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Dziatalnosc DPS

w perspektywie zmian w ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego

N

GRZEGORZ BARANOWSKI
Dyrektor DPS dla Dorostych w Bytomiu

Od dnia 1 stycznia 2018r, domy pomocy spofecznej muszq mierzyc sie z konsekwen-
cjami wejscia w zycie ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw.

Geneza dokonanych zmian
Przyczyna dokonania zmian w usta-
wie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego byfa ko-
niecznos¢ jej dostosowania do uwa-
runkowan prawnych bedacych konse-
kwencjg orzeczen Europejskiego Try-
bunatu Praw Cztowieka oraz Trybunatu

ZMIANA PRZEPISU

Konstytucyjnego. Zmiana przepiséw
ustawy byta spowodowana wprost
uwzglednieniem wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 16 paz-
dziernika 2012r. w sprawie Kedzior prze-
ciwko Polsce (skarga nr 45026/07) oraz
wyroku Europejskiego Trybunatu Praw

w sprawie K. C. przeciwko Polsce (skarga
nr 31199/12).

Co zatem sie zmienito?

Opis istotnych zmian przepiséw
i ich konsekwencje dla dziatalnosci DPS
przedstawia ponizsza tabela.

Cztowieka z dnia 25 listopada 2014 r.

KONSEKWENCJE DLA DPS

Wart.18d
dodanoart.18a-18f

Zmiana przepiséw wynikata z koniecznosci przeniesienia czesci obowigzujacych do
tej pory regulacji dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego z Rozporza-
dzenia - aktu wykonawczego do ustawy z uwagi na zakres spraw ktéry regulowat,
tj. ograniczenie wolnosci os6b wobec ktérych stosowany jest przymus bezposredni.
Przepisy stanowia regulacje ustawowa zasad stosowania przymusu bezposredniego
ijego dokumentowania, oceny zasadnosci jego zastosowania oraz obowigzkéw zwia-
zanych ze przymusu. Nowelizacja ustawy uregulowata takze zasady stosowania mo-
nitoringu pomieszczenia, w ktérym realizowany jest przymus bezposredni w formie
izolacji. Przepisy wskazuja rowniez osoby uprawnione do dostepu do zapiséw moni-
toringu, podmioty zobowigzane do zapewnienia bezpieczenstwa zapisom monito-
ringu, a takze dokumentowanie czynnosci zarzadzania zapisami monitoringu.
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W art. 38 dodano ust. 2 -5

Art. 41 otrzymat nowe brzmienie

Najwiekszy problem
dla DPS?

Wydaje sig, iz przyjete rozwigzania
ida naprzeciw najwazniejszym intere-
som mieszkancéw DPS w zakresie po-
szanowania podstawowych praw wol-
nosciowych. Jednak jak to zwykle bywa
,diabet tkwi w szczegétach”. Juz dzi§
jasno wida¢, iz najwiecej trudnosci dla
Dyrektoréw DPS rodza konsekwen-
cje zapisu art. 38 ust. 5, ktory brzmi:
,Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, podlega
okresowym badaniom stanu zdrowia psy-
chicznego w zakresie uzasadniajqcym jej
pobytw domu pomocy spotecznej. Bada-
nia przeprowadza sie co najmniej raz na
6 miesiecy”.

Sedziowie wizytatorzy Sadéw Ro-
dzinnych, stojg na stanowisku, ze ob-
wigzek przeprowadzania badan stanu
psychicznego mieszkaricow majg reali-
zowac¢ domy pomocy spotecznej. Nie
budzito by to wiekszych probleméw,
gdyby nie fakt, iz lekarze psychiatrzy
z zakfadoéw leczniczych, u ktérych le-
czg sie mieszkancy odmawiajg wysta-
wienia jakichkolwiek zaswiadczen po-
twierdzajacych ten fakt. W tresci prze-
pisu art. 38 ust. 5 uoozp, faktycznie nie
ma zadnego zapisu, ktéry wskazywatby
wprost na konieczno$¢ wystawienia za-
Swiadczenia potwierdzajacego koniecz-
no$¢ dalszego pobytu w DPS lub tez brak
takiej koniecznosci. Musimy pamietac
réwniez, iz wystawienie zaswiadczen
wigze sie tez z kosztamiich wystawienia.

Ponadto koniecznie musimy zwréci¢
uwage na problem, iz mieszkancy DPS,
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Konsekwencja przyjetych zmian jest sytuacja w ktdrej do domu pomocy spotecznejmoga
trafi¢ tylko osoby po wyrazeniu przez siebie zgody lub bez zgody, jedynie na podstawie
postanowienia sagdowego. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby bezjej zgody, a za
zgoda jej przedstawiciela ustawowego wymaga uzyskania zezwolenia wiasciwego sadu
opiekunczego. Dodatkowo jezeli przyjecie do domu pomocy spotecznej dotyczy osoby
matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnione;j,
zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przy-
jecie. W przypadku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy spo-
fecznej tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie do domu pomocy spotecz-
nej ustawowego wymaga orzeczenia wtasciwego sadu opiekuriczego. Ponadto w art. 38
dodano obowigzek okresowego badania stanu zdrowia psychicznego takiej osoby w za-
kresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spoteczne;j.

Na podstawie regulacji zawartej w art. 41 osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej,
w tym réwniez osoba ubezwtasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek,
krewni w linii prostej, rodzeristwo oraz osoba sprawujaca nad nig faktyczng opieke —
moga wystepowac do sadu opiekuriczego z wnioskiem o zmiane orzeczenia o przyjeciu
do domu pomocy spotecznej. Jednoczesnie regulacja stanowi, ze zwnioskiem o zmiane
orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej moze wystapic takze kierownik
domu pomocy spotecznej, jezeli uzna, ze zmienity sie okolicznosci uzasadniajace orze-
czenie o przyjeciu osoby do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

korzystajg ze $wiadczen zdrowotnych na
takich samych zasadach jak inne osoby
zamieszkujgce poza DPS. Zatem bada-
nie przez lekarza psychiatre jest realizo-
wane w warunkach zachowania szcze-
gd6lnej intymnosci bez udziatu oséb
trzecich. Co wiecej pracownicy DPS nie
maja dostepu do dokumentacji medycz-
nej mieszkarica, poniewaz mieszkaniec
niejednokrotnie zabrania udzielania in-
formacji o wiasnym stanie zdrowia in-
nym osobom. Zgodnie z artykutami 13
i 14 ustawy o Rzeczniku praw pacjenta
i prawach pacjenta, kazdy pacjent w tym
mieszkaniec DPS ma prawo do zachowa-
nia tajemnicy informacji z nim zwiaza-
nych z procesem leczenia i diagnostyki.
Ponadto obecnie zmienit sie mocno stan
prawny w zakresie ochrony danych oso-
bowych w zwigzku z wejsciem w zycie
Rozporzadzenia RODO i nowej ustawy
o ochronie danych osobowych.
Dlatego problemem kluczowym staje
sie sytuacja, w ktorej trudno zrealizowac
obowiazek badania zasadnosci dalszego
pobytu w DPS (art. 38 ust. 5 uoozp), bez

uzyskania pisemnej informacji ze strony
lekarza w przedmiotowej sprawie.

Poniewaz zmiany do ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego nalezg do
kompetencji Ministerstwa Zdrowia za-
dalismy pytania o szczegétowy instruk-
taz jak wywiazac sie z przedmiotowego
obowiazku, poprzez odpowiedz na po-
nizsze pytania:

» Jak udokumentowad przed Sedzig
SR - wizytujacym DPS, fakt uczest-
nictwa w takim badaniu mieszkan-
ca DPS a w szczegdlnosci wynikow
tego badania (tj. koniecznosci dal-
szego pobytu lub tez braku takiej
koniecznosci)?

» Jak uzyska¢ informacje w tym za-
kresie od podmiotu medycznego,
w przypadku braku zgody na udzie-
lanie informacji o stanie zdrowia —
zadeklarowanej przez mieszkanca
DPS?

Po uzyskaniu odpowiedzi ze strony
Ministerstwa, podzielimy sie wiedza
w tym zakresie w nastepnym numerze
MEDI.

Sedziowie wizytatorzy Sqdow Rodzinnych, stojg na
stanowisku, ze obwiqzek przeprowadzania badari
stanu psychicznego mieszkaricow majq realizowac

domy pomocy spoteczne.
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Jak badac jakosc

produktow chtonnych
w warunkach biurowych?

A4

PIOTR CHROMINSKI
TZMO SA, Kierownik Projektu Szkoleri i Rozwoju

Czy jakos¢ produktéw chtonnych mozna zweryfikowac¢ nie majqc do dyspozydji
zadnego laboratorium? Odpowiedz jest prosta. Oczywiscie, ze tak. Nalezy tylko
wiedzie¢ jak przeprowadzac takie testy i co nalezy zbadac. Co jest nam zatem
potrzebne aby zweryfikowac jakos¢ produktu i jakie wartosci mozemy w trakcie testu
zmierzy¢? Zacznijmy od cech jakosciowych produktow. Jak mozemy je okreslic i czym
wtasciwie sq?

by odpowiedzie¢ na to pyta-

nie musimy uswiadomic sobie

czego oczekuje pacjent do-

tkniety problemem nietrzy-
mania moczu, a takze czego oczekuje
personel medyczny.

Pacjent oczekuje tego, aby wyréb
nie przeciekat i aby miat poczucie su-
chosci. To dwa najwazniejsze oczeki-
wania zwigzane z produktem. Personel
medyczny, réwniez tego oczekuje, po-
niewaz brak wyciekéw to brak koniecz-
nosci czestej zmiany bielizny poscielo-
wej, bielizny pacjenta, a sucha skoéra,
to mniejsze ryzyko odlezyn i kosztow
zwigzanych z jej pielegnacja i lecze-
niem. Powyzsze oczekiwania zwigzane
sq z doborem odpowiedniej jakosci
produktdw, a przede wszystkim z za-
stosowaniem wysokiej jakosci chton-
nosci wyrazonej w stowie retencja.

medi



Retencja, czyli faktyczna ilos¢ cie-
czy wchionietej przez dany produkt
do momentu, gdy wciaz jeszcze pod
naciskiem nie zostaje wydalona z pro-
duktu. Niestety nie istnieje zadna
ustandaryzowana miedzynarodowa
metodyka badania poziomu retencji
wyroboéw, a stosowana metoda 1SO-
11948-1 mimo, ze miedzynarodowo
ustandaryzowana, nie méwi niestety
niczego o jakosci wyrobéw. Na kana-
fach YouTube mozna znalez¢ filmy ob-
razujace absurdalnos¢ tej metody, wg
ktérej chtonnos¢ wyrobu mierzy sie do
samego korica wraz z cieczag oddawang
pod naciskiem. Zgodnie z tag metodyka
badania mozna wykaza¢, ze Wasz do-
mowy recznik ma wieksza chtonnos¢
niz wysokiej jakosci produkty na nie-
trzymanie moczu, w ktérych za po-
czucie suchosci odpowiada specjalny
srodek nazywany superabsorbentem
(w skrécie SAP —ang. Super Absorbent
Polymer). Dlatego najwazniejszym pa-
rametrem jakosciowym jest zbadanie
retencji. W warunkach biurowych, do-
mowych ciezko to sprawdzi¢, niemniej
mozna sprawdzi¢ parametr powigzany
z retencja, czyli tzw. powroét wilgoci.
Powrot wilgoci wskazuje nam ile cie-
czy zostanie oddane pod naciskiem
ciezaru ciata.

I. TEST NA POWROT WILGOCI
Chcac zbadac poziom powrotu wil-
goci pod naciskiem (parametru $cisle
powigzanego z retencjg produktow),
musimy najpierw zaopatrzy¢ sie w od-
powiednie narzedzia dostepne w kaz-
dym biurze czy domowej kuchni.
Do testow potrzebne nam bedzie:
» przezroczysta szklanka o standar-
dowej pojemnosci 200-250ml (do
dozowania cieczy)
> ciepta woda (to aby byta ciepta jest
wazne, poniewaz SAP lepiej i szyb-
ciej wtedy pracuje, a pamietajmy,
ze wydalony mocz ma temperatu-
re ciata, wiec mozemy przyjac, ze
ma ok 37 stopni Celsjusza)
» reczniki papierowe do wycierania
rak (do badania powrotu wilgoci)
> litrowy stoik wypetniony woda
(jako obcigznik do badania powro-
tu wilgoci)

1. Przygotowanie
Przygotowujac produkt do testu
dobrze jest roztozy¢ go na ptaskiej

TEORIA I PRAKTYKA S
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RETENCJA to poziom cieczy wchtonietej przez produkt i zatrzymanej w nim na
trwate.

N/

Wyroby chfonne na problem nietrzymania moczu
sq wyrobami jednorazowymi, ale nie na jednora-
zowe oddanie moczu. W zwiqzku z tym jakosc
wyrobu okreslamy nie po pierwszym a po drugim,
a nawet trzecim dozowaniu cieczy

powierzchni biurka/stotu i przymoco-
wac dwa korice za pomoca tasmy biu-
rowej do blatu, tak aby sie nie zwijat.
Nastepnie znajdujemy srodek wktadu
chtonnegoi przesuwamy sie okoto 2 cm ﬂ
w kierunku do przodu produktu, gdyz o -
tam mniej wiecej znajduje sie ujscie {
cewki moczowej. U mezczyzn miejsce
ujscia cewki moczowej moze by¢ réz-
nie ulokowane w przedniej czesci, nie-
mniej do testéw przyjmuje sie wtasnie 1a —_—
to wyzej opisane miejsce. Widoczne na
zdjeciu 1b.

2. Przeprowadzenie testu S
Nastepnie mozemy przystapi¢ do

testu. Przygotowujemy szklanke do te-

stu, wypetniamy ja ciepta woda. Dla '

réwnego pomiaru zalecamy zastoso-

wacd pojemnosc¢ ¥ szklanki, 34, lub max !

cafa szklanke, czyli okoto 200ml, przy i

ekstremalnym testowaniu max 500ml. L

Skad takie wartosci? Patrz na tabele

z zatozeniami fizjologiczno-anatomicz- b —
nymi (Tab 1.). //”- \
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Przyjmijmy, ze przygotowujemy
3% szklanki (okoto 150 ml) cieptej wody,
(co ma zwigzek z temperatura naszego
ciata). Nastepnie wylewamy zawartos$¢
szklanki na powierzchnie produktu
(fot. 1.7).

Uwaga!!! Nie rozlewamy cieczy po
powierzchni wktadu chtonnego, po-
niewaz wydalanie z cewki moczo-
wej odbywa sie w jednym punkcie
i ztego punktu ciecz rozlewa sie po po-
wierzchni wktadu chtonnego, albo jest
dystrybuowana w jego wnetrzu za po-
moca specjalnych witéknin dystrybu-
cyjnych (jesli takie w produkcie wyste-
puja). Ich obecnos¢ réwniez Swiadczy
o wysokiej jakosci produktu, gdyz po-
zwala wykorzystac wiekszg powierzch-
nie wktadu chtonnego. Inaczej, mimo
wysokiej retencji, ciecz moze kumulo-
wac sie w jednym miejscu i punktowo
mozna odczuwacd wilgo¢ ze wzgledu
na miejscowe przekroczenie poziomu
retencji.

Po catkowitym wchtonieciu cieczy
powinnismy odczeka¢ okoto 3min, tak

Tab. 1.

aby superabsorbent mogt zadziatac
i zwigzac ciecz w zel. Nastepnie mo-
zemy przystapi¢ do kluczowego ba-
dania, czyli sprawdzania poziomu po-
wrotu wilgoci. Do tego celu wystarczy
w warunkach biurowych zaopatrzy¢ sie
w kilka reczniczkéw papierowych do
wycierania rak. Najlepiej jesli maja ja-
kis kolor inny niz biaty (np. szary, czy
jak na zdjeciu zielony). Dzieki temu le-
piej bedziemy w stanie subiektywnie
ocenic stopien powrotu wilgoci, czyli
na jak duzej powierzchni nastapito od-
danie cieczy.

Reczniczki sktadamy dwa razy na
pot, tak aby z jednego uzyskac 4 war-
stwy. Do pierwszego badania powrotu
wilgoci wystarczg trzy reczniczki pa-
pierowe (razem 12 warstw), ktore ukta-
damy na sobie i ktadziemy na ozna-
czone miejsce, nastepnie obcigzamy
stoikiem wypetnionym woda (nacisk
okoto 1kg) i czekamy okoto minuty
(fot.1.2). Nastepnie $ciaggamy stoik i oce-
niamy zawilgocenie naszych recznicz-
kéw. (fot. 1.3)

N

ZALOZENIA ANATOMICZNO-FIZJOLOGICZNE DO BADANIA:

ca.500ml pojemno$¢ pecherza moczowego

/s czyli okoto 150-200ml  odczucie parcia i standardowo jednorazowo wydalane
ilosci moczu w toalecie

36,6°C temperatura ciata
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STANDARYZACJA BIUROWEGO TESTU POWROTU WILGOCI:

» Oznaczamy state miejsce dozowania ptynu markerem (fot. 1b)
> Wlewamy na oznaczone miejsce np. 3 szklanki cieptej wody (okoto 150ml) (fot. 1.1)

» Po wchtonieciu czekamy okoto 3 min

» Po pierwszym dozowaniu sprawdzamy powrét wilgoci na 3 reczniczkach papierowych
» Obciazamy je stoikiem wypetnionym woda (ok. 1 kg), czekamy ok 1 min (fot. 1.2)
> Obserwujemy stopien zamoczenia reczniczkow (fot. 1.3)

» Nastepnie czynnosci powtarzamy jeszcze dwa razy (fot. 1.1, 1.4, 1.5, 1.6).

UWAGA!!! Do pierwszego dozowania zalecamy uzy¢ tylko 3 reczniczkow (12 warstw), ale do drugiego juz 6 reczniczkow i do
trzeciego 9 reczniczkow. Zwigzane jest to z faktem, ze z kazdym kolejnym dozowaniem ilos¢ oddanej cieczy moze by¢ wiek-
sza i dla mozliwosci poréwnania jakosciowego musimy zastosowac wieksza ilos¢ warstw.

Obserwujemy dwie rzeczy

» Pierwsza, to na jak duzej po-
wierzchni nastapito oddanie cieczy
(im mniejsza, tym lepiej).

» Druga obserwacja, przez ile warstw
papieru przeszta wilgo¢ (im mniej
warstw tym lepiej).

Test powtarzamy w takiej samej ko-
lejnosci. Najpierw dozujemy kolejng
dawke cieczy ze szklanki wypetnionej
w % cieptg woda. Odczekujemy okoto 3
minuty. | powtarzamy badanie powrotu
wilgoci. (fot. 1.1, 1.4, 1.5, 1.6)

Pamietajmy ze wyroby chtonne na
problem nietrzymania moczu sg wy-
robami jednorazowymi, ale nie na jed-
norazowe oddanie moczu. W zwigzku
z tym jakos¢ wyrobu okreslamy nie po
pierwszym a po drugim, a nawet trze-
cim dozowaniu cieczy.

IL. TEST NA .
PAROPRZEPUSZCZALNOSE

Drugim testem jako$ciowym nie-
zwigzanym juz z chfonnoscia produktu,
niemniej bezsprzecznie z jego jakoscia,
jest stwierdzenie obecnosci w produk-
cie paroprzepuszczalnego laminatu
izolacyjnego, ktory podobnie jak ma-
teriaty typu Gore-Tex® jest przepusz-
czalny dla powietrza/gazu, ale nieprze-
puszczalny do cieczy.

Do testéw badania paroprzepusz-
czalnosci potrzebne nam bedzie:

» Filizanka ze spodkiem
» Czajnik elektryczny (lub inne na-
czynie mogace zagotowac wode).

Aby zweryfikowa¢, czy dany pro-
ducent rzeczywiscie stosuje paro-
przepuszczalne materiaty zazwyczaj
oznaczone symbolem AIR (z ang. po-
wietrze) bedziemy potrzebowac pare

wodnga. W tym celu bierzemy wczesniej
przygotowang filizanke ze spodkiem
i zwracamy uwage by spodek pozostat
pierwotnie suchy. Nastepnie gotujemy
wode, doprowadzajac jg do wrzenia,

tak aby otrzymac pare wodna. Wyta-
czamy czajniki i wlewamy gotujaca sie
wode do filizanki (fot. 2.1), kladziemy
na nig fragment testowanego pro-
duktu (najlepiej w miejscu, gdzie wkiad

PAROPRZEPUSZCZALNOSC to parametr méwiacy o mozliwosci wymiany cza-
steczek gazu przez strukture danego materiatu. Woda w postacilotnej (jako gaz)
jest w stanie przejs¢ przez materiaty paroprzepuszczalne. llos¢ cieczy ktéra w
postacilotnej jest w stanie przejs¢ przez dany materiat okresla sie w warunkach
laboratoryjnych parametrem wyrazonym w g/m2/24h.

UWAGA!!! W warunkach biurowych jestesmy w stanie ocenic jedynie zero-
jedynkowo obecnos¢ lub brak paroprzepuszczalnosci.Dodatkowo,porow-
nujac dwa produkty, mozemy subiektywnie oceni¢, ktéry z nich przepuscit
wiecej cieczy w okreslonej jednostce czasu np. w ciggu 5min.
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chtonny jest najcienszy, lub na tzw. skrzydtach produktu je-
$li w catosci wykonany jest z tego samego materiatu - fot.
2.2), a nastepnie przykrywamy to miejsce suchym spodkiem
w pozycji do géry dnem (fot. 2.3). Po okoto 3-5 minutach
zdejmujemy spodek i obserwujemy jego wewnetrzng czesé
(fot. 2.4). Jesli jest suchy, oznacza to, ze wyrdb nie jest pa-
roprzepuszczalny. Jezeli jest wilgotny oznacza to, ze para
wodna jako gaz przeszta przez materiat i skroplita sie na na-
szym spodku. Swiadczy to o paroprzepuszczalnosci zasto-
sowanych materiatéw i o wysokiej jakosci produktu. Jest to
wynik zero-jedynkowy, paroprzepuszczalnos¢ jest lub nie.
Mozna jednak subiektywnie oceni¢ stopien zawilgocenia
spodka. Im bardziej wilgotny tym wieksza paroprzepusz-
czalnos¢, tym lepiej dla skéry pacjenta.

W taki oto sposdb bez posiadania specjalistycznego la-
boratorium mozna w warunkach biurowych oceni¢ podsta-
wowe parametry jakosciowe wyrobéw chtonnych takich jak:

» Powrét wilgoci - im mniejszy tym lepiej i $wiadczacy

o dobrym poziomie retencji produktéw, szczegdlnie po-

kazujacy zachowanie produktu po drugim i trzecim do-

zowaniu (czyli w dtuzszym okresie uzywania).
> Paroprzepuszczalno$¢ materiatéw izolacyjnych - para-

metr, ktérego obecnos¢ pozwala skérze oddychad i mi-

nimalizuje ryzyko wystapienia odlezyn i odparzen, a jed-

noczesnie chroni przed przeciekami.

W taki sposob, mozemy réwniez poréwnywac produkty
réznych marek miedzy soba. W takiej sytuacji oczywiscie
potrzebujemy podwadjnej ilosci narzedzi do testéw. Bardzo
wazne jest rowniez poréwnywanie miedzy sobg adekwat-
nych produktéw zgodnie z deklaracjami producentéw. |

» Stawiamy filizanke na stole

» Na produkt ktadziemy spodek do géry dnem (fot. 2.3)
» Czekamy od 3-5 min

STANDARYZACJA BIUROWEGO TESTU NA PAROPRZEPUSZCZALNOSC:

» Przygotowujemy produkt do badania (szukamy miejsca na produkcie, gdzie mamy najmniej wktadu chtonnego, ktérego
obecnos¢ moze zaburzyé wynik, lub ktadziemy tzw. skrzydto produktu, jesli w catosci zbudowany jest z jednolitego materiatu)

» Gotujemy wode w czajniku i zagotowana wlewamy do filizanki (fot. 2. 1)

» Przykrywamy filizanke wybrana czescig produktu (fot. 2. 2)

» Podnosimy spodek i weryfikujemy obecnos¢ skroplonej pary wodnej (fot.2. 4)
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Czy jakosc
sie optaca?

Pieluchomajtki
w domach pomocy spotecznej
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Jednym z najczestszych problemdw pielegnacyjno-opiekuriczych w opiece dtugo-
terminowej jest nietrzymanie moczu. Szacujemy, ze niemal 40% podopiecznych,
mieszkancow domdow pomocy spofecznej w Polsce dotknieta jest tym schorzeniem
i korzysta z refundacji przy zakupie wyrobdw chtonnych'. Oznacza to, ze w tych
placdwkach zuzywa sie tqcznie ponad 34 min szt. pieluchomajtek rocznie. To ponad
50 min ztotych! Naturalnym wiec jest, ze zarzqdzajqcy placowkami dqzq do jak
najkorzystniejszego zakupu wyrobow chtonnych.

czywiscie zakup wyroboéw
chtonnych to nie jedyne ob-
cigzenie zwigzane z nietrzy-
maniem moczu. W placéw-
kach opieki dtugoterminowej towarzy-
szacymi kosztami beda:
» odpady (zuzyte pieluchomaijtki),
» srodki ochrony indywidualnej pra-
cownikow (odziez, rekawice),
» pranie zabrudzonej bielizny poscie-
lowej,
> praca zwigzana ze zmiang wyro-
boéw chtonnych.

Zarzadzajac budzetem domu po-
mocy spotecznej dyrektor powinien
by¢ zainteresowany optymalizowa-
niem wydatkéw w kazdym z wyzej wy-
mienionych obszaréw. Pokrétce spro-
buje przedstawi¢ na co nalezy zwré-
ci¢ uwage aby moéwi¢ o kontroli po-
ziomu kosztéw zwigzanych z zabez-
pieczeniem podopiecznych w wyroby
chtonne w placéwce.

Presja cenowa ze strony dyrekto-
réw domow pomocy spotecznej sktania
producentéw do poszukiwania reduk-
¢ji kosztow wytworzenia. W nieskon-
czonos¢ nie mozna tych kosztéw obni-
zac bez rezygnacji z niektérych parame-
trow wyrobow chfonnych co w oczywi-
sty sposob prowadzi do zréznicowania
jakoscii waloréw uzytkowych wyrobow
chtonnych.

Dokonujac wyboru produktu wy-
facznie w oparciu o kryterium ceny
podopieczni w domach pomocy spo-
tecznej zmuszeni sg do korzystania ze
specjalnych, tanszych linii wyrobdéw
chtonnych tzw. ekonomicznych. Co
traca? Traca z pewnoscia te parametry,

H medi



ktére decydujg o wiekszym komforcie
uzytkowania, narazajg sie na dyskom-
fort termiczny, co zwieksza ryzyko po-
wstania odlezyn oraz czestsze zmiany
wyrobéw niz w przypadku oferty pre-
mium. Wiecej szczegdétow przedsta-
wia Tabela 1. zawierajgca poréwnanie
cech uzytkowych pieluchomajtek eko-
nomicznych i premium.

Jak wida¢ w tym zestawieniu pie-
luchomajtki ekonomiczne wypadaja
zwykle stabiej nie tylko pod wzgledem
chtonnosci i trwatego zwigzania mo-
czu w wyrobie ale réwniez przez stab-
sze dopasowanie do ciata pogarsza sie
zabezpieczenie przed przeciekaniem.
Jednoznacznie wida¢, ze w przypadku
wyrobdw premium wyzsza technologia
to petniejsze zabezpieczenie i komfort
uzytkowania.

Tab. 1.

Odpady él%; @
Zaopatrzenie w wyroby chtonne
jednorazowego uzytku to generowa-
nie ogromne;j ilosci odpadéw trakto-
wanych jako komunalnych - oczywi-
Scie o takim rodzaju utylizacji odpa-
déw mozemy moéwié wytacznie jesli
podopieczni sg zdrowi, w przeciwnym
wypadku placéwka zobowigzana jest
do traktowania zuzytych pieluchomaj-
tek jako odpadéw medycznych. Biorac
pod uwage przecietna ilo$¢ moczu wy-
dalanego w ciggu doby (tj. okoto 1,5-2,0
), ktory jest trwale wigzany w wyrobie
chtonnym, wychodzi, ze dla kazdego
z podopiecznych z nietrzymaniem mo-
czu dom pomocy spotecznej musi za-
bezpieczy¢ odpowiednig pojemnos¢
w kontenerach na odpady. Bedzie ona

Poréwnanie cech uzytkowych pieluchomajtek ekonomicznych i premium

TEORIA I PRAKTYKA

zalezna od ilosci zuzytych wyrobdéw
chtonnych i moze wynosic¢ od 75 do na-
wet 100 litréw miesiecznie.

Koszty gospodarowania odpadami
réznig sie w kazdej gminie. Réznie roz-
liczane sg réwniez placéwki pomocy
spotecznej. Mozemy mie¢ do czynienia:

> z prostym systemem ryczattowej,
miesiecznej stawki za osobe (wtedy

o zarzadzaniu kosztami odbioru od-

padow nie moze by¢ mowy)

» z ryczaltowg stawka za odbidr wiel-
kiego kontenera (Sredni wptyw na
zarzadzanie kosztami - poprzez de-
cyzje o ilosci pojemnikéw)

> ze stawka zalezna od faktycznie od-
bieranych odpadéw oraz od wielko-
$ci odptatnie udostepnionych po-
jemnikow (tutaj istnieje najwieksze
pole do optymalizowania poziomu
kosztéw wywozu odpaddéw - dobor
ilosci i wielkosci pojemnikow)

N

Technologia/parametr

Wartos¢ uzytkowa

Wyréb premium

Wyroéb ekonomiczny

system zapiec

przyleganie wyrobu do ciata
uzytkownika, dopasowujace sie nawet
podczas poruszania, umozliwiajg
wielokrotne zapinanie i odpinanie

elastyczne przylepco-
rzepy wielokrotnego

mocowania

podwdjne przylepce
jednokrotnego
mocowania

paroprzepuszczalnosc
produktu
(tzw. oddychalnos¢)

zapobiega powstawaniu podraznien i
maceracji skory pod pieluchomajtkami,
ktére w skrajnych przypadkach moga
doprowadzi¢ do pojawienia sie odlezyn

na catej powierzchni

oddychajacy

produkt nieoddychajacy

indykator wilgotnosci

umozliwia sprawdzenie stopnia

podwdjny - tuszowy

pojedynczy - tuszowy

zuzycia (wypetnienia) bez koniecznosci i klejowy
zdejmowania wyrobu
ostonki boczne zapobiegaja bocznym wyciekom co hydrofobowe, czesto brak

ogranicza zabrudzenia bielizny poscielowej

skierowane na

jakichkolwiek ostonek

zewnatrz, elastyczne

Sciggacze taliowe poprawiajg dopasowanie wyrobu przedniitylny brak

do ciata uzytkownika zwtaszcza

podczas poruszania sie
budowa wktadu zwiekszona chtonno$¢ wyrobu podwdjny pojedynczy
chtonnego
widknina poprawia dystrybucje wilgoci wewnatrz EDS brak
rozprowadzajaca wyrobu - pozwala zwiekszy¢ mozliwosci

absorpcyjne wkiadu chtonnego,

odcigga wilgo¢ od skéry uzytkownika

zwiekszajac uczucie suchosci
chtonnos¢ tzw. ,pojemnos¢ catkowita” wyrobu 00000000 00000000
retencja zdolnos¢ wyrobu do trwatego zwiazania 00000000 00000000

cieczy, ktérej ,nie mozna wycisna¢”
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W przypadku rozliczania kosztéw za
kazdorazowy wywdz na wptyw obcigze-
nia miesiecznego bedzie réwniez miata
czestotliwos¢ odbioru odpadoéw.

Zalezno$¢ kosztéw srodkéw ochrony
indywidualnej personelu placéwki od
rodzaju zabezpieczenia podopiecznych
w wyroby chtonne bedzie najwieksza
w przypadku rekawic jednorazowych.
Tutaj zalezno$¢ jest proporcjonalna do
ilosci zmian pieluchomajtek w danym
okresie. Koszty zwigzane z odziezg dla
pracownikéw (zakup i pranie) beda nie-
zalezne od wybranych pieluchomajtek
dla podopiecznych.

Pranie 0= 0==
bielizny
poscielowej

W zaleznosci od doboru rozmiaru
a przede wszystkim od zastosowanych
w wyrobie chtonnym technologii po-
prawiajgcych dopasowanie do ciata pa-
cjenta, scislejsze przyleganie i zwiek-
szajgce komfort uzytkowania, mozemy
mie¢ do czynienia z wiekszymi badz
mniejszymi zabrudzeniami bielizny po-
$cielowej spowodowanymi przeciekami
wyrobéw. Zwykle im bardziej zaawan-
sowany produkt, tym lepsze zabezpie-
czenie przed wyciekami i mniejsza ilos¢
nieplanowanych zmian bielizny poscie-
lowej w placéwce. Skutkuje to zmniej-
szeniem ilosci prania, co ma znaczacy
wptyw na koszty utrzymania czystosci
w placowce.

llo$¢ zuzytych wyroboéw chtonnych
wprost proporcjonalnie wptywac be-
dzie na ilos¢ pracy wykonanej przez
osoby dokonujace ich zmiany. Przy tej
okazji wykonywane sa rowniez dodat-
kowe czynnosci pielegnacyjne - np.
czyszczenie skory, profilaktyka prze-
ciwodlezynowa, nattuszczanie lub na-
wilzanie itp. Bardzo ostroznie szacujac
mozna przyjac ze kazdorazowa zmiana
wyrobu chtonnego to minimum 8 mi-
nut pracy. Przy 3 zmianach dziennie

przy t6zku podopiecznego personel
spedza 12 godzin miesiecznie. Przy 4
zmianach bedzie to juz 16 godzin. Na-
turalnym wydaje sie by¢ zatem dazenie
do zmniejszenia ilosci zmian wyrobow
chtonnych aby zaoszczedzi¢ na kosz-
tach pracy.

Zaoszczedzony czas pracy moze
w efekcie spowodowac przesuniecie
zatrudnionych do innych obowigzkéw
lub w lepszy sposéb zabezpieczy¢ nie-
obecnosci urlopowe lub chorobowe
pracownikow.

Badanie porownawcze

Wyzej wymienione obszary majace
wptyw na poziom kosztéw funkcjono-
wania placéwki opieki dtugotermino-
wej zostaty poddane ocenie w badaniu
poréwnawczym oferty ekonomicznej
i oferty premium pieluchomajtek sto-
sowanych w 3 domach pomocy spo-
tecznej.

Na etapie przygotowania badania
w zakfadzie opiekunczo-leczniczym
skonsultowana zostata procedura
zmiany wyrobu chtonnego oraz czyn-
niki, ktére moga wptywac na stan zdro-
wia pacjenta w kontekscie nietrzymania
moczu oraz kondycji skory (najczest-
sze powiktanie to stany zapalne skéry
w okolicach miejsc intymnych dopro-
wadzajace w ostatecznosci do odlezyn).
Dzieki temu opracowany zostat dzien-
nik badania do odnotowywania czyn-
nosci pielegnacyjnych, sporzadzenia bi-
lansu ptynéw oraz ogélnych informacji
o stanie zdrowia mieszkanca przed oraz
w trakcie badania.

Do oszacowania poziomu kosztow
przyjete zostaty nastepujace zatozenia,
dzieki ktérym model byt poréwnywalny
pomiedzy placéwkami:

» koszt roboczogodziny okreslony
zgodnie z godzinowa stawka mini-
malna dla umowy zlecenia w 2017
roku - 12 PLN brutto,

» DPS ma wptyw na poziom kosztow
odbioru odpadéw, koszty te zosta-
ty usrednione z cennikéw w réz-
nych gminach w Polsce do pozio-
mu 0,19 PLN za kilogram odpadu
komunalnego oraz 1,24 PLN za kilo-
gram odpadu medycznego (5% ilo-
$ci odpadéw medycznych w odpa-
dach zwigzanych z pieluchomajt-
kami),

» koszt prania bielizny poscielowej
we wiasnej pralni w placéwce wy-

liczony zostat na poziomie 0,75 PLN
za kilogram suchego wsadu (bez
pracy pracownika, napraw i konser-
wacji urzadzenia, utrzymania po-
mieszczenia, w ktérym zamonto-
wana jest pralnica),
» ceny zakupu wyrobdéw chtonnych
zostaly ustalone na podstawie
$rednich cen sprzedazy netto w po-
stepowaniach ofertowych w do-
mach pomocy spoteczne;j.
Poréwnaniem objetych zostato po
10 podopiecznych w kazdej z placéwek,
ktore jako jedyne kryterium wyboru
stosowaty kryterium ceny i w zwigzku
ztym zaopatrywaty swoich podopiecz-
nych w wyroby ekonomiczne. W ciagu
pierwszych 4 tygodni personel odno-
towywat kazda zmiane wyrobu chion-
nego, czynnosci pielegnacyjne, zmiane
bielizny poscielowej oraz zuzycie reka-
wic przy wykorzystaniu zakupywanych
przez DPS pieluchomajtek (ekonomicz-
nych). W drugim czterotygodniowym
okresie te same parametry podlegaty
ocenie ale przy wykorzystaniu dostar-
czonych pieluchomajtek o najwyzszej
jakosci. Dodatkowo sugerowalismy, aby
na noc zaktada¢ podopiecznym pielu-
chomajtki o podwyzszonej chfonnosci.

Poprosilismy rowniez personel o opi-
nie dotyczace stosowanych wyrobéw
oraz jesli to mozliwe przytoczenie opi-
nii lub opisanie reakcji podopiecznych
nazmiany.

Subiektywne oceny
Najczesciej przytaczane opinie per-

sonelu dotyczace przewag wyrobdéw
premium nad wyrobami ekonomicz-
nymi to:

» wyzsza chtonnos¢,

> fatwiejsze odpinanie

» mozliwo$¢ ponownego zapinania

» wieksze poczucie suchosci

» delikatniejsze

> dyskretniejsze

Wszystkie zaobserwowane réznice to

wynik zaawansowanej technologii za-
stosowanej w wyrobach premium, ktére
w potaczeniu z podwyzszong retencja
poprawiajg komfort uzytkownika, wy-
dtuzajac czas miedzy zmianami i dzieki
temu zmniejszajg konieczne nakfady
pracy zwiazane z pielegnacjg podopiecz-
nego z nietrzymaniem moczu. Wptywa
to réwniez w znaczacy sposéb na po-
prawe komfortu pracy personelu.



Przypadek 1.
Charakterystyka instytucji:

» liczba t6zek: 50

» liczba 0s6b z nietrzymaniem moczu:
40 (80%)

» harmonogram zmian pieluchomaj-
tek: 2 state pory (rano i wieczorem)
oraz w razie potrzeby w ciggu dnia

» struktura finansowania zakupow wy-
robéw chtonnych: 53% z dofinanso-
waniem NFZ, 47% dokupowane ze
srodkéw podopiecznego, raz w roku
z nadwyzki srodkéw w budzecie pla-
cowki.

» odpady traktowane jako komunalne,

» DPS posiada wtasna pralnie.

W ciggu pierwszych czterech tygo-
dni odnotowano zuzycie 648 pielucho-
majtek ekonomicznych oraz 341 pielu-
chomajtek premium (dokupowanych ze
srodkéw podopiecznych). Wszystkie pie-
luchomajtki zaktadane podopiecznym to
pieluchomajtki o podstawowym pozio-
mie chfonnosci (tzw. dzienne).

Po dostarczeniu do placédwki wyrobdw
premium w kolejnych 4 tygodniach zu-
zycie przedstawiato sie nastepujaco: 266
szt. dziennych wyrob6éw ekonomicznych,
467 dziennych wyrobéw premium oraz
135 pieluchomajtek nocnych premium:
Graf. 1.1.

Oznacza to, ze przy zwiegkszeniu
udziatu wyrobéw premium w zuzyciu
pieluchomajtek w placéwce taczna ilos¢
zuzytych wyrobdéw w poréwnywalnym
okresie spadta 0 12,2%, a co za tym idzie
srednia ilos¢ pieluchomajtek na pod-
opiecznego spadfa z 3,53 do 3,1 szt. na
dobe.

Zuzycie rekawic byto skorelowane zilo-
$cig zmian pieluchomajtek i zmniejszyto

TEORIA I PRAKTYKA
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Graf. 1.1
Rozdzaje uzytych pieluchomajtek

sie w poréwnywalnym okresie o 11,6%.
Zmniejszyta sie réwniez ilos¢ zmienionej
bielizny poscielowej - kotder 0 47%, prze-
$cieradet o niemal 26% a poduszek o po-
nad 7%.

Podsumujmy zatem i oszacujmy jak za-
chowuja sie wydatki w tej placéwce:
> w zwigzku z tym, ze ceny wyrobow
ekonomicznych ksztattuja sie poni-
zej limitu refundacyjnego nie byta

sees l l -564’89 --I _ 2677,37
(XX X ]
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Graf. 1. 2.
Analiza wydatkow
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wykorzystywana cata dostepna kwo-

ta refundacji (63 PLN miesiecznie na

osobe) — wyzszy koszt pieluchomaj-
tek premium powoduje przesuniecie

w kierunku wiekszego wykorzysta-

nia limitu refundacyjnego, stad obcia-

Zenie po stronie DPS w pofaczeniu ze

wspotfinansowaniem (doptatg) miesz-

karica wcale nie stato sie wyzsze;

> koszty zuzycia rekawic, prania oraz
wywozu odpaddéw zmniejszyty sie
zgodnie ze zmniejszeniem zuzycia wy-
roboéw chtonnych (w tej gminie istnie-
je mozliwos¢ zarzadzania iloscig i po-
jemnoscia konteneréw do wywozu
Smieci);

» w najwiekszym stopniu uwidoczni-
ty sie réznice wygenerowane na cza-
sie pracy poswigeconym na zmiany pie-
luchomajtek, a co za tym idzie, ma to
przetozenie na koszty pracy.
Uwzgledniajac powyzsze, rdznica

w kosztach pomiedzy pierwszym a dru-
gim okresem wynosi 16,7%

Oznacza to, ze ekstrapolujac uzyskany
wynik na caty rok oraz 40 mieszkarncow
Z nietrzymaniem moczu w tej placowce
zaoszczedzi¢ mozna niecate 26 tys. PLN.
To z pewnoscig jest kwota, ktéra moze
skfania¢ do refleksji kazdego menedzera.
(Graf. 1.2)

Przypadek 2.
Charakterystyka instytugji:

P liczba tézek: 40

» liczba 0sdb z nietrzymanie moczu: 18
(45%)

» harmonogram zmian pieluchomajtek:
1 stafa pora (rano) oraz w razie potrze-
by w ciggu dnia

» struktura finansowania zakupéw wy-

robéw chionnych: 86% z dofinanso-

waniem NFZ, 14% dokupowane ze

srodkéw podopiecznego,
» odpady traktowane jako komunalne,
> DPS posiada wtasna pralnie.

W pierwszym okresie stosowano wy-
facznie ekonomiczne pieluchomajtki
dzienne. W drugim okresie niemal wyeli-
minowano pieluchomajtki ekonomiczne
zastepujac je wyrobami premium (600
dziennych i 156 nocnych): patrz Graf. 2. 1

Dzienna ilos¢ zmian wyrobéw chton-
nych spadfaz2,83na2,71 szt., czyli0 4,3%.
O podobny wskaznik spadto zuzycie reka-
wic, natomiast w bieliznie poscielowej od-
notowano wigksze spadki zuzycia (prze-
scieradfa o 14,5%, kotdry o 20,7% a po-
duszki 0 23,3%).

Po uwzglednieniu kosztéw zakupu
pieluchomajtek oraz szacujac pozostate
koszty podlegajace badaniu, oszczednosci
w tej placdwce wyniosty 4%. Jesliwynik ten

przeniesiemy na wszystkich podopiecz-
nych z nietrzymaniem moczu to taczne
oszczednosci w placowce osiggnaé¢ moga
poziom niemal 2,2 tys. PLN rocznie: patrz
Graf. 2.2

Podobnie ja w przypadku pierwszym
takze tutaj zauwazalne jest petniejsze wy-
korzystanie refundacji NFZ, ktérej wartosé¢
wzrosta o niemal 18%.

Przypadek 3.
Charakterystyka instytucji:

> liczba tézek: 58

» liczba 0séb z nietrzymanie moczu: 19
(33%)

» harmonogram zmian pieluchomaj-
tek: 3 state pory w ciggu doby,

» struktura finansowania zakupdw wy-
robéw chtonnych: 57% z dofinanso-
waniem NFZ, 43% dokupowane ze
Srodkéw podopiecznego,

» odpady traktowane jako komunalne,

> DPS posiada wtasng pralnie.
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Graf. 2.1
Rozdzaje uzytych pieluchomajtek
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Zuzycie pieluchomajtekilosciowo nie
zmienito sie w poréwnywanych okre-
sach. Dzienne pieluchomajtki ekono-
miczne (od dwéch réznych dostawcow)
zastgpiono taka sama iloscig dziennych
pieluchomajtek premium, trzymajac sie
sztywno harmonogramu trzech zmian
wyrobéw chtonnych w ciggu doby
(Graf.3.1).

Zuzycie rekawic w poréwnywanych
okresach nieznacznie wzrosto (0 4%)
a zmniejszeniu ulegta ilos¢ zmian bie-
lizny poscielowej (przescieradta o 20%,
kotdry o 29,2%, poduszki o 20,7%).
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Graf. 3.1
Rozdzaje uzytych pieluchomajtek
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Graf. 3.2
Analiza wydatkow

Wydawac by sie mogto, ze niezmie-
niona ilo$¢ pieluchomajtek za ktére
trzeba zaptaci¢ wiecej nie moze wyge-
nerowac oszczednosci w tej placéwce.
Jednakze petniejsze wykorzystanie mo-
zliwosci finansowania zewnetrznego
(wieksze wykorzystanie limitu refunda-
¢ji NFZ) oraz mniejsze koszty prania spo-
wodowane mniejszg iloscig zabrudzen
poscieli spowodowaty, ze w ciggu roku
mozna zaoszczedzi¢ 200 PLN (Graf. 3. 2.)

Nie jest to moze spektakularne osia-
gniecie, ale oznacza ni mniej ni wiecej,
Ze przejécie na pieluchomajtki o znacz-
nie wyzszej jakosci wcale nie musi by¢
dla DPSu wigkszym wydatkiem.

Podsumowanie

Jak wynika z opinii zebranych wsréd
personelu realizujagcego badanie uzy-
wajac wyrobdw chtonnych o wysokiej
jakosci zdecydowanie podnosi sie kom-
fort 0séb z nietrzymaniem moczu oraz

lipiec 2018 // www.ra%ys T

W znacznym stopniu poprawia sie komfort
pracy personelu zwigzanej ze zmianami
pieluchomajtek (mniejsza ilos¢ zmian,
mniej przeciekéw i zabrudzen).

Powyzsza analiza dowodzi, ze mimo
wyzszych cen zakupu taczne koszty uzyt-
kowania wyrobéw chtonnych wcale nie
muszg wzrosna¢. Gtéwnymi powodami sa:
wzrost wartosci finansowania zewnetrz-
nego (refundacja NFZ), zmniejszenie ilo-
$ci czasu niezbednego do dokonania czyn-
nosci pielegnacyjnych, obnizenie kosztéw
utrzymania czystosci (odpady, pranie). Wy-
nika to bezposrednio z zastosowanych
technologii w wyrobach premium, ktére
oprocz wyzszych chtonnosci oraz trwatego
zwigzania wilgoci w wyrobie, poprawiajg

réwniez pewnos¢ mocowania, przyleganie
do ciata podopiecznego oraz zapewniaja
mu wiekszy komfort termiczny dzieki pa-
roprzepuszczalnosci warstwy izolacyjnej.

To pozwala obronic teze, ze jakos¢ sie
opfaca.

| Swiadomos¢ tego ma réwniez ustawo-
dawca, ktéry przewidziat, ze kryterium jako-
$ci powinno by¢ uwzglednione jakoistotne
dla wyboru oferty — wyraznie jest to sfor-
mutowane w Prawie Zamoéwien Publicz-
nych. m
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Jakosc jako kryterium

PODSTAWOWE ZAGADN!

A4

oceny ofert
w zamowieniach

oublicznych
ENIA PRAWNE

ZBIGNIEW POLITOWSKI
Radca Prawny

Jakos¢ zostata wymieniona w art. 91 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamaowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r, poz. 1759 ze zm.) (zwanej dalej ustawq
Pzp) jako jedno z kryteriow oceny ofert. W tym zakresie ustawa nie ulegata zmianom.
Zamawiajgcy mogt, cho¢ nie musiat, oprocz obowigzkowego Kryterium ceny,
stosowac rowniez kryterium jakosci. Pomimo to, przez wiele lat kryterium jakosci byto
stosowane rzadko.

20

rzelomem wydaje sie dopiero

nowelizacja art. 91 ustawy

Pzp dokonana ustawa z dnia

29 sierpnia 2014 r. o zmianie
ustawy — Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z 2014 r., poz. 1232) oraz ustawa
z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy — Prawo zamoéwien publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
22016 ., poz. 1020)

Powyzsza nowelizacje zmienity m.in.
art. 91 ust. 2 ustawy Pzp poprzez zdefi-
niowanie i przyktadowe wypunktowa-
nie kryteriow oceny ofert. Zgodnie ztym
przepisem ,Kryteriami oceny ofert sg
cenalub koszt albo cena lub kosztiinne
kryteria odnoszace sie do przedmiotu

zamodwienia...”. Kryteriami oceny ofert
sgq w szczegolnosci wymienione w art. 91
ust. 2 pkt 1) ustawy Pzp ,jakos¢, w tym
parametry techniczne, wiasciwosci es-
tetyczne i funkcjonalne”.

Wieksze znaczenie miato jednak do-
danie ust. 2a, ktéry aktualnie stanowi:
»,Zamawiajacy, o ktérych mowa w art.
3 ust. 1 pkt 1i 2, oraz ich zwiazki, kry-
terium ceny moga zastosowac jako je-
dyne kryterium oceny ofert lub kryte-
rium o wadze przekraczajacej 60%, je-
zeli okreslg w opisie przedmiotu za-
méwienia standardy jakosciowe odno-
szace sie do wszystkich istotnych cech
przedmiotu zamodwienia oraz wykaza
w zafgczniku do protokotu w jaki sposéb

zostaty uwzglednione w opisie przed-
miotu zamdwienia koszty cyklu zycia,
zwyjatkiem art. 72 ust. 2 i art. 80 ust. 3.”

Pomijajac w dalszych rozwazaniach
dwa specyficzne tryby, tj. zapytanie
o cene i licytacje elektroniczna (w tych
trybach jedynym kryterium oceny ofert
pozostaje cena), oraz szczegdlny przypa-
dek ustalenia przez zamawiajgcego sta-
tej ceny lub kosztu na podstawie art. 91
ust. 2b ustawy Pzp, nalezy stwierdzi¢, ze
w przypadku zamawiajgcych, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1i2 ustawy Pzp
(czyli jednostek sektora finanséw pu-
blicznych w rozumieniu przepiséw o fi-
nansach publicznych oraz innych pani-
stwowych jednostek organizacyjnych

medi



nieposiadajacych osobowosci prawnej)
orazich zwigzkéw, aktualnie zasada jest
stosowanie co najmniej dwéch kryte-
riow oceny ofert, tj. kryterium ceny (lub
kosztu) oraz co najmniej jednego kryte-
rium pozacenowego. Waga kryterium
ceny nie moze, co do zasady, przekra-
cza¢ 60%. Zamawiajacy moze zastoso-
wac kryterium ceny jako jedyne kry-
terium oceny ofert lub jako kryterium
o wadze przekraczajacej 60% jedynie
wyjatkowo, pod warunkiem fgcznego
spetnienia nastepujacych warunkéw:

> w opisie przedmiotu zamoéwienia
zostang okreslone standardy jako-
sciowe odnoszace sie do wszyst-
kich istotnych cech przedmiotu za-
mowienia,

» w zalgczniku do protokotu zamawia-
jacy wykaze w jaki sposob zostaty
uwzglednione w opisie przedmiotu
zamowienia koszty cyklu zycia (cykl
zycia to wedtug definicji zawartej
w art. 2 pkt 1a ustawy Pzp ,wszelkie
mozliwe kolejne lub powigzane fazy
istnienia przedmiotu dostawy, ustu-
gi lub roboty budowlanej, w szcze-
golnosci badanie, rozwdj, projek-
towanie przemystowe, testowanie,
produkcje, transport, uzywanie, na-
prawe, modernizacje, zmiane, utrzy-
manie przez okres istnienia, logisty-
ke, szkolenie, zuzycie, wyburzenie,
wycofanie i usuwanie”).

TEORIA I PRAKTYKA
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Zadowalajqgca jakos¢ dostaw, ustug lub robdt bu-
dowlanych bedqcych przedmiotem zamaowienia
publicznego zawsze bedzie w interesie publicz-
nym, a niewystarczajqca jakos¢ zagraza realizadji
celow, ktérym udzielenie zamdwienia publiczne-

go ma stuzyc.

Zastosowanie przez zamawiajacego
kryterium ceny jako jedynego kryterium
oceny ofert lub jako kryterium o wadze
przekraczajacej 60%, bez spetnienia ktd-
regokolwiek z powyzszych warunkéw
stanowi¢ bedzie naruszenie art. 91 ust.
2a ustawy Pzp.

Decyzja jakie kryterium oceny ofert
zastosowac, obok kryterium ceny (lub
kosztu), nalezy do zamawiajacego. Za-
stosowanie w art. 91 ust. 2 ustawy Pzp
wyrazenia ,w szczegdlnosci” oznacza, ze
zawarte w tym przepisie wyliczenie kry-
teriow pozacenowych jest jedynie przy-
ktadowe, a zamawiajacy moze zastoso-
wac rowniez inne kryteria, niewymie-
nione w art. 91 ust. 2. Nie ma réwniez
przeszkdd, aby zamawiajacy zastosowat
wiecej niz jedno kryterium pozacenowe.

Nieprzypadkowo jednak ustawo-
dawca wsrdd kryteridw pozacenowych
wymienionych w art. 91 ust. 2 ustawy

Pzp na pierwszym miejscu wymienia
jakos¢. Zadowalajaca jakos¢ dostaw,
ustug lub roboét budowlanych bedacych
przedmiotem zamoéwienia publicznego
zawsze bedzie w interesie publicznym,
a niewystarczajaca jakosc¢ zagraza reali-
zacji celdw, ktérym udzielenie zamédwie-
nia publicznego ma stuzy¢. Powyzsze za-
tozenie wydaje sie oczywiste, ma jednak
réwniez swojg podstawe prawna w po-
staci art. 44 ust. 3 pkt 1) ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicz-
nych (t,j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 ze
zm.), ktéry nakazuje dokonywad wy-
datkéw publicznych w sposéb celowy
i oszczedny, zzachowaniem zasad: uzy-
skiwania najlepszych efektéw z danych
naktadéw oraz optymalnego doboru
metod i srodkéw stuzacych osiggnieciu
zatozonych celéw.

Jakos¢ nie moze by¢ zatem obo-
jetna zamawiajagcemu, co oczywiscie
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Decyzia co do wyboru podkryteriow jakosci,
w tym liczby tych podkryteriow, jak réwniez spo-
sobu ich przeliczenia na punkty nalezy do zama-
wiajgcego. Nie oznacza to jednak, ze zamawia-
jgcemu pozostawiono petng dowolnos¢ w tym

zakresie.

nie oznacza, ze w kazdym postepowaniu
musi by¢ zastosowane kryterium jakosci.

Zamawiajacy moze osiaggna¢ odpo-
wiednig jako$¢ réwniez w inny sposéb,
tj. poprzez zawarcie wymagan jakoscio-
wych wytgcznie w opisie przedmiotu

zamoOwienia bedacym czescia specyfi-
kacji istotnych warunkéw zaméwienia.
W takim wypadku ztozenie oferty nie-
spetniajacej tych wymagan oznaczac
bedzie niezgodnos¢ tresci oferty z tre-
$cig specyfikacji istotnych warunkéw

zaméwienia i skutkowac bedzie obo-
wigzkiem odrzucenia takiej oferty na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) ustawy
Pzp. Stabg strona takiego rozwigzania
jest potencjalne zmniejszenie liczby
ofert niepodlegajacych odrzuceniu
i brak mozliwosci jakiegokolwiek pre-
miowania jakosci wyzszej od wymagan
zawartych w opisie przedmiotu zamé-
wienia.

Zwtaszcza w przypadkach, gdy dana
kategoria przedmiotu zaméwienia wy-
stepuje na rynku na réznych poziomach
jakosci, dla osiggniecia przez zamawia-
jacego optymalnej jakosci celowe wy-
daje sie postuzenie sie przez zamawia-
jacego zaréwno opisem przedmiotu za-
mowienia, jak i kryterium jakosci. W ta-
kim wypadku w opisie przedmiotu za-
mawiajacy zawiera jedynie minimalne
wymagania jakosciowe, ktére musi
spetni¢ kazda oferta pod rygorem jej
odrzucenia. Jako$¢ wyzsza od minimal-
nych wymagan jakosciowych zawar-
tych w opisie przedmiotu zaméwienia
jest natomiast odpowiednio premio-
wana w kryterium jakosci. Oferta spet-
niajaca jedynie minimalne wymagania
jakosciowe zawarte w opisie przed-
miotu zamdwienia nie podlega zatem
odrzuceniu, ale oferta spetniajgca wy-
magania jakosciowe wyzsze od mini-
malnych otrzymuje dodatkowe punkty
w kryterium jakosci.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 13)
ustawy Pzp, zamawiajacy musi zawrzec
w specyfikacji istotnych warunkéw za-
mowienia, opis kryteridw, ktérymi be-
dzie sie kierowat przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryte-
ridw i sposobu oceny ofert. Wyjatkowo,
jezeli przypisanie wagi nie jest mozliwe
z obiektywnych przyczyn, zamawiajacy
wskazuje kryteria oceny ofert w kolej-
nosci od najwazniejszego do najmniej
waznego.

Powyzsza zasada dotyczy réwniez
kryterium jakosci. W orzecznictwie Kra-
jowej Izby Odwotawczej podkresla sie
jednak, ze zastosowanie kryterium ja-
kosci wymaga szczegdlnie precyzyj-
nego opisu. Jesli zamawiajacy decy-
duje sie na zastosowanie kryterium ja-
kosci, ma obowiazek wskaza¢ w specy-
fikacji istotnych warunkéw zamoéwie-
nia jakie konkretne cechy przedmiotu
zaméwienia (zwane czesto podkryte-
riami) bedzie brat pod uwage przy oce-
nie ofertijak te cechy beda przeliczane



na punkty.! W swietle art. 91 ust. 2 pkt 1)
ustawy Pzp, moga to by¢ nie tylko pa-
rametry techniczne, ale réwniez wiasci-
wosci estetyczne i funkcjonalne.

Decyzja co do wyboru podkryteriow
jakosci, w tym liczby tych podkryteridw,
jak réwniez sposobu ich przeliczenia
na punkty nalezy do zamawiajgcego.
Nie oznacza to jednak, ze zamawiaja-
cemu pozostawiono petna dowolnos¢
w tym zakresie.

Po pierwsze, jak wynika z art. 91 ust.
2 ustawy Pzp kryteria musza odnosi¢ sie
do przedmiotu zaméwienia. Art. 91 ust.
3 ustawy Pzp stanowi wprost, ze kryte-
ria oceny ofert nie moga dotyczy¢ wia-
$ciwosci wykonawcy, a w szczegélno-
$ci jego wiarygodnosci ekonomicznej,
technicznej lub finansowe;j.

Po drugie, w przypadku opisu kryte-
rium jakosci obowigzuje (tak jak w ca-
tym postepowaniu), wynikajacy zart. 7
ust. 1 ustawy Pzp, nakaz takiego przy-
gotowania i przeprowadzenia postepo-
wania o udzielenie zamoéwienia, ktore
zapewni zachowanie uczciwej konku-
rencji oraz réwne traktowanie wyko-
nawcoéw. Wskazane przez zamawiaja-
cego podkryteria jakosciowe musza
mie¢ uzasadnienie w obiektywnych
potrzebach zamawiajacego, czyli mu-
sza by¢ pozadane z perspektywy ce-
6w postepowania i realizacji zamowie-
nia. Jezeli zamawiajacy potrafi uzasad-
ni¢ dokonany dobér podkryteriow swo-
imi obiektywnymi potrzebami, zasto-
sowane podkryterium jako$ciowe po-
winno by¢ uznane za zgodne z ustawa
Pzp, nawet jezeli ogranicza szanse nie-
ktérych wykonawcédw na uzyskanie za-
modwienia.?

Nie musza by¢ to przy tym podkry-
teria catkowicie mierzalne. Z natury kry-
terium jakosci wynika bowiem pewien
margines subiektywizmu oséb oceniaja-
cych oferty; zawarty w specyfikacji istot-
nych warunkéw zaméwienia opis kryte-
rium przez zamawiajgcego powinien zmi-
nimalizowac ten element subiektywno-
$ci.? Opis ten powinien wskazywac jakie

1 Por. wyrok Krajowej Izby Odwotawczej
dnia 15 lipca 2010 r. KIO/UZP 1327/10

2 Por. wyroki Krajowej Izby Odwotawczej
z dnia 13 wrzesnia 2013 r. KIO 2078/13,
z dnia 4 lipca 2014 r. KIO 1211/14; KIO
1221/14; KIO 1222/14 oraz z dnia 18 paz-
dziernika 2017 r. KIO 2045/17

3 Por. wyroki Krajowej lzby Odwotaw-
czej z dnia 6 stycznia 2010 r. KIO/UZP

cechy beda uznane za pozadane i wy-
soko ocenione, jakie za$ beda ocenione
nizej oraz wyjasnia¢ mechanizm przeli-
czania tych cech na konkretng ilo$¢ punk-
téw. Bardzo wazne jest aby opis ten byt
jednoznaczny i precyzyjny; aby nie da-
wat wykonawcom podstaw do réznych
interpretacji, zwtaszcza co do tego, ja-
kie cechy decydowac bedg o uzyskaniu
wiekszej lub mniejszej ilosci punktow.*
Dodany w 2016 r. art. 91 ust. 2d ustawy
Pzp wprost nakazuje, aby kazde kryte-
rium oceny ofert zostato okreslone przez
zamawiajgcego w sposéb jednoznaczny
izrozumiaty, umozliwiajacy sprawdzenie
informacji przedstawianych przez wyko-
nawcow.

Tak jak w przypadku wszystkich kry-
teriéw, rowniez dla kryterium jakosci za-
mawiajacy co do zasady powinien w spe-
cyfikagji istotnych warunkéw zaméwienia
podac wage tego kryterium, czyli wyra-
zong w procentach warto$¢ danego kry-
terium (przy zatozeniu ze suma wartosci
wszystkich kryteriow wynosi 100%). Do-
puszczony w art. 36 ust. 1 pkt 13) ustawy
Pzp wyjatek pozwalajacy, zamiast wagi
kryterium, wskaza¢ kryteria oceny ofert
w kolejnosci od najwazniejszego do naj-
mniej waznego, moze by¢ stosowany
tylko jezeli przypisanie wagi do danego
kryterium nie jest mozliwe z obiektyw-
nych przyczyn, co w praktyce wystepuje
raczej rzadko.

Okreslenie znaczenia kryterium ja-
kosci nalezy do zamawiajacego. Decy-
zja zamawiajacego w tym zakresie musi
miec jednak uzasadnienie w obiektyw-
nych potrzebach zamawiajacego. Do-
puszczalne jest nawet (cho¢ rzadko
praktykowane) przyznanie kryterium
jakosci znaczenia dominujacego, tj. wy-
noszacego ponad 50%, o ile zamawia-
jacy potrafi je uzasadni¢ swoimi obiek-
tywnymi potrzebami.’

Reasumujac, wprawdzie orzecznic-
two Krajowej Izby Odwotawczej akcen-
tuje pewne wymagania warunkujace
prawidtowe zastosowanie kryterium

1804/09, z dnia 16 czerwca 2014 r. KIO
1150/14, z dnia 22 wrzesnia 2014 r. KIO
1825/14, z dnia 15 lutego 2016 r. KIO
141/16 oraz z dnia 23 marca 2016 r. KIO
294/16

4 Por. wyrok Krajowej Izby Odwotawczej
zdnia 21 pazdziernika 2011 r. KIO 2165/11

5 Por. wyrok Krajowej Izby Odwotaw-
czej z dnia 12 pazdziernika 2010 r. KIO/
UZP 2093/10; KIO/UZP 2094/10; KIO/UZP
2095/10

TEORIA I PRAKTYKA

jakosci, nie powinno to jednak ,od-
strasza¢” zamawiajacych do korzysta-
nia z tego kryterium. Ustawa Pzp pozo-
stawia zamawiajgcym duzo swobody
w zakresie stosowania kryterium jako-
$ci, co pozwala wykorzystac to kryterium
jako skuteczne narzedzie do wybrania
oferty optymalnie odpowiadajacej po-
trzebom zamawiajacego. Nalezy pod-
kresli¢, ze podstawowym warunkiem
prawidtowego zastosowania kryterium
jakosci jest istnienie uzasadnienia przy-
jetych przez zamawiajacego rozwigzan
obiektywnymi potrzebami zamawiaja-
cego. Zamawiajacy, ktoéry potrafi uza-
sadni¢ swoimi obiektywnymi potrze-
bami zastosowane kryterium jakosci,
nie musi obawiac sie zakwestionowa-
nia zastosowanego kryterium, ani przez
Krajowa Izbe Odwotawcza, ani przez or-
gany kontroli.

Poza tym, zawarty w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia opis
kryteridw wraz z podaniem znaczenia
tych kryteridw i sposobu oceny ofert,
moga by¢ wyjasniane przez zamawiaja-
cego w trybie art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.
Przed uptywem terminu sktadania ofert
moga réwniez by¢ zmienione przez za-
mawiajacego na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy Pzp. Zatem nawet w wypadku
popetnienia przez zamawiajacego pew-
nych btedéw w opisie kryterium, w tym
kryterium jakosci, zamawiajacy az do
uptywu terminu sktadania ofert zacho-
wuje mozliwos¢ samodzielnego napra-
wienia tych nieprawidtowosci.

Obecnie kryterium jakosci znajduje
w zamoOwieniach publicznych znacznie
czestsze zastosowanie niz przed kliku
laty. Jest to przede wszystkim skutek wy-
nikajagcego z art. 91 ust. 2a ustawy Pzp
obowigzku stosowania kryteriéw po-
zacenowych$, ale w jakims$ stopniu za-
pewne réwniez atrakcyjnosci kryterium
jakosci oraz wzrostu swiadomosci zama-
wiajacych co do zasad prawidtowego
stosowania tego kryterium. ®

6 Por. ,Raport dotyczacy kryteriéw oceny
ofert — wptyw zmian wprowadzonych
nowelizacjami ustawy Prawo zaméwien
publicznych z dnia 29 sierpnia 2014
r.i z dnia 22 czerwca 2076 r. na stoso-
wanie pozacenowych kryteriow ofert
w postepowaniach o zamdwienie pub-
liczne”, Urzad Zamoéwien Publicznych,
Warszawa 2017, dostepny na stronie
www.uzp.gov.pl
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Trudne zachowania, jakie pojawiajq sie w opiece nad osobami cierpigcymina demencje
zawsze powinny byc¢ dla nas wskazowkq, ze ,cos” ztego dzieje sie z podopiecznym.
Pamietajmy, nigdy nie ignorujmy takich zachowari, ktére zazwyczaj przez zespot
sprawujqcy opieke nad takim podopiecznym sq okreslane jako trudne, a czasem nawet
nie do zniesienia.
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omyslmy, spogladajac na nas
samych, jak sie zachowujemy
w sytuacji, gdy chcemy zaspo-
koi¢ wiasne potrzeby.

Zdrowa osoba, potrzebuje zabezpie-
czy¢ swoje potrzeby, potrzebuje kom-
fortu, nie znosi bélu, gtodu, smutku, fru-
stracji czy nudy. Chce posiadac¢ komfort
psychiczny i fizyczny. Gdy czuje sie nie-
komfortowo w zimnym pokoju — zaktada
sweter, zwieksza moc ogrzewania, przy-
krywa sie pledem. Gdy jest z kolei za go-
raco, otwiera okno, wiacza klimatyza-
cje czy zdejmuje zbyt ciepta odziez. Gdy
bolijg zab czy gtowa to zazywa tabletke
przeciwbdélowg, a gdy woda pod prysz-
nicem jest za zimna odpowiednio ja re-
guluje, tak by byta przyjemna. Poszukuje
zatem komfortu - to naturalne, prawda?

Przyczyn dyskomfortu jest wiele.
Moze by¢ nig réwniez zbyt gtosne,
przeludnione pomieszczenie. Nieodpo-
wiedni zapach potrawy, ktéra wtasnie
zostata podana do spozycia, a nawet za-
pach perfum czy wody po goleniu.

Jako zdrowe osoby potrafimy ocenic
przyczyne naszego dyskomfortu i od-
powiednio zadziata¢, by zlikwidowac go
lub zminimalizowa¢. Dla os6b cierpia-
cych na demencje jest to duzo trudniej-
sze. Dlaczego? Ot6z, istnieje powazny
deficyt w zakresie lokalizacji dyskom-
fortu oraz identyfikacji jego przyczyny.
Co za tym idzie? Chorzy nie potrafig

y i
=
i
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By poradzi¢ sobie z sytuacjami, ktdre z perspekty-
wy zZespotu sprawujqcego opieke sq najtrudniej-
sze, musimy przede wszystkim dokfadnie poznac
naszego podopiecznego. Podstawq jest zbudo-
wanie odpowiedniej, partnerskiej relacji opiekuri-
czej. Bez tej relagji jestesmy w stanie dziatac tylko
doraznie i bez zaangazowania.

wskazad miejsca, ktére boli. Mimo bélu,
uszkodzony mozg nie jest w stanie roz-
pozna¢ zrédta tego odczucia i odpo-
wiednio sobie z nim poradzi¢. Opieku-
jac sie osoba zyjaca zdemencjg musimy
wiec pamietac, ze w szczegdlnosci to
my musimy zadbac o jej komfort. Jest
to mozliwe tylko wéwczas, gdy zrozu-
miemy i podejmiemy wspotprace.

To trudne, nie dziwig zatem pojawia-
jace sie nierzadko gtosy zwatpienia w ze-
spole sprawujacym opieke nad miesz-
karncami, ktérzy cierpia z powodu de-
mengji.: ,0na juz nic nie rozumie, mru-
czy cos$ tylko pod nosem”, ,to na nic,
i tak sie nie zmieni - ona jest szczegol-
nie ztosliwa".

W takich momentach musimy jednak
sobie uswiadomi¢, ze osoby cierpiagce

lipiec 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl

daja z siebie tyle, na ile pozwala im
choroba.

By poradzi¢ sobie z sytuacjami, ktére
z perspektywy zespotu sprawujacego
opieke sa najtrudniejsze, musimy przede
wszystkim dokfadnie poznac naszego
podopiecznego. Podstawg jest zbudo-
wanie odpowiedniej, partnerskiej rela-
cji opiekuniczej. Bez tej relacji jestesmy
w stanie dziata¢ tylko doraznie i bez za-
angazowania. To natomiast w konse-
kwencji prowadzi do frustracjii wypale-
nia, gdyz nie mozemy ostatecznie spet-
niac sie w naszej roli zawodowej.

Ponizej przedstawiamy te sytuacje
opiekunicze, ktére czesto stajg sie nie-
jako ,generatorami” trudnych zachowan
podopiecznych cierpigcych z powodu
demendji. Przyjrzyjmy sie nim dokfadnie.
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Obserwujmy podopiecznego, wypatrujmy pierw-
szych oznak niepokoju. To moze by¢ nadmierne po-
budzenie w formie przebierania nogami, stukanie
w stof, przektadnia przedmiotow. Zminimalizujmy
wowczas liczbe bodzcow, dajmy mu ustyszec, zoba-
czy¢ czy poczuc to, na czym w danej chwili szcze-
golnie nam zalezy. Wzmacniajmy komunikaty po-
zawerbalnie. Przede wszystkim wyprzedzajmy skutki
i szukajmy przyczyny zachowar, ktdre sq niepokojg-
ce. Nie walczmy z podopiecznym, starajmy sie zrozu-
miec jego zachowanie i wspotpracowac z nim.

Przy kazdej z nich staraliSmy sie poka-
za¢ mozliwe przyczyny oraz propozycje
dziatan, ktére moga poméc w rozwiaza-
niu problemu.

Agresja
u podopiecznego/mieszkanca

Za agresja, ktéra pojawia sie u osoby
cierpiagcej z powodu demencji zazwy-
czaj ,co$” sie kryje. Jest ona konsekwen-
cja leku, ktéry nie zostat zminimalizo-
wany, eskalowat i doprowadzit do wy-
buchu gniewu. Zachowanie agresywne
wynika z braku mozliwosci zaspokoje-
nia potrzeby podopiecznego - pamie-
tajmy o tym!

Czesto odczuwany dyskomfort to re-
akcja na zbyt duzg ilos¢ bodzcow, ktdre
docierajg do podopiecznego. Staje sie
woéwczas zdenerwowany, rozdrazniony
i pobudzony, bo jednoczesnie styszy ra-
dio, telewizor, gtosy ludzi oraz pisk od-
jezdzajacego auta. Jak reaguje? Podnosi
szklanke, ktéra rzuca i wychodzi z po-
mieszczenia. A jak my, z naszej perspek-
tywy oceniamy te sytuacje? Prawdopo-
dobnie jako ztosliwosc¢ ze strony pod-
opiecznego.

Co mozemy zatem zrobi¢? Obser-
wujmy podopiecznego, wypatrujmy
pierwszych oznak niepokoju. To moze
by¢ nadmierne pobudzenie w formie
przebierania nogami, stukanie w stéf,
przekfadnia przedmiotéw. Zminimali-
zujmy wowczas liczbe bodzcéw, dajmy
mu ustyszed, zobaczy¢ czy poczuc to,
na czym w danej chwili szczegdlnie
nam zalezy. Wzmacniajmy komuni-
katy pozawerbalnie. Przede wszystkim
wyprzedzajmy skutki i szukajmy przy-
czyny zachowan, ktére sg niepokojace.
Nie walczmy z podopiecznym, starajmy
sie zrozumied jego zachowanie i wspo6t-
pracowac z nim.

Niechec do picia i jedzenia
Gdy myslimy o czynnosciach jakimi
sq picie czy jedzenie to czy zastana-
wiamy sie nad tym, czego potrzebu-
jemy, by samodzielnie spozy¢ posi-
tek? Zapewne nie i nic w tym nienor-
malnego. To czynnosci, nad ktérymi
rzadko przychodzi nam sie zastana-
wia¢, poniewaz wykonujemy je niemal
automatycznie, nie rozmyslajac o ich
skomplikowanym charakterze. Jesli jed-
nak poswiecimy chwilke czasu, by sie
nad nimi zastanowic¢ to widzimy sze-
reg czynnosci, ktérym musimy podoftac,

medi



by czynnosci te doprowadzi¢ do konca.
Spogladajac zatem na osobe zdemen-
¢ja, ktéra ma problem z jedzeniem czy
piciem musimy pamieta¢, ze na czynno-
$ci te sktada sie wiele mniejszych, kto-
rych nieumiejetnos¢ wykonania zalezy
przede wszystkim od sprawnosci funk-
¢ji poznawczych, takich jak pamie¢, my-
Slenie czy motoryka.

Skad zatem biorg sie problemy?
Z ktérymi mniejszymi czynnosciami
moze miec problem nasz podopieczny?

» Moze miec problem ze skupieniem
uwagi na jedzeniu (zbyt duza ilos¢
bodzcéw).

» Moze stawia¢ opor z powodu nie-
zaspokojonej potrzeby sprawczo-
sci (,moge sam”) — zwtaszcza, gdy
chcemy te czynnos¢ wykonywac za
nig, a nie z nia.

» Moze nie czu¢ gtodu ani pragnie-
nia — przez uszkodzenia w obrebie
osrodka gtodu, ktéry znajduje sie
w mozgu.

» Moze mie¢ problem z oceng przy-
gotowanych kawatkéw jedzenia.
Podopieczny bierze np. kawatek ka-
napki i go oglada - jego mézg ma
problem z ocena, czy kanapka jest
jadalna.

» Moze mie¢ problem z przetworze-
niem zywnosci. U chorych zmie-
nia sie mechanizm rozdrabniania
Zywnosci w jamie ustnej — zamiast
miazdzy¢ jedzenie, zuja je. Niestety
konsekwencjg tego moze by¢ prze-
dostawanie sie resztek jedzenia do
drég oddechowych. Jest to bardzo
niebezpieczne, poniewaz moze pro-
wadzi¢ do powaznych infekcji drog
oddechowych.

» Moze mie¢ problem z rozpoznawa-
niem przedmiotéw, ktére stuza do
spozywania positkéw (np. préba je-
dzenia zupy widelcem). Mamy réw-
niez do czynienia z zawezeniem pola
widzenia i 0soba moze po prostu nie
widzie¢ talerza czy kubka, ktéry stoi
zboku.

Co zatem mozesz zrobi¢, by pomdc
swojemu podopiecznemu?

» Starajmy sie ograniczy¢ ilo$¢ bodz-
cow, ktora dociera do podopieczne-
go podczas spozywania positku. Cza-
sem nawet zbyt ,krzykliwy” obrus
moze by¢ problemem i rozpraszac
podopiecznego.

» Najwazniejsze, o czym nalezy pamie-
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By poradzi¢ sobie z sytuacjami, ktore z perspekty-
wy zespotu sprawujgcego opieke sq najtrudniej-
sze, musimy przede wszystkim doktadnie poznac
naszego podopiecznego. Podstawq jest zbudo-
wanie odpowiedniej, partnerskiej relacji opiekuri-
czej. Bez tej relagji jestesmy w stanie dziatac tylko
doraznie i bez zaangazowania.

ta¢, to by nie wykonywac czynnosci
za podopiecznego. Jesli moze cos
zrobi¢ sam, to pozwdlmy mu na to.
Mozemy réwniez wspiera¢, np. chwy-
ci¢ dton podopiecznego i pomdc mu
ja poprowadzi¢ do ust. To o wiele
bardziej wskazane niz wykonywanie
tej czynnosci catkiem za niego.

> Jesli obserwujemy brak apetytu
u podopiecznego, zadbajmy o spo-
s6b podania positku. Najwazniejsza
jednak jest w tej sytuacji rutyna, czy-
li powtarzalno$¢ dziatania. Pomaga
wypracowa¢ nawyk u chorego. Na
poczatku efekty moga by¢ niezau-
wazalne, jednak z uptywem czasu
dbanie i pilnowanie konkretnych pér
positkdw, ktérym towarzysza state
rytuaty przynosi wymierne efekty.

» W sytuacji, gdy obserwujemy u pod-
opiecznego mechanizm zucia pozy-
wienia, nalezy koniecznie zmienic
sposéb przygotowania positku. Naj-
trudniejsze do rozdrobnienia sa mie-
so i surowe warzywa. Mieso najlepiej
ugotowad, a nastepnie zmieli¢ i ufor-
mowac sznycle, a nastepnie ponow-
nie usmazy¢ lub poddusi¢ i podac
w apetyczny sposéb. Wazne, by pod-
opieczny nie miat na talerzu positku
w formie papki, ktéra w zaden spo-
s6b nie zacheca do spozycia.

» W sytuacji, gdy chory zaczyna miec
problem z postugiwaniem sie sztué-
cami, czesto odruchowo podejmu-
jemy decyzje o karmieniu go. W ten
sposob zabieramy podopiecznemu
to, co jeszcze moze zrobi¢ samodziel-
nie. Lepiej ograniczy¢ ilos¢ sztud-
cdw jednoczesnie pozwalajac cho-
remu na samodzielne spozycie po-
sitku chociazby sama tyzka. Wazne
jest réwniez to, by zastawa nie byta

czarnego koloru. Czarny talerz na ja-
snym obrusie moze by¢ postrzega-
ny przez podopiecznego jako czar-
na dziura. To wynika z zaburzen
postrzegania rzeczywistosci przez
podopiecznego.

Pamietajmy, by talerze czy inne na-
czynia byly w zasiegu wzroku pod-
opiecznego, jego pole widzenia wraz
z postepem choroby zaweza sie.

Problemy z zachowaniem

higieny

Przy rozwiazaniu tego problemu na
pierwszym miejscu musimy wzig¢ pod
uwage dotychczasowe nawyki i prefe-
rencje podopiecznego. Niejednokrot-
nie warunki moga nam to utrudnia¢, sta-
rajmy sie jednak zawsze znalez¢ kom-
promis.

O czym zatem nalezy pamietac¢? Tu
pomocna moze stac sie rodzina cho-
rego czy informacje zebrane podczas
wywiadu.

ZwrdEmy uwage na to:

» W jaki sposdb i gdzie myt sie pod-
opieczny (kapiel, prysznic, miedni-
ca)?

» Jakie praktyki higieniczne stosowat
(mydto, myjka, podmywanie, bidet
etc.)?

» Jak czesto sie myt (raz w tygodniu,
dwa, codziennie)?

» Czy whosy myt na poczatku kapieli,
a moze na koncu? Moze w miednicy,
a moze zawsze pod prysznicem?

» Gdzie wykonywat czynnosci higie-
niczne (w fazience, a moze w mied-
nicy w kuchni, za zastonka)?

» O jakiej porze wykonywat czynno-
sci?

» Jaka temperature preferowal? Za-
réwno wody jak i otoczenia.



» W jakim stopniu dbat o intymnos¢
(moze kapiel odbywata sie w halce,
zawsze zamkniete drzwi)?

Z czego wynikaja problemy z my-
ciem u podopiecznych z demencjg?

» Z braku poczucia, ze nalezy dbac
o higiene.

» Chory moze nie pamietac, ze sie nie
myt.

» Podopieczny potrzebuje do tego
prywatnosci.

» Chory moze nie czu¢, ze potrzebu-
je pomocy.

Chusteczki pielegnacyjne Seni Care
XXL dzieki duzej powierzchni pozwa-
laja w wygodny i tatwy sposéb odswie-
zy¢ skore bez uzycia wody, np. kiedy
chory nie chce skorzystac z kapieli pod
prysznicem.

» Podopieczny boi sie upadku, wody,
samej czynnosci, zimna.

» Chory moze nie rozumie tego, co
sie dzieje.

Dodatkowe wskazéwki:

» W fazience musi by¢ ciepto i jasno.

» Zadbajmy o porzadek i zasade kon-
trastu - jesli ptytki sa jasne, to recz-
nik powinien by¢ w ciemniejszym
kolorze - aby senior mégt go zoba-
czyc.

» Ciemne chodniczki/maty  pod
prysznicem sa ztym pomystem - dla
seniora moga wyglada¢, jak czarna
dziura, do ktérej mozna wpasc.

» Kafle na wysoki potysk daja rézne
refleksy — moga niepokoic¢ seniora,
moze mu sie wydawac, ze na pod-
todze jest woda.

» Jedli podopieczny protestuje — zo-
stawmy go w halce albo okryjmy
recznikiem. Nic sie nie stanie, jesli
tkanina sie zmoczy, a jego prywat-
nos¢ zostanie uszanowana.

» Zastorimy lustro - senior moze nie
rozpozna¢ swojego odbicia i wy-
straszy¢ sie obecnosci obcej osoby
w tazience

» Jedli chory jest w stanie samodziel-
nie wykonywac¢ niektére czynno-
$ci, by mu to utatwi¢ - zostawmy
na wierzchu tylko to, co potrzebne
przy danej czynnosci.

Problemy z noszeniem
pieluchomajtek
Dbanie o higiene intymng u oséb
z demencjg zazwyczaj przysparza nam
probleméw. Czesto w takich sytuacjach,
gdzie pojawia sie inkontynencja i mu-
simy szczegoélnie zadbac o higiene napo-
tykamy na opér podopiecznego do za-
fozenia pieluchomajtek lub innego pro-
duktu chtonnego. Przy rozwigzaniu tej
sytuacji nalezy pamietac, ze kluczowa
jest tu komunikacja z chorym - to, jakich
argumentow uzyjemy, by go przekonac
ma znaczenie.
Na co zatem nalezy zwréci¢ uwage?
» Czy dany produkt bedzie dawat
komfort podopiecznemu, czy be-
dzie wygodny.
» Czy nie bedzie krepowat chorego
wptywajac na jego aktywnosc.
» Czy bedzie dobrze wygladat, dajac
poczucie zachowania higieny w dys-
kretny sposéb.




Czasem pomocne jest pokazanie
podopiecznemu jakie korzysci osia-
gnie dzieki stosowaniu produktéw
chtonnych - metoda wyboru swietnie
sie tu sprawdza. Czesto jg stosujemy
w opiece nad chorymi z demencja. Po-
kaz podopiecznemu dwie opcje, opo-
wiedz o nich w fatwy sposéb. Nastepnie
wzmacniaj jego wybdr — ,Swietnie wy-
brates$, zobaczysz teraz bez problemu
bedziemy mogli wychodzi¢ na dtugie
spacery.”

U 0s0b, ktére sg jeszcze aktywne fi-
zycznie, ale pojawita sie u nich inkonty-
nencja najlepiej sprawdzaja sie majtki
chtonne. O koniecznosci ich noszenia
trzeba poinformowac chorego w po-
zytywny sposob i bazowac na tym, co
podopiecznemu pozostaje, a nie na
tym, co utracit.

Zamiast powiedzie¢ - ,wiesz, nie
trzymasz moczu, zdarza Ci sie oddac
mocz prosto do bielizny musimy zato-
zy¢ pampersa” sprobujmy tak — ,mam
dla Ciebie inna, specjalna bielizne, ona
pozwoli Ci utrzymac higiene, teraz bez
problemu mozemy péjs¢ na diugi spa-
cer.” Widzisz réznice? Komunikacja ma
kluczowe znaczenie. Staraj sie nie uzy-
wac stow, ktoére kojarza sie z dziecmi,
takich jak pampers czy pieluszka. One
budza sprzeciw i op6r u osoby doro-
stej, ktora nie chce by¢ traktowana jak
dziecko.

Oproécz odpowiedniej komunika-
¢ji nalezy zadbac o to, by do utrzyma-
nia higieny uzywa¢ produktéw, ktére
fadnie pachna, ktére sa tatwe w uzyciu
i daja podopiecznemu poczucie kom-
fortu - specjalne chusteczki czy pianka
do oczyszczania skéry bez uzycia wody
przeznaczone dla oséb z nietrzyma-
niem moczu.

Wazna jest rutyna, to jak wykonu-
jemy czynno$¢ ma znaczenie. Wazne,
by czynnos¢ wykonywana byta we-
dtug znanego choremu schematu. Je-
$li tylko mozemy zaangazujmy naszego
podopiecznego, a potem wzmocnijmy
to zachowanie chwalac go.

U chorych, u ktérych proces ote-
pienny jest zaawansowany, ktdrzy sg
zalezni od innych i czesto pozostaja
w tézkach lub wiekszos¢ dnia spedzaja
w woézku inwalidzkim musimy szcze-
golnie zadbac o higiene okolic intym-
nych. Zwtaszcza gdy pojawia sie pro-
blem inkontynencji musimy pamietac,
ze osoby te sg szczegodlnie zagrozone
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Komunikacja ma kluczowe znaczenie. Staraj sie
nie uzywac stow, ktdre kojarzq sie z dzie¢mi, takich
jak pampers czy pieluszka. One budzq sprzeciw
i opor u osoby dorostej, ktora nie chce byc trakto-

wana jak dziecko.

wystgpieniem infekcji uktadu mo-
czowego.

Wymuszona pozycja, zastéj moczu
w pecherzu, narazenie na czynniki draz-
nigce - mocz, kat, odwodnienie - nie-
che¢ do picia, to wszystko przyczy-
nia sie do wystepowania UTI - infek-
¢ji uktadu moczowego. Bardzo czesto
przebiegaja bezobjawowo lub objawy
nie sg swoiste dla infekgcji. Widzimy, ze
podopieczny jest niespokojny, moze
wykazywad zachowania agresywne,
moze réwniez by¢ nadaktywny i bez
powodu drepta¢ po mieszkaniu, a my
nie podejrzewamy nawet, ze za tym
kryje sie infekcja.

Dlatego tak wazna jest odpowiednia
higiena, stosowanie produktéw chton-
nych, produktéw ochronnych, by za-
bezpieczy¢ podopiecznego i uchroni¢
go przed infekcja, ktéra moze okazac
sie bardzo grozna.

Jesli podopieczny usituje Sciggac
wktad chtonny, zrywa go lub skubie do-
brze sprawdza sie odpowiednia bieli-
zna zabezpieczajaca w postaci body,
ktdére zapinane sa na plecach i skutecz-
nie zabezpieczaja przed przymuso-
wymi czynnosciami. Jesli takie czynno-
$ci zaczynajg pojawiac sie nagle, to pa-
mietajmy o tym, by sprawdzi¢, czy nie
mamy do czynienia z infekcja, a moze
z zaparciem. Chory bedzie miat pro-
blem z wyrazeniem bélu, dyskomfortu
czy ucisku bezposrednio i wéwczas be-
dzie komunikowat niezrealizowang po-
trzebe w inny, niestandardowy sposéb.

Wazne jest réwniez to, by zapew-
ni¢ podopiecznemu zajecie, nawet
chory z gtebokim otepieniem ma po-
trzebe ,robienia czegos”. Nalezy prze-
kierowa¢ uwage podopiecznego na
konkretng czynnos$¢, dobrze spraw-
dzajg sie przedmioty szeleszczace, ta-
kie ktére mozna ugniatac czy przekia-
dac. Reszta sukcesu zalezy od tego jak

my sami podejdziemy do problemui jak
zZaangazujemy sie w jego rozwigzanie.

Najwazniejsze by bazowad na tym
co podopiecznemu pozostato, nie na
tym co utracit! m

Majtki chtonne Seni Active zalecane
przy Srednim i ciezkim nietrzymaniu
moczu. Przypominajg zwykta bieli-
zne, dzieki czemu nie wywotujg u cho-
rego natychmiastowej checi pozbycia
sie produktu chtonnego. Do wyboru
rézne poziomy chtonnosci w rozmia-
rach od S do XL.

Wktadki urologiczne Seni Lady sa 4 razy
bardziej chtonne niz podpaski i stano-
wig doskonate zabezpieczenie przy
lekkim i srednim nietrzymaniu moczu.
Hydrofobowe ostonki boczne chronia
przed wyciekami, a zastosowany w nich
superabsorbent zapobiega powstawa-
niu nieprzyjemnego zapachu. Do wy-
boru wiele poziomdw chtonnosci.
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Zatoba dzieci
DO Smierci osoby bliskie]

N

MALGORZATA FOPKA-KOWALCZYK
Wydziat Nauk Pedagogicznych UMK, Torun

Smier¢ w kazdej sytuacji jest ogromnym zaskoczeniem i, niezaleznie od wieku, spra-
wia bdl i rodzi smutek. Jest to tym bardziej nasilone, gdy dotyczy dziecka, nawet jesli
dorostym wydaje sie, ze “wiedziato” lub tez (co czestsze) ,jest za mate, zeby cokolwiek
rozumiec”. Smier¢ i sytuacja pogrzebu wzbudza takze w dziecku caty wachlarz rézno-
rodnych uczuc. Trzeba zaznaczyc, ze reakcje i emocje zwigzane ze Smierciq i zatobq
odnoszq sie nie tylko do sytuacji straty rodzica, ale okreslone reakcje majq miejsce tak-
Ze, gdy dziecko doswiadcza smierci osob dla niego waznych.

akt doswiadczania okreslonych

reakcji i emocji uzalezniony jest

od wielu czynnikéw. W literatu-

rze przedmiotu wymienia sie

m.in. okreslony etap rozwoju dziecka,
predyspozycje osobowosciowe, rozwdj
psychomotoryczny czy wczesniejsze
doswiadczenia zyciowe. W przewaza-
jacej mierze znaczenie ma jednak takze
to, jak te sytuacje potraktujg dorosli be-
dacy naturalnymi opiekunami dziecka
oraz, jak poprowadza rozmowe z dziec-
kiem na temat $mierci i zatoby (Stelcer,
Block 2009, s. 78). Znaczenia nabiera
takze spostrzeganie $mierci i doswiad-
czanie zatoby przez samych dorostych
znajdujacych sie w otoczeniu dziecka.
Ponizszy tekst proponuje Czytel-
nikowi analize reakcji i mozliwych za-
chowan dziecka mtodszego w sytuacji

Smierci osoby znaczacej oraz zatoby
zwlaszcza w oparciu o doswiadcze-
nia autorki w pracy z osobami chorymi
przewlekle i ich rodzinami.

Dzieci w sytuacji Smierci
i w okresie zatoby

Mozna sie tylko domysla¢, jakim ob-
cigzeniem dla dziecka staje sie widok
pogarszajacej sie sprawnosci osoby
bliskiej i waznej oraz $mier¢ tej osoby.
Emotywnos$¢ doswiadczanej zatoby
wptywa niewatpliwie na zachowanie
sie dziecka oraz na jego zachowanie sie
we wszystkich ptaszczyznach funkcjo-
nowania. Smier¢ ukochanej dla dziecka
osoby stanowi olbrzymia powolng
strate (Kreise 2005, s. 120), ktora czesto
rozpoczyna sie juz w momencie trwa-
nia choroby przewlektej. To sytuacja nie

tylko utraty bezpieczenstwa, ale tezdo-
znawany przez dziecko brak fizycznego
kontaktu z osobg zmarta, ktéry to brak
w wypadku niewiedzy budzi przerézne
reakcje i uczucia.

Najtrudniejszg sytuacja jest stan,
kiedy dziecko nic nie wie o tym, ze kto$
mu bardzo bliski jest powaznie chory
i ze umrze lub/i umart.Trudna jest nie-
wiedza, gdy dziecku nie wyttumaczy
sie, dlaczego waznej dla dziecka osoby
przy nim juz nie ma. “Najwiekszy lek
u dziecka wywotuje bowiem to, co nie-
nazwane i czego boja sie nawet doro-
$li” (Encrevé — Lambert 2006, s. 13).
Dzieci intuicyjnie wyczuwajg bdl i tro-
ske dorostych oraz smutek, ktory pa-
nuje w domu. Ukrywanie przezywa-
nych przez dorostych i trudnych emo-
cji wzmaga tylko niepokdj i lek. Dziecko



nie rozumie bowiem, co sie dzieje, jaka
jest przyczyna tych wydarzen i skad sie
wziety nowe reakcje dorostych. Trzeba
podkresli¢ jednak, ze pozawerbalnie
czuje, ze co$ jest nie tak i wie, ze nie je-
steSmy wobec niego uczciwi. W kon-
sekwencji znacznie trudniej bedzie na-
wigzac z nim potem rozmowe (Stelcer,
Block 2009, s. 81; Krzywicka, Siwinska
2009, s. 23), gdy zabraknie nam odwagi
powiedzie¢ szczerze, skad i dlaczego
jest w nas smutek, od razu lub w krét-
kim czasie po zdarzeniu. Rozmowa
z matym dzieckiem na tak trudne te-
maty nie jest tatwa i czesto okupiona
wiasnymi doswiadczeniami dorostych,
ich lekami czy wychowaniem(Encrevé -
Lambert 2006, s. 26-27). Lepiej powie-
dzie¢ o swoim smutku i bezradnosci niz
udawad, ze wszystko jest w porzadku.

Innym przejawem doswiadczanym
przez dziecko po $mierci osoby bli-
skiej i w trakcie zatoby jest przekona-
nie dziecka, iz jest przyczyng okreslo-
nej zmiany w domu. Moga pojawiac
sie wtedy mysli w postaci: ,bo bytem
niegrzeczny”, ,bo bitem siostrzyczke”,
,bo przyniostem zt3 ocene” - s one
bardzo realne dla dziecka i dziecko na-
prawde w nie wierzy. Wydaje sie, ze po-
mocne w takiej sytuacji bytoby spo-
kojne wyttumaczenie, dlaczego osoby
w domu sg smutne czy tez, dlaczego
ptacza. To prawda, ze widok ptacza-
cego dorostego moze wzbudzi¢ spory
niepokoj ~wydaje sie jednak, ze tym
bardziej trzeba porozmawiac z dziec-
kiem i wyttumaczy¢ powdd smutku
pokazujac jednoczesnie, ze tzy nie sg
ani dobre ani zte, ale ze moga przy-
nies¢ oczekiwang ulge (Baum 2006,
s. 17; Leist 2009, s. 39; Mundy 2003,
s. 2). ,Nietypowe” zachowanie doro-
stego oprécz niepokoju rodzi¢ moze
w dziecku przekonanie, ze tzy i sta-
bos¢ nie sg zte. To wazna informacja
dla dziecka: ze ptacz i smutek s reak-
cjami naturalnymi, wkomponowanymi
w zycie i nature cztowieka i nie stano-
wig o stabosci cztowieka, a wytacznie
sq wyrazem wiezi i mitosci, ktora ta-
czyta dana osobe ze zmartym. Dziele-
nie sie smutkiem z dzieckiem pozwoli
dzieciom uwolni¢sieod poczucia winy
i leku, ze to one sa przyczyna zmar-

twien (Kubler-Ross 2007, s. 22). Cza-

sem zdarza sie bowiem, ze dziecko
ma wyrzuty sumienia po $mierci
osoby dla niego waznej. Dzieje sie tak
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szczegolnie, kiedy w trakcie chorowa-
nia zdarzyto sie dziecku powiedzie¢
do chorego czy umierajgcego niemite
stowa np. ,chciatbym, zebys$ juz umart”.
Po $mierci u dziecka rodzi sie trauma-
tyczne przekonanie, ze powodem
$mierci chorego byto wypowiedziane
w ztosci zyczenie dziecka (de Walden-
Gatuszko 2000, s. 97; Dodziuk 2009, s.
177). Wyttumaczenie dziecku, ze zadne
jego stowa nie mogty stac sie powo-
dem $mierci znaczacej osoby daje ulge
i uspokojenie, ze zadne stowa nie maja
takiej mocy, aby wywotac smier¢.
Innymi reakcjami dziecka jest poczu-
cie odrzucenia i osamotnienia, powia-
zane z narastajacg niewiedza i brakiem
zrozumienia sytuacji.Zatoba i strata do-
$wiadczane przez dorostych oraz ich in-
dywidualny bdl, staje sie czasem powo-
dem odczuwanego zagubienia i samot-
nosci dziecka. W takiej sytuacji teoria
i praktyka pokazuje, iz zainteresowanie
trzeciej osoby oraz opieka kogos
mniej zaangazowanego
w strate, bytaby bar-
dzo odpowiednia.
Kogos, kto po-
bedzie z dziec-
kiem, by¢
moze wyttu-
maczy, co
i dlaczego
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dzieje sie w domu. Moze to by¢ opie-
kunka lub ulubiona ciocia, ktérg dziecko
dobrze zna i czuje sie przy niej bezpiecz-
nie na tyle, ze bedzie miato odwage za-
pytac o to, co go niepokoi czy nurtuje.
Niektoére dzieci, nie majac swiado-
mosci, co i dlaczego dzieje sie w domu,
uciekaja w Swiat fantazji wymyslajac so-
bie nieistniejacych opiekunoéw i przyja-
ciét. Innym zachowaniem w okresie za-
toby moga by¢ odczuwane przez dzieci
dolegliwosci somatyczne. Typowe staja
sie wtedy skargi na bél brzuszka, gardta
czy gtowy, podczas, gdy badania lekar-
skie nie wykazujg zadnych nieprawidto-
wosci. Warto uswiadomic sobie, ze takie
zachowania dzieci sg niczym innym jak
préba zwrdcenia na siebie uwagi i wota-
niem o zaopiekowanie sie dzieckiem bar-
dziej nizzwykle. Spedzenie z nim troche
czasu, wspdlna zabawa, okazanie czuto-
$ci czy rozmowa sprawi, ze najprawdo-
podobniej dziecko przestanie sie uskar-
zac¢ do bdl i dolegli-
wosci ptynace
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Niezmierng pomocq dla dziecka osieroconego w
Okresie zatoby jest zezwolenie dziecku na mowie-
nie czy opowiadanie historyjek o zmartym. Pomoc-
ne w zdrowym przechodzeniu zatoby mogq stac
sie zdjecia osoby zmartej, pozostawione pamiqtki,
jakies ulubione drobnostki, by¢ moze nagrania vi-
deo, ktdre dziecko mogfoby oglgdac jednoczesnie
wspominajqc i rozmawiajgc o zmartym.

z ciata stang sie mniejsze lub znikna
zupeltnie.

Swiat dos$wiadczen i przezy¢ sta-
nowi szeroki wachlarz reakgcji. Dobrze
jest pamietad, ze kazde dziecko reaguje
indywidualnie i na swéj tylko sposdb.
Wyréznione reakcje to tylko te podsta-
wowe, najczesciej wystepujace wsréd
dzieci. Warto tez pamieta¢, iz symp-
tomy zatoby u dzieci czesto dajg swdj
wyraz dopiero po kilku tygodniach,
a nawet miesigcach od smierci. Zwy-
kle na poczatku objawy albo nie wyste-
puja albo wystepuja w prawie niezau-
wazalnej postaci. Swiadomos¢, ze ich

nagromadzenie i kumulacja nastepuje
po dtuzszym okresie, daje szanse na nie
zlekcewazenie objawéw, gdy juz wy-
stgpig oraz zareagowanie we wilasciwy
sposob, ktéry pomoze dziecku.

Jak pomagac dziecku
w sytuacji Smierci
i w okresie zatoby

Wczesniej zwrdbécono uwage
na zaproponowanie dziecku obecno-
sci osoby trzeciej, ktéra mogtaby spe-
dzi¢ z dzieckiem czas pogrzebu oraz
czas po pogrzebie. Jest to szczegdlnie
wazne, kiedy dorosli bliscy dziecka sa

zajeci whasng rozpacza, aby miec site
na smutek dziecka lub po prostu przy-
gotowaniami do pogrzebu i organi-
zowaniem zycia po smierci bliskiego.
Taka osoba wydaje sie potrzebna,
bo nie tylko wyttumaczy dziecku sy-
tuacje pogrzebu i emocji w domu, ale
tez by¢ moze bedzie miata site i od-
wage rozmawiac z dzieckiem o tym,
co ono czuje i 0 czym mysli. Trzeba pa-
mieta¢, ze dziecko w takiej sytuacji-
.potrzebuje taktownej i delikatnej roz-
mowy, a zwtlaszcza wystuchania tego,
co chce powiedziec (...) Zawsze znaj-
dzie sie ktos, kto dziecku odpowie, po-
cieszy, wyjasni i wystucha - dzieki temu
dziecko bedzie miato poczucie przyna-
leznosci do rodziny” (Encrevé - Lambert
2006, s. 50-51).

Inng dyskutowanag w literaturze
kwestig jest problem udziatu dziecka
w pogrzebie. Literatura przedmiotu
podkresla znaczenie udziatu dziecka
w uroczystosciach zwracajac uwage
na to, ze dziecko tracace kogos dla sie-
bie waznego powinno wzig¢ udziat
w pogrzebie (Leist 2009, s. 37). W prak-
tyce wyglada to réznie i zwykle uza-
leznione jest od wielu czynnikoéw, ta-
kich jak na przykfad wiek i stan emo-
cjonalny dziecka, opinia opiekunéw
dziecka, che¢ lub strach dziecka przed



pogrzebem. Zdarzyc¢ sie przeciez moze,
ze dziecko nie bedzie chciato wzigc
udziatu w pogrzebie, mimo iz opieku-
nowie podjeli inng decyzje (Dodziuk
2009, s. 175; Krakowiak 2008, s. 134).
Warto wtedy zapytac dziecko, dlaczego
nie chce i$¢. Moze w rozmowie sie oka-
za¢, ze tak naprawde to sam pogrzeb
budzi niepokéj i lek z powodu niewie-
dzy, z czym sie wigze i co bedzie sie
na ceremonii dziato. Czesto zdarza sie,
ze wyttumaczenie dziecku, o co chodzi
z tym pogrzebem zmniejsza lek i po-
woduje zmiane decyzji. Nie nalezy jed-
nak naciska¢ ani zmuszac dziecko. W za-
leznosci od decyzji nalezy z dzieckiem
postepowac inaczej. Jesli dziecko fak-
tycznie na pogrzebie nie bedzie, do-
brze jest pomdc dziecku urealni¢ strate.
Polega to np. na podjsciu po pogrzebie
z dzieckiem na cmentarz, aby pokazac
dziecku, gdzie znajduje sie gréb zmar-
tego. Czasem dziecko chce zanies¢
zmartemu zrobiong przez siebie laurke
lub ulubiong zabawke. Jest to sytuacja,
gdy dziecko w sposéb fizyczny widzi
gréb, a zostawienie prezentu jest forma
symbolicznego pozegnania. “Dzieci sg
konkretne i majg potrzebe wyrazania
rozpaczy w sposob konkretny” (Kreise
2005, s. 124), stad warto mu na takie za-
chowania pozwoli¢, a moze nawet za-
checi¢ do zrobienia jakiejs pamiatki. Je-
$li natomiast idzie na pogrzeb, dobrze
jest przygotowac je wczesniej — opo-
wiedzie¢, jak bedzie wygladata uro-
czystos¢, omowic poszczegodlne etapy
pogrzebu tak, aby nie czuto sie zasko-
czone czy przestraszone (Krakowiak
2008, s. 134). Takze tutaj, w trakcie
pogrzebu lub potem, w trakcie wizyt
na cmentarzu, dzieci czasem chcg co$
wtozy¢ do trumny lub na gréb zmar-
tego. Zwykle sg to wykonane przez nich
listy, obrazki, karteczki z wyrazami mi-
fosci, ulubione zabawki. | tutaj zgoda
na takie czynnosci to umozliwienie po-
zegnania dziecka ze zmartym na swdj
indywidualny, dzieciecy sposéb (Kre-
ise 2005, s. 124; Kiibler-Ross 2007, s. 27).

Inne metody pomocy dziecku to
ograniczanie zmian w zyciu i otocze-
niu dziecka. Wystarczy tej jednej wiel-
kiej straty, aby dziecko musiato do-
Swiadczac kolejnych (Leist 2009, s.
32), takich jak przeprowadzki, zmiany
szkoty lub przedszkola. Jesli jest to moz-
liwe, to dobrze jest jak najdtuzej nic nie
zmienic i zapewnia¢ dziecko, ze dorosli

postaraja sie, aby w ich otoczeniu zmie-
nito sie jak najmniej. Takie postepowa-
nie dorostych daje poczucie bezpie-
czenstwa i uspokaja dziecko. Trzeba
by¢ przygotowanym, ze dziecko zada
pytanie typu: ,kto teraz bedzie mnie
zawozit do szkoty”, ,kto bedzie ze mna
odrabiat lekcje”... Zapewnienie, ze do-
rosli postarajg sie sprostac tym czynno-
$ciom i potrzebom dziecka jest stwier-
dzeniem, ktére powinno dziecko usty-
sze¢. Wazne jest jednak, aby dawana
obietnica byta zgodna z prawda. Jesli
wiadomo, ze nie mozna zrealizowac¢ za-
pewnien, to lepiej jest takich obietnic
nie sktada¢, a porozmawiac z dzieckiem,
ze dorosli beda sie starali i zrobig wiele,
aby tak sie stato.

Kolejng sprawa jest powiadomie-
nie otoczenia dziecka w szkole, przed-
szkolu: zaréwno nauczycieli, jak i dzieci.
Rozmowa z grupa przedszkolna/szkolng
dziecka osieroconego, by¢ moze prze-
prowadzenie z klasa zaje¢ na temat
Smierci i ewentualnych zachowan ko-
lezanki, pozwoli reagowac pozostatym
dzieciom w odpowiedni sposéb. Po-
dobnie, rozmowa z nauczycielamii pe-
dagogiem szkolnym da szanse na unik-
niecie nizrecznych sytuacji, np. wysy-
tanych zaproszen na dzienn matki do
dziecka, ktéremu mama wiasnie zmarta.
Ale tez pozwoli na okazywanie dziecku
troski, uwrazliwi na nietypowe reakcje
dziecka zwtaszcza, gdy drastycznie sie
one zmieniaja lub staja sie zaburzone.

Niezmierng pomoca dla dziecka
osieroconego w okresie zatoby jest
zezwolenie dziecku na moéwienie czy
opowiadanie historyjek o zmartym. Po-
mocne w zdrowym przechodzeniu za-
toby moga stac sie zdjecia osoby zmar-
tej, pozostawione pamiatki, jakies ulu-
bione drobnostki, by¢ moze nagrania
video, ktére dziecko mogtoby ogla-
da¢ jednoczesnie wspominajac i roz-
mawiajac o zmartym. Czasem dobrze
jest pojecha¢ do miejsca waznego dla
dziecka ze wzgledu na to, ze spedzato
tam wiele czasu ze zmartym. Moze by¢
to forma pozegnania, rozmowy, poby-
cia w tym miejscu. Wazne, aby dziecko
nie czuto, ze musi sie odcia¢ od prze-
sztosci i ulubionych miejsc, poniewaz
bliska mu osoba zmarta.

W jaki sposéb jeszcze mozna
dziecku poméc wyrazi¢ swoje przezy-
cia? W literaturze przedmiotu wskazuje
sie na kilka takich elementéw (Dodziuk
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2009, s. 177; Keirse 2004, 199-201; Kra-

kowiak 2008, s. 136; Stelcer, Block 2009,

s. 79;de Walden-Gatuszko 2004, s. 95):

» nieoceniona pomoc to ksigzki,
opowiadania, bajki, za pomoca
ktorych mozna przekazad dziecku
trudne tresci i méc potem o tym
porozmawia¢;

» metafory - kiedy sami tworzymy
opowiadania, w ktérych umiesz-
czamy to, co chceilibySmy dziec-
ku przekaza¢ - najlepiej uzywa-
jac w opowiadaniu $wiata zwierzat
lub roslin;

» rysunki - stanowig dla nas infor-
macje, co dziecko czuje i mysli;

» obserwowanie zabawy dzieci oraz
uczestniczenie w nich - dzieci
przenosza $wiat realny do $wiata
zabawy, czasem bawig sie w cho-
rowanie i Smier¢ (Encrevé - Lam-
bert (2006, s. 53). Dla dzieci to
sposéb odreagowania zalu, kto-
ry w nich sie nagromadzit (de Wal-
den-Gatuszko 2000, s. 97);

> wiersze, ktére mate dzieci méwia,
a starsze piszg;

» rytualy, zachowania symbolicz-
ne - spotkanie wspomnieniowe;

Inng dyskusyjna kwestig jest to,
w jaki sposéb mowi¢, a jaki sposdb nie
mowic o $mierci z dzieckiem. W opar-
ciu o dostepna literature przedmiotu
oraz doswiadczenie praktykéw mozna
zauwazy¢, ze w rozmowie z mtodszymi
dzie¢mizdecydowanie lepiej jest uzy-
wac prostych i krotkich sformutowan,
ktore w sposéb oczywisty i konkretny
opisuja dang sytuacje. Przyktadem
moga byc¢ nastepujace stwierdzenia:
> ,dziadek umart”
» ,tata zmart i nie moze teraz oddy-
chac ani sie poruszac”
» ,jak kto$ umiera, to nie bije mu ser-
ce i taka osoba nie moze sie bawi¢”

Wsréd stwierdzen, ktorych lepiej
unikac sg takie, ktére wywotuja niepo-
koj, wzbudzaja szereg pytan i watpli-
wosci. Wéréd niektérych mozna wspo-
mniec na przyktad o takich, ktére mo-
wimy najczescie:

» ,dziadek $pi” - dziecko bedzie bato
sie zasypiac a takze, w przypadku
snu oséb bliskich, bedzie sie oba-
wiato, Ze sie ta osoba nie obudzi;

» Krysia poszta do nieba, bo byta
bardzo chora” - dziecko pomysli
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ze tez umrze, jak tylko zachoruje

» ,Babcia wyjechata” - dziecko be-
dzie sie zastanawiac gdzie i na jak
dtugo. | dlaczego sie z nim nie po-
zegnata. Jesli stan niewiedzy be-
dzie sie przedtuzat, dziecko pomy-
sli, ze pewnie byto niegrzeczne,
dlatego babcia nie wraca.

Zakoiczenie

Przedstawiony materiat to tylko
niewielki zakres wiedzy o doswiad-
czanych emocjach i reakcjach dzieci

po smierci kogos kochanego i w trakcie
zatoby. Wydaje sie, ze edukacja spo-
teczna w tym zakresie da nam szanse
na witasciwe zatroskanie sie o dzieci
w tej sytuacji. A swiadomos¢ moz-
liwych reakcji dziecka oraz ewentu-
alnych emocji w okresie zatoby po-
moze nie tylko dziecku doswiadcza-
jacemu straty, ale takze ztagodzi bdl
dorostym opiekunom dzieci $wiado-
moscia, ze osierocone dzieci nie po-
zostang bez zatroskania i pomocy. B
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Wywiad z Pania
Aldona Reczek-Chachulska

laureatkg IT polskiej edyc;i
Queen Silvia Nursing Award

N

ALDONA RECZEK-CHACHULSKA
Laureatka Nagrody Pielegniarskiej Krélowej Sylwii

Redakcja: Pani Aldono, jest Pani lau-
reatkq Il polskiej edycji konkursu Qu-
een Silvia Nursing Award. Zostata
Pani nagrodzona za projekt ,Pu-
detko Niezapominajka”. Czy moze
Pani opowiedzie¢ nam o swoim zwy-
cieskim pomysle?

Aldona Reczek: - ,Pudetko Niezapo-
minajka” to pomyst na pomoc osobom
cierpiagcym na demencje, ich opieku-
nom oraz osobom, ktére z demen-
Cja spotykaja sie na co dzien w swo-
jej pracy. Méj pomyst jest bardzo pro-
sty: chciatabym, aby kazdy pacjent
przebywajacy w domu opieki, posia-
dat swoja Niezapominajke, czyli pu-
detko, w ktérym zgromadzone bytyby
przedmioty opowiadajace historie zy-
cia danej osoby. To moga by¢ zdjecia,
listy, pamiatki z podrozy, ptyta z ulu-
biong muzyka lub jakies pamiatki ro-
dzinne. Zdrowi ludzie otaczaja sie
wieloma przedmiotami, ktdre sa nie-
odtgcznym elementem naszego zycia.
Wiele przedmiotéw ma dla nas wartosc
sentymentalna. Niektére méwia o na-
szych pasjach lub pracy. Tymczasem
pacjenci doméw opieki czesto nie majg
ze soba nic poza odziezg i Srodkami hi-
gienicznymi. To smutne, ale tez istotne
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Mysle, ze rodziny i bliskie osoby pacjentdw do-
mow opieki w momencie podjecia decyzji o prze-
kazaniu bliskiej osoby do takiego miejsca, powin-
ni zadbac o to zeby oprécz odziezy, srodkow hi-
gienicznych czy lekow, przygotowac rowniez
chociaz kilka przedmiotow o wartosci sentymen-
talnej, ktore bedq opowiadac personelowi me-
dycznemu historie naszego pacjenta.

z punktu widzenia oséb, ktére opiekuja
sie pacjentem cierpigcym na demencje.

- Dlaczego Pani zdaniem tak jest?
- Poniewaz w demencji bardzo
wazne jest to, co wiemy o pacjencie.
Musimy zna¢ jego upodobania, jego
pasje, jak réwniez rzeczy, ktére moga
go np. zdenerwowac lub wprowadzic¢

w zty nastoj. Musimy znad cztowieka,
ktérym byt i ktérym wcigz jest. Problem
polega na tym, ze pacjent cierpiacy na
demencje, w p6zniejszych etapach cho-
roby, nie jest w stanie opowiedzie¢ nam
tego, kim jest. | tu pojawia sie miejsce
dla Niezapominajki. Przedmioty zgro-
madzone w pudetku moga moéwic za
pacjenta. Mozemy wykorzystywac je

w rozmowie, w terapii reminiscencyj-
nej, w momencie, gdy chorego odwie-
dza rodzina. Niezapominajka moze
opowiedzie¢ nam historie cztowieka.

- Mowi Pani o tym, ze Niezapomi-
najke moze wykorzystacrodzina. Oni
przeciez znajq historie zycia swoich
bliskich i wiedzq co dana osoba lubi
aczego nie.

- To prawda, ale pracujac jako opie-
kun medyczny zauwazytam, ze rodziny
odwiedzajgce swoich bliskich cierpia-
cych na demencje czesto nie wiedzg jak
sie zachowad, o czym rozmawiac i czy
w ogdle rozmawiac. A Niezapominajka
to taki pretekst do rozmowy. Mozna wy-
jac z niej ksigzke czy list i poczytac bli-
skiej osobie. Mozna wspolnie poogla-
dac zdjecia, whaczy¢ ulubiona ptyte.
Chodzi gtéwnie o to, zeby nie traktowac
osoby cierpigcej na demencje przed-
miotowo. Starac sie dostrzegac w kaz-
dej osobie jej historie i ta historie wyko-
rzystywac dla dobra pacjenta.
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- Wspomniata Pani, ze pracowata
Pani jako opiekun medyczny. Obecnie
studiuje Pani pielegniarstwo. Kiedy
zatem narodzit sie pomyst na Nieza-
pominajke?

- Pracowatam przez rok jako opie-
kun medyczny w Wielkiej Brytanii
i to tam narodzit sie pomyst Niezapo-
minajki.

- Skqd taki pomyst?

- Nie ukrywam, ze inspiracja do Nie-
zapominajki byta konkretna osoba -
jedna z moich pacjentek. Byta to ko-
bieta w zaawansowanym stadium de-
mencji. Od wielu miesiecy nie mozna
byto nawiagzac z nig kontaktu. Nie mé-
wita, nie usmiechata sie, catymi dniami
patrzyta przez okno i nie byto mowy
o tym zeby zareagowata na wielokrotne
préby nawigzania z nig kontaktu. Az do
dnia, kiedy bliska jej osoba przychodzac
w odwiedziny, przyniosta ptyte z mu-
zyka. Nam, opiekunom, wspomniata, ze
Rose kiedys wrecz uwielbiata piosenki,
ktére znajdowaty sie na ptycie. Nie za-
stanawiajac sie i szczerze méwiac, nie
liczac na zbyt wiele, wigczytysmy wraz
z kolezanka przyniesiong przez przyja-
ciétke naszej pacjentki muzyke. Jakie$
byto nasze zdziwienie, gdy po kilku nu-
tach nasza nieobecna do tej pory pod-
opieczna, usmiechneta sie. Po chwili
byt to juz nie tylko usmiech, ale praw-
dziwy $miech. Starsza Pani naprawde
cieszyta sie klaszczac w rytm muzyki.
W tym momencie nie byta pacjentem
domu opieki, nie byta osobga chorg na
demencje. Byta soba.

- To rzeczywiscie piekna historia.

- To byt bardzo wzruszajagcy mo-
ment. Osoby, ktére pracuja w domach
opieki i na co dzien widza pacjentéw
takich jak Rose, na pewno doskonale
zrozumiejg moje odczucia w tym mo-
mencie. Ja ten dzien pamietam bardzo
doktadnie, bo to wtasnie wtedy pomy-
slatam sobie, ze to naprawde wielka
szkoda, ze tak mato wiemy o naszych
pacjentach, ze o wiele tatwiej bytoby
nam do nich dotrze¢, gdybysmy tylko
wiecej o nich wiedzieli. Wtedy witasnie
przyszedt mi do gtowy pomyst na Nie-
zapominajke.

- Wspominata Pani o tym, ze do
Niezapominajki powinny trafi¢ rzeczy

takie jak zdjecia, ptyty czy ksiqzki. Kto
powinien przygotowac takie pudetko?

- Mysdle, ze rodziny i bliskie osoby
pacjentow domoéw opieki w momen-
cie podjecia decyzji o przekazaniu bli-
skiej osoby do takiego miejsca, powinni
zadbac o to zeby oprécz odziezy, srod-
kéw higienicznych czy lekéw, przygoto-
wac réwniez chociaz kilka przedmiotow
o wartosci sentymentalnej, ktore beda
opowiadac¢ personelowi medycznemu
historie naszego pacjenta.

- Uwaza Pani, ze personel me-
dyczny lekcewazy te czes¢ opieki nad
pacjentami? Jego historie, upodo-
bania?

- Mysle, ze niestety ale tak. W pracy
pielegniarki czy opiekuna skupiamy sie
na wykonywaniu czynnosci pielegna-
cyjnych. Wazna jest higiena, leki, zje-
dzenie positku. Czesto pielegniarkom
brakuje czasu na przyjrzenie sie blizej
swojemu pacjentowi. To przykre ale
brakuje réwniez checi i wydaje mi sie,
ze osoby cierpigce na demencje cze-
sto traktowane sa przedmiotowo, bez
szacunku.

- A w Pani miejscu pracy byto
inaczej?

- Nie chce idealizowa¢ systemu
opieki w Wielkiej Brytanii, bo biorac
pod uwage cho¢by wzgledy finansowe,
nie mozemy w ogdéle moéwic o poréw-
naniu sytuacji w Polsce z tg w Anglii,
ale z moich prywatnych doswiadczen
zwigzanych z opieka nad osobamiz de-
mencjg, moge powiedzie¢ tylko tyle, ze
rzeczywiscie szacunek do pacjentéw,
skupienie na danej osobie i poszukiwa-
nie drogi do zapewnienia jak najlepszej
opieki sa w Wielkiej Brytanii na bardzo
wysokim poziomie.

- Moze Pani podac jakis przyktad?

- Pamietam, ze uczono nas zeby za-
wsze szanowac osobe cierpigca na de-
mencje i pozwalac jej dokonywac wy-
boréw w zyciu codziennym, nie odbie-
ra¢ jej wolnosci ,wiec jesli mielismy pa-
cjentke, o ktérej wiedzielismy, ze cate
zycie lubita pieknie sie ubiera¢, ze lu-
bita by¢ elegancka, to zawsze pozwala-
lismy jej dokona¢ wyboru tego, co chce
danego dnia zatozy¢. Nie odbieralismy
jej tej radosci. Ta Pani codziennie miata
na sobie piekna sukienke, bizuterie i de-
likatny makijaz - nas kosztowato to 5
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minut wiecej przy porannej toalecie, ale
jej rados¢ byta bezcenna.

- Mowi Pani, ze uczono Was opie-
kunéw - czy to znaczy, ze chodzita
Pani do szkoty w Wielkiej Brytanii?

- Nie, to pracodawca dbat o to, zeby
opiekunowie i pielegniarki byli regu-
larnie szkoleni. Cyklicznie w miejscu
pracy odbywaty sie wewnetrzne szko-
lenia z zakresu demencji, zywienia oséb
starszych, prewencji upadkéw a nawet
samoobrony.

- Uwaza Pani, ze takie szkolenia
bytyby potrzebne w Polsce ?

- Jak najbardziej, zwtaszcza w zakre-
sie demencji.

- Dlaczego akurat w tym temacie?

- Poniewaz mam wrazenie, ze de-
mencja jest choroba, ktéra nie zawsze
jest dobrze przez personel medyczny
rozumiana. Uwazam, ze kluczem do do-
brej jakosci opieki nad pacjentem z de-
mencja jest wiedza na temat choroby,
poniewaz to z nig przychodzi zrozumie-
nie i empatia.

- Mysli Pani, ze pielegniarkom
i opiekunom w Polsce brakuje em-
patii?

- Nie chciatabym generalizowa¢,
W Polsce spotykam réwniez piele-
gniarki, ktére majg wtasciwe podejicie
do demencji, ale ogdlnie rzecz ujmu-
jac, brak empatii na pewno jest sporym
problemem. Nie tylko w Polsce, za gra-
nica réwniez. Jednak zauwazytam, ze
osoby, ktére pogtebiaja swoja wiedze
i dzielg sie swoimi doswiadczeniami
zwigzanymi z demencja, maja duzo lep-
sze podejscie do pacjentéw, ich rodzin
i samej choroby.

- Wracajqcdo Niezapominajki. My-
sli Pani, ze pani projekt moze poméc
rowniez personelowi medycznemu?

- Mysle, ze tak. Nie tylko tatwiej nam
jest dotrze¢ do pacjenta cierpigcego na
demencje, jesl sporo o nim wiemy, ale
réwniez mozemy traktowac Niezapo-
minajke jako pewien symbol, cos co na
co dzien bedzie nam przypominato, ze
mamy do czynienia nie tylko z chorobg
ale przede wszystkim z cztowiekiem.
Uwazam, ze taki symbol pomaga pod-
trzymywad w nas empatie i poczucie,
ze kazda osoba jestinna — nawet jesli ta
osoba swojej historii juz nie pamieta. B
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21 Miedzynarodowa
Konferencja Opieki
Dtugoterminowej

Najwieksze wydarzenie dotyczqce opieki dtugoterminowej w Europie odbedzie sie
w Toruniu w dniach 26-28 wrzesnia 2018 roku. Ponad 1000 dyrektorow domdw pomocy
spotecznej, zaktaddw opieki dtugoterminowej i profesjonalistow zwiqzanych z tq tema-
tykq przybedzie do Torunia, aby wzigc udziat w dyskusji, podzieli¢ sie doswiadczeniem
i nawiqzac nowe kontakty. Zarejestrowac mozna sie poprzez formularz na stronie inter-
netowej tdod.pl

Organizator: Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
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21. Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowej

Opieka dtugoterminowa.
Czy jest jedna droga rozwoju?

26-28 wrzesnia 2018 r.
CKK ,,Jordanki” Torun

Rejestracja i wiecej informacji na stronie: tdod.pl

26 wrzesnia 2018

17:00 UROCZYSTE OTWARCIE
27 wrzesnia 2018

9:00 - 11:00 SESJAI:
Indywidualne potrzeby a standaryzacja ustug.
Dylematy wspétczesnej opieki dtugoterminowej

Nowe podejscie do starzenia sie: to nie tradycyjny dom opieki dla babci.

Promowanie samodzielnosci z wykorzystaniem struktury
Pozytywnego Ryzyka

Zabezpieczenie zréznicowanych potrzeb opiekuriiczych niesamodzielnych
0s06b starszych - rozwigzania wdrazane w Szczecinie.

11:30-13:30 SESJA II:
Wizerunek instytucji opieki dtugoterminowej
- jak go Swiadomie budowaé?

Ujarzmic czwarta wiadze.

Wizerunek domoéw opieki. Mylagce doswiadczenie z najdrozszego
w Europie systemu opieki nad osobami starszymi.

Relacyjna koncepcja marketingu w opiece dtugoterminowej

14:00-16:20 SES)A III:
Z czym mierzy sie $wiat?
Roézne aspekty opieki nad osoba niesamodzielna

System Opieki Dtugoterminowej w Japonii

Czy mozemy pozytywnie uksztattowac zycie oséb starzejacych sie? Pragnie-
nia, zasoby i zyciowe lekcje.

Tworzenie réznicy pomiedzy noca a dniem — kreowanie kultury
regenerujacego snu.

Starzenie sie spoteczenistwa Ukrainy: wnioski i perspektywy.

16:50 - 18:00 SESJAIV:
Zarzadzanie w opiece dtugoterminowej
w warunkach braku personelu

Kierowanie personelem:,Tak, aby najlepsi pozostali”

Rosnacy problem braku wykwalifikowanej kadry pielegniarsko-
-opiekunczej najwiekszym wyzwaniem w opiece dtugoterminowej
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09:00-12:00 WARSZTATY

Komunikacja z podopiecznym i rodzing
- jak poruszac¢ trudne zagadnienia

09:30-13:00 SEMINARIUM

Czas na dobrg zmiane w opiece dtugoterminowej
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(Polska)
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