni s3 w zupetnie nowych rolach. Ograniczenia
zwigzane z epidemig, ktore wymuszajg izolacje
i uniemozliwiajg towarzyszenie choremu przez
rodzine, stawiajg nowe wyzwania i wymusza-
jg poszerzenie spektrum dziatan przez oso-
by wykonujagce zawody medyczne. Zupetnie
nowa sytuacja, brak procedur, chaos i poczu-
cie niepokoju sprawiajg, ze tatwo sie zagubic
w swojej roli i jej granicach. Jesli w otocze-
niu chorego nie ma najblizszych, ktérzy dba-
jg O jego samopoczucie i poczucie bezpie-
czenstwa, rozmawiajg o trudnosciach pobytu
w szpitalu, dzielg sie codziennoscig spoza jego
murow, brakuje istotnego czynnika zdrowie-
nia. Pozostaje pytanie czy i jak go zapewniac.
Pytanie o poczucie samotnosci pacjenta staje
sie jeszcze bardziej wyrazne, gdy pomyslimy
O miejscach, gdzie zycie pacjentow dobiega
konca. Jakie zadania w obliczu COVID-19 sta-
jg przed personelem hospicjow, domow opieki,
zaktadow opieki leczniczej, oddziatow geria-
trycznych czy oddziatow szpitalnych, w ktérych
pacjenci sg na koncu zycia?

Tematyka Smierci i procesu odchodzenia od
dawna budzi szacunek, potrzebe szczegdlnego
zaopiekowania pacjenta zblizajgcego sie do kre-
Su zycia, jego bliskich i sytuacji z ktorg mierzy sie
personel. Wymaga ona opanowania, spokoju.
Budzi nostalgie. Czasem wywotuje lek, nie tylko
upacjenta. Niektorzy obawiajg sie pracy z pacjen-
tami w ciezkim stanie, umierajgcymi czy takimi,
ktorym odmowiono dalszego leczenia przyczy-
nowego. Sg tez tacy, ktorzy widzg w tym gteboki
sens, odnajdujg sie w sytuacji i swojg pracg oraz
uwaznoscig udzielajg wsparcia, dbajg o jakos¢
zycCia W jego ostatnich momentach. Niezaleznie
od wysitkow zespotu medycznego, jest to ro-
dzaj opieki, w ktorym kluczowa role petni rodzi-
na pacjenta. To rodzina dodaje sity i motywacji
do leczenia. To najblizsi wspieraja, kiedy leczenie
zostaje zaprzestane. Zanim pojawit sie COVID-
19 to oni byli blisko, gdy pojawiata sie koniecz-
nosc opieki hospicyjnej. Dzieki obecnosci rodzi-
ny, chory przetamywat leki, nabierat zaufania do
personelu medycznego i stosowanego leczenia.
A na koncu drogi, to oni najczesciej towarzy-
szyli, trzymali za reke, modlili sie, czy po prostu
byli obecni, siedzac przy tozku i dajagc ogromne
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poczucie bezpieczenstwa oraz spoko;.

| jak teraz poradzi¢ sobie bez nich? Jak za-
dbac¢ o jakos¢ zycia, leczenia, umierania bez
ich fizycznej i namacalnej obecnosci albo
z obecnoscig bardzo maty, wyjgtkowo krotka
z obostrzeniami sanitarnymi. Swiat sie zmie-
nit nie tylko gospodarczo. Swiat sie zmienit
tez w medycynie, w codziennej pracy zespotow
medycznych. Medycy, ktorzy tez majg bliskich
i witasne rodziny, po raz pierwszy stajg w sytu-
acji, w ktorej muszg zabroni¢ bliskim pacjenta
wejscia na oddziat. Jednoczesnie doskonale
wiedzg, jak bardzo ta obecnosc jest wazna dla
pacjenta, jaki ma ogromny wptyw na jego stan,
jak bardzo pacjenci tesknig i oczekujg swo-
ich bliskich, szczegdlnie u kresu zycia. Swia-
domosc¢ ta idzie w parze z wiedzg, jak bardzo
obecnos¢ ta moze byc¢ teraz niebezpieczna.
Do codziennej walki o zdrowie i zycie chore-
go dochodzi walka miedzy sercem i rozumem.
Szukanie ,ztotych Srodkow”, kompromisow,
tego co mozliwe, by rodzina widziata swojego
bliskiego, mogta sie ustyszec¢, poczuc, a jed-
noczesnie, zeby byto bezpiecznie. Nieustanne
napiecie, poczucie braku idealnych rozwigzan
i zderzanie sie z niezrozumieniem ze strony
pacjentow i ich bliskich, to ogromny stres, kto-
ry moze rodzic¢ frustracje. Wywotywac pytania,
o to kim jestem w zespole? Straznikiem? Le-
karzem? Pielegniarkg? Towarzyszem? Lekiem
na samotnosc¢?

Obserwujgc caty zespot Puckiego Hospicjum,
przypuszczam, ze rowniez w innych zespo-
tach medycznych role poszczegdlnych ich
cztonkéw zaczety sie zmieniaC i zacierac.
Na przyktadzie hospicjum wida¢, ze wsrod
medykow wzrosta czujnos¢ na potrzeby pa-
cjentow. Istotnym elementem pracy stato sie
towarzyszenie i obecnos¢. Do zadarnh wynika-
jacych z roli lekarza, pielegniarki czy opieku-
na medycznego doszty takie, ktére zazwyczaj
wypetniata rodzina — zaspokojenie potrzeby
obecnosci drugiego cztowieka i rozmowy. Gdy
pacjenci tesknig za domem i rodzinami war-
tosciowa staje sie uwazna i niespieszna obec-
nosc¢ drugiego cztowieka — niezaleznie od
tego, czy jest to lekarz, pielegniarka, psycholog,
duchowny. Tym bardziej kiedy to czyje$ ostat-
nie tygodnie, dni, godziny. Wazna jest swiado-
mosc¢, ze personel nie zastgpi bliskich i rodziny,

ale obecnosc¢ drugiego cztowieka moze po-
moc ukoic lek przed samotnoscia. Przed bolem,
dusznoscig i samotnym umieraniem w cierpie-
niu. To czesty lek pacjentéw u kresu zycia. Oba-
wa przed Ssmier-
cig,  umieraniem,
odchodzeniem,
jest naturalnym le-
kiem. Zwykle nie

jestedmy  gotowi pl1 a co
na smier¢, zwy-

n

¢ wazna 1 niezastq-
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sanitarne i koniecznos¢ chronienia pacjentow,
na to nie pozwalaja. Staramy sie jednak zauwa-
zac te potrzeby i wspolnie szukamy rozwigzan.
Umozliwiamy pozegnania, kiedy pacjenci sa
w bardzo ciez-
kim stanie. Orga-
nizujemy krotkie
spotkania z ro-
dzing w ogrodzie

, jest szczegdlnie istot- raz w tygodniu.

Pozostajemy jed-

Kle chciatoby sie n tasnie az, kiedy epidemia trwa nak z pytaniem,

2y dtuzej i lepiej, a medycy postawieni sq w zupeinie no- czy to wystarczy?

zwykle przychodzi

Troska o jakosc

sie zegna¢ z naj- wych rolach. Ograniczenia zwiqzane czasu, ktéry po-

blizszymi, z rodzi-
na, z przyjaciotmi,

z epidemiq, ktdore wymuszajq izolacje

przedza moment
odchodzenia

zwierzetami,  pa- i uniemozliwiajq towarzyszenie choremu wcigz jest jednym

sjami, zadaniami,
pracg, obowigz-

przez rodzine, stawiajg nowe wyzwa-

Zz naszych priory-
tetow.

kami, przyjemno- nia i wymuszajq poszerzenie spektrum W efekcie zespot

sciami za szyb-

zaczyna wykra-

ko. Zawsze zbyt dziatan przez osoby wykonujqgce zawody czaé poza swoje

wczesnie.  Zasko- medyczne
czenie diagnoza,

zaprzestaniem le-

czenia moze byc tak duze, ze brakuje czasu,
aby pomysle¢ o tym, ze moga to byc¢ ostatnie
chwile. Zderzenie sie z tg perspektywg wy-
wotuje serie obaw i pytan, o to jak umieranie
bedzie wyglada¢. Czy odchodzenie bedzie
bole¢, ile bedzie trwato, czy bedzie Swiado-
me, czy pozbawi oddechu, wywota dusznosc¢
i wiele innych. W takich sytuacjach obecnosc bli-
skich osob pomaga, a poczucie, ze niezaleznie
od wszystkiego jest przy mnie ktos$ kto mnie ko-
cha, tagodzi lek.

Do czasu epidemii na te wszystkie leki moglismy
odpowiedzie¢ w Puckim Hospicjum. Wiedzieli-
Smy, ze mamy narzedzia, aby pomoc w tym, co
zwigzane z fizycznoscia, z bolem, dusznoscia,
cierpieniem fizycznym. Moglismy tez dac rodzi-
nie i pacjentowi mozliwosc bycia razem w tych
ostatnich chwilach. Niezaleznie od pory dnia
i nocy zawsze obecnosc rodziny byta dla nasze-
go zespotu naturalnai ogromnie wazna. Dzis jest
inaczej. Nadal mozemy poradzi¢ sobie z fizycz-
noscig i cierpieniem ciata, ale z cierpieniem psy-
chicznym, jest znacznie trudniej. Dzis rodziny
nie mogy przebywac na oddziale. Obostrzenia

obowigzki. Za-

czynamy  pra-

cowac jeszcze
bardziej zespotowo, bo wszystko, w czym
wspomagaty nas rodziny np. karmienie, spacery
na wozku, wspolna herbata czy rozmowa, po-
zostaje w zakresie dziatari zespotu. Jednocze-
$nie staramy sie pamietac, ze naszym zadaniem
nie jest zastgpienie rodziny. Zabiegamy wiec
o ten kontakt, chociazby byt telefoniczny
albo online. Szukamy mozliwosci spotkania
np. na tarasie. Podejmujemy wysitek, by zacho-
wujac zasady bezpieczenistwa, jednoczesnie do-
puscic rodzine do chorego. Mozliwos¢ kontaktu
z rodzing, mimo wspolnego wysitku moze byc¢
obecnie jedynie chwilowa. Brakuje kogos, kto
wypije wspolnie kawe, kto posiedziiporozmawia,
kto bedzie obok. Czy to juz nasza rola? Nie wy-
nika ona przeciez z obowigzku, ani z zapisow
w umowach. Ma swoje zrodto w ludzkim zro-
zumieniu, ze na krancu zycia, najgorsza jest
samotnos¢. | tak nasze role zaczynajg przy-
biera¢ inny ksztatt, pracujemy jeszcze bardziej
razem, jeszcze blizej pacjenta, towarzyszymy,
rozmawiamy, zeby mimo tesknoty, dawac czas
i poczucie bycia wsrod ludzi zyczliwych, ktorzy
W razie potrzeby pomoga.
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Ktos mogtby powiedzie¢, ze to wspaniate,
ktos$ inny, ze tak zawsze powinno byc, a kto$
kto jest w srodku mogtby zapytac, jak dajecie
sobie z tym rade. Czy to nie jest zbyt obcig-
zajgce? Oczywiscie, ze jest to ogromne ob-
cigzenie. By¢ moze dyzury lekarza czy piele-
gniarki, wzbogacone o siedzenie obok tdzka,
picie herbaty, wiecej karmienia czy spacerow
Z pacjentami, wydadzg sie niektorym tylko po-
szerzeniem obowigzkow. Jednak zespot me-
dyczny doskonale wie, ze to nie tylko wiecej
zadan do wykonania w tym samym czasie. To
cata gama emocji, z jakimi mierzy sie ten, kto
towarzyszy komus w ostatnich dniach. Ktos,
kto wie i widzi, ze cierpienie wzmaga nieobec-
nosc¢ rodziny czy koniecznos¢ czekania na ich
wizyte. Obcigzajgca jest sama Swiadomose,
zewykonywana pracaiwobec niejpostawatodla
kogos jedne z ostatnich rzeczy, jakich ma szan-
se doswiadczac. Praca ta stata sie trudniejsza niz
kiedykolwiek wczesniej. Nadal jest wyjgtkowa
i bardzo satysfakcjonujgca. Nadal piekna i waz-
na, ale trudniejsza. Trudniejsza, bo lekarz oprocz
lekarzem staje sie towarzyszem. Trudniejsza, bo
pacjenci potrzebujg nie tylko wiedzy medycznej
ale rowniez delikatnosci i zyczliwosci wiecej niz
kiedykolwiek wczesniej. Trudniejsza, bo to me-
dyk staje sie pierwszym a czasem jedynym, ktory
ustyszy o zalu, ztosci, rozgoryczeniu i tesknocie,
zarowno od pacjentow, jak iich rodzin. Trudniej-
sza, ze wzgledu na koniecznosc¢ ttumaczenia sie
jednym i drugim, z tego, ze wszystkich obowig-
Zujg obostrzenia i nowe procedury. Trudniejsza,
Z uwagi na poczucie bezradnosci w obliczu te-
sknoty i zalu pacjentow. Trudniejsza, ze wzgledu
na codzienne zmaganie sie z bezradnoscig, ob-
cigzeniem, wspotczuciem, a jednoczesnie stra-
chem przed zarazeniem siebie i swoich bliskich.

Drodzy medycy! llos¢ emocji, jakie nosi-
cie w sobie w tym czasie, jest bardzo duza.
By¢ moze zdarzyto Wam sie wybuchngc
ztoscig na kogos, nie wiedzac czemu... Jak
garnek, ktory od czasu do czasu kipi. Moze
zdarzyto Wam sie wrocic do domu i usngc
W opakowaniu”. Moze zdarzyto sie Wam
rozptaka¢ na koniec dyzuru. A moze zacho-
waliScie sie jako$ nieracjonalnie, inaczej niz
przywykliscie. Moze czujecie sie bardziej
zmeczeni, wyczerpani niz kiedys. Moze czu-
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jecie, jakbyscie niesli ogromny plecak na
plecach za kazdym razem przed dyzurem.
Moze inaczej jecie, albo gorzej $Spicie. Moze
boli Was kark, zotagdek, albo gtowa. By¢ moze
jeszcze wiele innych rzeczy sie z Wami dzie-
je, ktore nie dziaty sie wczesniej? By¢ moze
Wasz organizm, Wasze ciato mowi, ze ta sytu-
acja Was wiele kosztuje, a jakos¢ pracy, ktorg
chcecie utrzymac na wysokim poziomie, wy-
maga dzis od Was duzo wiecej. Obserwujcie
siebie, dbajcie bardzo mocno o siebie, przy-
patrujcie sie sobie, nie bagatelizujcie tego, co
niepokojgcego sie moze dziac¢. Spoczywa na
Was duze obcigzenie i zeby dac¢ sobie z nim
rade, nie musicie wcale funkcjonowac na za-
cisnietych zebach. Warto pozwoli¢ sobie na
tzy, na niepokdj, bezradnos¢, strach. Warto
o tym mowic, dzieli¢ sie tym z kims$ bliskim
lub z kolegami w pracy. Pamietajcie, ze moze-
cie korzystac¢ ze wsparcia psychologicznego.
Dbajcie o siebie w tym trudnym czasie w spo-
sOb szczegolny. Mowcie duzo o tym, co sie
z Wami dzieje (ttumienie emocji nie pomaga,
a mowienie o nich, obniza ich poziom nate-
zenia). Wynajdujcie momenty na odpoczynek,
pamietajgco regeneracji i 0 przyjemnosciach.
Zadbajcie o czas dla siebie. Ktos$ pewnie zapy-
ta — jak w takiej sytuacji jeszcze myslec o so-
bie i o odpoczynku? A ja odpowiem, ze tym
bardziej teraz, jesli chcecie byc¢ na sitach aby
pomagac i leczyc¢ dtugo i skutecznie, musicie
dbac o siebie jeszcze bardziej. To nie przywi-
lej lecz koniecznosé, by byc dla siebie dobrym
i czutym, tak samo jak jestescie dla Waszych
pacjentow. @
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Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio,
ktore zostato zatozone z inicjatywy Ks.
Jana Kaczkowskiego, od blisko 16-lat na
najwyzszym poziomie udziela pomocy
osobom chorym czesto bedacych na
swoim ostatnim etapie zycia.

Prawo

Niepodjete

agadnienia dotyczace niepodje-
tych depozytéw, ztozonych przez
mieszkancow domow  pomocy
spotecznej, to tematyka nieroze-
rwalnie zwigzana z obowigzkiem
domow pomocy spotecznej w zakresie swiad-
czenia podstawowych ustug w odpowiednim
standardzie. Tym samym to problematyka

depozyty
mieszkancow

istotna dla pracownikow i dyrektorow DPS-o6w,
ktorzy maja obowigzek wykonywac zadania
statutowe prowadzonych placowek i tym sa-
mym prawidtowo stosowac przepisy prawa.
W mysl § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej
(Dz.U.z2018r. poz. 734 z pdzn. zm.). Dom nie-
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zaleznie od typu, swiadczy ustugi wspomaga-
jgce polegajgce na zapewnieniu bezpiecznego
przechowywania srodkow pienieznych i przed-
miotow wartosciowych. W konsekwencji, obo-
wigzkiem kierownictwa danego domu pomocy
spotecznej jest takie okreslenie zasad w zakre-
sie realizacji wymienionego wyzej obowigzku,
aby z jednej strony mieszkaniec (lub przedsta-
wiciel mieszkanica, osoba upowazniona) mogt
swobodnie dysponowac swojg wtasnoscia,
a z drugiej strony, aby DPS, jako jednostka or-
ganizacyjna stosujgca przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, wykonywata legalnie
zadania zwigzane z przechowywaniem srod-
kow pienieznych mieszkancow.

Niniejszy komentarz praktyczny stanowi
omowienie zasad dotyczacych organizacji
i trybu postepowania z depozytami wartoscio-
wymi i depozytami pienieznymi w DPS. Zawie-
ra przyktad konkretnego zarzadzenia kierow-
nika/dyrektora DPS w tym zakresie. Komentarz
porusza ponadto problematyke niepodjetych
depozytow, ktére pozostajg w DPS po $mier-
ci mieszkanca. Niniejsze opracowanie, z uwa-
gi na zawartos¢ wzorow pism, zawiadomien
i wewnetrznych regulacji mogacych znalez¢
zastosowanie w konkretnym DPS, stanowi¢
bedzie praktyczng i wartosciowg pomoc w co-
dziennej pracy osob zatrudnionych w domach
pomocy spoteczne;.

Dla omawianej tematyki kwestia majaca
znaczenie zasadnicze jest reguta, zgodnie
z ktoérg dom pomocy spotecznej Swiadczy
ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce
i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego
standardu, w zakresie i formach wynikajgcych
z indywidualnych potrzeb oséb w nim prze-
bywajgcych, zwanych dalej ,mieszkarnicami”.
Trzeba podkreslic, iz organizacja domu pomo-
cy spotecznej, zakres i poziom ustug swiadczo-
nych przez dom uwzglednia w szczegolnosci
wolhos¢, intymnosc, godnosc i poczucie bez-
pieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien
ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. DPS
niezaleznie od typu, Swiadczy ustugi wspoma-
gajgce polegajgce m.in. na zapewnieniu bez-
piecznego przechowywania srodkow pieniez-
nych i przedmiotow wartosciowych.
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Dla wtasciwego zrozumienia analizowanych
zagadnien dotyczacych depozytéw mieszkan-
cow DPS trzeba poczyni¢ podstawowe zato-
zenia:

domy pomocy spotecznej, ktorych
obowigzki omawiane sg w niniejszym
komentarzu stanowig jednostki sekto-
ra finansow publicznych, wymienio-
ne w art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 869 z pozn. zm.),

ilekro¢ w komentarzu bedzie mowa
o0 depozytach, beda to srodki pieniez-
ne, papiery wartosciowe i rzeczy zto-
zone do depozytu w DPS,

likwidacjg niepodjetego depozytu jest
przejscie praw do tego depozytu na
rzecz Skarbu Panstwa.

Domem pomocy spotecznej kieruje i repre-
zentuje go na zewnatrz dyrektor. Zasadniczo to
dyrektor DPS jest umocowany w ramach zwy-
ktego zarzadu do sktadania oswiadczen woli
i dokonywania czynnosci prawnych zwigza-
nych z funkcjonowaniem DPS. Dyrektor odpo-
wiada za realizacje zadan statutowych Domu
— wobec wszystkich wtadz, organow, instytu-
Cji, przedsiebiorstw, bankow i innych podmio-
tow. Jest najczesciej uprawniony przez organ
wykonawczy gminy do wystepowania i prowa-
dzenia w imieniu gminy spraw przed sgdami
w charakterze strony, wnioskodawcy, uczest-
nika postepowania wraz z egzekucjg roszczen,
z prawem do udzielania dalszych petnomoc-
nictw. Zatem organizacja i tryb postepowania
z depozytami wartosciowymi i depozytami
pienieznymi w DPS najczesciej wynika z zarza-
dzenia wewnetrznego dyrektora DPS.

Prawo

Przyktad procedury w sprawie organizacjii trybu postepowania z depozytami wartoéciowymi i depozytami pienieznymi.

I POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Niniejsza procedura okresla zasady sktadania i dysponowania srodkami pienieznymi, depozytami wartosciowymi i innymi
dokumentami (rzeczami) nalezqcymi do 0séb przebywajacych w Domu Pomocy SpoteCZnej W ........ccc.ccceeceeeecveeeceeeenne. , ZWanym
dalej takze Domem lub DPS.

2. Dom Pomocy Spotecznej w..........ccoeeeveene. zapewnia bezplatnie bezpieczne przechowywanie srodkéw pienieznych i przed-

miotéw wartosciowych stanowiqcych wiasnosc¢ mieszkanica, poprzez ztozenie ich do depozytu.

II TRYB POSTEPOWANIA Z DEPOZYTAMI WARTOSCIOWYMI

§2

1. Depozytami wartosciowymi sq: srodki pieniezne - polskie i zagraniczne, papiery wartosciowe, inne przedmioty uznane przez
mieszkanca za wartosciowe (np. bizuteria).

2. Do przedmiotéw dokumentarnych zalicza sie w szczegolnosci: weksle, ksiqzeczki oszczednosciowe, oryginalne dowody zabez-
pieczenia wiasnosci, listy gwarancyjne, itp.
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1. Osoba przebywajqca w Domu ma prawo do przekazania do depozytu DPS posiadane przy sobie srodki pieniezne, przedmio-
ty wartosciowe i dokumentarne.

2. Depozyty wartosciowe przechowywane sq w sejfie w Domu Pomocy Spotecznejw ...................

3. Za depozyty wartosciowe pozostawione w sejfie ponosi odpowiedzialnos¢ Dom Pomocy Spotecznejw .........................

4. Za przedmioty wartosciowe i sSrodki pieniezne nie oddane do depozytu, zgodnie z zasadami wynikajqcymi z niniejszej proce-
dury, Dom nie odpowiada.

5. Osoby, ktére nie zdecydujq sie na ztozenie srodkéw pienieznych i wartosciowych przedmiotow do depozytu sq informowane
przez pracownika socjalnego o braku ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej za te srodki i przedmioty przez Dom; pisemne
pouczenie w tym zakresie przechowywane jest w aktach mieszkarica.

6. Osobg odpowiedzialng za przechowywanie depozytu jest osoba merytorycznie odpowiedzialna za prowadzenie kasy.

§4

1. Przedmioty wartosciowe i dokumentarne przy jete do depozytu powinny by¢ zabezpieczone w sposéb wykluczajqcy ich

wy jecie lub zamiane bez naruszenia opakowania.

2. Przy przyjeciu przedmiotow depozytowych nalezy sporzqdzi¢ w 3-ech egzemplarzach spis przedmiotow zawierajacych
dane:

e Nazwisko i imie osoby przyjmowanej do Domu,

e Nazwisko i imie osoby przyjmujqcej depozyt,

e Nazwiska 0séb obecnych przy przekazywaniu depozytu oraz sporzqdzaniu spisu, pakowaniu i pieczetowaniu,
 Szczegotowy opis przedmiotow,

» Podpisy ww. 0sdb,

Jeden egzemplarz spisu wkiada sie do wewnatrz opieczetowanej koperty zawierajqcej depozyt, drugi dotqcza sie do akt miesz-
kanca, trzeci otrzymuje osoba przyjmowana do domu.

3. Na opakowaniu depozytu umieszcza sie:

» Nazwisko i imie, date urodzenia osoby skfadajqcej depozyt,

e Rodzaj depozytu,

 Nr ksiegi depozytu.

4. Przy otwieraniu depozytu nalezy zwraécic uwage, aby pieczecie i opakowanie byty nienaruszone. W razie stwierdzenia braku
lub niezgodnosci miedzy zawartosciq i spisem przedmiotdw nalezy sporzqdzic komisy jnie protokot ustalajqcy rodzaj brakow,
wysokos¢ szkod oraz stan opakowania.

5. Do protokotu dotqcza sie spis przedmiotow i opakowanie.
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§5

1. Ksiege depozytow prowadzi pracownik socjalny Domu.

2. Ksiega depozytéw posiada ponumerowane strony, przesznurowane karty oraz przytwierdzone i opieczetowane konce
sznurka do ostatniej strony pieczecig lakowaq lub naklejka z pieczatka firmowq Domu. Obok pieczeci dyrektor Domu i gtéwny
ksiegowy stwierdzajq cy frowo i stownie ilos¢ stron podpisami.

3. Ksiega depozytow zawiera nastepujqce dane:

e numer kolejny,

» nazwisko i imie mieszkanca,

« date przyjecia depozytu,

e date urodzenia i imiona rodzicow

« rodzaj przedmiotu wartosciowego - jakosc, cechy, znak lub wartosc depozytu pienieznego (pienigdze zagraniczne),

« date wydania depozytu,

» nazwisko i imie 0sob uczestniczqcych przy odbiorze depozytu,

» podpis osoby odbierajqcej depozyt,

4. Ksiege depozytow wraz z dowodami stwierdzajacymi zapisy w niej nalezy przechowywac pod zamknieciem w metalowej
szafie.

Il TRYB POSTEPOWANIA Z DEPOZYTAMI PIENIEZNYMI

§6

1. Mieszkaniec DPS lub osoba upowazniona (przedstawiciel ustawowy mieszkarica) moze przekazac srodki pieniezne do depozytu.
2. Depozyty wartosciowe — sumy pieniezne przyjmowane i wyptacane sq na podstawie dowodu ksiegowego.

3. Pracownik odpowiedzialny za prowadzenie kasy przekazuje wptacone kwoty pieniezne mieszkaricow do banku na ogdlne
konto depozytowe.

4. Bank nie prowadzi analityki imiennej do tego konta i nie jest to indywidualny rachunek bankowy mieszkarica. Analityka do
ogolnego konta bankowego jest prowadzona przez Gtdwnego ksiegowego w sy stemie komputerowym w Dziale ksiegowosci DPS.
5. Na rachunku bankowym depozytowym Domu przechowywane sq srodki pieniezne tqcznie dla wszystkich mieszkancow,
ktorzy wyrazili zgode na zdeponowanie swoich srodkow na konto depozytowe Domu.

6. Kazdorazowa wptata lub wyptata depozytu odzwierciedlona jest w raporcie kasowym, zgodnie z obowiqzujqcq

W DPSW ..o instrukcjq kasowaq.

7. Raport kasowy bedzie podstawq do zapisow na indywidulanych kontach mieszkancéw.

8. Czestotliwos¢ wptat lub wyptat z depozytu uzalezniona jest od woli i potrzeb mieszkaricow Domu.

10. Zakupy gotéwkowe ze srodkow pienieznych sum depozytowych mieszkaricow potwierdzone sq paragonami z kasy fiskal-
nej, rachunkami imiennymi lub w przypadku zbiorczych zakupow dla wielu mieszkancéw - rachunkiem wystawionym na DPS.
11. Dowody ksiegowe muszq by¢ opisane wedtug zasad ogdlnie przy jetych - z podaniem kwoty i imiennego konta obcigzajgcego
dokonany zakup.

12. Z konta depozytowego w formie bezgotdwkowej (przelew), mieszkaniec (osoba upowazniona, przedstawiciel ustawowy)
wyraza zgode na dysponowanie jego srodkami pienieznymi znajdujgcymi sie w depozycie w celu - np. zaptaty za leki, srodki
higieniczne, optaty za pobyt w DPS - na podstawie wyrazonej na pismie zgody; pisemna zgoda w tym zakresie przechowywa-
na jest w aktach mieszkarica.

13. Mieszkaniec Domu ma prawo upowazni¢ pracownika Domu [ub inna osobe do dokonywania: niezbednych zakupdw
stuzqcych zaspakajaniu biezqcych potrzeb zyciowych, do odbioru np. emerytury, renty, zasitku statego - zgodnie ze ztozonym
pisemnym upowaznieniem; pisemne upowaznienie w tym zakresie przechowywane jest w aktach mieszkanca.

14. W przypadku dokonywania zakupow pracownik DPS zobowigzany jest do prowadzenia pisemnej — indywidualnej

i imiennej ewidencji, w ktdrej prowadzi biezqce rozliczenia gotéwki; pisemna indywidualna (imienna) ewidencja w tym zakresie
przechowywana jest w aktach mieszkarica.

15. Mieszkaniec moze zrezygnowac w formie pisemnej z przechowywania pieniedzy w depozycie bez podawania przyczyny;
pisemne oswiadczenie w tym zakresie przechowywane jest w aktach mieszkarica.

16. Wszystkie oswiadczenia, zgody, upowaznienia i oSwiadczenia dotyczqce postepowania z depozytami wartosciowymi i pie-
nieznymi mieszkanicow przechowywane sq w aktach osobowych mieszkarica prowadzonych przez pracownika socjalnego.
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IV TRYB POSTEPOWANIA Z DEPOZYTEM PO ZMAREYM MIESZKANCU

§7

1. W przypadku smierci mieszkarica DPS depozyt wartosciowy wydaje sie jego prawnym spadkobiercom.

2. Podstawe do wydania depozytéw stanowi prawomocne sqdowe postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku

albo notarialny akt poswiadczenia dziedziczenia.

3. Osoba odbierajqgca depozyt (spadkobierca) kwituje odbior podpisem i wskazujqc date.

4. Pracownik socjalny Domu wpisuje czytelnie do ksiegi depozytéw wiasciwe dane identy fikacy jne osoby uprawnionej do
odbioru depozytu

§8
Nie podjete depozyty pieniezne i wartosciowe podlegajq likwidacji zgodnie z przepisami ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 .
o likwidacji niepojetych depozytow (Dz. U. z 2006 1., Nr 208, poz. 1537 z pdzn. zm.).

W przypadku $mierci mieszkancow DPS, ktorzy
pozostawili depozyty, dom pomocy spotecz-
nej ma ustawowy obowigzek podjecia dziatan
prawnych w celu likwidacji depozytéw. Trzeba
podkresli¢, ze likwidacja niepodjetego depozy-
tu z mocy prawa nastepuje w razie niepodjecia
depozytu przez uprawnionego, mimo upty-
wu terminu do odbioru depozytu. W praktyce
uprawniong osobg bedzie spadkobierca, ktory
legitymuje sie prawomocnym postanowieniem
sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku albo no-
tarialnym aktem poswiadczenia dziedziczenia.

W przypadku, gdy do spadku powotanych
jest kilka osdb, w celu odbioru depozytu na-
lezy przedstawic¢ petnomocnictwo w formie
pisemnej od pozostatych spadkobiercow.
Jesli do spadku powotanych jest kilka osob,
a wymienione wyzej pethomochictwo nie
zostanie przedstawione, srodki depozytowe
powinny zosta¢ wyptacone w odpowiedniej
czesci ustalonego spadkobrania.

Wzdr wezwania do odbioru depozytu

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznejw ..o informuje, ze w depozycie tutejszego Domu znajdujq sie srodki
pieniezne po Zzmartej/ ZMAT YN .......coveovveeeeeeceeeeeeee e W KWOCIE ...,

Dziatajgc na podstawie art. 4 ust. 2, art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 18 paZdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych
depozytéw (Dz. U. z 2006 r., Nr 208, poz. 1537 z pdzn. zm.) poszukuje sie spadkobiercow Ww. i wzywa sie Panig/Pana
......................... do przedstawienia w Domu Pomocy Spotecznejw .......................... Prawomocnego postanowienia sqdu o stwier-
dzeniu nabycia SPAdKU PO ........cccooeveeveererreerrerereenn. albo aktu notarialnego poswiadczenia dziedziczenia po Ww.

W przypadku, gdy do spadku powotanych jest kilka osob, w celu odbioru depozytu nalezy przedsta-
wi¢ pelnomocnictwo w formie pisemnej od pozostatych spadkobiercow. Jesli do spadku powotanych jest kilka osob,
a ww. petnomocnictwo nie zostanie przedstawione, srodki depozytowe zostang wyptacone w odpowiedniej czesci ustalonego
spadkobrania.

Wyplata depozytu nastqpi przelewem na wskazany rachunek bankowy albo w kasie DPS, w terminie 7 dni od dore-
czenia do tutejszego Domu wymaganych dokumentdw, stanowigcych podstawe ustalenia uprawnien.

Depozyt mozna odebrac w terminie 3 lat od doreczenia niniejszego wezwania.

W przypadku niepodjecia wymienionego wyzej depozytu we wskazanym terminie, zostanie on zlikwidowany,

co oznacza, ze prawo do depozytu przejdzie na rzecz Skarbu Panistwa.

WRZESIEN 2020 // medi

33



Prawo

Terminy w postepowaniu w sprawie
niepodjetych depozytow

Termin do odbioru depozytu wynosi 3 lata od
dnia doreczenia wezwania do odbioru upraw-
nionemu lub wezwania, ktére to wezwanie po-
winno zosta¢ dokonane wedtug nastepujacej
zasady: w przypadku braku mozliwosci dore-
czenia wezwania do odbioru depozytu lub nie-

Wzér ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej

Znak: DPS .................

ustalenia uprawnionego, DPS przechowujacy
depozyt jest obowigzany dokonac¢ wezwania
poprzez jego wywieszenie na tablicy informa-
cyjnej w swojej siedzibie na okres 6 miesiecy.
Istotne jest, ze jezeli szacunkowa wartosc¢ de-
pozytu przekracza kwote 5.000 zt, przechowu-
jacy depozyt zamieszcza rowniez ogtoszenie
w dzienniku poczytnym w danej miejscowosci
lub w Biuletynie Informacji Publicznej.

Miejscowosc, dnia ..........ccceeevennn.

OGEOSZENIE

Dom Pomocy Spotecznej w ........ccccceeeeeeeveenn, dziatajgc na podstawie art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 18 paZdziernika 2006 r

o likwidacji niepodjetych depozytow (Dz. U. z 2006 r. Nr 208, poz. 1537 z pézn. zm.) - poszukuje spadkobiercow i wzy-

wa do odbioru niepodjetych depozytow po zmartych Mieszkaricach, wedtug zamieszczonego nizej wykazu:

imie i nazwisko
1
2.
3

data zgonu

Wymienione depozyty wchodzq w sktad masy spadkowej i bedg wyptacone, spadkobiercom - po przedtozeniu w tutej-

szym DPS prawomocnego postanowienia sqdu o stwierdzeniu nabycia praw do spadku lub aktu poswiadczenia dziedzi-

czenia sporzqdzonego przez notariusza.

Niepodjecie depozytu w terminie 6 miesiecy od dnia wywieszenia niniejszego ogtoszenia spowoduje, iz depozyt przej-

dzie na wtasnos¢ Skarbu Panstwa, czy tez innq wiasnos¢ - wedtug postanowienia Sqdu, zgodnie z obowigzujgacymi

przepisami cytowanej wyzej ustawy.

Termin odbioru depozytu wynosi 3 lata od daty wezwania do jego odbioru, tzn. od dnia niniejszego ogtoszenia wywie-

szonego na tablicy informacyjnej w DPS W .........cc.cccccocvvineunn..

Trzeba zaznaczy¢, ze DPS przechowujacy de-
pozytjest obowigzany nie tylko wezwac upraw-
nionego do odbioru depozytu w okreslonym
wyzej 3 letnim terminie, ale takze pouczy¢ go
o skutkach jego niepodjecia. Wezwanie do od-
bioru depozytu powinno nastgpi¢ niezwtocz-
nie po jego ztozeniu lub uzyskaniu wiadomosci

34 // medi // WRZESIEN 2020

oraz w Biuletynie Informacji Publicznej DPS.

o wystgpieniu okolicznosci, ktéra umozliwia
odebranie tego depozytu. W przypadku, gdy
nie jest znane miejsce zamieszkania lub sie-
dziba uprawnionego, przechowujgcy depozyt
wystepuje do organu prowadzgcego wtasciwg
ewidencje, rejestr lub zbidr danych o udziele-
nie informacji umozliwiajgcych ustalenie tego

miejsca. Natomiast w przypadku, gdy upraw-
niony nie jest znany albo nie jest mozliwe usta-
lenie jego miejsca zamieszkania albo siedziby
na podstawie ewidencji, rejestrow lub zbiorow
danych, wezwanie do odbioru moze nastapic
po uptywie 3 lat od dnia ztozenia przedmiotu
do depozytu.

- Z chwila likwidacji niepodjetego depozytu na
. Skarb Panstwa przechodzg wszelkie korzysci
i ciezary, jakie przyniost od dnia, w ktorym
: znalazt sie w dyspozycji przechowujacego :
depozyt.
- Depozyt ulegajgcy tatwemu zepsuciu prze- :
chowujgcy depozyt DPS jest obowiazanyg
niezwtocznie sprzeda¢ z wolnej reki. Na-
. tomiast depozyt, ktorego przechowywanie
bytoby zwigzane z kosztami niewspotmier-
- nie wysokimi w stosunku do jego wartosci :
lub nadmiernymi trudnosciami albo powo-
dowatoby znaczne obnizenie jego warto-
- $ci, sad na wniosek DPS przechowujace-
ggo depozyt, postanowi sprzedac wedtugé
- przepiséw ustawy z dnia 17 listopada 1964 :
r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.
©U. 22019 r. poz. 1460 z pdzn. zm.) o egze- :
kucji z ruchomosci. Wniosek skierowany do
gsadu przez DPS rozpoznaje sad rejonowyé
- wtasciwy ze wzgledu na miejsce ztozenia :
Edepozytu, stosujgc  odpowiednio przepisy§
- ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks :
épostepowania cywilnego o postepowaniué
nieprocesowym. Warto zauwazy¢, ze suma
. uzyskana ze sprzedazy wchodzi w miegjsce
depozytu, po potraceniu kosztéw sprzedazy.

Prawo

Podsumowanie

Likwidacje niepodjetego depozytu stwierdza
sad na wniosek DPS przechowujgcego depo-
zyt. Koszty przechowywania i sprzedazy de-
pozytu oraz utrzymania go w nalezytym sta-
nie, a takze koszty zawiadomien i poszukiwan
ponosi uprawniony. Depozyt moze by¢ wyda-
ny przez DPS po uiszczeniu przez uprawnio-
nego kosztow okreslonych wyzej zawiado-
mien i poszukiwan. Depozyt, ktory przeszedt
na wtasnos¢ Skarbu Panstwa, przechowujacy
depozyt przekazuje naczelnikowi wtasciwego
urzedu skarbowego. @

Wzory pism/przyktady procedur zawarte
w artykule - sg dostepne w wersji edytowal-
nej. W razie potrzeby udostepnienia prosimy
o kontakt z Redakcjg na adres:
katarzyna.rozmus@tzmo-global.com




® Zajecia terapeutyczne

Efektywne planowanie
aktywnosch

OSOB Z DEMENCJA

MARZENA WOJCICKA // zatozycielka pierwszego niepublicznego
Domu Pobytu Dziennego dla Osob z dysfunkcjami neurologicznymi

z grupy otepiert w Warszawie

DR JOANNA SZCZUKA // psycholog z Oddziatu Geriatrii w Narodowym
Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

piekunowie rodzinni i zawodo-
wi 0sOb z demencja codziennie
mierza sie z szeregiem wyzwan.
Jak mobilizowac chorych do tre-
ningdw pamieci? Jak zmniejszyc¢
ich poczucie izolacji? Skad wiedzie¢, co chorzy
jeszcze potrafig, a czego juz nie? Jak wesprzec
ich w radzeniu sobie z deficytami pamieci? Jak
lepigj ich zrozumiec¢? Jak sie z nimi komuniko-
wac? Jak organizowac chorym czas wolny, aby
byt on spedzony wartosciowo i przyczyniat sie
do polepszenia ich samopoczucia?
Organizujgc codzienne aktywnosci chorego
mamy do wyboru szereg mozliwosci dziata-
nia. Aby przyniosty one jak najwiecej korzysci
chorym, umozliwiajac im utrwalanie dobrze
zachowanych funkcji oraz poprawiajac ich sa-
mopoczucie, warto pamietac o kilku zasadach.
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Zasady efektywnej organizacji aktyw-
nosci chorych:

1 Regularnos¢é
Nawet jesli chorzy nie pamietajg, ze aktywnosc
miata miejsce na przyktad wczoraj, regularne
jej stosowanie zwieksza poczucie stabilizacji
i bezpieczenstwa.

2 Koncentracja na zdolnosciach

Czestym btedem popetnianym w kontakcie
z chorym jest uporczywe skupianie sie opieku-
noéw na utrwalaniu zanikajacych umiejetnosci.
Choroby neurodegeneracyjne majg charakter
postepujgcy. Osoba chora traci z czasem wie-
dze nabywang w ciggu zycia oraz swoje umie-
jetnosci i zdolnosci. Jezeli uswiadomimy sobie,
ze chory nie moze by¢ samodzielny w takim

&

czy innym obszarze, warto jak najszybciej za-
akceptowac ten fakt i poszukac takich, w kto-
rych wcigz dobrze sobie radzi i ktore sprawiaja
mu przyjemnosc.

Przyktad: uporczywy trening dodawania u cho-
rego, ktory nie robi juz samodzielnie zakupow,
nie reguluje rachunkow | ktory demonstruje
nieche¢ do wykonywania dziatari matema-
tycznych, z wysokim prawdopodobieristwem
wywota w nim frustracje i wycofanie z aktyw-
NOSCi.

3 Wspoéttworzenie jak najwyzszej jakosci
zycia

Przebieg chordb otepiennych prowadzi do po-

szerzania zakresu odpowiedzialnosci i czasu,

Zajecia terapeutyczne

ktory nalezy poswieci¢ choremu, aby pozo-
stawat aktywny. Wiele oséb podejmujacych sie
roli opiekuna nie ma pomystu, jakie aktywnosci
proponowac choremu. Jednoczesnie dekla-
rujg oni otwartos¢ na podejmowanie dziatan
aktywizujacych podopiecznych. Czesto pro-
wadzi to do przyspieszonego wytgczania cho-
rego z dziatan i wyreczania go. Doswiadczenie
w pracy w Domu Dziennego Pobytu pokazuje,
ze umiejetnosci i mozliwosci chorych sg zna-
CZ3Cco wyzsze, niz nam sie to wydaje, a chorzy
sg chetni do uczestniczenia w aktywnosciach.
Dziatania te majg wptyw na jakosc¢ zycia za-
rowno chorych jak i ich opiekunow.

4 Efektywna komunikacja z chorym
Komunikacja z chorym to narzedzie pozwa-
lajgce miedzy innymi orientowac sie w stop-
niu zaawansowania choroby. Dzieki regularnej
pracy w obszarach komfortowych dla chorego
mozemy sledzi¢ postep choroby i planowac
dziatania dostosowawcze podtrzymujgce do-
bra jakosc¢ zycia.

Z dobrze zorganizowanego czasu ptyng korzy-
sci, ktore przynoszg efekt w postaci dobrego
samopoczucia chorych, ale tez i opiekunow.
Chorzy majg podtrzymane poczucie wtasnej
wartosci, sprawstwa i niezaleznosci, a opieku-
nowie realizujg swoje zadania w sposob wywo-
tujgcy pozytywne reakcje chorych, co wprost
przektada sie na ich wspolng relacje i atmosfe-
re w domu/osrodku pomocy.

Rodzaje aktywnosci, ktore mozemy za-
proponowac osobom z otepieniem:

5 Treningi poznawcze

Praktycznym celem ich stosowania jest praca
na mocnych stronach chorego (zachowanych
zdolnosciach). Funkcje poznawcze, ktére warto
¢wiczy¢ z chorym:

a) Koncentracja uwagi

Przyktad: W ciggu liter otocz kotkiem wszystkie
litery ,A".

b) Pamie¢ bezposrednia

Przyktad: Zapamietaj cigg trzech liter, a potem
podaj je wspak.

c) Pamie¢ trwata

Przyktad: Utrwalanie nazwisk znanych piosen-
karzy z pokolenia chorego.
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d) Zdolnosci jezykowe

Przyktad: Podaj piec hazw pojazdow.

e) Orientacja w czasie i przestrzeni

Przyktad: W jakim miescie jestesmy? Jaki mamy
teraz rok?

f) Zdolnosci manualne

Przyktady: Obrysuj figury, potgcz liczby, potacz
punkty, pokoloruj rysunek.

Warto wiedzieé¢:

® Organizujgc chorym treningi poznawcze, do-
brze jest zaczac¢ od tych, ktére zwigzane sg z ich
zainteresowaniami i w ktorych czujg sie pewnie.
Przyktad: Jesli nasz bliski lubi cwiczenia stow-
ne i podroze, mozna go poprosic o podanie
nazw miast. Gdy upewnimy sie, ze sprawia mu
to przyjemnosc, mozemy pojsc o krok dalej
i zaproponowac zadania trudniejsze, z tego ob-
szaru, w ktorym powoli traci zdolnosci, ale cze-
SCiowo sg one jeszcze zachowane.

® Zeszyty do treningdw sg dostepne w sieci in-
ternetowej i w stacjonarnych ksiegarniach.

® Otworzmy sie na inne formy treningu, wy-
korzystujace narzedzia kojarzace sie z czasem
wolnym (gry planszowe, puzzle).

6 Utrwalanie czynnosci zycia codziennego
Wraz z postepem choroby osoba z zespotem
otepiennym coraz gorzej radzi sobie z codzien-
nymi obowigzkami i ma coraz wiekszy ktopot
z wykonywaniem ztozonych czynnosci. Waz-
ne jest, aby chory byt jak najdtuzej samodzielny
i sprawny. Dlatego wsparcie w samodzielnym
spozywaniu i przygotowywaniu positkow, dba-
nie o higiene i ubieranie sie sg istotne. Wspieraj-
my dyskretnie.

Przyktad: Jezeli widzimy, ze chory nie operuje
juz sztuc¢cami i odmawia jedzenia miesa (a wie-
my, zZe jest jego amatorem), sprobujmy nastep-
nym razem podac mieso pokrojone na kawatki.
Chory bedzie wtedy dalej ze smakiem jadt za
pomocg widelca (co bytoby niemozliwe, gdyby
od niego uparcie oczekiwano jedzenia widel-
cem i nozem).

Warto wiedzieé¢:

® Trening utrwalania czynnosci codziennych
dobrze jest wykonywac¢ w naturalnych, przyja-
znych dla chorego warunkach. Zaproponujmy
choremu asyste w tazience i mobilizujmy go do
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wykonywania pojedynczych zadan, powtarza-
jac instrukcje i podajgc proste polecenia i pod-
powiedzi, na przyktad: ,Przygotuj sobie recznik’,
,Przygotuj sobie mydto”. Gdy widzimy, ze nie
rozumie takich komunikatow, wykorzystujmy
nasladownictwo (sami myjemy rece i pytamy
,chcesz mydto?”)

® Jednoelementowe, proste instrukcje uchro-
nig chorego przed bezradnoscig, dezorientacja
i zastanawianiem sie ,Co mam zrobi¢?”, ,Czego
on chce?”. Chory nie jest w stanie zapamietac
kilku polecen naraz. Czesto zbyt ztozone ko-
munikaty ze strony opiekuna wywotujg niepokdj
i drazliwosci chorego, a to moze prowadzi¢ do
poczucia bezradnosci i ztosci opiekuna. Zmiana
nawykow komunikacyjnych jest jednym z fun-
damentow dobrej opieki.

7 Wspdlny czas wolny

Kontakty spoteczne stanowig dla chorych
ogromng wartos¢. Mozemy je budowac w opar-
Ciu 0 angazowanie chorego w pomoc innym na
tyle, na ile jest to mozliwe. Mozemy na przy-
ktad poprosi¢c o pomoc w utozeniu materiatow
edukacyjnych, nadac tej prostej czynnosci ran-
ge niesienia pomocy. Dzieki temu chory moze
poczuc¢ sie potrzebny. Z kolei dzieki wspolnym
positkom — przygotowywaniu ich, spozywaniu
i sprzataniu po nich, chory ma poczucie, ze na-
dal wykonuje codzienne obowigzki i jest cze-
scig wspolnoty. Wartosciowy jest tez czas, ktory
chory spedza z innymi osobami w podobne;j
sytuacji zdrowotnej, czyli na przyktad z innymi
osobami z zaburzeniami pamieci. Umozliwia
to wspolne dzielenie sie problemami i daje po-
czucie, ze nie jest sie jedynym w takiej sytuacji.

Warto wiedzieé:

® Wiekszos¢ chorych dobrze reaguje na zajecia
muzyczne.

® Ciekawg forma spedzenia wspolnego czasu sg
gry planszowe. Mogg stac sie one dla chorego
bezpieczng (bo znang z dziecinstwa) forma roz-
rywki, a ponadto pozwalajg ¢wiczy¢ szereg funk-
¢ji poznawczych (nadgzanie za instrukcjg, funkcje
jezykowe, wykonywanie polecen i wiele innych).
Sg doskonatg formg integracji grupy oraz natural-
nym stymulatorem wysitku umystowego. Trenin-
gi pamieci o formule gry sg duzo bardziej kom-
fortowe dla chorych niz klasyczne ,odpytywanie”

w konwencji zblizonej do szkolnego sprawdzania
wiedzy. Gra pozwala nawigza¢ wspotprace z naj-
bardziej opornym podopiecznym, co stanowi
korzysc dla diagnostow, ktorzy zderzajg sie z nie-
checig do podjecia wspotpracy przez chorego
i nie majg mozliwosci dokonania warto$ciowego
ogladu jego stanu poznawczego.

8 2zajecia indywidualne

Wielu opiekundw martwi sie, ze chorzy nie wy-
kazujg inicjatywy w podejmowaniu aktywnosci.
Skarza sie na to szczegolnie opiekunowie ro-
dzinni, ktorzy pamietajg swojego bliskiego, gdy
ten byt w petni sit i majg trudnosc¢ z odejsciem
od postrzegania swoich bliskich przez pryzmat
roznic w stosunku do czasu sprzed choroby.

Warto wiedzie¢:

® Chory nie traci swoich zainteresowan, ale
Z racji objawow choroby otepiennej nie pamie-
ta tego, co dotychczas go ciekawito. Dlatego
my opiekunowie dajemy chorym impulsy do
dziatania. Choremu, ktory uwielbiat chodzi¢ do
opery, a teraz traci pamiec i dodatkowo jest le-

Gra ,Wrota pamieci” jest realizacjg wizji materiatu ide-
alnie wspierajgcego placowke niosgcg pomoc w try-
bie dziennym osobom z chorobami neurodegene-
racyjnymi, jak rowniez specjalistdw zajmujacych sie
diagnostykg osob z chorobami otepiennymi. Wyko-
rzystuje dobrze znang, utrwalang od najmtodszych
lat formute gry planszowej i towarzyszacy jej czyn-
nik rywalizacji mobilizujgcy do wysitku umystowego.

Zajecia terapeutyczne

z3cy, przyjemnos¢ moze sprawic¢ przegladanie
ksigzek o diwie operowej, ktérej wystepodw nie
opuszczat przez kilkadziesiat lat.

® Osoby z chorobami otepiennymi moga nadal
oddawac sie swoim pasjom, ale w nowy spo-
sob, dopasowany do ich biezgcych mozliwosci.
® Wielu chorych lubi tez zajecia plastyczne (wy-
cinanie, rysowanie, oklejanie), nawet jesli nigdy
wczesniej ich to nie interesowato.

® Rozwoj zainteresowan chorego jest mozliwy
rowniez w zaawansowanym stadium otepienia.
W tym czasie chorzy lubig oglgdac obrazki, gru-
powac karty czy uktadac proste uktadanki.

Wiekszo$¢ opiekundw ocenia chorych przez
pryzmat ich wczesniejszych mozliwosci i tego,
CO juz zostato utracone. Jezeli nauczg sie wy-
korzystywac to, co byto, jako punkt wyjscia
do proponowania nowych, prostszych aktyw-
nosci, bedzie im tatwiej organizowac¢ wspol-
ny czas oddziatujgcy na dobre samopoczucie
chorego i jego otoczenia. @

Poza treningiem funkcji poznawczych, celem
gry jest budowanie wiezi, wzmacnianie relacji,
poznanie mozliwosciiograniczen chorego oraz
podnoszenie umiejetnosci komunikacyjnych
w rodzinie.
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Lekkie

Nowa sytuacja w kraju i na Swiecie Q

wymaga howych rozwigzan. Funda-
cja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
i marka Seni nieustannie wspiera

W opiece, rozwijajgc szereg ini- .
1. WIDEOWARSZTATY | FILMY INSTRUKTAZOWE

Obraz wyraza wiecej niz tysigc stow. Dlatego stworzyli-

Cjatyw w strefie online. W ramach
ogolnopolskiego projektu Damy
Rade zapraszamy do korzystania
Z bezptatnych narzedzi wspiera-
jgcych do pracy z osobami prze-
wlekle chorymi oraz ich rodzina-
mi, takich jak:

sSmy i nieustannie rozwijamy bogatg baze wideowarszta-
tow i filmow instruktazowych, w ktorych odpowiadamy na
najczesciej pojawiajgce sie watpliwosci w pracy z osobami
z demencjg, pokazujemy jak prawidtowo wykonac¢ czynnosci
pielegnacyjne, jak rowniez udostepniamy porady psychologa
i innych specjalistow.

Mycie ciala -
dowiedz sig j - umy

chorg w taike

2. BEZPLATNE PORADNIKI
® .Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu”

® .Co warto wiedziec o chorobie Alzheimera i innych formach demencji”

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

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

® znajdziesz wszystkie wideowarsztaty i filmy instruktazowe
® zamowisz bezptatne poradniki
Wideowarsztaty i filmy instruktazowe dostepne sg rowniez na kanale You Tube pod adresem:

www.youtube.com/DamyRadeinfo

Fundacja T%‘IO

L ]
Organizator: Partner: se
(= |

Razem Zmieniamy Swiat

nietrzymanie
moczu

- TO TEZ PROBLEM!

LESZEK GUGA // psycholog, Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat

Bardzo trudno jest podac¢ konkretne liczby mowiqce o tym jak czeste jest wystepowanie nie-
trzymania moczu (NTM). Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat wykonano wiele badan

klinicznych, ktdrych rozpietos¢ wynikow zaczyna sie od kilkunastu procent do takich, ktore
mowiq, ze problem ten dotyka niemalze co drugq osobe. Przyczyn tych rozbieznosci szukac¢
mozna w roznych definicjach ntm, réznych kwalifikacjach poczqtku problemu, a takze metod

badania i grup badawczych.

awet, jesli trudno jest na pod-

stawie tego wycigga¢ wnioski,

to jednej rzeczy mozna byc

pewnym — niezaleznie od wyni-

ku najwazniejszym czynnikiem
majgcym wptyw na pojawienie sie nietrzyma-
nia moczu jest wiek.

Matly problem, duzy kiopot

Mogtoby sie wydawac, ze na tle oséb z ciez-
kim nietrzymaniem moczu, ktorzy przewazaja
wsrod podopiecznych domow pomocy spo-
tecznej, osoby z lekkim nietrzymaniem moczu
nie wymagajg tak wiele uwagi. Jak to zwykle
w zyciu bywa — odpowiedz nie jest taka prosta.
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Lekkie nietrzymanie moczu, moze byc¢ bardzo
ktopotliwe i to z przynajmniej kilku wzgledow.
Truizmem jest, ze nietrzymanie moczu to
wstydliwy temat, ale dla kazdej osoby, ktéra go
doswiadcza, to jej wtasna indywidualna histo-
ria. Poczucie utraconej kontroli nad czynno-
scig fizjologiczng moze by¢ naprawde trudnym
doswiadczeniem. Doswiadczeniem wstydli-
wym i Kkojarzagcym
sie z wieloma nega-
tywnymi  rzeczami.
To sprawia, ze cze-
stg reakcja jest ukry-
wanie problemu lub
negowanie go — ,to
jeszcze nic powaz-
nego, co z tego ze
czasem odrobine
popuszcze”. To pro-
wadzi do radzenia
sobie z problemem
roznymi  metodami
zastepczymi.  Jest
przynajmniej  kilka
powodow dla kto-
rych siegniecie po
inne srodki niz produkty chtonne nie jest do-
brym rozwigzaniem. Zadne z tego typu roz-
wigzan nie zapewnia odpowiedniej chton-
nosci. Dobrym punktem odniesienia s3 tutaj
podpaski, ktorych czesto uzywa sie jako pierw-

t zas
znych.

Wkiadki urologiczne Seni Lady to:
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pierajgcym lecze-

wo wiqgczy¢ je w co-

majtki chtonne oraz pieluchomajtki
sq objete refundacjq, wiec mozna

szego produktu majgcego poradzic¢ sobie z po-
jawieniem sie nietrzymania moczu. Podczas
obfitego okresu utrata krwi wynosi kilkadzie-
sigt mililitrow, tymczasem pojedyncze oddanie
moczu bedzie wahac sie od kilkunastu, kilku-
dziesieciu mililitrow do wartosci przekraczajg-
cych dwiescie. To ilos¢ moczu jakiego podpa-
ska nie bedzie w stanie przyja¢. Inne metody,
jak umieszczenie
w bieliznie kawat-
kow papieru toa-
letowego, ligniny
to jeszcze gor-

anie wkladek uro- sze rozwigzanie.

Oznacza nie tyl-
ko niewystarcza-

dziennosé mieszkarica. Podobnie jak jaca  chtonnosc.

Przektada sie ona
na brak suchosci,
przez co miej-
sca intymne majg

zmniejszy¢ koszt z tym zwiqzany. ciagty  kontakt

Z moczem i na-
mnazajgcymi  sie
w nim bakteriami,
a to jest czests
przyczyng infekcji i nieprzyjemnego zapachu.

Wizyta u specjalisty na poczatek
W takiej sytuacji warto reagowac jak najszyb-
ciej. Pierwszym krokiem na pewno powinna

~~~~~~~~ - OCHRONA PRZED WYCIEKAMI

(dzieki hydrofobowym ostonkom bocznym)

WYSOKA CHEONNOSC

ZAPEWNIENIE POCZUCIA SUCHOSCI

by¢ konsultacja z lekarzem, urofizjoterapeuta
lub fizjoterapeuty. Nietrzymanie moczu moze
by¢ objawem powazniejszych problemow
i warto reagowac¢ na tego typu sygnaty tak
wczesnie jak to tylko mozliwe. Niezaleznie od
przyczyny, odpowiednio prowadzone leczenie,
wsparte dobrze dobrang aktywnoscia fizyczna
moze sprawic, ze nietrzymanie moczu bedzie
postepowac znacznie wolnie;j.

Rozwigzaniem wspierajgcym leczenie jest za-
stosowanie wktadek urologicznych. tatwo
witaczyC¢ je w codziennos¢ mieszkanca. Po-
dobnie jak majtki chtonne oraz pieluchomajtki
sg objete refundacjg, wiec mozna zmniejszyc¢
koszt z tym zwigzany. Cho¢ wygladaja jak zwy-
kte podpaski, sg zbudowane inaczej i zapew-
niajg kilkukrotnie lepsze zabezpieczenie w po-
rownaniu do innych sposobdw radzenia sobie
Z nietrzymaniem moczu.

Seni Lady Extra Plus

Podstawowg roznicg jest nie tylko lepsza
chtonnos¢, ale przede wszystkim inaczej zbu-
dowany wktad chtonny, ktory pozostaje suchy
i ogranicza nie tylko kontakt miejsc intymnych
Z moczem, ale rowniez zapobiega powstawa-
niu nieprzyjemnego zapachu. Ogromna prze-
wagg wktadek w porownaniu do innych spo-
sobow radzenia sobie z nietrzymaniem moczu
jest to, ze sg dodatkowym zabezpieczeniem,
ktére w zaden sposoéb nie ogranicza samo-
dzielnosci osoby, ktdra je nosi. Dobierajac
produkt chtonny dla oséb z lekkim nietrzyma-
niem moczu zalezy nam na tym, zeby byty one
w stanie dalej samodzielnie korzystac z toalety.
Dzieki temu, ze wktadki urologiczne sg wkleja-
ne do bielizny, wizyta w tazience nie wymaga
od nich zadnych dodatkowych czynnosci. Co
wiecej, produkty sg dyskretne, niewidoczne
pod ubraniem i przekonanie do ich noszenia
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WYGODA PODCZAS SCIAGANIA ZUZYTEGO WYROBU
(maja rozrywane szwy boczne)

OPTYMALNE DOPASOWANIE DO CIAtA
(sg elastyczne na catym obwodzie)

SWOBODNE ODDYCHANIE SKORY
ZABEZPIECZENIE PRZED PRZECIEKANIEM

kwestia indywidualna — warto podchodzi¢ do
tej sprawy indywidualnie.

Jak przekonaé?

Przekonanie do noszenia wktadek lub innych
produktow chtonnych moze byc¢ trudne, nie-
trzymanie moczu samo w sobie moze juz byc¢
wstydliwe, przyznanie sie do problemu kto-
potliwe, ale noszenie wktadek — to moze byc
o .krok za daleko” dla czesci mieszkancow.

Prawidlowa higiena @

Przeciez nic sie nie dzieje i kilka kropel tu i tam,
to jeszcze nie powdd zebym nosit pieluchy!
Szczegodlnie trudne moze byc¢ przekonanie
panow, ktérzy nigdy nie korzystali z podpasek
i noszenie wktadek moze byc¢ dla nich nie-
meskie, nieprzyjemne i ogolnie — nie w po-
rzadku. Dlatego, tak wazne, zeby nie uzywac
stow ,pampers”’, ,pieluszka®, ktore kojarzg sie
z dzie¢mi, a lepiej produkt chtonny, specjali-
styczna wktadka, majtki jednorazowe/chtonne.

(dzieki hydrofobowym ostonkom bocznym)

REDUKCJA NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU MOCZU
(Odour stop)

WYSOKA CHEONNOSC, SYSTEM SZYBKIEGO
ROZPROWADZANIA WILGOCI (EDS)

® KOMFORT UZYTKOWANIA ® MINIMALIZACJA RYZYKA REAKCJI ALERGICZNYCH
(sg miekkie i delikatne w dotyku,

nie szeleszczy)

Seni Active Normal

Seni Active Super
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moze byc¢ znacznie tatwiejsze.

Whktadki urologiczne oferujg chtonnosci odpo-
wiednie dla 0sob z lekkim i Srednim nietrzyma-
niem moczu. Kiedy problem sie pogtebia, albo
tymczasowo, kiedy potrzebne jest dodatkowe
zabezpieczenie (np. na noc lub podczas dtuz-
szego wyjscia), uzupetnieniem dla nich moga
by¢ majtki chtonne. Sg dyskretne, niewidocz-
ne pod ubraniem a oferujg znacznie wigkszg
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chtonnosg, kiedy jest ona potrzebna. To moze
miec znaczenie dla samopoczucia mieszkan-
Cca — czes¢ 0sob, ktore nie dadza przekonac
sie do noszenia wktadek, moze byc¢ bardziej
sktonnych do noszenia majtek chtonnych.
Moze im bardziej odpowiadac taka forma pro-
duktu chtonnego, mogg czuc sie pewniej ma-
jac na sobie wiekszy produkt, albo miec¢ inne
powody. Warto o tym rozmawiac i skoro jest to

Nietrzymanie moczu zdarza sie mniej-wiecej co czwartej osobie. Rozumiem, ze sie wstydzisz, ale mozemy
sobie z tym poradzi¢ i absolutnie naturalne jest to, ze skorzystasz z czegos co pozwoli Ci lepiej radzi¢ sobie
z tym problemem, zapachem i uczuciem wilgoci..

Moze Ci sie wydawac, ze jezeli bedziesz mnigj pi¢ to sytuacje kiedy nie trzymasz moczu bedg zdarzac sie
rzadziej. Nie jest to prawda. Im mniej pijesz, tym bardziej podrazniony bedzie Twoj pecherz i incydenty
nietrzymania moczu bedg czestsze.

Wiem, ze to drobiazg i tylko od czasu do czasu zdarza sie odrobine popuscic. Wiem, ze mozesz sobie
bardzo dobrze poradzic¢ i nie potrzebujesz pomocy, ale wktadka jest czyms co mozesz nosi¢ na wszelki
wypadek. Moze bedziesz czuc sie spokojniej wiedzgc, ze nawet jesli przydarzy Ci sie wypadek nietrzymania
moczu — wktadka sobie z tym poradzi.

Mam wrazenie, ze ostatnio masz problem z dotarciem do toalety na czas. Moze wyprobujesz produkt,
ktory zabezpieczy ubranie? Najwazniejsze, zebys nie martwita sie, ze nie zdgzysz do toalety. Wyglada jak
podpaska, ktorych uzywatas, ale nieporownywalnie lepiej radzi sobie z moczem i jego zapachem. Nie be-
dziesz tez czuta wilgoci na skorze.

Widze, ze ostatnio nie bierzesz udziatu w zajeciach, ktore tak lubites. Wiesz, ze sg specjalne wktadki dla
mezczyzn przystosowane do Twojej budowy ciata? Mozesz nosic je w swojej bieliznie i nikt nawet nie za-
uwazy ze z nich korzystasz.

Uwazam, ze noszenie wktadek moze byc¢ dla Ciebie duzym utatwieniem, ale to jest Twoja decyzja. Czy
wolisz mnigejsze, cierisze wktadki, czy tez bezpieczniej i pewniej bedziesz sie czuc z wiekszg wktadka, ktéra
W razie czego bedzie w stanie poradzic¢ sobie w sytuacji kiedy zdarzy Ci sie popuscic nieco wiecej? Powiedz
mi co jest dla Ciebie wazne.
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Prawidlowa higiena

Wiele oséb moze nie czuc potrzeby dodatko-
wej ochrony. Zmysty ostabiajg sie naturalnie
z wiekiem i mogg powodowac ze senior nie
czuje zapachu moczu i zabrudzonego ubra-
nia. Nawet, jesli majg swiadomosc, ze przy-
darzyt im sie wyciek moczu, moga go baga-
telizowac.W takiej sytuacji bedg przekonani ze
ochrona przed nietrzymaniem moczu jest nie-
potrzebna, bo dobrze go ukrywaja.
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Rozmowa i wspotdecydowanie mogg uta-
twi¢ przekonanie do korzystania z produktow
chtonnych. Kluczowe jest tutaj wskazanie zalet
korzystania z produktu i unikanie krytykowania
osoby za problem, z ktérym nie moze sobie
poradzi¢. Potrzebna jest spokojna, delikatna
i rzeczowa rozmowa i nie rezygnowanie przy
pierwszej odmowie.

Szanowni Panistwo,

zapraszamy do korzystania z ¢wiczen i tamigtéwek.
Wytnij, skseruj i rozdaj swoim podopiecznym podczas
terapii zajeciowej. Udanej zabawy!
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3248 = o 74+ 4
90 - 10 = ., 13+ 5
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