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Szanowni Panstwo!

itamy w styczniowym numerze kwartal-
nika Medi! Nowy rok rozpoczynamy od-
Swiezong odstong naszego czasopisma,
zarowno wizualng, jak i merytoryczna.

A co w biezgcym numerze? Rozpoczyna-
my od dalszej interpretacji zmian prawnych dotyczacych miesz-
kancoéw chorych psychicznie i niepetnosprawnych umystowo
w zakresie badania zasadnosci ich pobytu w DPS-ach. Pozosta-
jac w tematyce biezacych wyzwan, przed jakimi stojg instytu-
cje OD w Polsce, publikujemy tres¢ pisma Dyrektorow DPS-ow
woj. kujawsko-pomorskiego, bedacy przyktadem realnych dzia-
tan w kwestii zdefiniowania problemoéw oraz propozycji ich
zmian. Dodatkowym gtosem, uzupetniajgcym stan wiedzy na te-
mat OD w Polsce, dajgcym obraz z nieco innej perspektywy, jest
diagnoza problemow systemowych DPS, przeprowadzona przez
KMPT (Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur).

W obliczu rosnacej ilosci roszczen wzgledem instytucji jak i pra-
cownikéw w sektorze opieki dtugoterminowej, zaréwno ze stro-
ny podopiecznych, jak i ich rodzin, publikujemy artykut Teresy
Btaszczyk Ochrona przed roszczeniami - komfort czy koniecz-
nosc?.

O trudnej sztuce komunikacji na réoznych polach pisalismy
w Medi nie raz, temat komunikacji na linii instytucja — rodzina
podopiecznego, wcigz budzi wiele emocji. Psycholog Leszek
Guga podpowie nam, w jaki sposdb rozmawiac, aby komunika-
Cja z rodzing podopiecznego byta skuteczna i nie powodowata
negatywnych emocji.

Od biezgcego numeru Medi proponujemy Paristwu nowosc¢
w postaci ¢wiczen dla podopiecznych. Na przedostatniej stronie
bedziemy zamieszczac roznego rodzaju tamigtowki, ktére moz-
na wykorzysta¢ podczas terapii. Wystarczy wycig¢, skserowac
i rozda¢ swoim podopiecznym. Udanych zajec!

Redakcja Medi
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PROGRAM RAMOWY
22. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej

OSWOIC NIEPAMIEC
GDY MIESZKA Z NAMI

18-20
wrzesnia 2019

Centrum
Kulturalno-Kongresowe
Jordanki,

Al. Solidarnosci 1-3,
Torun

18 wrzesnia 2019

18:00 Uroczysta inauguracja

19 wrzesnia 2019

9:00 - 11:00 Sesja |

Pozytywne podejscie do opieki w chorobie
Alzheimera i innych formach demencji.

11:30 - 13:00 Sesja ll
Po drugiej stronie lustra.
Czy dobrze rozumiemy to, co widzimy?

Doswiadczenia os6b chorujgcych na demencje.

ALZHEIMER

Praktyki ze Swiata. Jak poprawic jakosc¢ zycia
0sob chorych z roznymi formami demencji?

14:00 - 15:30 Sesja Il

Otoczenie ma znaczenie.

Co mozemy zrobic¢, by minimalizowaé
negatywne objawy choroby oraz poprawic¢
jakosé¢ zycia chorego i komfort opieki?

16:00 - 18:00 Sesja IV
Alzheimer u specjalisty. Czy znamy lekarstwo?

20 wrzesnia 2019

9:00 — 12:00 Sesja V

Dobre praktyki w opiece nad osobami
z demencja.

Wiecej szczegotow na stronie internetowej www.mkod.pl
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GRZEGORZ BARANOWSKI // Dyrektor DPS-u dla Dorostych w Bytomiu

W poprzednich numerach Medi podejmowalismy temat bada-
nia zasadnosci pobytu w DPS-ach mieszkaricow chorych
psychicznie i niepetnosprawnych umystowo. Glos w tej sprawie
zabrato Ministerstwo Zdrowia i przedstawiciele sgqdownictwa.
Zanim omowimy ich stanowiska, przypomnijmy sobie istote
problemu.

6 // medi // STYCZEN 2019
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godnie z art. 38 ust. 1 osoba, kto- ' domu pomocy spotecznej. Warto zaznaczyc,

ra wskutek choroby psychicznej iz ust. 2 w/w art. doprecyzowuje, iz Przyjecie
lub uposledzenia umystowego do domu pomocy spotecznej osoby, o ktorej
nie jest zdolna do zaspokajania mowa w ust. 1, bez jej zgody, a za zgodg jej
podstawowych potrzeb zycio- przedstawiciela ustawowego wymaga orze-

wych i nie ma mozliwosci korzystania z opie- czenia sgdu opiekuriczego o przyjeciu do

ki innych osob oraz potrzebuje statej opieki domu pomocy spotecznej.

i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpi- Podkresli¢ nalezy, iz w dzisiejszym stanie

talnego, moze byc za jej zgoda lub zgodg prawnym mamy zatem do czynienia z sytu-
Jjej przedstawiciela ustawowego przyjeta do acja, w ktorej pobyt w DPS-ie osoby z zabu-

STYCZE



® Wyzwania opieki dlugoterminowej

rzeniami psychicznymi moze byc¢ poprzedzo-
ny jedynie wtasng zgodg osoby zaintereso-
wanej, a w przypadku zgody przedstawiciela
ustawowego, zawsze musi poparty zostac
zgodg sadu rodzinnego.

Badanie zasadnosci pobytu w DPS-ie
reguluje art. 38 ust.5 u.0.0.z.p, ktory brzmi
nastepujaco: Osoba, o ktdrejf mowa w ust. 1,
podlega okresowym badaniom stanu zdro-
wia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym
Jjej pobyt w domu pomocy spoteczney.
Badania przeprowadza sie co najmniej raz na
6 miesiecy.

Zatem obowigzek badania zasadnosci po-
bytu dotyczy wszystkich mieszkancéw DPS-éw
spetniajgcych kryteria, o ktérych mowa w ust.

1 - tj. przebywajacych w DPS-ach na podstawie
wtasnej zgody lub zgody sgdu rodzinnego.

Odnosnie sposobu realizacji przedmioto-
wego gtos zabrato juz kilkakrotnie Minister-
stwo Zdrowia. Stanowisko Departamentu
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
w tej sprawie sprowadza sie do nastepujg-
cych tez:

Przepis art. 38 ust. 5 u.0.z.p, nie
1 wprowadza koniecznosci pozyski-
wania zaswiadczen lub opinii lekarza
w sprawie dalszej koniecznosci po-
bytu w DPS-ie, stagd zdaniem Depar-
tamentu nie powinny pojawiac sie
koszty ich uzyskania.
Art. 5. u.o0.z.p stanowi, iz opieka
zdrowotna nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi jest wykonywa-
na w ramach podstawowej i specja-
listycznej opieki zdrowotnej, zwtasz-
cza psychiatrycznej opieki zdrowo-
tnej — w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
i srodowiskowej oraz w domach po-
mocy spotecznej — zatem to DPS
jest odpowiedzialny za realizacje
ustug medycznych na rzecz miesz-
kancow.
DPS odpowiada za realizacje przed-
miotowego obowigzku w postaci
badania zasadnosci pobytu.

8 // medi // STYCZEN 2019

Ponizej zaprezentowany jest najbardziej
bulwersujgcy fragment stanowiska Departa-
mentu Zdrowia Publicznego, w tej sprawie.

Departament w dalszym ciggu podtrzy-
muje stanowisko, ze obowigzek realizacji ba-
dan o ktoérych mowa w art. 38 ust. 5 ustawy
cigzy na domu pomocy spotecznej, w kto-
rym przebywa pacjent. Podkreslenia wymaga,
ze w dokumencie Ocena Skutkow Regula-
cji opracowanym do projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go oraz ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (UB11), kto-
ry nadat aktualnie obowigzujgce brzmienie
art. 38 ust. 5, jednoznacznie wskazano, ze:
Okresowe badanie stanu zdrowia psychicz-
nego w zakresie uzasadniajgcym pobyt osoby
w domu pomocy spotecznej, wykonywanych
nie rzadziej, niz co 6 miesiecy, finansowane
bedzie ze srodkow pozostajgcych w dyspo-
zycji domu pomocy spotecznej, pozyskanych
Z tytutu optat wnoszonych przez mieszkari-
cow za pobyt pensjonariuszy w domu lub in-
nych Zrodet okreslonych w przepisach o po-
mocy spotecznej. W zwigzku z powyzszym
regulacja ta nie bedzie generowac dodatko-
wych kosztow dla budzetu paristwa. Infor-
macja ta, wraz z projektem ustawy, zostata
przejeta przez Rade Ministrow i nie stanowita
przedmiotu sporu.

Z w/w stanowiska wynika jednoznacznie,
iz wyktadnig prawa i jedynym najistotniej-
szym argumentem Ministerstwa Zdrowia jest
zapis w dokumencie procesu legislacyjne-
go jakim jest Ocena Skutkow Regulacji. Tresc
w/w informacji wskazuje rowniez, iz to DPS
ma poniesc koszt badania zasadnosci po-
bytu, a odbywa sie to przy catkowitej bier-
nosci Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, na co wskazuje ostatni fragment
w/w stanowiska.

Kwestig bezsporng jest fakt, iz z literalne-
go brzmienia przepisu nie wynika wprost,
ktory podmiot odpowiada za realizacje
przedmiotowego obowigzku. Co wiecej,
kompetencja w zakresie badania zasadno-
sci pobytu w DPS-ie jest zarezerwowana do
wytacznej wtasciwosci, wtasciwego miejsco-
wo sedziego wizytatora, co wynika wprost
Z przepisow art. 43 cytowanej ustawy.



Ponadto mieszkancy DPS-o6w sg stale objeci
leczeniem psychiatrycznym, dlatego rownie
dobrze obowigzek ten moze byc¢ przypisany
lekarzowi psychiatrze prowadzgcemu te oso-
be.

Ponadto zdaniem Dyrektoréw DPS-6w,
nie mogga oni wystepowac z wnioskiem

Wyzwania opieki dlugoterminowej

czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, co tym bardziej
potwierdza teze, iz obowigzek ten nie cigzy
na domu pomocy spotecznej.

Dyrektorzy DPS-6w w w/w sporze
zyskuja coraz wiecej podmiotow popiera-
jacych ich stanowisko w sprawie. Ostat-

O przeprowadzenie
badania dotycza-
cego dalszej zasad-
nosci pobytu, gdyz
osoby przebywajgce
w DPS-ach, zgod-
nie z ustawg o po-
mocy spotecznej, s3
przyjete do DPS-ow
albo za swojg zgoda
albo w trybie posta-
nowienia Sadu (bez
ich zgody). Organem
Kierujgcym i umiesz-
czajgcym w DPS-ie
osoby, ktore wyra-

e Zy, 1z w dzisiejszym
pr m mamy zatem do

nie sytuacjq, w ktdrej po-
byt w DPS-ie osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi moze by¢ po-
przedzony jedynie wiasng zgodg
osoby zainteresowanej, a w przy-
padku zgody przedstawiciela usta-
wowego, zawsze musi poparty zo-

nim waznym gtosem
w dyskusji jest sta-
nowisko Wicepreze-
sa Sadu Okregowe-
go w Krakowie z dnia
6 grudnia 2018r.,
ktore stwierdza, iz:
Bez watpienia prze-
pis art. 38 u.o.z.p
jest nieprecyzyjny

i nie daje mozliwo-
sci udzielenia odpo-
wiedzi na szereg po-
Jjawiajgcych sie pro-
blemow. Trudnosci
te sg dostrzegane

zity zgode na pobyt
w DPS-ie, jest gmin-
ny organ pomo-
cy spotecznej, na-
tomiast w przypad-
ku os6b ubezwtasnowolnionych lub skiero-
wanych na podstawie postanowienia Sadu,
wtasciwy miejscowo Sad Rodzinny. Podno-
sze rowniez, iz obowigzek badania zasad-
nosci pobytu w DPS-ie wynikajgcy z art. 38
ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, dotyczy obu w/w trybow skierowania
do DPS-6w (a nie tylko osob skierowanych
bez zgody).

Waznym argumentem w dyskusji jest
tez tresc art. 9 ust. 3. u.0.0.z.p, ktory brzmi:
Jjednostka organizacyjna pomocy spotecz-
nej dla osob z zaburzeniami psychicznymi
udziela osobie w niej przebywajacej, ade-
kwatnie do potrzeb i stanu zdrowia tej 0so-
by, pomocy w korzystaniu przez nig ze
swiadczen zdrowotnych przystugujgcych na
podstawie przepisow o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Obowigzek wynikajacy z art.
38. ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, nie wynika z przepisow o Swiad-

stac¢ zgodq sqdu rodzinnego.

Jjak sie wydaje przez
wszystkich dyrekto-
row domow pomocy
spotecznej, podo-
bnie jak przez Se-
dziow sprawujgcych kontrole nad prawidto-
WOSCig przyjmowania i przebywania osob
w domach pomocy spotecznej. Sad Okre-
gowy w Krakowie potwierdza zatem fakt, iz
przepis ten budzi szereg zastrzezen i rodzi
szereg problemow interpretacyjnych.
Dyskusja trwa nadal. Korespondencja
w tej sprawie sie toczy, a obowigzek praw-
ny nie jest realizowany. Organizatorzy pomo-
Cy spotecznej wskazujg rowniez na problem,
iz wydatkowanie srodkdw publicznych na
optacenie badan lekarskich w zakresie bada-
nia zasadnosci pobytu moze by¢ kwestiono-
wane przez stuzby kontrolne i finansowe jako
wydatek dokonany bez czytelnej podstawy
prawnej — co grozi oczywiscie dyscypling
finansow publicznych. Zatem kazdy z dyrek-
torow zanim wydatkuje jakiekolwiek srodki
finansowane na ten cel, wielokrotnie zasta-
nowi sie nad celowoscig ich wydatkowania.
Dalej zobowigzujemy sie informowac na
tamach Medi, o ustaleniach w tym zakresie. ®

STYCZEN 2019 // medi //
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Inicjatywa
Dyrektorow
DPS-ow

WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Dyrektorzy Domoéw Pomocy Spotecznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
spotkali sie 26.11.2018 r. w Toruniu, aby podjq¢ dziatania majgce na celu poprawe
sytuacji mieszkancow i pracownikow DPS-6w. Efektem tego spotkania jest pismo
skierowane do Pani Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko - Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego. Problemy poruszone w pisSmie dotyczq udzielanych
swiadczen i ustug mieszkaricom DPS-6w w szczegolnosci ustug zdrowotnych.
Istnieje koniecznos¢ podjecia dziatan nad rozwigzaniami systemowymi probleméw
poruszanych w pismie. W dokumencie tym zwrécono uwage na trudng sytuacje
kadrowo - ptacowq pracownikéw DPS-6w.

Obok zamieszczamy tres¢ pisma.

10 // medi // STYCZEN 2019



Dyrektorzy
Domow Pomocy Spotecznej
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego

yrektorzy Domow Pomocy
Spotecznej pragng zwrocic¢
uwage na bardzo trudng sytu-
acje w zakresie jakosci Swiad-
czonych ustug stosownie do
obowigzujacych standardow, w tym w szcze-
golnosci w zakresie swiadczenia ustug
zdrowotnych dla mieszkancow.

Problem zapewnienia ustug zdrowot-
nych w DPS-ach byt podnoszony wielokro-
tnie przez dyrektorow DPS-6w na spotkaniach,
naradach, konferencjach i szkoleniach, jak
do tej pory nie ma dostatecznych rozwigzan
systemowych, ktdre by zapewnity funkcjo-
nowanie DPS-ow w sposdb gwarantujacy
Swiadczenie ustug zdrowotnych, pielegniar-
skich i specjalistycznych w sposob ade-
kwatny i wystarczajacy dla potrzeb miesz-
kancow.

Mieszkancy DPS-ow to osoby chore
i niesamodzielne, czesto wymagajace inten-
sywnych zabiegow pielegnacyjnych. Wielo-
krotnie informowalismy, ze do DPS-ow
trafiajg osoby trudne z catym wachlarzem
problemow zdrowotnych, geriatrycznych,
onkologicznych, psychiatrycznych, psycho-
logicznych, chordb zakaznych, alkoholizmu,
agresji, z problemami spotecznymi — 0so-
by po odbyciu kary pozbawienia wolnosci
itp. Pomimo, ze DPS posiada swoj profil to
nalezy stwierdzic, iz w kazdym DPS-ie za-
mieszkujg osoby z powyzszymi problemami
wymagajgce specjalistycznych ustug zdro-
wotnych. Z doswiadczenia wiemy, ze gminy
kierujg do DPS-ow osoby w sytuacji

Wyzwania opieki dlugoterminowej ®

Torun, dnia 26.11.2018 r.

Szanowana Pani

Dyrektor

Wydziatu Polityki Spotecznej
Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego

w Bydgoszczy

ostatecznej, kiedy w zaden sposob nie
moga sobie poradzic z klientem w srodowi-
sku i bardzo czesto zdarza sie, iz umieszcza
sie te osoby na podstawie postanowienia
Sadu — bez ich zgody.

Do naszych powinnosci, jako dyrekto-
row DPS-6w nalezy realizacja standardu
ustug dla mieszkancoéw zgodnie z ich
potrzebami i obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Obecna sytuacja swiadczenia ustug
pielegniarskich w DPS-ach jest dramatyczna
— pielegniarek fizycznie nie ma lub za chwi-
le nie bedzie. Sytuacja taka spowodowana
jest konkurencyjnoscig ptacowa w podmio-
tach leczniczych w stosunku do jednostek
organizacyjnych prowadzonych przez sa-
morzady lokalne. Jestesmy Swiadomi,
ze obowigzujgcym stanie prawnym nie ist-
nieje wyrazone explicite zobowigzanie
DPS-u do zapewnienia Swiadczen piele-
gniarskich, jednak praktyka zycia codzien-
nego w DPS-ach i potrzeby mieszkancow
wskazujg jednoznacznie na koniecznosc
takich ustug.

Opieka pielegniarska — z uwagi na ztozo-
nos¢ potrzeb zdrowotnych mieszkancow,
jest niezbedna. Mieszkancy przyjmujg leki
silnie dziatajgce na wiele wspotistniejgcych
schorzen jednoczesnie, w tym lekow psy-
chotropowych. Istotny problem stanowi
kwestia zaopatrzenia mieszkancow w leki,
zapewnienie ciggtosci w podawaniu lekow
— recepty, ich zabezpieczenie, ewidencjo-
nowanie, rozliczanie, rozktadanie i podawa-

STYCZEN 2019 // medi // 11
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nie lekdw mieszkan-
com wg. obowigzu-
jacych zasad — ten,
kto przygotowuje leki
rowniez je podaje,
wykonywanie

iniekcji, wlewow do-
zylnych, karmienie
przez zgtebnik, lecze-
nie dietetyczne, ko-
rygowanie dawek le-
kow, insuliny stosow-
nie do aktualnego sta-
nu zdrowia mieszkan-
ca, przygotowanie do
badan specjalistycz-
nych, stosowanie
srodkoéw przymusu,
prowadzenie doku-

acja swiadczenia

pi arskich w DPS-ach
dr czna - pielegniarek
fizycznie nie ma lub za chwile nie
bedzie. Sytuacja taka spowodo-
wana jest konkurencyjnosciq pla-
cowq w podmiotach leczniczych
w stosunku do jednostek organi-
zacyjnych prowadzonych przez
samorzqdy lokalne.

kunmedyczny.com.
pl/hot-news-1/odpo-
wiedzministerstwaz-
drowia opublikowa-
na jest opinia uzyska-
na z Departamentu
Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Mini-
sterstwie Zdrowia —
Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie pie-
legniarstwa przewle-
kle chorych i niepet-
nosprawnych, w kto-
rej czytamy: opie-
kun medyczny moze
w ramach czynno-
sci opiekuriczych
pomoc pacjentowi

mentacji medycznej, oraz szereg innych
czynnosci, ktére w opiece nad mieszkancem
DPS-u sg konieczne.

Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowi-
sku, ze pracownicy DPS-u, wspotuczestniczg-
Cy W procesie pielegnacji mieszkancow, realizu-
jg te same zadania, co bliscy chorego w domu
rodzinnym, w zwigzku z czym, w razie koniecz-
nosci, podajg niezbedne leki. Na stronie inter-
netowej opiekunmedyczny.com.pl http://opie-
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w przyjmowaniu lekow, np. poprzez dopilno-
wanie godzin ich przyjmowania, wyjecie tablet-
ki z opakowania i wtozenia do ust w przypad-
ku niesprawnych rak, czy podania wody do pi-
cia. Ponadto w opinii Krajowego Konsultanta:
w celu zapewnienia petnego bezpieczeristwa
pacjentom opiekun medyczny powinien nabyc¢
wiedze z zasad pomocy przy przyjmowaniu le-
kow, w tym zasad pomocy przy przechowywa-
niu lekow pacjenta i przestrzegania zaleceri le-



karskich, co do warunkow przyjmowania lekow
(np. pory dnia, przed czy po positku). Istotne
Jest takze, by opiekun medyczny byt Swiadomy
dziatania lekow np. przeciwbolowych czy na-
sennych. Odnoszac sie natomiast do mozliwo-
sci wykonywania przez opiekuna medyczne-
go czynnosci karmienia chorych przez zgteb-
nik, nalezy zauwazyc, iz czynnosc ta nalezy do
pielegnacji specjalistycznej i powinna byc wy-
konywana prze pielegniarke. Nalezy jednak za-
uwazyc, iz aktualnie obowigzujgce przepisy nie
umozliwiajg delegowania na opiekunow me-
dycznych uprawnieri pielegniarskich, takich jak
podawanie lekow drogg inng niz doustng, po-
dawania insuliny, zaktadania zgtebnikow do zo-
tadka, zaktadanie cewnikow do pecherza, le-
czenie ran, itp. do wykonywania, ktorych nie
zostali przygotowani w toku ksztatcenia. W tych
czynnosciach opiekun medyczny jedynie po-
maga pielegniarce.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki
zostaty okreslone w Ustawie o zawodach pie-
legniarki i potoznej. Zgodnie z art. 4 tego aktu
wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej
polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
wsrdd ktdrych wymienia sie mi.in. realizacje
zlecen lekarskich w procesie leczenia i rehabili-
tacji czy samodzielne udzielanie w okreslonym
zakresie sSwiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych. Zgodnie
z obowigzujgcym stanem prawnym podawanie
lekéw ré6znymi drogami nalezy do kompeten-
cji pielegniarki, a cytowane powyzej stanowi-
sko Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych nie stanowi zrodta prawa.

W obecnym stanie zakres edukacji opie-
kunow zatrudnionych w DPS-ach nie pozwa-
la na skuteczne podawanie lekow, bez nara-
zenia mieszkancow na utrate zdrowia i zycia.
W rozporzgdzeniu w sprawie podstawy pro-
gramowej ksztatcenia w zawodach wskazu-
je sie, ze absolwent szkoty ksztatcgcej w zawo-
dzie opiekun w domu pomocy spotecznej po-
winien byc¢ przygotowany do wykonywania
czynnosci opiekunczych, w tym podejmowa-
nia wspotpracy z zespotem opiekunczym i te-
rapeutycznym podczas swiadczenia ustug z za-
kresu opieki medycznej nad osobg chorg i nie-

Wyzwania opieki dlugoterminowej ®

samodzielng. Natomiast nie ma zapisu doty-
czacego podawania lekéw (lekow silnie dziata-
jacych, nasercowych, psychotropowych) a tym
samym usankcjonowania uprawnienia do po-
dawania lekow przez opiekuna w domu pomo-
cy spotecznej. Ponadto udzielanie swiadczen
zdrowotnych, przez osoby nieuprawnione, do
jakich jest upowazniona z mocy przepisow pie-
legniarka, w sytuacji pomytki w podaniu leku
mieszkaricowi, nalezy liczy¢ sie (nie wspomina-
jgc o karze grzywny naktadanej na podstawie
art. 84 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej) z odpowiedzialnoscig karng za popetnienie
przestepstwa narazenia na niebezpieczenstwo
innej osoby (art. 160 Kodeksu karnego) bgdz
odpowiedzialnoscig cywilnoprawng za szkode
poniesiong w zwigzku z doznaniem uszczerb-
ku na zdrowiu.

Dyrektor DPS-u jest odpowiedzialny za or-
ganizacje pracy w DPS-ie, delegowanie zakresu
czynnosci i odpowiedzialnosci na poszczegol-
nych pracownikdéw w ramach obowigzujace-
go prawa. Rodzg sie zatem uzasadnione pyta-
nia, czy dyrektor DPS-u moze powierzy¢ opie-
kunowi w zakresie obowigzkdw czynnosc roz-
ktadania i podawanie lekow mieszkarncom?, ja-
kie bedg skutki prawne dla opiekuna, dyrekto-
ra DPS-u, jezeli opiekun pomyli sie przy poda-
waniu lekow i nastgpi zagrozenie zycia lub zgon
mieszkanca? Jakie wowczas beda stosowane
przepisy prawa w celu rozstrzygniecia kwestii
czy opiekun byt uprawniony czy tez nie do po-
dania leku mieszkancowi?

Szukajgc rozwigzan w celu zapewnie-
nia realizacji ustugi w rozktadaniu i podawa-
niu lekdw mieszkancom zwrocono sie pismem
DPS/D/023/12/16 do Kujawsko-Pomorskie-
go Oddziatu NFZ Wydziat Swiadczeniobiorcow
opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy z zapytaniem:
czy POZ moze odmaowic wykonania swiadczen
mieszkaricowi domu pomocy spotecznej, ktore
polega na rozktadaniu i podawaniu lekow droga
doustng przez pielegniarke srodowiskowg w ra-
mach obowigzujgcych jg godzin pracy w da-
nym dniu, czyliw godz. 8.00 — 18.00? oraz czy
w mysl obowigzujgcych przepisow w ramach
udzielanych swiadczen leczniczych pielegniarki
srodowiskowe POZ mogg rozktadac i podawac
leki doustne mieszkaricowi domu pomocy spo-
tecznej majgc zlecenie lekarskie?
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W odpowiedzi NFZ Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewodzki w Bydgoszczy w pismie
WSOZR-A.5100.7.2016 z dnia 07.06.2016 in-
formuje, ze swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej dla pensjonariuszy domu pomocy
spotecznej realizowane sg na zasadach ogol-
nych, to znaczy tak jak dla wszystkich ubezpie-
czonych, niezaleznie od ich miejsca zamiesz-
kania. Pielegniarka POZ realizuje zabiegi i pro-
cedury medyczne zlecone przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, rozktadanie lekéw
i ich podawanie drogg doustng pensjonariu-
szom DPS-6w nie nalezy do obowigzkow pie-

legniarki POZ.
Problem opieki pielegniarskiej dla miesz-

kancow DPS-ow byt przedmiotem ogdlnopol-
skiej konferencji pt. Zabezpieczenie mieszkar-
cow domow pomocy spotecznej w swiadcze-
nia pielegniarskie, ktora miata miejsce 18 kwiet-
nia 2018 r. w Warszawie. Efektem konferen-
cji jest wypracowane Stanowisko nr 18 NRPiP
z dnia 19 czerwca 2018 r. z apelem o nie-
zwtoczne podjecie dziatart majgcych na celu
zapewnienie osobom niepetnosprawnym, nie-
zdolnym do samodzielnej egzystencji i wyma-
gajgcym dtugotrwatej opieki pielegnacyjnej
rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych,
realizowanych przez pielegniarki w domach
pomocy spotecznej. Powyzsze stanowisko zo-
stato przekazane do Ministerstwa Rodziny, Pra-
cy i Polityki Spotecznej. W odpowiedzi z dnia 8
sierpnia 2018 r. DPSV(076.14.2018 WW do pre-
zes NIPIP Zofii Matas czytamy, ze trwajg pra-
ce nad koszykiem ustug, ktore zaktadatyby ca-
todobowe swiadczenia ustug w DPS-ach, a naj-
wtasciwszym rozwigzaniem bytby kontrakt
z NFZ podpisywany przez dyrektora DPS-u.
Nasze watpliwosci budzi fakt, iz podob-
ne rozwigzanie byto propagowane w latach
2008/2009. Dyrektorzy DPS-6w przygotowa-
li Srodowisko pielegniarek na przyjecie propo-
nowanych rozwigzan, lecz w momencie, kie-
dy pielegniarki przeszty na kontrakty swiadcze-
nia ustug pielegniarskich w DPS-ach (przyktad
DPS Pita), NFZ wycofat sie z tej formy swiad-
czenia ustug. Rezygnacja z etatu i samozatrud-
nienie wigze sie z niepewnoscig, co do uzyska-
nia finansowania z funduszu. Jednoczes$nie pie-
legniarkom prowadzacym dziatalnosc¢ nie przy-
stuguja przywileje zwigzane z pozostawaniem
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w stosunku pracy, takie jak urlop, trzynastki, do-
datki stazowe czy nagrody jubileuszowe.
Ponadto pielegniarki, ktore obecnie pracujg

w DPS-ach to osoby w wieku 45 — 50 lat i wie-
cej, co moze byc¢ przyczyng, ze odejdg z pra-
cy w DPS-ach do innych podmiotdow leczni-
czych, poniewaz korzystajgc z przywileju pra-
cy o szczegolnym charakterze w wieku 55 lat
moga skorzystac ze Swiadczenia emerytalne-
go. Nalezy zauwazy¢, ze na rynku pracy fizycz-
nie nie ma pielegniarek, jest to stan chroniczny,
ktory nie rokuje, aby w najblizszych latach po-
jawity sie na rynku pracy osoby z wyksztatce-
niem pielegniarskim. Zaktadajgc, ze dosztoby
do podpisania przez dyrektora kontraktu z NFZ
to nalezy dokonac uregulowan prawnych zwig-
zanych z organizacja, zarzadzaniem i nadzorem
w DPS-ach - kto sprawowatby nadzoér meryto-
ryczny nad swiadczeniem ustug pielegniarskich
w stosunku do mieszkancow DPS-ow?, jaka by-

"‘“‘
—




taby odpowiedzialnosc¢ dyrektora za te dzie-
dzine ustug? itp., Dlatego uwazamy, ze mimo
wypracowania nowego produktu $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniar-
ki w DPS-ach moze dojs¢ do sytuacji, w kto-
rej obecnie zatrudnione pielegniarki odejdg do
innych podmiotéw leczniczych, a wobec bra-
ku pielegniarek na rynku pracy, DPS pozostanie
catkowicie pozbawiony ustug pielegniarskich.
Pragniemy zauwazy¢, ze obecnie pielegniarki
sg wliczane do wskaznika zatrudnienia w dzia-
le terapeutycznym zgodnie z rozporzgdzeniem
w sprawie domow pomocy spotecznej, jeze-

li pielegniarki nie beda zatrudnione przez DPS
to w ich miejsce dla uzyskania wskaznika mu-
simy zatrudnic¢ opiekuna, ktorego kompetencje
$3 znacznie ograniczone w stosunku do pie-
legniarki. Dlatego uwazamy, ze przysztoscio-
wo korzystnym rozwigzaniem dla poszerze-
nia kompetencji opiekunow w DPS-ach bytoby

|
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wtgczenie do podstawy programowej ksztatce-
nia opiekundw DPS-6w i rozszerzenie katalogu
uprawnien o rozktadanie i podawanie lekow.
Pragniemy rowniez zwrdcic uwage na kwe-
stie stosowania srodkow przymusu bezposred-
niego, do ktdrego zastosowania jest upraw-
niona tylko i wytgcznie pielegniarka. Przy bra-
ku pielegniarki zapis w Rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w spra-
wie sposobu stosowania | dokumentowania za-
stosowania przymusu bezposredniego oraz do-
konywania oceny zasadnosci jego zastoso-
wania, ktéry uprawnia do zastosowania srod-
ka przymusu w DPS-ie staje sie zapisem mar-
twym. Z jednej strony ustawodawca zaktada,
ze mieszkaniec DPS-u jest traktowany jak kazdy
ubezpieczony w korzystaniu z ustug zdrowot-
nych — to znaczy, ze w DPS-ach nie ma piele-
gniarek, z drugiej zawiera zapis, ze srodki przy-
musu w DPS-ie mogg byc¢ stosowane przez
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pielegniarke. Naszym zdaniem przepisy prawa
pozostajg w sprzecznosci do siebie i ujawniajg
brak ich spojnosci. Szkolenie opiekunow na te-
mat stosowania srodkow przymusu bezposred-
niego w sytuacji, kiedy nie bedzie pielegniarek
pozostaje tylko i wytgcznie w sferze teorii, po-
niewaz w praktyce srodka przymusu nie moze
zastosowac opiekun — zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami prawa.

W dniu 26.04.2018 r. w Grudzigdzu odby-
to sie spotkanie dyrektorow domow pomo-
cy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych, ktorego tematem gtéwnym byta re-
alizacja zmian ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego z dnia 24 listopada 2017 r. oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r. poz. 2439)
w szczegolnosci art. 38 ust. 11 5 ustawy.

Stosownie do tresci art. 38 ust. 1 cyt. Usta-

wy o ochronie zdrowia psychicznego

z dnia 24 listopada 2017 r.: Osoba, ktora wsku-
tek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspakaja-

nia podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych osob
oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacji, lecz
nie wymaga leczenia szpitalnego, moze byc za
Jjej zgoda lub zgodg jej przedstawiciela ustawo-
wego przyjeta do domu pomocy spoteczney.
do art. 38 dodano ust. 5 Osoba, o ktorejf mowa
w ust. 1, podlega okresowym badaniom stanu
zdrowia psychicznego w zakresie uzasadnia-
Jjacym jej pobyt w domu pomocy spoteczne.
Badania przeprowadza sie, co najmniej raz na
6 miesiecy. W zwigzku z powyzszym powstaje
obowigzek dwa razy w roku oceny stanu zdro-
wia mieszkanca DPS-u z rozpoznang choro-
ba psychiczng i uposledzeniem umystowym
przez lekarza psychiatre. Zasadne staje sie py-
tanie, kto ma ten obowigzek realizowa¢ — Sad
czy DPS? Zgodnie z art. 58 u.p.s. domy pomo-
cy spotecznej zobowigzane sg do pokrywania
kosztow pobytu mieszkanca w placowce. O ile
jednak zapewnienie catodobowej opieki do-
stosowanej do potrzeb mieszkanica w catosci
obcigza finansowo placowke, o tyle pozosta-
te potrzeby bytowe i spoteczne zaspokajane s3
ze srodkow domu tylko w niezbednym zakre-
sie. Oznacza to, ze dom nie jest zobowigzany
do zaspokajania wszystkich potrzeb mieszkan-
cow, a jedynie tych wynikajgcych z okreslone-
go przepisami standardu ustug. Z przytoczo-
nego przepisu wynika niestety, ze Dom nie jest
odpowiedzialny za zapewnienie swoim miesz-
kancom swiadczen zdrowotnych, a jedynie or-
ganizuje i umozliwia pomoc w korzystaniu

z nich. Ponadto, kwestig sporng pozostaje od-
powiedz na pytanie — czy wszyscy mieszkancy
winni by¢ poddani takiemu badaniu, czy tylko
Ci, ktérzy sg umieszczeni w DPS-ach posta-
nowieniem Sadu? Wielu z nas prezentuje roz-
biezne stanowisko z uwagi na rozne interpreta-
cje przywotanych wyzej przepisow oraz prze-
kazang informacje na organizowanych szkole-
niach.

Kolejnym problemem natury formalnej sta-
nowi wskazanie opiekuna prawnego dla oso-
by ubezwtasnowolnionej. W sytuacji urucho-
mienia procedury ubezwtasnowolnienia Sady



zwracajg sie do DPS-ow o wskazanie kandyda-
ta na opiekuna prawnego, kuratora.
Oczywiscie, jezeli mieszkaniec posiada ko-
gos bliskiego staramy sie, aby zawsze byt to
ktos z rodziny, choc¢ i w takim przypadku nie
zawsze udaje sie pozyskac opiekuna prawne-
go, kuratora. Dlatego czesto opiekunem praw-
nym, kuratorem zostaje pracownik DPS-u. Pet-
nienie przez pracownikow funkcji opiekunow
prawnych osob ubezwtasnowolnionych bu-
dzi jednak watpli-
WOSCi przedstawi-
cieli KMP — raport
KMP.575.10.2016.JJ
z dnia 30 maja 2016
r. Jednym z zadan
opiekuna prawne-
go powinno byc bo-

DPS-u sq ludzie na

tki
2 ;’ potencjatu twdrczego

czeblach. Wykorzy-

tencjatu tworczeqo i energii catej zatogi, stwo-
rzenie zespotu pozwala na osigganie wyzna-
czonych celdow instytucji, ktorej podstawowym
elementem jest jakos$¢ $wiadczonych ustug
stosownie do obowigzujgcego standardu.
Dlatego tak istothym elementem jest wyna-
grodzenie pracownika. Obecnie borykamy sie
z problemami kadrowymi na wszystkich szcze-
blach organizacyjnych DPS-6w: z pracy rezy-
gnuja nie tylko pielegniarki ale tez opiekun, ku-
charka, kierowca itd.
Pracownicy odcho-
dzg z DPS-6w w po-
szukiwaniu wyzszych
zarobkow. Szczegol-
ny wymiar ma fluktu-
acja kadr w dziatach
opiekunczo-terapeu-

wiem monitorowanie,
czy podopieczny ma
zapewniong w pla-
cowce odpowied-
nig opieke i nie prze-
bywa w warunkach
naruszajacych jego
godnosc. Pracownicy
DPS-ow mogg nato-
miast nie byc obiek-
tywni w ocenie ofer-

1 energil calej zatogi, stworzenie ze-
spotu pozwala na osigganie wyzna-
czonych celéw instytuciji, ktdrej pod-
stawowym elementem jest, jakosc¢
swiadczonych ustug stosownie do
obowiqzujgcego standardu. Dlatego
tak istotnym elementem jest wyna-
grodzenie pracownika.

tycznych, gdzie pozy-
skanie howego pra-
cownika jest trudne,
a jego wyszkolenie
roztozone w czasie.
Uzyskanie petnej go-
towosci przez opie-
kuna do Swiadcze-
nia ustug samodziel-
nie nie zawsze gwa-
rantuje, ze pracow-

ty opiekuriczej DPS

-Ow. Ponadto petnie-

nie przez personel domow pomocy spotecznej
funkcji opiekunow prawnych wigze sie de facto
Z naktadaniem na nich dodatkowych obowigz-
kow kosztem czasu wolnego lub prywatnego...
Moze to zatem prowadzic do braku odpowied-
niej motywacji, by wtasciwie i rzetelnie wyko-
nywat powierzone obowigzki.

Chcemy jasno powiedziec, ze wskazanie
na opiekuna prawnego, kuratora — pracownika
DPS-u jest koniecznoscig, w celu zabezpiecze-
nia interesoéw mieszkanca w zaspokojeniu Jego
potrzeb bytowych, zdrowotnych w aspekcie
prawnym. Niestety w praktyce coraz czesciej
spotykamy sie z odmowg pracownikow, ktorzy
twierdzg, ze zostajg obcigzeni dodatkowymi
obowigzkami, co stanowi potwierdzenie stano-
wiska KMP w tym aspekcie.

Istotg kazdego DPS-u sg ludzie na wszyst-
kich szczeblach. Wykorzystanie petnego po-

nik pozostanie w DPS

-ie. Czesto mimo po-
niesionych przez pracodawce naktadow fi-
nansowych, edukacyjnych pracownik odcho-
dzi z uwagi na otrzymang korzystniejszg ofer-
te zatrudnienia. Wykonywana przez pracowni-
koéw domu pomocy spotecznej praca jest wy-
nagradzana w niesatysfakcjonujacy ich sposob.
Z roku na rok obserwujemy spadkowg ten-
dencje naboru pracownikow do domu pomo-
cy spotecznej, w szczegolnosci pielegniarek.
Do tej pory Srednie wynagrodzenie pielegniar-
ki w Polsce (zgodnie z danymi GUS) w sekto-
rze publicznym wynosito 4176,31 zt, zas w sek-
torze prywatnym 3841,83 zt, a po zmianach
od 1 wrzesnia b. r. wynagrodzenie zasadnicze
dla tego zawodu wzrosto o kwote 1100 zt. Dla
przyktadu srednie wynagrodzenie w jednym
z domow pomocy spotecznej naszego woje-
wodztwa wynosi 2773,36 zt. Widoczne gotym
okiem dysproporcje w ptacach pielegniarek
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majg bezposredni wptyw na to, ze nie jestesmy
atrakcyjni i konkurencyjni w poréwnaniu z pla-
cowkami leczniczymi. Nie ma rowniez zain-
teresowania ze strony pielegniarek zatrudnio-
nych na state w innych placowkach dodatko-
w3 pracg na rzecz Domu. Ponadto pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spotecznej sg
pracownikami samorzgdowymi i nie sg upraw-
nione do otrzymania dodatkow przystugujg-
cych pielegniarkom zatrudnionym w placow-
kach leczniczych. Liczba odchodzacych na
emerytury z roku na rok rosnie. W interesie nie
tylko mieszkancow DPS-6w, ale i ogdtu spote-
czenstwa jest

zadbanie o te grupe zawodowsg.

Zakres obowigzkow i odpowiedzialnosci
pielegniarek i opiekunow zatrudnionych w do-
mach pomocy spotecznej jest niejednokrot-
nie wiekszy niz osob zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, co jest powodem do decyzji
o odejsciu z DPS-6w, gdyz mimo wiekszej od-
powiedzialnosci, maja mniejsze wynagrodzenia
niz ich kolezanki po fachu, pracujgce w zakta-
dach leczniczych. Praca w DPS-ie jest bardzo
odpowiedzialna z uwagi na podmiot naszych
oddziatywan, ktérym jest cztowiek, osoba nie-
petnosprawna, przejawiajgca rozne zacho-
wania, co tez czesto powoduje u pracowni-
koéw frustracje, zmeczenie psychiczne, fizyczne
i brak motywacji z uwagi na wynagrodzenie.

Jako dyrektorzy nie posiadamy wystarcza-
jacych instrumentow, aby zmieni¢ — poprawic
sytuacje finansowg pracownikoéw, natomiast
posiadamy wiedze, ze pracownicy sg zdeter-
minowani, aby swoje niezadowolenie wyrazic
W SpOsOb prezentowany przez inne grupy za-
wodowe - ze skutkiem, o czym donoszg me-
dia.

Bez rozwigzan systemowych, prawidtowe
i wystarczajgce zabezpieczenie potrzeb miesz-
kancow DPS-ow, w szczegolnosci zdrowot-
nych jest niemozliwe do realizacji w obecnym
stanie prawnym.

Dlatego juz dzisiaj zwracamy sie do Pani
Dyrektor z prosbg o przedstawienie i poparcie
naszego stanowiska podczas prac nad przepi-
sami regulujgcymi funkcjonowanie DPS-ow.

Uregulowanie systemowe w zabezpie-
czeniu ustug zdrowotnych dla mieszkan-
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cow adekwatnych do przedstawionych
potrzeb. W sytuacji wypracowania pro-
jektu produktu swiadczen zdrowotnych
dla mieszkanncoéw zwracamy sie z prosba
0 mozliwos¢ zapoznania sie z nim i wy-
razenia opinii. Jest to istotne z perspek-
tywy zarzadzania jednostka.

2 Uszczegotowienie zasad dokonywania
okresowych badan stanu zdrowia psy-
chicznego mieszkanca w zakresie uza-
sadniajgcym jego pobyt w domu pomo-
Cy spotecznej.

3 W rozporzadzeniu w sprawie podsta-
wy programowej ksztatcenia w zawo-

dzie opiekun w domu pomocy spotecz-

nej wtaczyc¢ rozktadanie i podawanie le-
kow mieszkaricom (jako zabezpieczenie
przed catkowitym brakiem pielegniarek

w DPS-ach).

Uregulowanie zasad wyznaczania opie-

kuna prawnego, kuratora bez angazowa-

nia pracownika DPS-u.

Uregulowania systemowe dotyczace sa-

modzielnych wyjs¢ mieszkancéw ubez-

wtasnowolnionych.

Wskazanie podstawy prawnej uprawnia-

jgcej opiekunow do podawania lekow

mieszkancom, nie tylko nasennych i p/

bolowych, ale tez pozostatych.

Wsparcie w dgzeniu do urealnienia ptac

pracownikéw domow pomocy spotecz-

nej do poziomu tych samych grup za-
wodowych pracujgcych w innych pod-
miotach leczniczych. Praca w domu po-
mocy spotecznej na obecnych warun-
kach ptacowych nie budzi zainteresowa-
nia wsrod zatrudnionej kadry oraz osob
poszukujacy zatrudnienia. Osoby decy-
dujgce sie na podjecie pracy szybko re-
zygnuja z jej kontynuacji. ®

N O U b

KOMENTARZ..

Szanowni Panstwo,

po otrzymaniu odpowiedzi od Dyrektor
Wrydzialu Polityki Spolecznej Kujawsko
-Pomorskiego Urzedu Wojewaddzkiego,
opublikujemy ja na lamach Medi.
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KRAJOWY
MECHANIZM
PREWENCJI
TORTUR

Krajowy
Mechanizm
Prewencji Tortur

DIAGNOZUJE PROBLEMY
SYSTEMOWE W DPS-ACH

JUSTYNA ZARECKA // Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur funkcjonuje w Polsce juz od 10 lat. To jeden
Z zespotéow w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. Do zadann KMPT nalezy
m.in. przeprowadzanie niezapowiedzianych wizytacji w miejscach pozbawienia
wolnosci. Polska wzieta na siebie obowiqzek stworzenia takiego mechanizmu
w chwili ratyfikacji protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania. Pomimo wielu lat dziatalnosci i przeprowadzenia
ponad 1000 wizytacji, wcigz w wielu miejscach pojawienie sie pracownikow
KMPT wywotuje duze zaskoczenie. Szczegolnie wida¢ to w domach pomocy
spolecznej, zakladach opiekunczo-leczniczych czy placéwkach catodobowej
opieki. Przedstawiciele KMPT nadal styszq tam bardzo czesto: Dlaczego Panstwo
tu przyjechali? Przeciez nikogo tu nie wiezimy. Czy ktos na nas doniost?
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alezy wyjasnic, ze w mysl przy-
wotywanego protokotu fakul-
tatywnego, za osoby pozba-
wione wolnosci nalezy uznac
nie tylko (jak mogtoby sie po-
wszechnie wydawac) wiezniow, ale takze oso-
by ubezwtasnowolnione czy skierowane po-
stanowieniem sgdu do danej placowki, a wiec
takze mieszkancow DPS-ow. Warto tez zazna-
czyc, ze KMPT nie jest organem, ktory dzia-
ta w reakcji na skargi, ale przeprowadza wizyty
prewencyjne, po to, aby na najwczesniejszym
etapie wytapywac wszystkie elementy mogga-
ce prowadzi¢ do ztego traktowania. Wtasnie
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dlatego w raportach powizytacyjnych znajdu-
jg sie konkretne zalecenia, majgce na celu po-
prawe dostrzezonych nieprawidtowosci.

Nie mozna zapominac, ze wizyty przed-
stawicieli KMPT stwarzajg mozliwosc¢ zabrania
gtosu przez kierownictwo placowki. To oka-
Zja, zeby opowiedzie¢ o dobrych praktykach,
o tym jak rozwigzano dany problem. KMPT
stara sie pozniej upowszechniac te rozwigza-
nia w innych jednostkach. Warto tez otwar-
cie mowic o problemach, ktére pojawia-
jg sie w codziennej pracy, bo s3g to sygnaty dla
KMPT, ze by¢ moze dane zagadnienie nie jest
jednostkowe, ale stanowi problem systemowy,



ktory nalezy rozwigzac na poziomie ustawo-
wym. Co prawda RPO (Rzecznik Praw Obywa-
telskich), ani dziatajagcy w ramach Biura zespot
KMPT, nie majg inicjatywy ustawodawczej, ale
mogg apelowac do innych instytucji o zmia-
ne istniejgcego prawa lub opiniowac przy-
gotowywane akty prawne. | jak pokazuje do-
tychczasowa praktyka, niektore z tych sugestii
sg brane pod uwage. Co zatem zmienito sie
dzieki dziatalnosci KMPT? Jakie problemy
systemowe zdiagnozowane w domach po-
mocy spotecznej pozostajg wcigz aktualne?
Jak doraznie mozna je rozwigzywac?

Wyzwania opieki dlugoterminowej @

Legalnos¢ pobytu i przeprowadza-
nie sagdowej kontroli
Przede wszystkim nalezy zacza¢ od kwe-
stii dotyczacej legalnosci pobytu mieszkanca
w DPS-ie i kontroli sprawowanej w tym
zakresie przez sedziow. Bardzo wiele zmienito
sie bowiem od 1 stycznia 2018 r., kiedy m.in.
dzieki silnemu zaangazowaniu RPO, znowelizo-
wano ustawe o ochronie zdrowia psychicznego.
Przed nowelizacjg osoba ubezwtasnowolniona
nie mogta zakwestionowac zasadnosci umiesz-
czenia jej w domu pomocy spotecznej. Takg
osobg byt m.in. pan Kedzior umieszczony
wbrew swojej woli w DPS-ie na wniosek brata
-opiekuna prawnego. Sprawg zajat sie Europej-
ski Trybunat Praw Cztowieka, ktory orzekt ze
Polska naruszyta przepis art. 5 ust. 1 Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka. W 2016 r. tg kwestig
zajat sie takze — dzieki wnioskowi RPO — polski
Trybunat Konstytucyjny. TK wskazat, ze mozli-
wos¢ udzielenia przez sad zezwolenia opieku-
nowi na umieszczenie w DPS-ie osoby catkowi-
cie ubezwtasnowolnionej z zupetnym pominie-
ciem jej woli (przy zatozeniu, ze osoba ta zacho-
wata zdolnos¢ komunikowania swoich potrzeb
i decyzji) stanowi przyktad ustawowego odpod-
miotowienia oraz narusza jej godnosc. W wyni-
ku tego wyroku zmieniono dotychczas obowig-
zujgce przepisy. | tak od stycznia 2018 r.:
® osoba przyjeta do DPS-u, w tym takze ubez-
witasnowolniona, moze wystapic¢ do sgdu
opiekunczego 0 zmiane orzeczenia o przy-
jeciu do DPS-u;
® o0soba, ktdra nie wyraza zgody na dalsze
przebywanie w DPS-ie, moze wystgpi¢ do
sgdu opiekunczego z wnioskiem o zniesie-
nie przebywania w nim;
® wpisano do ustawy obowigzek wystuchania
przez sad osoby ubezwtasnowolniongj,
ktora ma byc¢ przyjeta do szpitala psychia-
trycznego lub DPS-u;
® w celu zapewnienia dodatkowej i petnej
ochrony prawnej oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi lub niepetnosprawnoscia intelek-
tualng osobie przyjetej do DPS-u lub szpi-
tala psychiatrycznego bez jej zgody sad ma
obowigzek ustanowi¢ adwokata lub rad-
ce prawnego z urzedu, nawet bez wniesie-
nia wniosku;
® w przypadku przyjecia do DPS-u bez zgody
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osoby przyjmowanej, a za zgodg przedsta-

wiciela ustawowego, wymagane jest orze-

czenie sagdu opiekunczego. Okresowe ba-
dania stanu zdrowia psychicznego takich
0sOb przeprowadza sie co najmniej raz na

6 miesiecy.

Zmiany te wpisujg sie w zgtaszane od wielu
lat postulaty RPO i KMPT.

W tym kontekscie niezwykle istotna pozo-
staje kwestia przeprowadzania kontroli sgdowe;.
Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdro-
Wia psychicznego, obowigzek sgdowej kontro-
li legalnosci przyjecia i przebywania w domu
pomocy spotecznej osob z zaburzeniami psy-
chicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz
warunkow panujgcych w placowce, dotyczy
wytgcznie domow pomocy spotecznej prze-
znaczonych dla osob chorujgcych psychicznie
lub z niepetnosprawnosciy intelektualng. Tym-
Cczasem pensjonariusze, ktorymi powinien in-
teresowac sie sad z urzedu, moga przebywac
rowniez w innych typach domow. W praktyce
zatem zdarza sie, ze ze wzgledu na konstrukcje
wskazanego przepisu, dom pomocy spotecznej
nie jest w ogole kontrolowany przez sagd mimo,
iz przebywajg w nim osoby chorujgce psychicz-
nie. Jest to problem od lat podnoszony przez
KMPT. Dlatego tym bardziej warto docenic roz-
wigzanie z DPS-u im. Jana Pawta Il w Pile. Pla-
cowka (pomimo tego, ze jest to dom dla osob
przewlekle somatycznie chorych) jest corocznie
wizytowana przez sedziego rodzinnego w za-
kresie wynikajgcym z art. 43 ustawy o.ochro-
nie zdrowia psychicznego, pod katem legalnosci
pobytu osob ubezwtasnowolnionych. Praktyke
te KMPT uznaje za bardzo dobra.

Innym problemem, na ktory bardzo czesto
ZWracajg uwage sami przedstawiciele domow
pomocy spotecznej jest kwestia petnienia przez
pracownika DPS-u funkgji opiekuna prawne-
go osoby ubezwtasnowolnionej. Od lat budzi to
watpliwosci przedstawicieli KMPT.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze byc¢
korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzieki tej
praktyce, majg staty kontakt ze swoim opieku-
nem prawnym. W przypadku braku rodziny lub
innych bliskich osob albo braku zainteresowania
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z ich strony, pracownicy domow pomocy spo-
tecznej sg jedynymi osobami gotowymi podje-
cia sie funkgcji opiekuna prawnego. Co wiecej,

z informacji przekazywanych przedstawicielom
KMPT podczas wizytacji wynika, ze czesto to
same sgdy wywierajg presje, aby to wtasnie kto-
rys z pracownikéw wyrazit che¢ sprawowania
opieki nad ubezwtasnowolnionym.

W tym kontekscie warto zauwazyc, ze jed-
nym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapew-
niong w placowce odpowiednig opieke i nie
przebywa w warunkach naruszajacych jego
godnosc. Pracownikom domow pomocy spo-
tecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiek-
tywnosc¢. Ponadto petnienie przez personel do-
mow pomocy spotecznej funkcji opiekunow
prawnych wigze sie de facto z naktadaniem na
nich dodatkowych obowigzkdw kosztem cza-
su wolnego i zycia prywatnego. Moze to zatem
prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji,
by wtasciwie i rzetelnie wykonywac powierzo-
ne obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage Eu-
ropejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowa-
niu albo Karaniu (CPT) podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie
koniecznosci - praw 0sob z niepetnosprawno-
Sciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie
funkcji opiekuna przez pracownika tej samej in-
stytucji moze prowadzic¢ do konfliktu interesow
i zagrozi€ niezaleznosci i bezstronnosci opieku-
na. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wtadze kraju dgzyty do znalezienia alternatyw-
nych rozwigzan, ktore mogtyby lepiej zagwa-
rantowac niezaleznosc i bezstronnosc opieku-
now.

Podczas XVI debaty regionalnej KMPT
w Warszawie, rzecznik praw obywatelskich
Adam Bodnar wskazywat, ze jest to problem
systemowy, ktory nalezatoby rozwigzac na po-
ziomie ustawowym np. poprzez stworzenie
mozliwosci wyznaczania opiekunow w sposob
podobny do wyboru tawnikow. Dopoki jednak
prawo nie zmieni sie w tym zakresie, a poszcze-
golne sady nie zechcg zmiec swojej praktyki,
przedstawiciele KMPT zalecajg wszystkim dy-
rektorom domaow mierzgcych sie z tym proble-
mem, aby prewencyjnie dokonywali szczegolnej



kontroli pracy opiekunéw prawnych i reagowali
w przypadkach niedopetnienia obowigzkow lub
naduzyc ze strony opiekuna.

Ograniczanie kontaktirzéswiatem
zewnetrznym

Kolejnym istotnym problem, z ktorym KMPT
spotyka sie podczas wizytagji jest ograniczanie
praw mieszkancow w zakresie kontaktu ze swia-
tem zewnetrznym. Dotyczy to zwtaszcza osob
przewlekle psychicznie chorych, z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, naduzywajgcych al-
koholu, umieszczonych w placowce na podsta-
wie orzeczenia sgdowego oraz ubezwtasno-
wolhionych. Ograniczanie to przybiera rézne
formy m.in. umozliwienia wyjsc¢ tylko w godzi-
nach pracy administracji placowki, wydawania
przepustek na wyjscia,
a nawet catkowitego
zamkniecia drzwi do

Wyzwania opieki dlugoterminowej ®

nie KMPT, osoby ubezwtasnowolnione powinny
byc¢ traktowane przez personel domu na rowni
z innymi mieszkancami w kazdym aspekcie ich
Zycia, niezwigzanym z ograniczeniami w sfe-
rze prawnej. Nalezy zaznaczyc, ze takze w od-
niesieniu do oséb przebywajgcych w DPS-ach
na podstawie orzeczenia sgdowego brak jest

w obowigzujgcym stanie prawnym podstaw do
reglamentacji ich wyjsc.

Zdaniem KMPT, mozliwos¢ swobodnego
opuszczania terenu DPS-u powinna by¢ uzalez-
niona wytgcznie od sprawnosci psychofizycznej
mieszkanca. Jedynymi czynnikami.branymi pod
uwage przy wydawaniu decyzji o mozliwosci
samodzielnych wyjs¢ powinny byc: wola miesz-
kanca oraz stan jego zdrowia. Opinia o sta-
nie zdrowia mieszkanca stanowigca podsta-
we do ograniczenia
swobody w zakresie
opuszczania placow-

budynku. W czesci pla-
cowek przyjeto zasa-
de, zgodnie z ktorg sa-
modzielnie teren domu
mogg opuszczac 0So-
by niezagrazajgce so-
bie i innym, natomiast
wyjscia mieszkancow
znajdujgcych sie w ztej
kondycji psychofi-
zycznej realizowane sg
w towarzystwie opie-
kuna. W odniesieniu do
0sOb ubezwtasnowol-

n ji opiekuna przez pra-
ika mej instytucji moze
wad o konfliktu intereséw

i zagrozi¢ niezaleznosci i bezstron-
nosci opiekuna. CPT rekomendu-
je w takich sytuacjach, aby wiadze
kraju dqgzyty do znalezienia alterna-
tywnych rozwiqzan, ktére mogtyby
lepiej zagwarantowac niezaleznosc
1 bezstronnos¢ opiekunow.

ki moze byc sporzg-
dzona przez lekarza
(np. interniste, geria-
tre) lub lekarza psy-
chiatre, positkujgcych
sie w razie mozliwo-
sci opinig psycholo-
ga. Sg to jedyne 0so-
by uprawnione do
oceny stanu psycho-
somatycznego pen-
sjonariuszy. Ich opi-
nia powinna znalez¢
sie w teczce osobo-

nionych prawie zawsze

zasadg jest realizacja

wyjs¢ jedynie w asy-

scie, albo catkowity zakaz opuszczania placow-
ki. Niekiedy mozliwos¢ opuszczania DPS-u jest
warunkowana decyzjg opiekuna prawnego 0so-
by ubezwtasnowolnione;j.

Tymczasem obowigzujgce przepisy prawne
nie zawierajg zadnych regulacji, ktore dopusz-
czatyby wprowadzanie ograniczen w zakre-
sie mozliwosci swobodnego opuszczania przez
mieszkancow budynkoéw oraz terenu placow-
ki. Ponadto w przypadku ubezwtasnowolnie-
nia KMPT przypomina, ze instytucja ta ograni-
Cza osobe nig objetg wytagcznie w sferze praw-
nej, a nie w sferze wolnosci osobistej. W oce-

wej mieszkarnca.
Warto zwrocic
uwage, ze podczas
debaty regionalnej KMPT w Warszawie w kwiet-
niu 2018 r. przedstawiciel Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej wskazywat, iz trwa-
jg prace legislacyjne dotyczgce m.in. uregulo-
wania kwestii wychodzenia poza teren placowki
przez mieszkancow domow pomocy spotecz-
nej. Z przedstawionych informacji wynikato, ze
projekt nowelizacji zaktada, iz decyzje o mozli-
WOSCI wyjscia bytyby podejmowane przez sad.
Do tej pory prace nad nowelizacjg sie jednak nie
zakonczyty, a problem pozostaje nierozwigzany.
Co wiec zrobi¢ dopdki nie zostang wpro-
wadzone kompleksowe regulacje w tym za-
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kresie? Na przyktad w DPS-ie Niezapominajka
w Elblaggu przyjeto rozwigzanie, zgodnie z kto-
rym mieszkarnncow mogacych miec trudnosci

z powrotem do placowki (np. z powodu zabu-
rzen pamieci lub orientacji) wyposaza sie, na
czas pobytu poza DPS-em w urzadzenie GPS,
za pomocg ktérego mozna ustali¢ jego miejsce
pobytu oraz umozliwiajgce uruchomienie alar-
mu w przypadku wystapienia okreslonego zda-
rzenia (zbyt dalekie odejscie od placowki, naci-
$niecie przycisku SOS). Natomiast w DPS-ie

w Nakle nad Notecig zastosowano zdecydo-
wanie tansze rozwigzanie. Kiedy zauwazo-

no, ze mieszkancy bardzo lubig nosic ze sobg
rozne gadzety reklamowe np. tzw. smycze,

to zdecydowano sie zamowic takie materiaty

z danymi kontaktowymi do DPS-u. W ten spo-
sOb zagubionemu mieszkancowi znacznie ta-
twiegj trafi¢ z powrotem do placowki.

Weciaz wiele do zrobienia

To tylko niektore z problemodw dostrzezo-
nych przez przedstawicieli KMPT podczas bli-
sko 160 wizytacji domow pomocy spotecz-
nej w catej Polsce. Wérdd innych kwestii wy-
magajgcych rozwigzania warto wskaza¢ m.in.
na zaktocanie funkcjonowania placowek przez
mieszkancow uzaleznionych od alkoholu. Na-
lezy bowiem zauwazyc, ze pomimo niedaw-
nej zmiany przepisow umozliwiajgcej tworze-
nie domow pomocy spotecznej dla osob uza-
leznionych od alkoholu, placowek tego typu
jest wcigz za mato w skali kraju. Poza tym na-
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dal nie ma jasnych regulacji w zakresie stoso-
wania monitoringu wizyjnego w DPS-ach. Nie-
wystarczajgce sg takze przepisy w zakresie za-
pewniania mieszkancom opieki psychologicz-
nej i psychiatrycznej. Wiele trudnosci sprawia
rowniez prawidtowe stosowanie srodkoéw przy-
musu bezposredniego. Problemy stanowig po-
nadto inne, niz omowione wczesniej, kwestie
dotyczgce osob ubezwtasnowolnionych m.in.:
mozliwos$¢ ograniczania kontaktu z wybranymi
osobami przez opiekunow prawnych czy po-
dejmowanie przez nich decyzji na temat stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej u ubezwta-
snowolnionych mieszkanek.

Ten katalog problemoéw doskonale poka-
zuje, jak trudna i wymagajgca potrafi by¢ pra-
ca w domu pomocy spotecznej. Miedzy in-
nymi wtasnie dlatego warto podczas wizyta-
cji KMPT otwarcie mowic o problemach wy-
stepujgcych w danej placowce. Tylko dzie-
ki temu KMPT moze skutecznie zdiagnozowac
skale problemow. A to pierwszy krok by roz-
poczac¢ konstruktywny dialog, ktory umozli-
wi wypracowanie odpowiednich rozwigzan czy
to przez stworzenie dobrych praktyk, czy tez
przez dziatania na rzecz zmiany obowigzujgce-
go prawa. Wtasnie w ten sposdb mozna
realnie wptyngc¢ na poprawe sytuacji mieszkan-
cow domow pomocy spotecznej, a takze wa-
runkow pracy personelu. Niezbedne jest
zatem wspotdziatanie wszystkich zaangazowa-
nych podmiotow, otwartos¢ na nowe propozy-
cje i gotowosc¢ do zmian. ®
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Metoda 5S

JAK PRZYWROCIC
tAD | PORZADEK
W MIEJSCU PRACY

MALGORZATA KOSPIN // Redaktor naczelna
Serwisu poswieconego seniorom

Na poczgtku tego artykutu
odpowiedzmy sobie czym jest
metoda 5S. W skrocie mozemy
powiedziec, ze jest to zestaw
technik majgcych na celu
utrzymanie wysokiej jakosci
stanowisk pracy. 55 to metoda,
ktora zajmuje sie doskonaleniem
organizacji w pracy na kazdym jej
poziomie, ma ona wplyw na kulture
organizacji, na srodowisko pracy
oraz zwiekszenie stabilnosci wszelakich
procesow.

et
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to moze uzywac metody 5S?
Jak sie okazuje swietnie spraw-
dza sie ona w zaktadach pro-
dukcyjnych, na stanowiskach
biurowych oraz w organizacjach
ustugowych (jakimi sg domy pomocy spo-
tecznej i wszystkie placowki pomocowe).

By w petni opisac techniki 5S, nalezy przyj-
rzec sie wszystkim jej 5 krokom, kazda z nazw
kolejnych krokow zaczyna sie na litere S, stad
nazwa 5S.

A nalezg do nich:

1.S - SORTOWANIE

2.S — SYSTEMATYKA

3.S — SPRZATANIE

4.S - STANDARYZACJA

5.S - SAMODYSCYPLINA.

Przyblizmy sobie teraz kazdy z tych kro-
kow, by zrozumiec¢ w petni dziatanie metody
tak waznej dla dobrego funkcjonowania kaz-
dej organizacji.

Sortowanie jest pierwszym

Z pieciu etapow metody 5S
i ma na celu sortowanie rzeczy potrzebnych
i zbednych ze stanowiska pracy.

Pozwala na zobaczenie co jest nam po-
trzebne w pracy, a ktérych przedmiotow, ma-
teriatow, narzedzi nie uzywamy wcale, a znaj-
dujg sie one na naszym stanowisku pracy. Me-
toda idzie o krok dalej i pozwala nam sorto-
wac informacje, dane, ktore nie sg nam po-
trzebne w wykonywaniu naszych obowigz-
kow.

W ten sposodb pierwszy z krokdw pozwa-
la utrzymac stanowisko pracy w czystosci. Po-
maga takze w skupieniu sie tylko na tym, co
jest naprawde potrzebne.

Wyobrazmy sobie, ze terapeuta zamiast
posiadac¢ posortowane materiaty do pracy
z klientami pomocy spotecznej ma w swo-

im pomieszczeniu lekki batagan. Terapeuta nie
wie co ma i nie wie gdzie szukac rzeczy ja-

kie ma. Taka sytuacja moze przyczynic sie do
dtuzszego poszukiwania podczas zaje¢ odpo-
wiednich przedmiotow, czy materiatow po-
mocniczych w przeprowadzeniu terapii. Te-
rapeuta zamiast skupiac sie na pracy z pod-
opiecznym bedzie przeprowadzat selekcje na-
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rzedzi potrzebnych mu do pracy.

Etapowi sortowania powinna wiec przy-
Swiecac zasada, iz na stanowisku pracy pozo-
staje:

tylko to, co jest potrzebne,

tylko w takiej ilosci, jak potrzebne,

tylko wtedy, kiedy jest to potrzebne.

Dzieki temu etapowi mozemy uniknac:
zagracenia w miejscu pracy,
marnotrawieniu czasu na odnajdowanie
potrzebnych rzeczy, narzedzi,

tworzenia nowych miejsc na przechowy-

wanie nie uzywanych materiatow, narze-

dzi.

Wedtug metody 5S wszystkie rzeczy nie-
potrzebne do pracy powinny byc¢ albo wyrzu-
cone, albo zabrane ze stanowiska i oznaczone
tzw. czerwong etykietg. Powinny by¢ one prze-
chowywane w wyznaczonym migjscu hazwa-
nym magazynem czerwonych etykiet.

Krok zwigzany z systematycz-

noscig odnosi sie do oznacze-
nia przedmiotow uzywanych w danej chwili,
a co najwazniejsze do odktadania przedmiotow
na to samo miejsce. lle to razy styszatam bedac
w DPS-ie, dyskusje dotyczaca nie stosowania
tej zasady. Wyobrazmy sobie, ze ten sam tera-
peuta, ktory nie posortowat narzedzi potrzeb-
nych mu do pracy, nie odtozyt narzedzi, ktory-
mi pracowat na swoje miejsce. Czyz nie wkra-
da sie w takich sytuacjach chaos i brak organi-
zacji pracy?

Warte podkreslenia jest tutaj stowo kazdy,
poniewaz systematycznosc¢ dotyczy kazdego
z cztonkow zespotu. Bo c6z z tego, ze jeden
terapeuta bedzie stosowat sie do zasady sys-
tematycznosci i odktadat przedmioty na miej-
sce, a jego kolega bedzie te metode ignorowat.
Przy takim zatozeniu technika ta nie sprawdzi
sie. Wszyscy muszg wdrozy¢ zasady 5S bo tyl-
ko tak mozna oczekiwa¢ wymiernych efektow
stosowania tej metody.

W tym kroku wazne sg etykiety, kolory, wy-
znaczenie przestrzeni na materiaty. Dla przy-
ktadu nozyczki zawsze odktadamy na druga
potke po lewej stronie na pole niebieskie. W ten
sposob kazdy terapeuta bedzie wiedziat, ze



wtasnie tam znajdzie nozyczki. Bedzie to po-
zwalato na btyskawiczng identyfikacje narze-
dzia, ale takze na wprowadzenie tadu i zapano-
wanie nad swoim miejscem pracy.

Sprzatanie
Trzeci krok w metodzie 5S po-
° lega na sprzataniu swojego

stanowiska pracy.

Jako gtowne cele do osiggniecia w tym
kroku wymienic nalezy:
® utrzymanie w dobrym stanie stanowiska

pracy,
® identyfikacje zrodet i przyczyn powstawa-

nia nietadu, brudu, wyciekow ptynow, itp.

a nastepnie ich eliminacje.

Realizacja zasady Sprzatania poprzez regu-
larne porzadkowanie miejsca pracy, powinna
by¢ wtaczona w zakres codziennych obowigz-
kow kazdego pracownika.

Wrocmy do przyktadu terapeuty. Jesli nie
bedzie on sprzatat po sobie, co zastanie jego
kolega gdy przyjdzie do pracy? Na tym punkcie
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moga pojawiac sie konflikty miedzy pracowni-

kami. Kiedy jedna osoba bedzie sprzatac po so-
bie, a druga nie, szybko moze dojs¢ do wymia-
ny zdan i niepotrzebnych sprzeczek.

Przedstawiony przyktad jakze czesto odno-
si sie do rzeczywistosci w jakiej zyjemy. Ruty-
nowe sprzatanie miejsca pracy pozwala m.in.
unikngc¢ niezadowolenia klientow pomocy
spotecznej, pozwala uniknac¢ konfliktow, a co
najwazniejsze pozwala na prezniejsze dziata-
nie i usystematyzowanie pracy.

Jednym z czesciej spotykanych sposo-
bow praktycznego wdrozenia zasady 3S jest
przypisanie odpowiedzialnosci za dang prze-
strzen konkretnym pracownikom. W pierw-
szym etapie wdrozenia tej zasady, mozemy
poprosi¢ o wspolne posprzatanie stanowiska
pracy i wypracowanie konkretnych zasad jego
uzytkowania. W drugim etapie wazne jest, by
przypisac¢ odpowiedzialnos¢ osob za konkret-
ng przestrzen, a kierownikowi wyznaczyc¢ ich
kontrole.
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Standaryzacja
Standaryzacja ma na celu okre-
° Slenie standardow.

Wdrozenie tego kroku mozna osiggnac po-
przez:
® stworzenie doktadnych instrukcji wykony-

wania wszystkich czynnosci przez pracow-

nikow — innymi stowy pracownik musi wie-
dzie¢, co doktadnie ma zrobi¢ w zaistnia-
tej sytuacji,

® okreslenie zakresu czynnosci oraz odpo-
wiedzialnosci pracownikow — pracowni-
cy beda wiedziec¢, co nalezy do ich zadan

i obowigzkow,
® podjecie dziatan majacych na celu utrzy-

manie ciggtosci wykonywanych zadan -

kiedy brakuje jakiegos pracownika inni wie-
dzg jak zastgpic go w pracy.

Okreslenie standardow ma na celu osiggnie-
cie sytuacji, w ktorej wszystkie stanowiska pracy
bedg przejrzyste i tak oznaczone, ze wszystkie
zmiany zachodzace w placowce nie bedg wpty-
wac na jej funkcjonowanie.

Zatdozmy, ze nasz terapeuta postanawia
odejsc¢ z pracy. Znajdujac kolejnego pracowni-
ka, dzieki zasadzie standaryzacji, mozemy ta-
two przeszkoli¢ i wdrozy¢ nowego pracowni-
ka w funkcjonowanie placowki i nauczy¢ go za-
sad w niej panujgcych. Pracownik juz po kilku
dniach doskonale bedzie wiedziat co nalezy do
jego obowigzkow i z czego bedzie rozliczany.

Standardy i procedury muszg byc jasne, pro-
ste i bardzo tatwe do zrozumienia, tak by z ta-
twoscig byty przekazywane kolejnym pracow-
nikom lub tez by jeszcze lepiej mogty wptywac
na dobre funkcjonowanie placowki. Dlatego tak
wazne jest powierzenie zadania wypracowania
standardow pracownikom wykonujagcym dane
dziatania. To oni znajg specyfike dziatan na swo-
im stanowisku, to oni sg w stanie stworzyc naj-
lepsze instrukcje i standardy, a dzieki temu jesz-
cze lepiej zrozumiec istote zachodzgcych zmian
i ciggle sie doskonalic.

Samodyscyplina
Ostatni krok metody 5S stanowi
° swego rodzaju podsumowanie

poprzednich dziatan. To wtasnie samodyscypli-
na spina niejako wszystkie te poprzednie dziata-
nia w jedng catosc.
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ocedury muszq byc¢
D ardzo tatwe do zro-
i vy z latwosciqg byty
zekazywane kolejnym pracowni-
kom lub tez by jeszcze lepiej mogty
wptywac na dobre funkcjonowanie
placowki. Dlatego tak wazne jest po-
wierzenie zadania wypracowania
standardéw pracownikom wykonu-
jacym dane dziatania.

Co z tego, ze wprowadzimy cztery po-
przednie kroki i napiszemy instrukcje dziatania.
Nie zmieni sie nic w naszej organizacji jesli nie
bedzie samodyscypliny wsrdd kadry kierowni-
czej i pracownikow.



Wypracowanie nowych nawykow dziata-
nia nie jest tatwe, ale mozliwe. Niejednokrot-
nie proces ten jest dtugotrwaty. Tym bardziej
ze pracownicy funkcjonujgcy w jeden sposob
majg juz swoje schematy dziatania. Zmiana
ich taczy sie niejednokrotnie z wigekszg i dtugo
trwalszg praca.

Samodyscyplina jest czesto najtrudniej-
szym do wdrozenia elementem. Wynika to z:
niecheci do zmian, przyzwyczajen do okre-
slonego stanu rzeczy, niecheci do kontro-

li i obowigzkowosci.

Wsrdd najistotniejszych narzedzi wspo-
magajacych realizacje pigtego kroku wymie-
ni¢ nalezy audyty stanowisk pracy. Audyty ta-
kie majg na celu przede wszystkim wykryc¢
wszystkie odstepstwa od standaryzacji. Audyt
i spojrzenie kogos spoza placowki na rzeczy-
wistos$¢ w niej zastang moze okazac sie zba-
wienne dla funkcjonowania organizacji. Cze-
sto my zapracowani, zajeci sprawami dnia co-
dziennego, nie jesteSmy w stanie zobaczy¢
tego, co mozna zmienic¢ lub nad czym naleza-
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toby popracowac. Audyt w rozumieniu spoj-
rzenia przez inny pryzmat na placoéwke, jest
niezmiernie waznym narzedziem, ale jakze
czesto niedocenianym.

Korzysci wynikajace

z odpowiedniego wdrozenia 5S
Profity wynikajgce z wdrozenia technik

i metod 5S podzielic mozna na dwie grupy.

Pierwsza z nich obejmuje bezposrednie zyski

dla osob pracujgcych, druga grupa wyraza ko-

rzysci dla samej organizacji.
WS$rod korzysci z wdrozenia 5S dla pra-

cownikow wymieni¢ nalezy m.in.:

® lepszg organizacje pracy,

® podniesienie standardow jakosci pracy,

® tatwiejszg prace dzieki zwiekszeniu ergo-
nomii stanowiska pracy,

® wzrost wptywu na ksztattowanie wtasne-
go srodowiska pracy,

® wyzszg satysfakcje i lepszg atmosfere pra-
cy,

® stabilnosc tempa pracy poprzez ograni-
czenie zaktocen i wdrozenie standardow.
Lista potencjalnych korzysci z wdrozonych

rozwigzan 5S dla samej organizacji obejmo-

wac bedzie np.:

® wyzszg jakosc ustug poprzez podniesienie
standardow i stabilizacje stanowisk pracy,

® obnizenie kosztéw — eliminacji marno-
trawstwa,

® polepszenie wizerunku placowki,

® podniesienie stopnia satysfakcji klienta,

® lepszga kontrole.

Podsumowanie

5S jest podstawowym narzedziem, po-
zwalajagcym nie tylko na stworzenie i utrzyma-
nie dobrze zorganizowanych stanowisk pra-
cy, ale przede wszystkim na zwiekszenie sta-
bilnosci pracy. Scisle okreslone i state miejsca
przechowywania narzedzi, przyrzagdoéw, doku-
mentow i innych przedmiotow pracy, ustalone
rutyny postepowania stanowig podstawe do
preznego funkcjonowania placowki. Dodat-
kowg zaletg wdrozenia 5S sg niewielkie koszty,
co réwniez w znacznym stopniu przyczynia
sie do pozytywnych zmian ogdlnie pojmowa-
nej kultury organizacyjnej. ®
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Ochrona przed
roszczeniami

KOMFORT CZY KONIECZNOSC?

TERESA BLASZCZYK // Praktyk z 20-letnim doswiadczeniem w branzy ubezpieczeri medycznych

W czasie wieloletniej pracy w firmie ubezpieczeniowej zetknetam sie z podmiotami
udzielajgcymi swiadczenn zdrowotnych w zakresie opieki diugoterminowe;j.
Podmioty te i osoby pracujqce w takich osrodkach poszukiwaly wiasciwej dla
siebie ochrony ubezpieczeniowej. Zaklady opiekurniczo-lecznicze (ZOL), zaklady
pielegnacyjno-opiekunicze (ZPO) nie sq jedynymi placéwkami swiadczgcymi
opieke dtugoterminowq, bo pozostajq jeszcze hospicja, czy pielegniarska opieka
srodowiskowa. Jednak teraz chcialabym skoncentrowacé¢ sie na podmiotach
okreslanych ZOL, ZPO i wspomnie¢ o domach pomocy spolecznej (DPS), ktére
uzupemmiajq system opieki nad osobami niepetnosprawnymi.

omy pomocyspotecznej, po-
pularnie zwane DPS-ami, dzia-
tajg gtownie w systemie opieki
spotecznej, sg miejscami poby-
tu, zamieszkania osob, ktore czy
to z racji wieku, czy to z racji niepetnospraw-
nosci nie moga samotnie egzystowac. Podmiot
prowadzacy DPS, dla lepszej i petnej realizacji
potrzeb swoich podopiecznych zatrudnia pra-

cownikéw wykonujgcych zawody medyczne.
S3 to najczesciej pielegniarki, ale tez psychote-
rapeuci, psycholodzy, terapeuci zajeciowi, fi-
zjoterapeuci, dietetycy, opiekunowie medyczni.
Swiadcza oni prace w ramach umowy o prace,
ale czesto tez na podstawie umowy zlecenia.
Ta ostatnia moze przybrac szczegodlng forme
zlecenia dla jednoosobowej firmy, np. indywi-
dualnej praktyki pielegniarskiej i wtedy praktyka
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zawodowa bedzie zobowigzana do samodziel-
nego ubezpieczenia sie w zakresie odpowie-
dzialnosci cywilnej wykonywanego zawodu.

W przypadku indywidualnej praktyki pielegniar-
skiej koniecznym bedzie wykupienie polisy
obowigzkowej OC podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg. Polisa obowigzkowa dla
pielegniarki i potoznej ma najczesciej podsta-
wowg sume gwarancyjng 30 000 EUR na jedno
zdarzenie i 150 000 EUR na wszystkie zdarze-
nia w roku. Niewiele osob wie, ze mozna
podnies¢ sume gwarancyjng na zdarzenie. Ktos
powie, ze suma gwarancyjna 30 000 EUR to
nie byle jaka suma

i ubezpieczanie sie
na wyzsze kwoty nie

\.L/i
\-
\

tam mozliwosc skorzystania z porady praw-
nej. Mimo, ze roszczenie odrzucono, to jednak,
kosztowato mnie to wiele nerwdw.
Dlatego tez nawet zleceniobiorca - oso-
ba fizyczna, nie prowadzaca wtasnej praktyki
czy dziatalnosci gospodarczej, powinna posia-
dac polise dobrowolng OC. | powinna by¢ ona
przynajmniej wg mnie na sume 30 000 EUR lub
50 000 EUR na jedno zdarzenie w roku. Bo zle-
ceniobiorca - osoba fizyczna, podobnie jak zle—\
ceniobiorca- indywidualna praktyka, bedzie
odpowiadat catym swoim majgtkiem. Nato-
miast zatrudnieni na etacie bedg objeci ochro-
ng przez pracodawce.
To on bedzie odpowia-
dat za ich dziatania i za-

A

o

jest zasadne. Patrzac
jednak od strony
ewentualnego po-
szkodowanego, na-
lezy zadac pytanie
ile warte jest zycie

i zdrowie cztowie-
ka? Czy 100 000 zt,
czy 150 000 zt, czy
300 000 zt, a moze
wiecej? Leki poda-
ne w nieodpowied-

Dla pracodawcy waznq sprawq
bedzie zwrocenie uwagi, aby osoby
zatrudnidne legitymowaty sie od-
powiednim wyksztatceniem i od-
powiedniqg wiedzq. Fizjoterapeuci,
pielegniarki powinni posiada¢ ak-
tualne Prawo Wykonywania Za-
wodu, bez niego nie mogq wyko-
nywac swojego zawodu.

niechania.

Dla pracodaw-
Cy wazng sprawa be-
dzie zwrdcenie uwadgi,
aby osoby zatrudniane
legitymowaty sie od-
powiednim wyksztat-
ceniem i odpowied-
nig wiedzg. Fizjotera-
peuci, pielegniarki po-
winni posiadac¢ aktual-
ne Prawo Wykonywa-

niej dawce, nie we-

zwanie karetki po-

gotowia w momen-

cie gdy ktos zgtaszat bardzo zte samopoczu-
cie, takie sytuacje moga rodzic¢ nieodwracal-
ne zmiany w stanie zdrowia podopiecznego,

a nawet jego zgon. Prosze mi wierzyc, roszcze-
nia nie bedg wtedy na poziomie dziesigtek ty-
siecy ztotych, bedg to raczej setki tysiecy, a na-
wet miliony ztotych. Pamietam zdarzenie kiedy
pielegniarka udzielita pierwszej pomocy 0so-
bie, ktora zle sie poczuta. Oczywiscie wezwa-
no tez pogotowie. Jednak po leczeniu w szpi-
talu osoba, ktéra doznata udaru, nie funkcjono-
wata juz samodzielnie. Rodzina niestety zwro-
cita sie przeciwko pielegniarce, ktora ratowa-
ta swojg podopieczng, zarzucajac jej, wpraw-
dzie bezpodstawnie, doprowadzenie do utra-
ty samodzielnosci. Pielegniarka relacjonowata
mi to zdarzenie, tak: juz lepiej byto wezwac ka-
retke i nie dotykac chorej. Ja przeciez nic ztego
nie zrobitam. Dobrze sie ubezpieczytam i mia-
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nia Zawodu, bez niego

nie moga wykonywac

swojego zawodu. Moz-
na ustali¢ zasade, ze przyjmujac zlecenie oka-
zuje PWZ i aktualng polise zlecajagcemu prace.
Fizjoterapeuci podobnie jak pielegniarki i leka-
rze zrzeszeni sg W Izbie, ktdra rejestruje osoby
wykonujgce dany zawadd, kontroluje jak zdobyli
wyksztatcenie, czy odbyli wymagane praktyki,
ztozyli odpowiednie egzaminy i dopiero wtedy
wydaje im Prawo Wykonywania Zawodu (PWZ).
Inne zawody medyczne zdobywajg wiedze na
uczelniach wyzszych, w szkotach policealnych,
kursach zawodowych i posiadajg minimum dy-
plom lub swiadectwo. | te dokumenty powinny
pracodawcy okazac. Te zawody tez mogg po-
siadac swojg polise OC wykonywanego zawo-
du. Polise OC nalezy zawrzec biorgc pod uwa-
ge ryzyko zwigzane z wykonywang pracg, za-
kresem obowigzkdw, ewentualng roszczenio-
woscig podopiecznych i ich rodzin. Takg poli-
se osoby poszukujgce ochrony ubezpieczenio-



wej mogg uzupetni¢ ubezpieczeniem kosztow
ochrony prawnej i ochrong HIV/WZW. Dodat-
kowo zawarta ochrona prawna pomoze im po-
kryC koszty zwigzane z ewentualnym postepo-
waniem przed sgdem cywilnym lub sgdem za-
wodowym, pomoze tez w innych sytuacjach
zycia zawodowego poprzez udzielenie facho-
wej informacji prawnej. Poniesienie kosztow
kuracji poekspozycyjnej dla oséb samozatrud-
nionych, gdy zachodzi mozliwos¢ zakazania sie
od pacjenta, to dodatkowe ryzyko finansowe,
ktore choc¢ czesciowo moze pokryc ubezpie-
czenie HIV/WZW ochrona.

Zaktady Opiekunczo-Lecznicze czy Zakta-
dy Pielegnacyjno-Opiekuncze sg podmiotami
leczniczymi, podlegajg wiec obowigzkowemu
ubezpieczeniu OC podmiotu wykonujgce-
go dziatalnosc¢ leczniczg. Obowigzkowa poli-
se OC mozna zawrze¢ na podstawowg sume
gwarancyjng wymagang dla tego typu placo-
wek 75 000 EUR na jedno zdarzenie w cig-
gu roku i 350 000 EUR na wszystkie zdarze-
nia w roku, bgdz wyzszga. Jej zakres to odpo-
wiedzialno$¢ za szkody na osobie w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Zatem
zakres takiej polisy nalezy uzupetni¢ o do-
browolng OC, ktdra zabezpieczy dodatkowo
wtasciciela podmiotu przed roszczeniami nie
przejawiajgcymi sie w postaci szkody na oso-

bie pacjenta powstatej w wyniku udzielenia,
badz nie udzielania swiadczen zdrowotnych.
Moga to byc¢ roszczenia pracownicze, rosz-
czenia 0sob trzecich, ktore znalazty sie na te-
renie zaktadu odwiedzajgc jego podopiecz-
nych, czy wykonujgc swoje obowigzki stuz-
bowe i doznaty szkody na osobie lub w mie-
niu. Warto tez uzupetnic¢ te umowe o klauzu-
le naruszenia praw pacjenta. Naruszenie praw
pacjenta moze powstac bez szkody na oso-
bie pacjenta, np. ujawnienie danych osobo-
wych pacjenta lub informacji o jego stanie
zdrowia. Brak informacji, niedostateczna in-
formacja o przeprowadzanych zabiegach,
o tym, ze w czasie ich przeprowadzenia moze
by¢ obecna rodzina, brak informacji o postu-
dze duszpasterskiej, diecie tez mogg stanowic
podstawe roszczen. Odpowiednie rozszerze-
nie polisy OC moze uratowac nas przed obo-
wigzkiem wyptaty takze, np. za uszkodzone
pojazdy pracownikow na parkingu zaktadu.
Ochrone podmiotu, zabezpieczenie jego
interesdw majgtkowych stanowic tez be-
dzie ubezpieczenie kosztow ochrony prawnej,
szczegolnie wazne dla matych placowek, kto-
re nie majg wtasnego radcy prawnego. Wy-
datek jednorazowy na zakup polisy, bedzie
mniejszym wydatkiem niz wielokrotne wydatki
na fachowg pomoc prawnika.
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Istnieje tez mozliwos¢ zawarcia polisy
chronigcej pracownikow przed skutkami wy-
padku przy pracy, poprzez polise NNW czy
grupowe ubezpieczenie na zycie, a takze przed
finansowymi skutkami zakazenia sie pracowni-
ka HIV czy WZW w postaci ubezpieczenia gru-
powego. Zobowigzanie do ochrony pracowni-
kow etatowych wynika z Kodeksu Pracy.

Kolejnym ubezpieczeniem waznym dla
0sOb zarzadzajacych placowka jest ubezpie-
czenie jej majatku: budynku, wyposazenia ru-
chomego. Niekiedy koniecznos$¢ zawarcia ta-
kiej polisy wynika z zapisow umowy kredy-
tu na zakup wyposazenia budynku. Jednak do-
bry zarzad zapewne i tu dokona aktu staranno-
$ci ( niezaleznie od posiadanych umow kredy-
towych) i zapewni sobie odszkodowanie mini-
mum na wypadek zdarzen losowych, tj. ognia,
powodzi, deszczu nawalnego i in.

Podobnie jak w przypadku DPS-6w, nale-

zy zwrocic uwage, aby pracownicy byli kadrg
fachowg i odpowiednio przygotowang do za-
dan realizowanych w ZOL czy ZPO, posiada-
li nie tylko odpowiednie wyksztatcenie, spe-
cjalizacje, kursy specjalizacyjne ale i predyspo-
zycje psychiczne do wykonywania nietatwych
obowigzkow. Jesli podmiot bedzie zatrudniat
jednoosobowe firmy: praktyki lekarskie, piele-
gniarskie, prowadzacych dziatalnosc fizjotera-
peutdw, terapeutdw zajeciowych, psycholo-
gow, moze prowadzi¢ kalendarz ubezpieczen
i odpowiednio wczesniej przypominac swo-
im wspotpracownikom o koniecznosci przed-
stawienia polisy OC na nastepny rok. Kontrak-
towcy sami odpowiadajg za swoje dziatania/
zaniechania i na 0ogot osoby te posiadajg poli-
sy, wystarczy tylko im przypomniec by je oka-
zaty. Mozna tez wpisac zastrzezenie o koniecz-
nosci posiadania polisy przez osobe wykonu-
jgcag zawod medyczny w umowe zlecenie. Juz
dzis bywa to powszechng praktykg przy zawie-
raniu umow zlecenia i nie oburza podpisujg-
cych kontrakt, bo rozumiejg oni koniecznosc¢
zabezpieczenia sie przed finansowymi skut-
kami roszczen. Wszak odpowiedzialnosc cy-
wilna ma charakter majgtkowy, a dochodzenie
roszczen trwa latami, co generuje dodatkowe
koszty. Takze zasgdzane kwoty odszkodowan
i zadoscuczynien sg z roku na rok wyzsze.

Z racji zawodu, ktory wykonujg styszatam
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juz niejedna historie bedacg w oczywisty spo-
sOb podstawg do roszczen, ale tez budzaca
oburzenie u kazdej osoby, ktéra sie o niej do-
wiaduje. Przedstawie Panstwu jedng z nich.
Starsza wiekiem osoba, ktora przebywa-
ta w ZPO, wprawdzie jeszcze czasami samo-
dzielnie sie poruszata ale byta schorowana, po
radioterapii, z chorobg Alzheimera. Dopraw-
dy nie wiadomo jak to sie stato, ze w nocy, ko-
bieta znalazta sie poza tozkiem, upadta, dozna-
jac ztozonego ztamania. Po zdarzeniu trafita do
szpitala, a po operacji juz nie wrdcita do Swia-
domosci i wkrotce zmarta. Dramatem dla bli-
skich osoby poszkodowanej byt tez fakt, ze nie
poinformowano ich od razu o wypadku. O zaj-
sciu zdarzenia rodzina dowiedziata sie juz po
operacji. Kiedy bliscy chcieli odwiedzi¢ kobie-
te przebywajacag w ZPO, zdziwili sie, bo nie za-
stali jej w osrodku. Wtedy zostali poinformowa-
ni, ze jest w szpitalu. W takiej sytuacji od razu
mozna podejrzewac, ze personel czy tez oso-
by zarzadzajgce podmiotem probujg cos ukryc
i taka byta pierwsza mysl rodziny. Nigdy nie do-
pytywatam sie czy wystapili z roszczeniem.
Moze bol i smutek po stracie osoby bliskiej byt
zbyt duzy, aby ponownie go przezywac w cza-
sie dochodzenia odszkodowawczego. Gdyby
je podjeli zasgdzone odszkodowanie, zadosc-
uczynienie mogtoby przewyzszac podstawo-
W3 sume gwarancyjng dla tego typu placowki.
Kolejne takie zdarzenie, ktore moze byc¢
podstawg do roszczenia, powstato przed pa-
roma dniami. Prowadzono bardzo ostroz-
nie rehabilitacje osoby po operacji wszcze-
pienia endoprotezy. W czasie rehabilitacji do-
szto do zwichniecia stawu. Na moje pytanie
czy rodzina lub pacjent zostali powiadomieni
o mozliwosci takiego zdarzenia, kiedy podpi-
sywali zgode na rehabilitacje, ustyszatam pyta-
nie - czy osrodek lub fizjoterapeuta muszg in-
formowac o wszystkich mozliwych nieprzewi-
dzianych konsekwencjach? Alez tak — powinni
informowac, szczegodlnie jesli to moga byc¢ po-
wazne konsekwencje. O takich zagrozeniach
powinien informowac osrodek, a takze fizjo-
terapeuta prowadzacy rehabilitacje, bo w na-
stepstwie nieudzielania takiej informacji moze
spodziewac sie rozszczenia zwigzanego z ha-
ruszeniem praw pacjenta. A dzis fizjoterapeuta,
ktory jako samodzielny zawod medyczny zy-
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skat prawo miedzy innymi samodzielnego or-
dynowania rehabilitacji (nawet bez zlecen le-
karza) i samodzielnego decydowania czy pro-
wadzi¢ dalej terapie, nawet tg zlecong przez le-
karza, musi liczy¢ sie z wiekszg odpowiedzial- rEroRt
noscig za podejmowane decyzje. Juz niedtu-
go i fizjoterapeuta bedzie miat prawo zareje-
strowania indywidualnej praktyki, a co za tym
idzie obowigzek posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia OC. Ale i tak niezaleznie od for-
my zatrudnienia uwazam, ze powinni posiadac¢
wtasne polisy OC (dobrowolne lub obowigzko-
we) albo tez polisy pakietowe z ochrong praw-
ng, a nawet ochrong HIV/WZW. Praca fizjotera-
peuty to takze bliski, bezposredni kontakt z cia-
tem pacjenta, a to juz ryzyko zakazenia np. po-
przez sline.

Czasem osoba wykonujgca zawdd me-
dyczny znajdzie sie w sytuacji, w ktorej nie wie
jeszcze czy zdarzenie, ktore dopiero co mia-
to miejsce, bedzie podstawg do roszcze-
nia. Sama/sam nie wiem jak mam sie zacho-
wac — te stowa stysze dosc czesto. | trudno jest
osobie bezposrednio zaangazowanej, beda-
cej uczestnikiem danego zdarzenia, spojrze¢
na sprawe obiektywnie i ocenic taka sytuacje.
Mowie wtedy: prosze wzig¢ swojg polise, pro-
sze sprawdzi¢ jaka ma Pani/Pan sume gwaran-
cyjng w OC, prosze sprawdzic czy jest na po-
lisie ubezpieczenie kosztow ochrony prawnej,
prosze wobec pacjenta, jego rodziny wykazac
empatie, prosze osobom uprawnionym udo-
stepnic historie choroby, jesli tego wymagaja,
notatke opisujgcg zdarzenie i skontaktowac sie
z asysta prawna.

Dlatego tez wazne jest, aby pielegniar-
ki, lekarze, fizjoterapeuci upewnili sie u swoje-
go ubezpieczyciela, czy posiadane przez nich
polisy sg odpowiednio zawarte. Trzeba zwrd-
Ci¢ uwage, kto powinien miec polise zawiera-
jgcg OC obowigzkows, a kto dobrowolna, trze-
ba upewnic sie czy wybrano odpowiedni za-
kres i sume gwarancyjng. Analogicznie do za-
wodow medycznych pracujgcych na terenie
DPS-o6w, polisy pracownikow mozna uzupet-
ni¢ ubezpieczeniem kosztow ochrony prawnej
i ubezpieczeniem HIV/ WZW ochrona. Kom-
pensacja wydatkoéw poniesionych na lecze-
nie po ekspozycji jest bardzo wazna szczegol-
nie w przypadku jednoosobowych dziatalnosci.
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Jednoosobowe praktyki musza tez samodziel-
nie myslec¢ o zapewnieniu sobie bezpieczen-
stwa w razie przedtuzajgcej sie niezdolnosci do
pracy. Moga wtedy pozostac bez srodkow na
zycie, na sptate kredytow i innych zobowigzan
finansowych. Warto wiec pomysle¢ o samo-
dzielnym ubezpieczeniu sie od nastepstw nie-
szczesliwych wypadkow, powaznych zachoro-
wan czy ubezpieczeniu zycia.

Reasumujac, lepiej jest aby osrodki Swiad-
Cczace pomoc osobom niepetnosprawnym,
chorym przewlekle, dobrze przemyslaty wy-
bor kazdego ubezpieczenia, tak aby gwaranto-
wato im jak najszerszy zakres ochrony, ale tez
witasciwy dla danej placowki. Od wszystkie-
go ubezpieczyc sie nie da, ale rozsgdny wybor
ubezpieczenia pozwoli zminimalizowac¢ ewen-
tualne wydatki na odszkodowania, wydatki na
naprawe zniszczonego mienia czy zakup no-
wego. Wtasciwe ubezpieczenie pracownikow
i ubezpieczenie sie wspotpracownikdw danej
jednostki, wptynie dodatnio na komfort swiad-
czenia pracy. Bezpieczny pracownik, wspot-
pracownik pewniej bedzie sie czut w czasie
wykonywania swoich obowigzkow i nie bedzie
odczuwat zagrozenia. Sama (cho¢ z pomo-
€g 0sOb z rodziny: siostry i meza) przez wie-
le lat zajmowatam sie osobg niepetnosprawng
i wiem jak wazna jest pomoc fachowej opie-
kunki, pielegniarki, fizjoterapeuty i lekarza.
Wiem, jak wiele wyzwan niesie taka praca i jak
bardzo konieczny jest dobdr odpowiednich lu-
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dzi, ale tez zagwarantowanie im bezpieczen-
stwa pracy.

Odpowiadajac na pytanie zawarte w tytu-
le, w dzisiejszych czasach ochrona przez rosz-
czeniami to nie tylko komfort, choc¢ wazny
z perspektywy niezbednego komfortu pracy,
ale rowniez i koniecznosc¢. Roszczenia zarow-
no w kwestii ilosci zgtaszanych przypadkow
jak i kwot stale rosng. Spoteczenstwo jest co-
raz bardziej Swiadome swoich praw, osoby za-
interesowane wiedzg kiedy roszczenie mozna
zgtosic¢, przeciwko komu i w jaki sposob, np.:
® bez kosztéow wtasnych — sktadajgc za-

wiadomienie o popetnieniu przestepstwa

w prokuraturze;
® z minimalnymi kosztami wtasnymi —

przedstawiajgc sprawcy wezwanie do za-

ptaty, liczac na to, ze jak bedzie sie poczu-
wat do odpowiedzialnosci — zaptaci;

® kierujac sprawe do rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej (lekarze, pielegniar-
ki, fizjoterapeuci zrzeszeni w izbie maja
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowsej),

w kolejnej instancji do sadu zawodowego;
® Kkierujagc sprawe do sadu cywilnego
® bez kosztéw wtasnych lub z minimalnymi

kosztami wtasnymi — zgtaszajgc sprawe do

towarzystwa ubezpieczeniowego, w kto-

rym jest ubezpieczony sprawca.
Skutecznym sposobem na zabezpieczenie za-
rowno instytucji jak i pracownikow jest odpo-
wiednie ubezpieczenie. ®
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JAK ROZMAWIAC
Z RODZINA?

O TRUDNEJ SZTUCE
KOMUNIKACJI Z RODZINA
PODOPIECZNEGO

LESZEK GUGA // Psycholog

Platon porownywat dusze cztowieka do rydwanu, ktory ciggng dwa konie - jeden
biaty, dobry, drugi czarny, zty. JeZzdZcem na tym rydwanie jest nasz rozum, ktorego
zadaniem jest powsciggngc te dwie sity. We wspotczesnych czasach ta alegoria
nadal ma sporq site i méwi o rzeczy, ktora nie zdezaktualizowata sie przez ponad
dwa tysiqce lat - czasami wiemy co powinnisSmy zrobic, ale czujemy, ze rozne sity
ciggng nas w innym kierunku.
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spotczesnie w podobny

sposob mysli sie o tym,

jak rozmawiamy ze sobg

nawzajem. Tymi dwo-

ma kormi z platonskiej
metafory jest rozsgdek i emocje. Emocje majg
bardzo duzy wptyw na nasze zachowanie, po-
wstajg pod wptywem chwili, opierajg sie na
doswiadczeniu i tworzg pierwsze wrazenie,
ktore, jesli jest negatywne, moze nie dopusz-
czac do gtosu argumentow, ktére mogtyby to
nasze pierwsze wrazenie zmienic¢. Kluczem do
poruszania trudnych tematow, czy to z miesz-
kancem, czy z jego rodzing bedzie unikanie sy-
tuacji, ktore mogg wzbudzac te silne, negatyw-
ne emocje w naszych rozmaowcach.

Nie zawsze musimy mie¢ racje
Ewolucyjnie, dobrze jest by¢ pewnym
siebie. Jezeli jestem pewien tego, ze Swietnie
wspinam sie na drzewa, to nie zawaham sie
przed wspieciem sie na nie uciekajgc przed
drapieznikiem. Tak samo — ewolucyjnie, dobrze
jest by¢ przekonanym, ze mam racje. Ktopot
polega na tym, ze nasze zycie bardzo sie
zmienito przez te kilkadziesiat tysiecy lat, kiedy
na swiecie pojawili sie pierwsi ludzie i obecnie
zyjemy stale stykajac sie z innymi osobami.
Trudno jest pogodzic to, ze kazdy z nas
uwaza, ze jego opinia jest tg wtasciwg. Wtedy
pojawiajg sie tarcia, nieporozumienia i roznice
do ktoérych ewolucja juz nas tak dobrze nie
przygotowata. Wyzwaniem zatem jest to, jak
pogodzi¢ swojg racje z racjg drugiej osoby.
Przeszkodg w tym jest rowniez jeden
z podstawowych mechanizmow zawiadu-
jgcych naszym zachowaniem — polaryzacja.
Oznacza ono, ze jako ludzie mamy tenden-
cje do tego aby utwierdzac sie w swoich prze-
konaniach, okopywac sie na swoich pozycjach.
Jezeli dwoje ludzi prébuje nawzajem przeko-
nac sie do swoich racji, efektem takiej wymiany
zdan moze byc to, ze po takiej rozmowie jesz-
cze bardziej nie bedg sie ze sobg zgadzac. Na-
szym wrogiem tutaj, paradoksalnie, jest — roz-
mowa. Jezeli robimy to nieumiejetnie, nasze
stanowiska bedg sie od siebie coraz bardziej
oddalac. Jak zatem mozemy probowac zbu-
dowac porozumienie?
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Szukanie danych

Podstawg zrozumienia jest podobna inter-
pretacja wydarzen i sytuacji z ktorymi sie sty-
kamy. Jezeli nie operujemy w oparciu o ta-
kie same informacje to znaczy, ze mamy inne
kryteria, wedle ktorych oceniamy otaczajgca
nas rzeczywistosc¢. Przyktadem moze byc sy-
tuacja, w ktoérej wprowadzamy nowe regula-
cje czy procedury — powodem tego moze byc¢
na przyktad zmiana w przepisach, ktora to wy-
musza. O ile nasz zespot nie wie o tej formal-
nej zmianie, moze uwazac, ze wprowadza-
my zmiany wedle swojego uznania — tylko po
to, zeby utrudni¢ im zycie. Zatem pierwszym
krokiem powinno byc nie tyle wyjasnienie na
czym zmiana bedzie polegac, ale raczej wyja-
Snienie, dlaczego jest konieczna lub potrzeb-
na. Poza tym uwspodlnianie informaciji, pokazuje
tez szczerosc¢ w relacji, buduje poczucie trans-
parentnosci. Jednak wspolne dane niekoniecz-
nie rozwigzujg problem, ale przynajmniej dajg
szanse, aby sprobowac zrozumiec¢ powody, dla
ktorych ktos zrobit cos tak, a nie inaczej. Dzie-
lenie sie informacjami jest tym bardziej wazne,
kiedy mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej
potrzebna jest wiedza albo doswiadczenie.

Niejednokrotnie decyzje zwigzane z opieka
nad mieszkancami podyktowane sg wieloma
powodami, ktore mogg by¢ niezrozumiate dla
rodzin. W takiej sytuacji bliscy podopiecznych
mogg czuc sie postawieni przed faktem doko-
nanym, ograniczani, pozbawieni decyzyjnosci.
Na pewno wielu rodzicom znajoma jest sytu-
acja, kiedy dziecko buntuje sie przeciw decyzji,
ktora zostata podjeta wbrew niemu. To cos co
nie zmienia sie w nas kiedy dorastamy — moz-
liwos¢ wptywu, kontroli, albo chociaz wyraze-
nia wtasnej opinii, nie tylko pozostaje dla nas
wazna, ale z wiekiem moze stawac sie jeszcze
wazniejsza. Jako dorosli przyzwyczajeni jeste-
smy do tego, ze wyrazamy wtasng opinie, po-
dejmujemy decyzje i kontrolujemy swoje zy-
cie. Dlatego tak trudna dla wielu osob moze
by¢ sytuacja, kiedy odwiedzajg swojego bliskie-
go przebywajgcego w instytucji, miejscu ktore-
go rytm w znacznym stopniu wyznaczony jest
przez harmonogramy i procedury.

Sposobem na pozyskanie sojusznikow
w trudnej sytuacji moze byc to, ze damy im
szanse na nie tylko wyrazenie swojej opinii,
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ale réowniez wywarcie
wptywu. Rodziny od-
wiedzajg swoich bli-
skich przebywajacych
w instytucjach z rozng
czestotliwoscig. Cze-
sto w rozmowach po-
jawia sie przyktad ro-

 ZT€
ej m

sie niekomfortowo
awet w mowie po-
y O niezrecznej Ciszy.
W zwigzku z tym, czesto aby jej unik-

Konfrontacja
jest zla

W takich sytu-
acjach, kiedy z naszej
perspektywy, bliscy
mieszkanca nie sg
idealni, bardzo tatwo
buduje sie argumenty.

dzin, ktore pojawiajg

sie u mieszkancow, raz,

dwa razy w roku i pod-
czas tych wizyt sg nie-
zwykle roszczeniowe,

ng¢ uznajemy, ze lepiej rozmawiac
0 czymkolwiek niz pozwoli¢ tej ciszy
trwac - zagadujemy jq.

Mozna pokazag, ze
rodzina, skoro intere-
suje sie swoim bliskim
tak rzadko, nie ma
prawa podczas swo-

probujg podporzad-

kowac sobie wszystko i wszystkich. To zawsze
trudna sytuacja dla personelu. Niezaleznie od
tego jak oceniamy zachowanie tych rodzin,
warto wzig¢ pod uwage, ze te wizyty, mogg
byc¢ dla nich Zrodtem wielu trudnych emocji,
uswiadomionych lub nie — takich jak chociazby
poczucie winy. Naszym zadaniem, jesli chcemy
utatwi¢ sobie rozmowe z nimi, bedzie uspoko-
jenie tych odczuc.
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jej krotkiej wizyty
wytykac¢ nam bteddw i pouczac co powinni-
smy zrobic lepiej. Taka konfrontacja, choc¢
moze nam sie wydawac nie tylko tatwa, bo
przeciez mamy niepodwazalny argument,
moze wydawac sie rowniez wtasciwa — po-
uczona przez nas rodzina zreflektuje sie i na
przysztosc sie poprawi. To jest ten moment,
kiedy oczekiwania rzadko znajdujg odzwiercie-
dlenie w rzeczywistosci. Konfrontacja, pokaza-



nie komus ze sie myli, ze nie ma racji — zawsze
jest doswiadczeniem trudnym dla tej osoby

i nieodmiennie bedzie prowadzi¢ do ktotni.
Niezwykle rzadko zdarza sie, ze przyznajemy
sie do btedu, ze ktos inny ma racje, ze popetni-
lismy btad i zmienimy sie w przysztosci. Nie jest
to tylko i wytgcznie kwestia naszego charakteru
lub ztej woli, ale tego, ze zaréwno kulturowo
jak i ewolucyjnie nie jesteSmy do tego przygo-
towani — w koncu tak czesto uznajemy to za
oznake stabosci. Naszym zadaniem w rozmo-
wie zaréwno z rodzing jak i mieszkancami be-
dzie zadbanie o to, aby nie sprawiac, ze poczujg
sie wtasnie stabi lub zagrozeni.

Im mniej méwisz tym lepiej

Tak jak wspomniatem — naszym wrogiem
w trudnych rozmowach beda emocje. Naszym
sojusznikiem bedzie cisza. Wiele oséb czuje sie
niekomfortowo w ciszy, zresztg, nawet w mo-
wie potocznej méwimy o niezrecznej ciszy.
W zwigzku z tym, czesto aby jej unikngc uzna-
jemy, ze lepiej rozmawiac o czymkolwiek niz
pozwoli¢ tej ciszy trwac¢ — zagadujemy jg. Cisza
to bezcenne narzedzie w rozmowie z rodzing
— im mniej to my bedziemy mowic, tym wiek-
sza jest szansa, ze to rodzina bedzie starata sie
wypetnic te cisze, a im wiecej bedg mowic tym
wiecej swoich intencji i przekonan nam odsto-
nig. Czesto mozna wiecej dowiedziec sie z ta-
kiego zagadywania niz w sytuacji gdybysmy
zapytali o cos$ wprost. Co wigcej, ograniczenie
Swojego mowienia zmniejsza szanse, ze nasz
komentarz, czy nawet anegdota zostanie,
pomimo naszych najlepszych intencji, btednie
odczytana. Nie mamy kontroli nad tym jak to,
CO mowimy zostanie zrozumiane i odczytane,
dlatego czasem warto mowi¢ mniej.

Mow o intencjach,
nie zgaduyj intencji innych

Mowienie o powodach, dla ktérych cos ro-
bimy utatwia zrozumienie. Zamiast mowic: bo
tak mamy to zorganizowane, opowiadajmy jak
najwiecej o przyczynach. Pokazuje to, ze waz-
niejsze dla nas jest dlaczego niz jak, a to daje
pole do rozmowy. Nawet jezeli nie zgadzamy
sie co do sposobu w jaki chcemy osiggnac jakis
cel, ale oboje zgadzamy sig, ze ten cel jest dla
nas wazny, tatwiej wtedy o porozumienie.

O tym trzeba rozmawiaé¢ @

Z drugiej strony, nigdy nie bedziemy miec
petnej jasnosci co do intencji osob, z ktorymi
rozmawiamy, dlatego unikajmy zgadywania in-
tencji naszych rozmoéwcow. Wszystkie sformu-
towania, w ktorych mowimy: Wiem, ze zalezy
Panstwu na..., Wiem, ze woleliby Paristwo...
majg jedng podstawowg wade: tak naprawde,
nie wiemy na czym im zalezy. Zgadujemy.
Btedne odgadniecie moze powodowac opor,
podobnie jak wtedy kiedy prosimy kogos aby
sie uspokoit — wiekszos¢ osdb zareaguje na to
nerwowym Przeciez jestem spokojny!. Mowmy
0 swoich intencjach jak najwiecej — nie zgaduj-
my cudzych.

Pytania

Naszym najlepszym narzedziem nieod-
miennie pozostajg pytania. Im wiecej pytamy,
tym lepszg mamy szanse poznac opinie, przy-
czyny zachowan i przekonania osob, ktorym
staramy sie pomoc. Ale to nie wszystko, kie-
dy pytamy kogos o opinie, dajemy mu szanse
na podjecie decyzji — sprawiamy, ze czuje sie
wazny, dajemy mu to poczucie wptywu, ktére
jest dla wszystkich dorostych tak wazne. Dlate-
go warto pozwoli¢ rodzinie podejmowac de-
cyzje, nawet w pozornie mniej istotnych kwe-
stiach — na przyktad podczas wizyty rodziny,
mozna zapytac, czy chcieliby, zebysmy uchyli-
li okno. Nie zmienia to diametralnie sytuacji, ale
pytanie o zdanie i dawanie szansy do podej-
mowania decyzji sprawia, ze pokazujemy ro-
dzinie, ze jej opinie sg dla nas istotne i otwiera
pole do rozmowy

Co do jednego mozemy sie zgodzic:
dobro mieszkanca

Nawet jezeli roznimy sie, nawet jezeli sie
nie zgadzamy — pomostem pomiedzy nami
jest to, ze zalezy nam na tym samym — najcze-
sciej bedzie to zdrowie, dobro, komfort bliskiej
rodzinie osoby: naszego mieszkarnca. Zawsze
chcemy mowic gtosno i wyraznie o tym, ze za-
lezy nam na tym samym — dazymy do tego sa-
mego celu, nawet jezeli w tej chwili réznimy sie
co do tego jak powinnismy ten cel osiggnac.
Nawet jezeli roznimy sie z rodzing co do tego
jak do tego dojdziemy — méwmy o tym, ze na-
szym zamiarem jest iS¢ z nimi w tym samym
kierunku. @
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Pielegnacja

OSOB UNIERUCHOMIONYCH

MARTA MALESZEWSKA // Specjalista do spraw produktu SENI TZMO SA

Zapewnienie odpowiedniej higieny skory tradycyjnie kojarzy sie z myciem, czyli
oczyszczaniem przy uzyciu substancji ptynnej, a w potocznej mowie - przy uzyciu
gqgbki i wody z mydiem. Wiekszos¢ srodkéw myjgcych wymaga sptukiwania, nie
tylko ze wzgledu na rozpuszczone zabrudzenia, ale tez dla bezpieczeristwa skory.
Woda z mydiem ma wysokie, zasadowe pH, ktore niekorzystnie wplywa na
plaszcz hydrolipidowy i wymaga zmycia ze skory. Pozostawienie preparatow do
mycia na skorze lub starcie ich samym recznikiem czy myjkq mogtoby poskutkowac
podraznieniem, swedzeniem czy pieczeniem. Z Kolei produkty myjqce zawierajqce
substancje nawilzajqce i nattuszczajqgce (np. kremowe Zele do mycia) naleZy sptukac,
aby zmy¢ zabrudzenia. Nastepnie skéra powinna zosta¢ osuszona recznikiem
bardzo delikatnie, aby nie usunqg¢ z jej powierzchni sktadnikow odzywczych.
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reparaty myjace nie zawsze muszg

byc¢ sptukiwane lub usuwane w cato-

sci, o ile sg przeznaczone do

mycia bez sptukiwania — pozostajgc

na skorze, wzmacniajg jej bariere
ochronng. Produkty zaprojektowane do mycia
bez wody maja delikatniejszy sktad, a do tego
czesto sg nosnikami sktadnikow nawilzajgcych
czy nattuszczajgcych i pozostawienie ich na sko-
rze nie jest szkodliwe, a wrecz dobroczynne.

jak Alternatywa

O ile u 0s6b samodzielnych, ktore

uzywaja produktow pielegnacy;j-
nych dopasowanych do potrzeb swojej skory
i majg dostep do biezacej wody, nie ma powodu,
zeby rezygnowac z kapieli w wannie czy pod
prysznicem, to w przypadku osoéb przewle-
kle chorych czy niesamodzielnych sprawa jest
bardziej ztozona. Mycie z wodg wymaga prze-
mieszczenia osoby unieruchomionej, co bez od-
powiedniego sprzetu jest trudnym zadaniem.
W przypadku mycia w tozku, istnigje ryzyko za-
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moczenia poscieli i materaca. Dodatkowo, gdy
podopieczny potrzebuje mycia kilka razy dzien-
nie (z powodu problemow z nietrzymaniem
moczu lub innych sytuacji awaryjnych), mycie

z wodg czesto przerasta mozliwosci opiekuna.
Wodwczas warto siegngc po produkty dedyko-
wane do oczyszczania skory bez wody, czyli bez
sptukiwania.

Bardzo wygodnym rozwigzaniem sg chu-
steczki nasgczane dla dorostych. Od popular-
nych chusteczek dzieciecych réznig sie przede
wszystkim wielkoscig. Chusteczki Seni Care sg
minimum dwa razy wieksze — prawie tak duze
jak kartka papieru A4, a chusteczki Seni Care
Maxi majg jeszcze wiekszg powierzchnie
— 25x30 cm. Dzieki temu jedna chusteczka Seni
Care moze zastgpic¢ nawet kilka chusteczek
dzieciecych. Pielegniarki i opiekunowie, ktorzy
sprobowali chusteczek, zachwycajg sie wygo-
da i porecznoscia produktu dostosowanego do
wielkosci ciata dorostych podopiecznych.

Nowos¢ 2019

Y

e

Mozliwosci mycia bez wody nie ograniczajg
sie do chusteczek. Inne preparaty pielegnacyj-
ne to m.in. pianki i kremy myjace, ktore dziata-
jg podobnie jak mleczka do demakijazu — roz-
puszczajg zabrudzenia, ktore nastepnie nale-
zy zetrze¢ z powierzchni skory. Produkty marki
Seni Care — pianka myjgco-pielegnujgca i krem
myjacy 3 w 1 — majg formute bogatg w sktadni-
ki aktywne, ktdra jednoczesnie oczyszcza i pie-
legnuje skore, wiec ich sptukiwanie bytoby nie-
pozgdane. Dodatkowo, zawierajg SINODOR®,
ktory neutralizuje nieprzyjemne zapachy ludz-
kich wydzielin, m.in. potu, moczu czy katu.

Uzywanie produktdéw do mycia bez wody
jest bardzo proste i wygodne. Poniewaz nie wy-



magajg sptukiwania, do ich uzycia nie potrzeba
tez recznikow. Zamiast tego przydadzg sie hi-
gieniczne myjki jednorazowe, za pomoca
ktérych nalezy rozprowadzic pianke lub krem
na powierzchni skory, a potem — po okoto 1-2
minutach — zetrze¢ z niej rozpuszczone zabru-
dzenia, rowniez myjka.

Do oczyszczania skory preparatami bez
wody polecane sg higieniczne myjki podfolio-
wane typu 2 w 1. S3 ztozone z warstwy celulo-
zowej podklejonegj folig, ktdra zapobiega prze-
nikaniu zabrudzen do dtoni opiekuna. Dzie-
ki temu opiekun domowy (cztonek rodziny) je-
sli nie chce, nie musi uzywac rekawiczek jed-
norazowych (lateksowych, winylowych czy ni-
trylowych), ktore nie tylko generujg dodatkowy
koszt, ale tez — zwtaszcza lateksowe — sg aler-
gogenne.

Drugim dostepnym na rynku rodzajem my-
jek higienicznych sg myjki wtdkninowe. Ich
uzycie przy rozprowadzaniu produktu i usuwa-
niu zabrudzen jest analogiczne do myjek pod-
foliowanych. Myjki wtdkninowe nie maja jednak
warstwy izolacyjnej, wiec powinny by¢ uzywa-
ne razem z rekawiczkami jednorazowymi. Do-
datkowo, mogg by¢ uzywane do mycia z wodg,
ktorego nie mozna catkiem wyeliminowac
z wtasciwej higieny osoby unieruchomione;j.

caare

Pielegnacja @

jak Bezpieczenstwo

i higiena

Mycie przy pomocy myjek — zaréwno
z wodag, jak i bez wody — jest higieniczne, a tym
samym bezpieczne. Powszechnie uzywane ggb-
ki zatrzymujg w sobie zabrudzenia, przez co sg
bardzo dogodnym srodowiskiem do rozwoju
bakterii. Ich uzywanie poza srodowiskiem z bie-
73Ca wodg naraza podopiecznego na infekcje
uktadu moczowego, ktore w skrajnych przypad-
kach mogg doprowadzi¢ do powaznego stanu
zapalnego. Dzieki jednorazowym myjkom row-
niez Inspekcja Sanitarna ma pewnosc¢, ze cho-
ry nie jest narazony na kontakt z niepozgdanymi
drobnoustrojami. Te ostatnie mogg gromadzi¢
sie nawet w recznikach tekstylnych, jesli nie sg
odpowiednio czesto prane. Zatem czy z woda,
czy bez — warto zadbac o higiene przy uzyciu
jednorazowych myjek higienicznych Seni Care.

Korzysci z uzywania myjek jednorazowych
dostrzegajg rowniez opiekunowie na co dzien
dbajacy o higiene podopiecznych czy bliskich.
Zwtaszcza myjki podfoliowane 2 w 1 — uzy-
wane przy myciu bez wody — pozwalajg obu
stronom na zachowanie higieny przy jedno-
czesnym zrezygnowaniu z gumowych reka-
wiczek, w ktorych dtonie sg narazone na
pocenie i podraznienia.

Sytuacja mycia jest czesto krepujgca dla
obu stron, zwtaszcza gdy relacja miedzy opieku-
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nem i podopiecznym wymaga przetamania
bariery intymnosci. Czy to w sytuacji profesjo-
nalnej, czy wsrodd osob bliskich, bezposred-
ni kontakt dtoni i okolic intymnych jest niewska-
zany. Wprawdzie w Srodowisku profesjonalnym
W powszechnym uzyciu sg rekawiczki gumowe,
jednak nie sg one przyjemne w dotyku dla pod-
opiecznego. Myjki majg zdecydowanie bardziej
przyjazng temperature i strukture, dzieki czemu
mycie jest mniej stresujgcym doswiadczeniem.
Zupetnie inaczej moze wygladac sytuacja
w srodowisku domowym. Opiekunowie rodzin-
ni, czy to z powodu przyzwyczajen z opieki nad
dzieckiem, czy z powodu nieznajomosci sto-
sownych produktow, nie stosujg zadnej warstwy
ochronnej. Tym samym narazajg zarowno siebie,
jak i bliskich na infekcje, ale tez na niezrecznosc.
Gdy dorosty nagle musi zajg¢ sie chorg matka
lub ojcem— zmienic pieluche i oczyscic skore
okolic intymnych, czesto odczuwa dyskomfort
zwigzany z wkraczaniem w ich intymng sfere.
Perspektywa kontaktu fizycznego jest czesto
paralizujgca. Dla zadnej ze stron taka sytuacja
nie jest komfortowa, a myjki pozwalajg ztagodzic
skrepowanie — poprzez wprowadzenie bariery,
zapewniajg wieksze poczucie bezpieczenstwa
psychicznego, intymnosci i godnosci.

Watpliwosci dotyczgce myjek jedno-

razowych — jak wszystkich produktow
jednorazowych — zwigzane sg przede wszystkim
z ich wptywem na srodowisko oraz z koszta-
mi. Trudno odniesc¢ sie do kwestii ekologicznych
bez zwrdcenia uwagi na potrzebe bezpieczen-
stwa i higieny, ktérych wagi nie mozna zakwe-
stionowac. Myjki jednorazowe sg zawsze czy-
ste. Aby osiggnac ten sam poziom czystosci przy
stosowaniu recznikow, nalezatoby je po kazdym
uzyciu prac¢ w bardzo wysokiej temperaturze. To
z kolei wymaga ogrzania i zuzycia kilkudziesieciu
litréw wody oraz detergentdw, przy czym ga-
bek juz w ten sposob nie mozna oczyscic¢. Poza
oczywistymi kosztami, to takze dziatania znacz-
nie obcigzajgce srodowisko. Czy zatem faktycz-
nie uzywanie produktow wielokrotnego uzyt-
ku jest tansze i bardziej ekologiczne, gdy w gre
wchodzi potrzeba zachowania wysokich stan-
dardow czystosci?
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Wsrod wielu dostepnych opcji oczyszczania
skory tatwo sie zagubic. Dopdki podopieczny
sam sie przemieszcza i moze korzystac z kapieli
pod prysznicem lub w wannie dobrze jest uzy-
wac preparatow myjgcych o niskim pH i z deli-
katng formutg myjaca, ktdra nie podraznia sko-
ry. Jesli takiej osobie potrzebna jest pomoc przy
myciu, warto, aby opiekun siegnat po myjki
higieniczne wykonane z miekkiej wtokniny.

Z kolei gdy pacjent nie jest w stanie przemiesz-
czac sie sam, a opiekun lub personel pielegniar-
ski nie ma mozliwosci czestego transportowania
go do tazienki, wskazane jest uzywanie produk-
tow myjacych niewymagajgcych sptukiwania,
takich jak chusteczki nasgczane czy krem myjg-
cy lub pianka oczyszczajgca z Sinodorem®.

Do ich aplikacji i usuniecia ze skory stuzg myjki
higieniczne podfoliowane typu 2 w 1. Warto
przeanalizowac indywidualne uwarunkowania

i wybra¢ najwygodniejsze rozwigzanie.



___________________________________________________________________________________________________.>€___

Szanowni Panistwo,

zapraszamy do korzystania z ¢wiczen i tamigtéwek.
Wytnij, skseruj i rozdaj swoim podopiecznym podczas
terapii zajeciowej. Udanej zabawy!

1. ROZSYPANKA

tgczac odpowiednio podane slaby, odszukaj nazwy owocow.
Zapisz je obok. Kazdg z slab mozesz wykorzystac tylko raz.

£

SZKA

%

;8

. sem

wspiera
w opiece

’n

S

T

0,
£

BLKO

E@

2. ZNAJDZ LICZBE

W ciggu liczb odszukaj i zaznacz wszystkie 09.

Ul

2 83
8 28
9 74
2 82
5 09
6 96
9 68

O O O OV = W

3. SUDOKU

¥
i

09 62 85 37 58 12 44 27 18 39 72 82 25 42 36 21 18 51 09 36 48 24 75
29 48 84 51 17 38 49 21 0951 24 81 27 45 62 09 25 45 81 82 59 64 35
85 90 09 36 58 24 14 28 32 36 09 46 82 37 19 28 95 18 09 36 96 45 78
71 93 86 09 36 56 64 48 09 36 17 50 28 09 08 21 23 56 53 59 58 84 45 21
34 08 28 5475 64 28 15 95 13 09 36 28 54 75 15 64 85 92 64 83 09 75 64
64 76 29 09 35 45 67 85 09 34 64 75 08 06 60 90 09 37 82 59 09 06 34 75
19 08 09 35 48 29 26 64 76 90 35 09 82 54 19 36 34 6461 29 34 85 64 28

Wopisz brakujgce cyfry, w taki sposob, aby w kazdym wierszu,
w kazdej kolumnie znalazto sie po jednej cyfrze od 1 do 9.
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Jesli masz pytania
dotyczgce produktow
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