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Szanowni Panstwo! -

o wydanie Medi powstato w zupetnie innych oko-
licznosciach niz zazwyczaj. Od kilku miesiecy zy-
jemy w nowej rzeczywistosci, w ktorej towarzyszy
nam koronawirus. Epidemia COVID-19 dotyka
w gtownej mierze osoby starsze i schorowane,
dlatego tak bardzo niebezpieczna jest dla podopiecznych pla-
cowek opieki dtugoterminowej. Wzrastajgca liczba chorych
w tych instytucjach, tylko te teze potwierdza.
Zapytalismy dyrektorow DPS-ow jak w tym trudnym czasie
wyglada codziennos¢ w placowkach. W artykule ,DPS-y w do-
bie koronawirusa” przeczytacie réwniez Panstwo przejmujaca
relacje jednego z pracownikow DPS-u, w ktdrym to doszto do
zarazenia COVID-19 zarowno wsrod podopiecznych jak i per-
sonelu.
Serdecznie polecamy Panstwa uwadze wywiad z dr Elzbieta
Szwatkiewicz, prezesem ,Koalicji na Pomoc Niesamodziel-
nym”, ktéra opowiada o trzech filarach wsparcia, mogacych
przyniesc realng pomoc instytucjom opieki dtugoterminowej
W czasie epidemii.
Odchodzac od tematyki zwigzanej z koronawirusem, zache-
camy do przeczytania artykutu Michata Bochenka ,Walory-
zacja $Swiadczen z ZUS i jej skutki dla mieszkancow DPS-ow".
Autor w czytelny sposob przedstawia wszelkie zawitosci zwig-
zane z okreslaniem sytuacji dochodowej mieszkancow do-
mow opieki spotecznej.
Ciekawe spostrzezenia na temat porownania skal Barthel
i NOSGER w ocenie funkcjonowania mieszkancow domow
pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku przedstawia
Magdalena Rostonowska. Zapraszamy do lektury.
Szanowni Panistwo, praca w instytucjach opieki dtugotermino-
wej nigdy nie nalezata do tatwych. Panujgca sytuacja wymu-
sza catkowicie inng organizacje Waszych dziatan. Pracujecie
z duzym zaangazowaniem i poswieceniem, wykazujgc przy
tym ogromng odwage. W podziekowaniu ktaniamy sie nisko
wszystkim pracownikom instytucji opieki dtugoterminowe;j.
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#‘E\;tanwdomu obowiazuje w DPS-ie
— Petna izolacja — to moge powiedzie¢ o naszej
rzeczywistoéci w DPS-ie. Zadna osoba z ze-
wnatrz nie ma kontaktu z mieszkarncami domu,
nie ma mozliwosci przyjmowania gosci, kon-
takt z rodzing tylko i wytgcznie przez telefon
czy tez media spotecznosciowe — opowiada
Sabina Kanik, dyrektor DPS-u w Zywcu. Urszu-
la Wisniewska, dyrektor DPS-u w Molzie doda-
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je — Drzwi do naszego domu zamknety sie na
ludzi z zewnatrz juz 9 marca. Jesli przychodzi
do nas np. listonosz, kontaktuje sie z nim tyl-
ko jeden pracownik, odbiera korespondencje
w maseczce i rekawiczkach.

Tak wyglada teraz codziennos¢ w wiekszo-
sci domow pomocy spotecznej w Polsce.
— Mieszkanncy nowe zasady przyjeli spokoj-
nie, cho¢ na poczatku byto trudno. Aby zmi-
nimalizowac ryzyko opuszczania domu przez
mieszkancow wyjeliSmy na parterze klamki
z okien. Obawialismy sie, ze osoby, ktére chet-
nie siegajag po alkohol, bedg probowaty wyjs¢
za wszelkg cene, ale tak sie nie dzieje, co jest
dla nas mitym zaskoczeniem. Z uwagi na to, ze
mamy duzy ogrod wokot domu, to przy tadnej
pogodzie pozwalamy sobie na krotkie space-
ry. Uwazamy, ze to bardzo wazne dla samo-
poczucia naszych mieszkancow i daje te na-
miastke normalnosci — wyjasnia Anna Pawlak,
dyrektor DPS-u w Tomaszowie Mazowieckim.

Ogolne zalecenia to za matlo

— JesteSmy pionierami jesli chodzi o ksztat-
towanie nowej rzeczywistosci. Brakuje takiej
Jksiegi dobrych praktyk”, wspolnej platformy,
W jaki sposob organizowac prace domow po-
mocy spotecznej. Nie mamy doktadnych wy-
tycznych np. jak postepowac z mieszkaricem,
ktory wrdci ze szpitala, a przeciez stanowi po-
tencjalne zrodto zagrozenia. Rekomendacje
mowig o dwoch tygodniach kwarantanny dla
takiej osoby, ale przeciez muszg byc¢ tez wyde-
legowani opiekunowie, ktorzy sie nig zajma. To
personel, ktéry nie moze mie¢ kontaktu z po-
zostatymi mieszkarncami. Jak to zrobic? Nikt
nas nie pyta jak my sobie radzimy, jakie dzia-
tania wdrazamy. Wszystkie dziatania, ktore po-
dejmujemy wynikajg z naszych doswiadczen.
To trudne. Kazdego dnia mierzymy sie z wielo-
ma ciezkimi sytuacjami. Mam grupe zaprzyjaz-
nionych dyrektoréw, czesto sie kontaktujemy
i rozmawiamy o tym, co zrobi¢ w danej sytu-
acji, jak np. zorganizowac¢ podawanie posit-
kow, zajecia terapeutyczne — opowiada Anna
Solnicka-Heller, dyrektor Domu Artystow We-
teranow Scen Polskich w Skolimowie.
Dyrektorzy placowek opieki dtugoterminowej
alarmujg, ze zalecenia, ktore do nich sptywaja,
czy to ze strony Ministerstwa Zdrowia, czy tez

6 // medi// MAJ/CZERWIEC 2020

wojewodow, sanepidu, charakteryzujg sie du-
zym stopniem ogolnosci, zdarza sie, ze trud-
no przetozyc¢ je na warunki panujgce w danym
domu pomocy spotecznej. Nie w kazdej pla-
cowce jest odpowiednia ilos¢ pomieszczen
np. na wydzielenie izolatki, odpowiednia ilos¢
srodkow ochrony osobistej np. kombinezo-
now. Skad wzig¢ wystarczajacy liczbe pracow-
nikow, ktorzy bedg siebie zastepowac w przy-
padku zarazenia, albo jak rozwigzac kwestie
zachowania bezpiecznej odlegtosci miedzy
opiekunem, a podopiecznym?

Wiele obaw wsrod kadry kierowniczej budzi
Rekomendacja Ministerstwa Zdrowia dotycza-
ca pracy personelu medycznego tylko w jed-
nym miejscu. Z jednej strony zalecenie jest
bardzo jasne, to jeden ze sposobdow na zmniej-
szenie ryzyka przenoszenia sie wirusa, jednak
z drugiej strony wiele domow pozostaje w tej
sytuacji bez opieki medycznej. — Martwi nas ta
sytuacja. Pielegniarki, ktore do tej pory z nami
wspotpracowaty, wybraty szpital. Na chwile
obecng moge polegac tylko na opiekunkach,
ciesze sie, ze pracujg z wielkim zaangazo-
waniem — opowiada Jacek Orman, dyrektor
Domu dla dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nych intelektualnie w todzi. Anna Duraj, dyrek-
tor Domu Seniora Dgbrowka w Baninie dodaje
— Mozna powiedzie¢, ze jestesmy pozbawieni
opieki medycznej — kontakt z lekarzem tylko
online. Nie ma wizyt u dentysty, okulisty.

Srodki ochrony osobistej potrzebne
w kazdych ilosciach

Ptyny do dezynfekcji, rekawiczki — to produkty
pierwszej potrzeby w domach pomocy spo-
tecznej zwtaszcza teraz. — Kazdy pracownik
po przyjsciu do pracy przebiera sie, dezynfe-
kuje rece, ma mierzong temperature. Regular-
nie dezynfekowane sg wszystkie powierzchnie,
podtogi, porecze, klamki, wtaczniki Swiatet.
Caty personel przyktada do tego duzg wage.
Spoczywa na nas ogromna odpowiedzialnosc.
Prawda jest taka, ze to my stanowimy zagro-
zenie dla naszych mieszkancow i mozemy ich
zarazic¢ dlatego tak restrykcyjnie podchodzimy
do higieny — wyjasnia Grazyna Jasonek, dyrek-
tor DPS-u Dom Nauczyciela z Bielska-Biatej.
— JesteSmy umowieni z personelem, ze gdy
pojawig sie jakies symptomy choroby, chociaz-

Koronawirus - raport @ -

by niewielki katar czy kaszel to taka osoba nie
przychodzi do pracy. Prywatnie unikamy skle-
pow, zattoczonych miejsc, staramy sie zmini-
malizowac ryzyko ze wszystkich stron — opo-
wiada Sabina Kanik, dyrektor DPS-u w Zywcu.
Wszystkie czynnosci pielegnacyjne, podawa-
nie positkow, bezposredni kontakt personelu
z mieszkancami odbywa sie przy uzyciu mase-
czek i rekawiczek. Zuzycie tych srodkéw zna-
czgco wzrosto — W jeden weekend zuzywamy
od 1000 do 1200 rekawiczek jednorazowych
przy 41 mieszkancach - wylicza Matgorza-
ta Hermyt, dyrektor Domu Seniora Staty Lad
w Tychach.

Ktopot z dostepnoscig srodkdw ochrony oso-
bistej w placowkach opieki dtugoterminowej
jest caty czas aktualny. W duzej mierze zalezy
to od samorzadu. Tam, gdzie gminy i powiaty
dziatajg aktywnie, DPS-y sg w miare mozliwo-
sci doposazane. Duzo mniejsze problemy majg
tez domy pomocy spotecznej w wiekszych
miastach. — Musze przyznac, ze w Trojmiescie
nie mamy ktopotu z dostepnoscig srodkow
ochrony osobistej. Za posrednictwem miasta
i wojewodztwa otrzymujemy maseczki, reka-
wiczki, kombinezony, przytbice. To sg rzeczy
dobrej jakosci. Wiem jednak, ze w mniejszych
miejscowosciach sytuacja jest o wiele powaz-
niejsza — mowi Agnieszka Cysewska, dyrektor
DPS-u w Sopocie.

— My jako prywatna placowka nie mamy moz-
liwosci pierwokupu, jestesmy traktowani jak
kazdy klient, a to bardzo utrudnia. Duzym kto-
potem jest rowniez cena, podwyzki siegaja kil-
kuset procent — opowiada Matgorzata Hermyt

z Domu Seniora Staty Lad w Tychach. — Brakuje
nam rekawiczek, maseczek, fartuchow jedno-
razowych. Z Urzedu Wojewddzkiego otrzyma-
lismy przydziat na dwa tygodnie — 2 opakowa-
nia rekawiczek plus 100 maseczek — wylicza
Anna Duraj, dyrektor Domu Seniora Dgbrowka
w Baninie.

Wolne miejsca = brak pieniedzy

Ktopotow z jakimi muszg mierzyc¢ sie dyrekto-
rzy instytucji opieki dtugoterminowej niestety
przybywa. Wolne miejsca w placoéwkach to
duzy problem - alarmujg zwtaszcza wtasci-
ciele prywatnych domow. — Z reguty na jedno
wolhe miejsce w naszym domu czekajg trzy
osoby. Obecnie dysponuje 5 wolnymi miejsca-
mi. Wszystkie przyjecia sg wstrzymane. To duze
straty finansowe, a koszty utrzymania domu sg
takie same. Kazdg nowg osobe musiatabym
potraktowac jak potencjalnie zakazong. Nale-
zatoby wydzieli¢ osobng czes¢ domu, pokdj,
korytarz, gabinet zabiegowy, do tego personel.
Nie mam takiej mozliwosci. Pytatam sanepid
co robi¢ w przypadku kwarantanny, jak wygla-
da kwestia odkazania — wszystkie koszty pozo-
stajg po naszej stronie — opowiada Anna Duraj,
dyrektor Domu Seniora Dabrowka w Baninie.

Koronawirus w DPS-ie - co wtedy?

To, czego najbardziej obawiajg sie wszyscy dy-
rektorzy domow opieki to oczywiscie zarazenie
koronawirusem wsrod mieszkancow i persone-
lu. W przejmujgcym liscie, ktory trafit do naszej
redakcji mozemy przeczytac jak wyglada zycie
w domu, w ktorym pojawit sie koronawirus.
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Zrobilismy wszystko co w naszej mocy, by ustrzec podopiecznych przed koronawirusem.
Mierzenie temperatury u pracownikow i mieszkancow, regularna dezynfekcja, brak mozli-
wosci odwiedzin 0soOb z zewnatrz, wstrzymane wyjscia pensjonariuszy poza teren DPS | wy-
Jjatkowe srodki ostroznosci jesli chodzi o dostawy — towar zostawiany przed DPS-em, roz-
pakowywany dopiero po dwoch dniach, poczta trafia do obiegu rowniez po 48 godzinach.
Podziat pracownikow na zespoty, ktore nie majg ze sobg kontaktu. Mimo stosowania wszel-
kich obostrzen i restrykcji — jeden z naszych mieszkancow zaczyna miec standardowe ob-
jawy zarazenia koronawirusem - kaszel, podwyzszona temperatura. Nasz podopieczny trafit
do szpitala. Dzieki uporowi i kontaktom udato sie bardzo szybko doprowadzi¢ do pobrania
probki, kolejnego dnia przyszedt wynik — pozytywny. Jak mogto dojsc do zakazenia — tego
nie wiemy...

Decyzjg Wojewddzkiej Stacji Epidemiologicznej DPS zostaje zamkniety — nikt nie moze z niego
wyjsc, ani nikt nie moze do niego wejsc. Jedna zmiana pracownikow opiekuje sie podopiecz-
nymi 24 h na dobe, bez zadnych informacji, kiedy ich ktos zmieni. Czekamy na jakiekolwiek
dziatania ze strony sanepidu, samorzgdu. Kontakt z zakazong osobg mogt miec kazdy w DPS-
-ie. Naturalnym wydawac by sie mogto, ze w takiej sytuacji natychmiast przebadani zostang
wszyscy podopieczni i pracownicy domu. Jednak tak sie nie dzieje. Na badania czekamy dwa
dni, na wyniki kolejne dwa dni. Liczba zakazonych wzrasta do kilkunastu, sg to zarowno pod-
opieczni jak i pracownicy. W tym momencie zaczyna sie dla nas niesamowicie trudny czas.
Strach o zdrowie i Zycie naszych podopiecznych, strach o zdrowie i zycie naszych rodzin i nas
samych, ale tez napietnowanie ze strony spoteczeristwa, przykre komentarze ze strony ludzi
obwiniajgce nas o catg te sytuacje.

System opieki dtugoterminowej zawodzi. Samorzgdy dziatajg opieszale. Otrzymujemy zale-
cenia, wskazowki, ktore sg tylko ogolnikami. To nie tak powinno wygladac. Mielismy dopro-
wadzic do tego, by pracownicy pracowali tylko w jednym miejscu. Odsunelismy od obowigz-
kow pielegniarki i opiekunow zatrudnionych w szpitalach. Byty osoby, ktore zrezygnowaty
Z pracy u nas, bo wybraty inng instytucje, sg tez pracownicy, ktorzy zdecydowali sie pozostac
Z nami, odmawiajgc swiadczenia pracy w innych miejscach. Nie ma zadnych regulacji praw-
nych, by podejmowac takie dziatania. Na jakiej podstawie mozemy wymagac od pracownika,
by zrezygnowat z dodatkowej pracy i z czesci swojego dochodu? Ktorg umowe ma wybrac?
Pracownicy domow pomocy spotecznej majg naprawde niewielkie pensje. Zatrudnienie w kil-
ku instytucjach to nie efekt duzej ilosci wolnego czasu tylko sposob na zarobienie pieniedzy
adekwatnych do kosztow utrzymania.

Kolejny problem to dostepnosc do srodkdow ochrony osobistej, ale tej profesjonalnej, takiej
Jakiej uzywajg medycy w szpitalach. Jednorazowe rekawiczki, maseczki, ptyny do dezynfekcji
— to zawsze stosowalismy standardowo, a dodatkowo otrzymalismy z roznych Zrodet. Jed-
nak bez profesjonalnego sprzetu nie jestesmy w stanie zabezpieczyc¢ naszych podopiecznych
i personelu. Mamy byc traktowani jak placowki medyczne — tak mowi Ministerstwo Zdrowia
— jednak tak sie nie dzieje.

Koronawirus obnazyt wszystkie problemy jakie nawarstwiaty sie latami w sektorze pomocy
spotecznej — niedofinansowanie, brak profesjonalnych zabezpieczen i wystarczajgcej kadry
medycznej, niewystarczajgca ilosc opiekunow. To nalezy zmienic.

Ludzie chca pomagac

Okazuje sie, ze w tak trudnej sytuacji jaka jest
epidemia koronawirusa sg osoby, ktore chcag
pomagac. W pomoc domom pomocy spotecz-
nejbardzo aktywnie zaangazowatg sie Fundacja
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Siostr Sw. Dominika. — Zaczeto sie od telefonu
dyrektora DPS-u w Bochni, gdzie podopieczni
i personel zostali zarazeni. Pan Dyrektor po-
prosit o pomoc i zmiane jego personelu. Oczy-

wiscie zgodzitysmy sie tego wsparcia udzielic.
Wtedy tez pomyslatysmy, aby zaangazowac sie
W te pomoc jeszcze bardziej. Na stronie naszej
Fundacji uruchomitysmy zbiorke, za zebrane
pienigdze kupujemy srodki ochrony osobistej,
rekawiczki, maseczki, kombinezony, ptyny do
dezynfekcji, termometry, pulsoksymetry oraz
zywnos¢, tak by odcigzy<¢ budzety DPS-ow. Do
tej pory, dzieki ludziom dobrej woli udato sie
zebra¢ ponad 765 000 zt (informacja ze stro-
ny internetowej Fundacji Siostr sw. Dominika)
Zgtaszajg sie do nas wolontariusze, ktorzy chca
pomaoc, sg to zarowno siostry i bracia zakon-
ni, ale takze osoby sSwieckie. Udato nam sie
stworzy¢ bardzo fajng grupe. Pomagamy wie-
lotorowo: organizujemy transporty ze srodka-
mi ochrony osobistej i zywnoscig. Dodatkowo
duza grupa Siostr — 40 osob pracuje czynnie
w domach pomocy spotecznej — opowiada
Siostra Tymoteusza z Fundacji Siéstr Sw. Do-
minika. W roznych miastach powstajg inicjaty-
wy spoteczne, ktorych wsparcie adresowane
jest wtasnie do domow pomocy spotecznej
— Otrzymalismy duze wsparcie od lokalnych
grup spotecznych, uszyto dla nas maseczki,
dostaliSmy przytbice ochronne — mowi Anna
Pawlak, dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Tomaszowie Mazowieckim. Wiele prywat-
nych firm rowniez udziela pomocy instytucjom
opieki dtugoterminowej przekazujgc srodki fi-
nansowe i wsparcie rzeczowe.

Wzrasta tez swiadomosc¢ urzednikdw. Samo-
rzady coraz czesciej decydujg sie na profilak-
tyczne badania na obecnos¢ koronawirusa
wsrod pracownikow instytucji opieki dtugo-
terminowej, to bardzo dobry trend. Dzieje sie
tak m.in. w woj. todzkim, woj. pomorskim i ku-
jawsko-pomorskim — Miasto Sopot zaspon-
sorowato badania dla wszystkich pracowni-
kow domu, wyniki s ujemne — mowi z ulga
Agnieszka Cysewska, dyrektor DPS-u w Sopo-
cie. Podobne badania przeszli m.in. pracownicy
Domu dla dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nych intelektualnie w todzi i Domu Pomocy
Spotecznej w Toruniu

Nowa codziennos$¢ w DPS-ie

Mimo bardzo ciezkiej sytuacji, wszelkich ob-
ostrzen i restrykcji, pracownicy DPS-ow chcg
zachowac rutyne dnia codziennego. To daje
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mieszkancom poczucie bezpieczenstwa i sta-
bilizacji. — Odbywajg sie zajecia terapeutycz-
ne i rehabilitacyjne. W tym trudnym czasie
ktadziemy wyjatkowo duzy nacisk na terapie
wtasnie, tak by mozliwie jak najbardziej uatrak-
cyjni¢ czas naszym mieszkancom — ttumaczy
Anna Pawlak, dyrektor DPS-u w Tomaszowie
Mazowieckim.

- To co sie zmienito w naszym domu jesli cho-
dzi o terapie to formuta zajec, grupy sg mniej
liczne, mieszkancy siedzg w odstepach, reha-
bilitacja ma charakter indywidualny — wylicza
Sabina Kanik, dyrektor DPS-u w Zywcu.

— W naszym domu dzieciaki korzystajg z sali
polisensorycznej, to taki zimowy ogrdd, jednak
widac, ze brakuje im szkoty, kolegow — do-
daje Jacek Orman, dyrektor Domu dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
w todzi.

Boimy sie — przyznaja jednogtosnie dyrektorzy
domow pomocy spotecznej. — Mimo wszystko
staramy sie zostawic¢ swoj strach za drzwiami
domu. Musimy mysle¢ pozytywnie. Miesz-
kancy nie mogg odczuwac naszego niepo-
koju — przekonuje Grazyna Jasonek, dyrektor
DPS-u w Bielsku-Biatej.

Chcemy serdecznie podziekowac naszym roz-
mowcom za poswiecony czas. Zdajemy sobie
sprawe jaki to dla Panstwa trudny moment,
dlatego ogromnie doceniamy fakt, ze zechcie-
liscie podzieli¢ sie na tamach Medi swoimi do-
Swiadczeniami.

Gtownga intencja tego artykutu jest gtosne po-
wiedzenie stowa DZIEKUJE wszystkim pracow-
nikom domow pomocy spotecznej i instytuciji
opieki dtugoterminowej, ktorzy na co dzien
wykonujg niemal heroiczng prace. Jestesmy
pod ogromnym wrazeniem Panstwa poswie-
cenia, zaangazowania i profesjonalizmu. Zy-
czymy wszystkim duzo zdrowia i wytrwatosci.

Artykut zostat napisany w kwietniu i odnosi sie
do sytuacji panujgcej w tamtym okresie.

Szanowni Panstwo!
Jesli chcecie podzieli¢ sie z nami swoimi re-

fleksjami na temat obecnej sytuacji — zacheca-
my do pisania wiadomosci na adres mailowy:
fundacja@tzmo-global.com
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3 filary

wsparcia dla
instytucji opieki
diugoterminowej

ROZMOWA Z DR ELZBIETA SZWAL-
KIEWICZ, PREZESEM KOALICJI NA
POMOC NIESAMODZIELNYM

Obecnie domy pomocy spotecznej oraz instytucje opieki dlugoterminowej toczq regularng
walke o przetrwanie finansowe i bez wirusa. W miejscach, gdzie podopieczni i personel zarazili
sie koronawirusem, sytuacja jest dramatyczna. O tym jak powinno wyglgda¢ wsparcie dla
DPS-6w rozmawiamy z dr Elzbietq Szwatkiewicz, Prezesem Zarzqdu Koalicji na Pomoc Niesa-
modzielnym

10 // medi // MAJ/CZERWIEC 2020

sz mierzy¢
owaznym wr

— koronawirus atakuje pla-
cowki opieki dtugotermino-
wej z duzg sitg. Jak walczyc¢ z takim przeciw-
nikiem?

ES: Reakcja dyrektorow domow pomocy spo-
tecznej w obliczu ryzyka zarazenia wirusem
byta bardzo szybka. Zakaz odwiedzin i zmini-
malizowanie kontaktow z osobami z zewnatrz
do minimum byty i sg bardzo stusznymi de-

Koronawirus - raport @

cyzjami. Dyrektor Ow podjeli dziatania
czesniej niz zarekomendowali je urzed-
nicy. "atrzac na liczby, to chorzy mieszkancy

DPS-6w stanowig niespetna 0,5 % wszystkich
podopiecznych. To niewiele. Gdyby nie zdecy-
dowane dziatania kadry zarzgdzajgcej placo-
wek opieki dtugoterminowej chorych, bytoby
znacznie wiecej. Oczywiscie, wiemy, ze w kon-
kretnych miejscach, w ktorych doszto do zaka-
zenia rozgrywa sie dramat. To wielowymiarowa
tragedia. Pracownicy tych DPS-6w wykonu-
jg tytaniczna prace, sg na skraju wyczerpania,
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martwig sie losem swoich podopiecznych.
W dodatku z uwagi na kwarantanne sg pozba-
wieni kontaktu z wtasng rodzing, bojg sie o pra-
ce, o to czy zdotajg jg utrzymac.

Duzo czasu poswieca sie teraz na dyskusje
dotyczace przenoszenia wirusa przez pracow-
nikow instytucji, personel medyczny. Niskie
ptace w opiece dtugoterminowej skutkujg tym,
ze kadra musi pracowac w kilku miejscach, by
utrzymac siebie i swoje rodziny. Obecna sytu-
acja to efekt decyzji, ktorych zrodta mozemy
doszukiwac¢ sie juz w latach 90, kiedy zarza-
dzanie DPS-ami przejat dwczesny resort pracy.
Wtedy to pojawita sie koncepcja odmedycz-
niania domow pomocy spotecznej i nie finan-
sowania z budzetu swiadczen zdrowotnych dla
DPS-o6w. Spowodowato to, ze nieliczne piele-
gniarki zatrudnione w DPS-ach majg o wiele
nizsze zarobki, niz pielegniarki w placowkach
medycznych. W efekcie domy pomocy spo-
tecznej, w ktorych mieszkajg osoby z wieloma
schorzeniami, przewlekle chore, niesamodziel-
ne, zostaty pozbawione opieki pielegniarskigj
adekwatnej do potrzeb. Problemu nie rozwig-
zuje pielegniarska opieka dtugoterminowa, na
ktorg NFZ przeznacza zbyt mate srodki ogra-
niczajgc w ten sposoéb chorym mieszkancom
DPS-o6w dostep do statej opieki pielegniarskiej.
Duze braki kadrowe obserwujemy takze w za-
ktadach opiekunczych. Wiekszos¢ personelu
medycznego — pielegniarki, lekarze, fizjotera-
peuci to nie sg stali pracownicy ZOL-i czy ZPO,
tylko osoby, ktore sobie tam dorabiajg. Z racji
tego, ze wiele zaktadow opiekunczych dziata
wewnatrz szpitali przyjeto sie, ze kadra jest wy-
starczajgca, a nie jest to prawda.

My (Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym -
przyp. red.) od kilku lat apelujemy o to, aby
uporzadkowac system opieki dtugotermino-
wej, ktory powinien byc¢ wytoniony w obszar
miedzyresortowy. Opieka dtugoterminowa
jest interdyscyplinarna — jest opiekuncza i me-
dyczna, a Swiadczenia sg regulowane w czesci
przez resort rodziny , a w czesci przez resort
zdrowia. Po obu stronach mamy te same za-
kresy Swiadczen — stacjonarnych i domowych.
To wszystko, ze wzgledu na skale potrzeb, musi
by¢ koordynowane wspolnie.

MK: Jak domy pomocy spotecznej mogg bro-
nic¢ sie przed epidemig? Na czym powinna po-
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lega¢ pomoc kierowana do instytucji opieki
dtugoterminowej?

ES: Sytuacja w instytucjach opieki dtugotermi-
nowej rozwija sie niezwykle dynamicznie. Po-
trzebne sg konkretne dziatania. Myslac o przy-
sztosci postulujemy wprowadzenie 3 filarow
wsparcia dla instytucji opieki dtugotermino-
wej, ktére mogg pomoc w utrzymaniu kon-
dycji DPS-6w i zaktadow opiekunczych, takze
w konfrontacji z koronawirusem.

1 Pilne zlikwidowanie niedoszacowania sta-
wki za osobodzier do kosztow rzeczywi-
stych w zaktadach opiekuniczych. Staw-
ka powinna tez uwzglednia¢ podniesione
ceny wymaganych srodkéw ochrony oso-
bistej. Maseczki, rekawiczki, fartuchy jed-
norazowe, ptyny do dezynfekcji to teraz
narzedzia pierwszej potrzeby, ktorych zu-
zywa sie duzo wiecej niz w standardowych
warunkach, a ich ceny znacznie wzrosty.
Podobnie sytuacja wyglagda w domach po-
mocy spotecznej, tutaj takze nalezy pod-
nies¢ stawke z uwagi na podwyzki cen.
Do tego wyzsze pensje dla pielegniarek
i opiekunow, tak by ZPO, ZOL-e czy tez
DPS-y mogty w jakis sposob konkuro-
wac z ptacami oferowanymi przez szpi-
tale. Nalezy rowniez dazy¢ do wzrostu
zatrudnienia liczby opiekunow we wszyst-
kich instytucjach opieki dtugoterminowe;.

z W kazdym DPS-ie powinna byc¢ zatrudnio-
na na peten etat pielegniarka opieki dtu-
goterminowej — stawka powinna byc¢ taka
sama jak w szpitalu. Normy zatrudnienia
tych pielegniarek powinny byc¢ elastycz-
ne, odpowiednio do stanu zdrowia miesz-
kancow. Wyrdwnanie ptacy ma ogromne
znaczenie, zacheci pielegniarki do pracy
w instytucjach opieki dtugoterminowe;j.
Stata obecnosc¢ pielegniarki jest nie do
przecenienia. Jest ona odpowiedzialna
za kreowanie procesow pielegnacyjnych,
nadzoruje prace opiekunow. Ponadto pie-
legniarki majg duzy zakres kompetencji je-
sli chodzi o badania fizykalne, mogg prze-
dtuzac recepty, kontaktowac sie w imieniu
podopiecznych z lekarzami. Problemy
kadrowe w duzej mierze dotyczg rowniez

ZOL-i i ZPO. Narodowy Fundusz Zdrowia
natozyt na te placowki bardzo wysokie wy-
mogi dotyczace ilosci zatrudnianych leka-
rzy, pielegniarek, pielegniarek specjalistek,
fizjoterapeutow, a zapomniano o tym, jak
bardzo potrzebni sg opiekunowie, ktorzy
pomagajg zaspokoic¢ podstawowe potrze-
by podopiecznych. Dlatego tez, w obec-
nych czasach, gdy nie ma kto zastapic¢ pie-
legniarek i lekarzy pracujgcych w roznych
placowkach leczniczych rozwigzaniem
bytaby czesciowa zmiana rozporzgdzenia
o swiadczeniach pielegnacyjnych i opie-
kunczych gwarantowanych w ramach
opieki dtugoterminowej. To pozwolitoby
NFZ odstgpi¢ od wymagan w zakresie po-
ziomu zatrudniania wysoko kwalifikowa-
nego personelu medycznego, wtasnie na
rzecz wzmocnienia kadry opiekuncze;.

3 Z uwagi na panujgcy sytuacje niezbedna
jest mozliwos¢ okresowego zatrudniania
niewykwalfikowanego personelu, ktory po
przeszkoleniu przez pracownikéw DPS-
-u,a w ZPO i ZOL-ach przez pielegniarki
i pod ich nadzorem mogtby wykonywac
proste czynnos$ci opiekuncze i pielegna-
cyjne, spedzac czas z podopiecznymi. To
pozwolitoby na odcigzenie pielegniarek
i opiekundw medycznych oraz wzrost licz-
by personelu, ktory teraz zarowno w DPS-
-ach jak i zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych jest na wage ztota. To tez szansa
dla osob, ktére z uwagi na epidemie stra-
city prace.

MK: Jakie dziatania nalezy podjgé, aby uta-
twi¢ funkcjonowanie domoéw pomocy spo-
tecznej w tym trudnym czasie?

ES: Mamy w tej chwili poligon. Musimy by¢
wyrozumiali dla siebie, to dotyczy rowniez
urzednikow. Dochodzg do nas sygnaty, ze
dyrektorzy tong w papierach, sktadajg wyja-
Shienia przed urzedami powiatowymi, woje-
wodzkimi. Zalecenia dla DPS-éw s3 czesto
niemozliwe do spetnienia z uwagi na bra-
ki kadrowe, braki sprzetowe, brak miejsca.
Z tych samych powoddéw umowy zaktadow
opiekunczych z NFZ mogg stac¢ sie niewy-
konalne. Z tego powodu sporo kontrower-
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sji wzbudzito Rozporzadzenie Ministerstwa
Zdrowia dotyczace ograniczenia pracy pie-
legniarek do jednego miejsca. Decyzja jest
czytelna — to sposob na ograniczenie trans-
misji wirusa. Jednak ograniczenia w przepty-
wie personelu mogg powodowac, ze jeszcze
trudniej bedzie zapewnic¢ odpowiednig opie-
ke podopiecznym domow pomocy spotecz-
nej i zaktadow opiekunczych. Juz teraz jest
niezwykle trudno o opieke medyczng, piele-
gniarsky. Pielegniarka postawiona przed wy-
borem pracy w DPS-ie czy w szpitalu z pew-
noscig wybierze te drugg opcje, bo po prostu
tam zarobi wiecej. Co w takich sytuacjach
majg robic¢ dyrektorzy domow? Na to pytanie
urzednicy nie udzielajg odpowiedzi.
Pozwolmy dziata¢ dyrektorom DPS-ow i po-
dejmowac dziatania, ktore jak najlepiej chro-
nig przed wirusem i s3 mozliwe do realizacji
w danym miejscu.

Rekomendujemy szeroki dostep do testow
na obecnosc¢ koronawirusa wsrod pracowni-
kow instytucji opieki dtugoterminowej, kto-
rzy pracujg w Kkilku miejscach.

Duzy problem stanowi rozdziat placowek
publicznych od prywatnych. Dziatalnosc pry-
watnych domow to odpowiedz na rosnaca
liczbe osob niesamodzielnych, ktore wyma-
gajg opieki. Placowki prywatne powinny byc¢
traktowane na rowni z publicznymi, miec¢ taki
sam dostep do srodkéw ochrony osobistej
i wsparcia ze strony panstwa.

MK: Mozna powiedzieé, ze personel domow
pomocy spotecznej poddawany jest teraz
ogromnemu testowi. Jak dtugo mozna wy-
trzymac pracujgc w takich warunkach?

ES: Jestem petnha podziwu dla pracy i po-
swiecenia jakim wykazujg sie pracownicy do-
mow pomocy spotecznej i zaktadow opieki
dtugoterminowej. To niezwykle wartosciowi
ludzie. Mam wielkg nadzieje, ze teraz, kie-
dy tak duzo mowimy o domach pomocy
spotecznej i zaktadach opiekunczych, roz-
pocznie sie proces budowania rozsagdnego
systemu opieki dtugoterminowej. To, co sie
dzieje w tej chwili musi przymusi¢ nas jako
spoteczenstwo do szerokich dziatan w tym
zakresie.

Dziekujemy za rozmowe. @
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| JEJ SKUTKI DLA MIESZKANCOW DPS

MICHAL BOCHENEK // Ekspert w sprawach pomocy spotecznej

W wiekszosci przypadkoéw osob korzystajgcych ze wsparcia i pomocy spo-
tecznej prawo do swiadczen z systemu pomocy spotecznej uzaleznione jest od

spetnienia tzw. kryterium dochodowego.

obecnym stanie praw-

nym przedmiotowe Kkry-

terium wynika w pierw-

szej kolejnosci z art. 8 ust.

™ 1 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. u}omocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1507 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”
lub ,u.p.s.” oraz z przepisow rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 11 lipca 2018 r. w spra-
wie zweryfikowanych kryteriow dochodowych

oraz kwot Swiadczen pienieznych z pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2008 r. poz. 1538).
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Zasadniczo prawo do Swiadczen pieniez-
nych z pomocy spotecznej przystuguje 0so-
bie samotnie gospodarujgcej, ktorej dochod
nie przekracza kwoty 701 zt, osobie w rodzi-
nie, w ktorej dochdd na osobe nie przekracza
kwoty 528 zt. Trzeba przy tym podkreslic, ze
nie tylko kryterium dochodowe bedzie decy-
dowato o istnieniu przestanek do przyznania
danego Swiadczenia, poniewaz niezbedne jest
jednoczesne wystgpienie w konkretnym stanie

faktycznym co najmniej jednego z powodoéw
wymienionych w art. 7 pkt 2-15 ustawy lub in-
nych okolicznosci uzasadniajgcych udzielenie
pomocy spotecznej.

W kontekscie swiadczenia niepienieznego,
jakim jest swiadczenie ustug w domu pomo-
cy spotecznej (dalej takze ,DPS”) sytuacja jest
specyficzna, poniewaz w pierwszym etapie,
tzn. skierowanie — opiera sie na przestankach
okreslonych w art. 54 ust. 1 ustawy — a wiec,
gdy osoba wymaga wsparcia z uwagi na nie-
mozliwos¢ zapewnienia jej adekwatnych do
stanu w jakim sie znajduje ustug opiekunczych
W miejscu jej zamieszkania. Natomiast na eta-
pie ustalania odptatnosci za pobyt w DPS-ie
i juz po zamieszkaniu w DPS-ie okreslenie do-
chodu strony jest konieczne i wymaga cyklicz-
nej weryfikacji. Weryfikacja powinna odbywac
sie w kazdym przypadku zmiany sytuacji do-
chodowej mieszanca (art. 109 ustawy) oraz
w przypadku zmiany Sredniego miesiecznego
kosztu utrzymania mieszkarnca'w DPS-ie (art.
60 ustawy).

W Swietle zarysowanych wyzej zasad, z uwagi
na waloryzacje swiadczen wyptacanych obec-
nie przez organy rentowe, w tym szczegolnie
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (dalej
takze ,ZUS") warto poddac analizie, jak walory-
zacja moze wptynac na sytuacje mieszkancow
DPS-ow.

1Osoby przebywajace w domach pomocy spotecz-
nej o profilach okreslonych w art. 62 ustawy z 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, a wiec o pro-
filach dla:

1) 0osob w podesztym wieku,

2) 0sob przewlekle somatycznie chorych,

3) osob przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

Prawo

Mieszkanncy domow pomocy spotecznej,
i to nie tylko tych DPS-ow o profilu dla osob
w podesztym wieku!, otrzymujg w wiekszosci
przypadkow swiadczenia okreslone w przepi-
sach ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze z pdzn.
zm.), dalej takze ,ustawa o ER". Stosownie do
art. 88 ust. 1 ustawy o ER emerytury i ren-
ty podlegajg corocznie waloryzacji od dnia
1 marca. Waloryzacja polega na pomnozeniu
kwoty sSwiadczenia i podstawy jego wymiaru
przez wskaznik waloryzacji. W wyniku prze-
prowadzonej waloryzacji kwota swiadczenia
nie moze ulec obnizeniu. Waloryzacji podlega
kwota swiadczenia i podstawa jego wymiaru
w wysokosci przystugujgcej ostatniego dnia
lutego roku kalendarzowego, w ktorym prze-
prowadza sie waloryzacje.

Wskaznik waloryzacji to $rednioroczny
wskaznik cen towardw i ustug konsump-
cyjnych w poprzednim roku kalenda-
rzowym zwiekszony o co najmniej 20%
realnego wzrostu przecietnego wynagro-
dzenia w poprzednim roku kalendarzo-
wym. W 2020 r. Prezes Gtownego Urzedu
Statystycznego ogtosit dane dotyczace
sredniorocznych wskaznikow cen towa-
row i ustug konsumpcyjnych w 2019 r.
m.in. dla gospodarstw domowych emery-
tow i rencistow. W zwigzku z tym wskaz-
nik waloryzacji emerytur i rent w 2020 r.
wynosi 103,56 proc.

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektu-
alnie;

6) 0sob niepetnosprawnych fizycznie;

7) 0sob uzaleznionych od alkoholu - mogg otrzy-
mywac np. swiadczenia okreslone w art. 24, art 57,
art. 65 ustawy o ER, ktdre to swiadczenia podlegajg
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Przektadajgc wskazane wyzej rozwigzania
prawne na rzeczywistosSc i kwestie praktyczne
dla mieszkarncow DPS-ow oraz kadry DPS-ow
i kadry osrodkow pomocy spotecznej (dalej
takze ,OPS"), w wiekszosci przypadkow do-
chodzi do zmiany dochodu, o ktérym mowa
w art. 109 ustawy. Zgodnie z zasadg wyrazo-
na w tym przepisie osoby i rodziny korzysta-
jgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej oraz
osoby, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2,
sg obowigzane niezwtocznie poinformowac
organ, ktory przyznat swiadczenie lub usta-
lit odptatnosc, o kazdej zmianie w ich sytuacji
osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktora wig-
ze sie z podstawg do przyznania Swiadczen lub
ponoszenia odptatnosci. O przedmiotowych
zZmianach, wymagajgcych zgtoszenia osrod-
kowi pomocy spotecznej powinni zatem pa-
mietac¢ takze matzonek, zstepni (lub wstepni)
mieszkancow DPS.

W nawigzaniu do waloryzacji swiadczen eme-
rytalno — rentowych, przystugujgcych miesz-
kancom domow pomocy spotecznej trzeba
zauwazyc¢ takze konsekwencje dla pracowni-
kow DPS-6w i osrodkow pomocy spotecznej,
wywodzace sie z art. 107 ust. 4 ustawy, zgodnie
z ktorym po nowelizacji ustawy obowigzujace;j
od 4 pazdziernika 2019 r., w przypadku ubie-
gania sie o przyznanie Swiadczenia z pomocy
spotecznej po raz kolejny, a takze gdy nastgpita
zmiana danych zawartych w wywiadzie, spo-
rzadza sie aktualizacje wywiadu. W przypad-
ku osob korzystajgcych ze statych form po-
mocy, aktualizacje sporzgdza sie mimo braku
zmiany danych, nie rzadziej niz co 6 miesiecy,
a w przypadku osob przebywajgcych w do-
mach pomocy spotecznej — nie rzadziej niz
co 12 miesiecy. Zmiany w strukturze docho-
dow mieszkancow DPS-o6w, ktore powodujg
przekroczenie 10% kryterium dochodowego
w kwocie 701 zt powodujg koniecznos¢ zmia-
ny decyzji o ustaleniu optaty za pobyt w domu
pomocy spotecznej. Stosownie do art. 106 ust.
3b ustawy zmiana dochodu osoby samotnie
gospodarujacej lub rodziny w okresie pono-
szenia odptatnosci za Swiadczenie niepieniez-
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ne (a takim swiadczeniem sg ustugi opiekuncze
w domu pomocy spotecznej; vide: art. 36 pkt
2 lit. L ustawy — przyp. autora) nie wptywa na
wysokosc tej odptatnosci, jezeli kwota zmiany
nie przekroczyta 10% odpowiednio kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodaru-
jacej lub kryterium dochodowego na osobe
W rodzinie.

Warto takze dostrzec, ze osoby zamieszkujgce
w domach pomocy spotecznej pozostajg cze-
sto w znacznej odlegtosci od miejscowosci,
w ktorej znajduje sie osrodek pomocy spotecz-
nej (organ), ktory kierowat do DPS-u. Nie jest
zatem mozliwa czynnosc¢ polegajgca na tym,
aby pracownik socjalny OPS magt sporzadzic¢
aktualizacje rodzinnego wywiadu srodowisko-
wego, o ktorej mowa w art. 107 ust. 4 ustawy
W tym przypadku istotna jest regulacja zawar-
ta § 8 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z 25.08.2016 r. w spra-
wie rodzinnego wywiadu S$Srodowiskowego
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1788), zgodnie z ktdorym
w przypadku, gdy osoba, u ktorej ma byc¢ prze-
prowadzona aktualizacja wywiadu, przebywa
w domu pomocy spotecznej, wywiad moze
przeprowadzi¢ pracownik socjalny tego domu,
wypetniajgc czesc IV kwestionariusza wywiadu.

Osoba przebywajgca w domu pomocy spo-
tecznej posiada dochod w formie zasitku sta-
tego oraz zasitku pielegnacyjnego. W zwigzku
z waloryzacjg zasitku pielegnacyjnego dochod
zmienit sie np. o kwote 31,42 zt. i nie przekracza
to 10% kryterium dochodowego osoby samot-
nie gospodarujagcej. Czy w tym przypadku na-
lezy zmienic wysokosc optaty za pobyt w DPS?
Odpowiadajgc na postawione pytanie, trzeba
zauwazyc¢, ze jesli dochdd osoby przebywa-
jacej w domu pomocy spotecznej zmienitby
sie o kwote przekraczajgcg 10% kryterium do-
chodowego osoby samotnie gospodarujgcej,
a z opisu zawartego w pytaniu wynika, ze tak
sie nie stato (zmiana dochodu w kwocie po-
nizej kwoty 70,10 zt w stosunku do dochodu
ustalonego w decyzji ustalajgcej po raz ostat-
ni optate za pobyt w DPS), organ nie powinien
dokonywac zmiany odptatnosci strony za po-
byt w DPS-ie w drodze zmiany decyzji admini-
stracyjnej. Nie zwalnia to jednak organu z ko-

niecznosci aktualizacji rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, o ktorej mowa w art. 107 ust.
4 ustawy.
Warto zauwazyc¢, ze w orzecznictwie sgdo-
wym — w temacie analizy zmian, ktore zaszty
w dochodzie mieszkarica DPS-u — przyjmuje
sie, ze nie chodzi tylko o jednorazowg zmiane
dochodu, ale nalezy bra¢ pod uwage wszel-
kie jego zmiany, ktore zaistniaty w okresie od
wydania decyzji ustalajgcej odptatnos¢. Nie
ma zatem znaczenia, czy byta to jedna zmia-
na, czy tez kilka zmian sumujgcych sie (por.
wyrok WSA w todzi z 7.12.2007 r., sygn. akt:
[l SA/td 979/07, w ktorym sad zwrdcit uwage,
ze art. 106 ust. 3a dotyczy wytgcznie sytuacji,
gdy wysokos¢ sSwiadczenia zostata ustalona
na podstawie ostatecznej decyzji, a zmiana
okolicznosci faktycznych, w tym wysokosci
uzyskiwanego dochodu, ma miejsce po dacie,
w ktorej decyzja stata sie ostateczna. Stanowi-
sko to analogicznie odnosi sie do art. 105 ust.
3b ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej.
Niejednokrotnie w orzecznictwie sagdow ad-
ministracyjnych podkreslano, ze uzyskanie
dochodu nastepuje dopiero wtedy, gdy okre-
slona kwota Swiadczenia zostanie rzeczywiscie
mieszkancowi DPS-u wyptacona. W konse-
kwencji, w przypadku waloryzacji $wiadczen
z ZUS trudno upatrywac zmiany sytuacji do-
chodowej mieszkanca DPS-u w samym tylko
fakcie wydania decyzji waloryzujacej swiad-
czenie. W konkretnej sprawie, dla faktu uzyska-
nia dochodu (tzn. zmiany sytuacji dochodowej
strony) istotne jest zatem ustalenie, kiedy eme-
rytura w podwyzszonej wysokosci zostata fak-
tycznie wyptacona. Ma to dalej znaczenie dla
prawidtowego zastosowania reqguty okreslonej
w art. 8 ust. 3 u.p.s., zgodnie z ktorg za dochod
uwaza sie sume miesiecznych przychodow
Z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca,
w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu
na tytut i zrédto ich uzyskania, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej, pomniejszong o:

miesieczne obcigzenie podatkiem docho-

dowym od 0sob fizycznych;
25k{adki na ubezpieczenie zdrowotne okre-

slone w przepisach o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
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blicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okre-
Slone w odrebnych przepisach;

kwote alimentow Swiadczonych na rzecz

innych osob.
Konieczna jest ponadto wtasciwa wyktad-
nia art. 106 ust. 5 u.p.s. w powigzaniu z art.
60 ust. 1 u.p.s., ust. 2 pkt 2 i art. 61 ust. 2 pkt
1 u.p.s. — a mianowicie, ze zaistnienie pod-
staw do zmiany sytuacji dochodowej osoby
zobowigzanej w danym miesigcu nie moze
W Sposob automatyczny powodowac zmiany
decyzji ustalajgcej optate za pobyt w domu
pomocy spotecznej od pierwszego dnia tego
miesigca. Zmiana sytuacji dochodowej strony
determinuje wydanie ,nowej” decyzji (decyzji
zmieniajgcej). Zmiany takiej mozna dokonac¢
jedynie ,na przysztos¢”. Warto przytoczyc po-
glad wyrazony w wyroku WSA w todzi z dnia
26 lutego 2019 r, sygn. akt: Il SA/td 998/18,
zgodnie z ktérym: cyt. ... sad, w sktadzie roz-
poznajgcym przedmiotowg skarge, w petni
akceptuje stanowisko, ze ustawodawca w re-
dakcji art. 106 ust. 5 ustawy o pomocy spo-
tecznej konsekwentnie postuguje sie pojecia-
mi: ,zmienia” i ,uchyla” decyzje, co oznacza,
ze zarowno zmiana decyzji pierwotnej, jak
i jej uchylenie, majg charakter konstytutywny.
Brak jest jakichkolwiek podstaw, by uchylac lub
zmienia¢ decyzje przyznajgce prawa do okre-
slonych swiadczen z pomocy spotecznej lub
naktadajgce okreslony obowigzek — z moca
wsteczng — ex tunc. (...) Sad orzekajgcy w spra-
wie wymienionej wyzej podzielit sformutowa-
ny w orzecznictwie sgdoéw administracyjnych
i przewazajacy poglad, iz takie skutki mozna
wigzac jedynie z decyzjami deklaratoryjnymi,
tj. potwierdzajgcymi zaistniaty juz stan rzeczy
(zob. np. wyroki Wojewddzkich Sgdéw Admini-
stracyjnych: w Poznaniu z dnia 10 grudnia 2013
r., sygn. akt Il SA/Po 772/13, Lex nr 1404923;
w todzi z dnia 19 wrzesnia 2014 r., sygn. akt II
SA/td 477/14, Lex nr 1520150 oraz z dnia 13
lutego 2013 r,, sygn. akt Il SA/td 1287/12, Lex nr
1287068; w Opolu z dnia 26 czerwca 2014 r.,
sygn. akt Il SA/Op 260/14, Lex nr sygn. akt Il SA/
td 798/15i z dnia 10 lutego 2016 r., sygn. akt |l
SA/td 1067/15, a takze z dnia 24 czerwca 2016
r., sygn. akt Il SA/td 159/16).
W ocenie autora poglad ten uzasadniony jest
rowniez obowigzujgcg w prawie polskim za-
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sadg lex retro non agit. Aby mozliwe byto wy-
danie w danej, konkretnej sytuacji mieszkanca
DPS-u decyzji, ktéra by regulowata ,na nowo"
i odmiennie sytuacje strony z mocg wstecz-
ng, upowaznienie takie musiatby wyraznie
przewidywac przepis prawa obowigzujgcego.
Przepisy ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej nie zawierajg takiego uregulowania
w sprawach, ktére sg przedmiotem niniejszego
komentarza. Trzeba przyznac, ze artykut 106
ust. 5 u.p.s. umozliwia zmiane sytuacji praw-
nej strony, okreslonej wczesniej inng decyzja,
ale jedynie ze skutkiem terazniejszym, czy-
li ex nunc (por. np. wyroki Naczelnego Sadu
Administracyjnego: z dnia 17 kwietnia 2014 r.,
sygn. | OSK 980/13, Lex nr 1480913 i z dnia
29 wrzesnia 2011 r., sygn. | OSK 655/11, Lex nr
1068524 oraz z dnia: 14 grudnia 2012 r., sygn.
akt | OSK 1099/12; 16 stycznia 2013 r., sygn.
akt | OSK 1280/12; 29 listopada 2012 r., sygn.
akt | OSK 945/12; 19 stycznia 2009 r., sygn.
akt | OSK 535/08; 10 lipca 2009 r., sygn. | OSK
1501/08; 4 lutego 2010 ., sygn. | OSK 1208/09).
Tym samym wydanie przez organ (OPS), na
podstawie art. 106 ust. 5 u.p.s. decyzji konsty-
tutywnej oznacza, ze ksztattuje ona na nowo
zakres uprawnien strony, istniejgcy dopiero od
momentu wydania nowej decyzji orzekajacej
O utracie prawa lub zmianie dotychczas pobie-
ranego swiadczenia. Skoro taka decyzja wywo-
tuje skutki ex nunc, to znajdzie ona zastosowa-
nie jedynie do decyzji ostatecznej wywotujgcej
w dalszym ciggu skutki, np. decyzji na podsta-
wie ktorej strona realizuje swoje uprawnienie.
Autor zauwaza ponadto, ze w omawianych
sprawach chodzi o zmiane odptatnosci za po-
byt w DPS-ie, a zatem o zmiane przyznanego
juz Swiadczenia z pomocy spotecznej. W spra-
wie chodzi nie o przyznanie $wiadczenia, ale
ustalenie odptatnosci za pobyt w DPS-ie. Przy-
datne w tym zakresie sg rozwazania w wyro-
ku WSA w Rzeszowie z 10.01.2017 r., sygn. akt:
Il SA/Rz 663/16. W sprawie zastosowanie ma
przepis, z ktorego wyraznie wynika, ze w razie
zmiany przepisow prawa w zakresie sredniego
miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca
domu pomocy spotecznej (art. 60 ust. 2 pkt
1 u.p.s.), organ ma obowigzek wydania nowej
decyzji ustalajgcej wysokosc¢ optaty za pobyt
w domu pomocy spotecznej z mocg od po-
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czatku miesigca przypadajgcego po miesigcu,
w ktorym opublikowano zarzadzenie wtasci-
wego organu o ustaleniu nowej wysokosci
sredniego miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca domu pomocy spotecznej. Zgod-
nie bowiem z art. 60 ust. 4 w zw. z art. 60 ust.
2 pkt 1 u.p.s. ustalenie i ogtoszenie w woje-
wodzkim dzienniku urzedowym, nie poznigj
niz do dnia 31 marca kazdego roku, przez or-
gan wykonawczy gminy nowego sredniego
miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca
domu pomocy spotecznej stanowi podstawe
do ustalenia odptatnosci za pobyt w domu
pomocy spotecznej od nastepnego miesigca
przypadajgcego po miesigcu, w ktorym zostato
opublikowane, a do tego czasu odptatnosc za
pobyt w domu pomocy spotecznej ustala sie
na podstawie ogtoszenia z roku poprzedniego.
Niezaleznie od momentu orzekania przez or-
gan w przedmiocie zmiany ostatecznej decyzji
o ustaleniu optaty za pobyt w zwigzku ze zmia-
ng sredniego miesiecznego kosztu utrzymania,
organ ma w tym przypadku obowigzek usta-
lic nowa wysokosc optaty z mocg od miesigca
przypadajgcego po miesigcu publikacji w wo-
jewodzkim dzienniku urzedowym zarzgdzenia,
o ktorym mowa w art. 60 ust. 2 pkt 1 u.p.s. Na-
lezy zatem przyjac, ze decyzja zmieniajagca be-
dzie w tej sytuacji zasadniczo dziata¢ z mocg
wsteczng, retroaktywna (ex tunc), albowiem
wtasciwy organ orzeka — co do zasady — na
podstawie art. 60 ust. 4 w zw. z art. 60 ust. 2
pkt 1 u.p.s. w momencie przypadajgcym po
uptywie miesigca nastepujgcego po miesigcu
ogtoszenia nowego sredniego miesiecznego
kosztu utrzymania, a zatem zmiana wysokosci
optaty w zwigzku ze zmiang sredniego mie-
siecznego kosztu utrzymania nastgpi z mocg
wsteczng od poczatku miesigca, w ktérym na-
stgpita publikacja zarzadzenia, o ktorym mowa
w art. 60 ust. 2 pkt 1 u.p.s. (por. takze rozwa-
zania zawarte w uzasadnieniu wyroku NSA
z dnia 14 pazdziernika 2016 r., sygn. akt: | OSK
379/15: W miare zmian stanu faktycznego, np.
zmian kregu zobowigzanych na skutek $Smier-
ci czy zmian stanu majgtkowego, jak rowniez
zmian S$redniego miesiecznego kosztu utrzy-
mania mieszkanca, dochodzi do koniecznosci
ponownego konkretyzowania odptatnosci za
pobyt w domu pomocy spotecznej. W takich

jednak sytuacjach, gdy organ na skutek zmian
stanu faktycznego zmienia kwote optaty lub
osobe zobowigzang, wydawana decyzja pod
wzgledem oznaczenia poczatku obowigzku
ponoszenia optaty nie moze dotyczy¢ okre-
su objetego dotychczasowg decyzjg, bez jej
zmiany lub wzruszenia. Stan w zakresie istnie-
jacych obowigzkéw musi by¢ bowiem jedno-
znaczny”).

Podkreslenia ponadto wymaga, ze organ ma
wynikajgcy z art. 60 ust. 4 u.p.s. obowigzek
zmiany decyzji w zwigzku ze zmiang wysoko-
sci sredniego miesiecznego kosztu utrzymania,
niezaleznie od tego, czy jest to zmiana na ko-
rzysc, czy tez na niekorzys¢ zobowigzanego.
(...)

Organ orzekajgc na podstawie art. 60 ust
4u.p.s.,wzw.zart. 106 ust. S5u.p.s.iwzw. z art.
59 wust. 1 ups.
jest  kazdorazo-
woO zobowigzany
do uwzglednienia
zmian w zakre-
sie sytuacji do-
chodowej zobo-
wigzanego, gdyz
ustalenie  nowej
wysokosci  optaty
Z moca wsteczng
od dnia, o ktérym
mowa w art. 60
ust. 4 u.p.s., nie
moze prowadzic¢
do naruszenia
przepisu art. 61
ust. 2 u.p.s. Zgod-
nie bowiem z trescig tego ostatniego prze-
pisu ustawowy obowigzek ponoszenia optat
podlega limitowaniu w zaleznosci od sytuacji
rodzinnej i dochodowej zobowigzanego. (...)
Organ orzekajgcy w sprawie zmiany decyzji
ustalajgcej optate musi zatem zawsze zaktuali-
zowac dane w zakresie sytuacji rodzinnej i do-
chodowej zobowigzanego, aby nowa konkre-
tyzacja ustawowego obowigzku nie naruszyta
ustawowego limitu, o ktérym mowa w art. 61
ust. 2 u.p.s.

Pracownik socjalny przeprowadzajacy rodzin-
ny wywiad srodowiskowy moze domagac
sie od osoby — mieszkanca DPS-u ztozenia

Podkreslenia ponadto wymaga, ze
organ ma wynikajqgcy z art. 60 ust.

utrzymania, niezaleznie od tego, czy
jest to zmiana na korzysé, czy tez na
niekorzys¢ zobowiqzanego.
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oswiadczenia o dochodach i stanie majgtko-
wym. Odmowa ztozenia os$wiadczenia jest
podstawg wydania decyzji o odmowie przy-
znania $wiadczenia (lub uchylenia prawa do
Swiadczenia). Sytuacje osobistg, rodzinng, do-
chodowg i majgtkowa strony ustala sie na pod-
stawie nastepujgcych dokumentow, np:
dowodu osobistego lub innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc,
decyzji wtasciwego organu w sprawie ren-
ty, emerytury, sSwiadczenia przedemerytal-
nego lub zasitku przedemerytalnego, emerytu-
ry pomostowej, nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, uposazenia w stanie spo-
czynku, renty strukturalnej oraz renty socjalnej,
dowodu otrzymania renty, emerytury, za-
sitku przedemerytalnego lub Swiadczenia
przedemerytalnego, emerytury pomostowej,
nauczycielskie-
go  Swiadczenia
kompensacyjne-
go, uposazenia
W stanie spoczyn-
ku, renty struktu-
ralnej oraz renty

4 u.p.s. obowiqgzek zmiany decyzji socjalnej.
w zwigzku ze zmiang wysoko- Co istotne dla

praktyki przepro-

sci sredniego miesiecznego kosztu wadzania  aktu-

alizacji rodzin-
nych  wywiadow
srodowiskowych
w DPS-ie, warto
takze zauwazyc,
ze W przypad-
kach wyjatkowych
i nietypowych (np. mieszkaniec jest osobg sa-
motng, catkowicie ubezwtasnowolniong (nie
ma jeszcze opiekuna prawnego) i z uwagi na
stan zdrowia nie ma z nim kontaktu (np. ma
chorobe Alzheimera lub inng forme demen-
cji), sytuacje osobistg, rodzinng, dochodowa
i majgtkowg takiej osoby nalezy ustalic, korzy-
stajgc z uprawnienia okreslonego w art. 100
ust. 1 u.p.s., zgodnie z ktorym jednostki sek-
tora finansow publicznych, w tym sady, Poli-
cja, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i or-
gany administracji publicznej, a takze kurato-
rzy sadowi, pracodawcy, podmioty wykonujg-
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ce dziatalnosc leczniczg, przedszkola, szkoty,
placowki, poradnie i osrodki, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 1-8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
r. — Prawo oswiatowe, szkoty wyzsze, organi-
zacje pozarzadowe, o ktorych mowa w art. 3
ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia-
talnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej
ustawy sg obowigzani niezwtocznie, nie poz-
niej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania wniosku kierownika osrodka pomocy
spotecznej, dyrektora centrum ustug spotecz-
nych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19 lipca
2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez
centrum ustug spotecznych, lub pracownika
socjalnego udostepni¢ informacje, ktore maja
znaczenie dla rozstrzygniecia o przyznaniu lub
wysokosci $swiadczen z pomocy spotecznej,
dla ustalenia wysokosci odptatnosci za swiad-
czenia z pomocy spotecznej lub dla weryfikacji
uprawnient do $wiadczen z pomocy spotecz-
nej, wysokosci tych swiadczen lub odptatnosci
za te Swiadczenia.

Przyklad z praktyki w kontekscie za-
gadnien ochrony danych osobowych
i realizacji obowigzku informacyjnego
wynikajacego z RODO

W jakich przypadkach i kiedy nalezy informo-
wac mieszkarica DPS-u, ze osrodek pomocy
spotecznej lub dom pomocy spotecznej wy-
stgpit o jego dane do innej instytucji, w zwigz-
ku z prowadzonym postepowaniem w sprawie
zmiany sytuacji dochodowej? Ponizej instytu-
cje, do ktorych DPS moze wystgpic o dane: ZUS
— pytanie czy mieszkaniec DPS-u jest ubezpie-
czony i z jakiego tytutu lub czy posiada pra-
wo do bezptatnych swiadczeri zdrowotnych,
czy posiada swiadczenia i w jakiej wySOKOSCI,
Urzad Skarbowy — pytanie czy mieszkaniec
DPS-u osiggat dochody i z jakiego tytutu i kto
byt ptatnikiem sktadek?

DPS, jako administrator danych osobowych
powinien juz w chwili przyjmowania do Domu
poinformowac¢ mieszkanca, ze jego dane oso-
bowe bedg przetwarzane przez administratora
w konkretnie oznaczonym celu, tzn. realiza-
cji Swiadczenia z pomocy spotecznej (ustugi
opiekuicze w DPS). DPS spetni tym samym
obowigzek wynikajgcy z art. 13 rozporzadze-
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nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0soOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L z 2016 r. 119,
s.1lzezm.).

Nie ma w tym przypadku konieczno-
sci dodatkowego informowania, ze np.
DPS ustala prawem przewidziany sposob
(w innych instytucjach); vide: art 6. ust. 1
lit. ¢ RODO oraz art. 100, art. 105 ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
- dodatkowe informacje bedace w posia-
daniu innych instytucji (administratorow).

Whioski i podsumowanie
Waloryzacja Swiadczen z ZUS wyptacanych dla
mieszkancow DPS-6w powoduje, ze zmienia
sie co najmniej sytuacja dochodowa i majgtko-
wa strony. Ma to swoje konsekwencje zarowno
w odniesieniu do obowigzkdéw mieszkancow
DPS-6w (art. 109 u.p.s.), jak i pracownikow
DPS-6w i osrodkdw pomocy spotecznej (art.
107 ust. 4 u.p.s.). Zmiany zachodzace w struk-
turze dochodow nalezy ocenia¢ z duzg do-
ktadnoscia, poniewaz skomplikowanie prze-
pisow w tym zakresie oraz konkretne sytuacje
faktyczne - zyciowe, w jakich znajdujg sie
mieszkanncy DPS-ow mogg powodowac ko-
niecznos¢ stosowania jeszcze innych rozwig-
zan, jakimi sg np. mozliwosci wynikajgce z art.
64 u.p.s. Zgodnie z tym przepisem osoby
wnoszgce optate lub obowigzane do wno-
szenia optaty za pobyt mieszkanca domu po-
mocy spotecznej mozna zwolni¢ z tej optaty
czesciowo lub catkowicie, na ich wniosek, po
przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu $rodo-
wiskowego, w szczegolnosci jezeli:

wnoszg optate za pobyt innych czton-

kow rodziny w domu pomocy spotecznej,
osrodku wsparcia lub innej placowce,

wystepuja uzasadnione  okolicznosci,
zwtaszcza dtugotrwata choroba, bezrobo-
cie, niepetnosprawnosc¢, smier¢ cztonka rodzi-
ny, straty materialne powstate w wyniku kleski
zywiotowej lub innych zdarzen losowych,
matzonkowie, zstepni, wstepni utrzymujg
sie z jednego Swiadczenia lub wynagrodze-
nia,
4osoba obowigzana do wnoszenia opta-
ty jest w cigzy lub samotnie wychowuje
dziecko,
osoba obowigzana do wnoszenia optaty
lub jej rodzic przebywata w rodzinie zastep-
czej, rodzinnym domu dziecka lub placow-
ce opiekunczo-wychowawczej, na podstawie
orzeczenia sgdu o ograniczeniu wtadzy rodzi-
cielskiej osobie kierowanej do domu pomocy
spotecznej lub mieszkancowi domu,
6osoba obowigzana do wnoszenia optaty
przedstwi wyrok sgdu oddalajgcy powodz-
two o alimenty na rzecz osoby kierowanej do

Prawo

domu pomocy spotecznej lub mieszkanca
domu.

Jednak wydanie decyzji, na podstawie art. 64
u.p.s., wymaga uprzedniego, prawidtowego
ustalenia — na wniosek mieszkanca DPS-u,
osoby zobowigzanej do ponoszenia optaty za
pobyt krewnego w DPS-ie lub z urzedu - stanu
faktycznego sprawy, jako elementu niezbed-
nego do trafnego zastosowania normy prawa
materialnego. Temu stuzy postepowanie ad-
ministracyjne, ktorego jednym z etapow jest
uznanie za udowodniony fakt, na podstawie
okreslonych materiatow i w oparciu o przyjeta
teorie swobodnej oceny dowodow oraz ujecie
tego faktu w jezyku stosowanej normy. @
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Wolontariat
w domu s.e,nipra?
Oczywaiscie!

/NACZENIE WOLONTARIATU

W DOMACH POMOCY SPOtLECZNEJ
NA PRZYKLADZIE DAWSP

W SKOLIMOWIE

ANNA SOLNICKA-HELLER // Dyrektor Domu Artystow Weterandow Scen Polskich w Skolimowie

Na pytanie czy wolontariusz w domu seniora jest potrzebny odpowiedz twierdzqca nasuwa

sie automatycznie. Przy pytaniu: Jak zorganizowac wolontariat, tak aby mieszkaniec, wolon-

tariusz oraz osrodek byli usatysfakcjonowani muszq pojawic sie wqtpliwosci.

zwigzku z rozwojem idei
wolontariatu  w  Polsce
coraz czesciej do do-
mow seniora zgtaszajg sie
wolontariusze w roznym
wieku i z réznym doswiadczeniem. Zadaniem
organizatora jest zbudowanie takiego systemu,
w ktérym wolontariat bedzie wsparciem, nie
obcigzeniem dla osrodka, zadowoleni wolon-
tariusze pozostang na dtuzej, a mieszkancy po-
Czujg sie zaopiekowani. Ponizej opisane zostang
doswiadczenia i refleksje dotyczgce wolontaria-
tu w Domu Artystow Weteranow w Skolimowie.
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Czyj zasiew tego plon - jakie inwestycje?
Przy kazdym rodzaju wolontariatu niezbedny
bedzie wktad pracy ze strony domu seniora.
Wolontariusz to nasz niepobierajgcy wynagro-
dzenia pracownik, ktéry w zamian otrzymuje
satysfakcje, przyjemnosc¢ i nowe doswiadcze-
nia. Nalezy mu zorganizowac miejsce pracy,
wyznaczy¢ opiekuna, dac¢ wsparcie meryto-
ryczne, optaci¢ ubezpieczenie NNW. Gdy wo-
lontariusz poczuje sie czescig zespotu, wroci
do nas i poleci innym. Nasze doswiadczenia
wskazujg, ze od kiedy kazdy wolontariusz ma
wsparcie konkretnego pracownika, to wspot-

»

praca z domem seniora wydtuza sie i jest bar-
dziej efektywna.

Wolontariat w domach opieki dtugoterminowe;j
moze niesc za sobg ryzyko. Bardzo wazne jest,
aby juz na poczatku okresli¢c, ze chcemy, aby
wolontariusz zostat w osrodku na dtuzej i przy-
chodzit regularnie. Konieczny jest takze plan
wizyt u mieszkancow oraz obowigzkowe za-
wiadamianie osrodka o nieobecnosci wolonta-
riusza. Mieszkancy bardzo sie przywigzujg i nie
chcemy sprawia¢ im zawodu. Potrzebna jest
szczera rozmowa z wolontariuszem, zawsze
wtedy pytam dlaczego wybrat akurat Dom Ar-
tystow Weteranow. Czestym problemem jest
lokalizacja i mozliwosci dojazdu, to tez trzeba
wzig¢ pod uwage, domy opieki sg usytuowa-
ne z reguty na obrzezach miast lub w matych
miejscowosciach. Decyzja o podjeciu wolon-
tariatu musi by¢ odpowiedzialna. Wolontariusz
musi by¢ pewien tego, co chce robic.
Pomagajac innym pomagasz i sobie
- jaki wolontariat?

Wolontariat Pracowniczy

czyli jednodniowe akcje dobroczynne majg-
ce na celu wsparcie potrzebujgcych oraz in-

tegracje pracownikow firm, czy korporacji
w odmiennych niz biurowe warunkach. Jest to
bardzo przydatna forma wolontariatu, choc jak
kazda wymagajaca naktadow. Dzieki wspotpra-
cy z wiekszymi organizacjami w naszym ogro-
dzie pojawity sie nowe kwietne rabaty, mamy
odremontowane tawki i pomalowang altanke
ogrodowg. Zaplanowalismy wolontariuszom
prace w ogrodzie, poniewaz firmy szukajg ta-
kiej formy pomocy, gdzie szybko bedzie widac¢
efekty i gdzie mozna zaangazowac wiekszg
liczbe osdb. Do takiej akcji konieczny jest koor-
dynator ze strony domu, czasami wieksza ilos¢
sprzetu ogrodniczego. Zawsze czestujemy na-
szych dobroczyncow cieptg zupa, na koniec
otrzymuja indywidualne podziekowania. Zda-
rzyto sie nam odmowic¢ organizatorom wolon-
tariatu pracowniczego, gdy do ogrodu miato
przyjechac 120 osob, nie znalezlibysmy ani tyle
pracy, ani sprzetu, ani pracownikow do koor-
dynacji.

Wolontariat szkolny

Wolontariat trwajacy u nas od 3 miesiecy do
1 roku. Spotkania z mieszkancami majg cha-
rakter indywidualny, najczesciej cotygodniowy,
wolontariusz odwiedza statg grupe 2-3 se-
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niorow. Mtodziez (w wieku 14-15 lat) chetnie
angazuje sie w pomoc seniorom, czyta gazety
i ksigzki stabowidzacym, pisze listy, towarzy-
szy w spacerach, seniorzy natomiast chetnie
dzielg sie swoim doswiadczeniem zyciowym
i zawodowym. Aby dobrze zorganizowac taki
wolontariat nalezy we wspotpracy z opieku-
nami stworzy¢ grafik odwiedzin, oddelegowac
jednego z pracownikow do koordynacji i regu-
larnego wsparcia wolontariuszy, takze do roz-
mow o sytuacjach trudnych. Dobrze sprawdza
sie dobranie seniorowi wolontariusza o zbli-
zonych zainteresowaniach i temperamencie.
Na poczatku wspotpracy koordynator wolon-
tariatu przedstawia zasady pracy osrodka oraz
potrzeby i ograniczenia seniorow. Wazne jest
tez podkreslenie wagi regularnych kontaktow
i koniecznosci informowania mieszkancow
O nieobecnosci wolontariusza. Dzieki cotygo-
dniowym wizytom mtodziez i mieszkancy na-
wigzujg ciepty kontakt.

Wsparcie cyfrowe

Bardzo ceniony przez seniorow jest wolonta-
riat komputerowy. Mtodzi ludzie sg Swietnym
wsparciem technicznym seniorow przy na-
uce obstugi telefonu czy komputera, a przede
wszystkim  najlepszymi  przewodnikami  po
Swiecie Internetu. Doskonale sprawdzajg sie
kontakty indywidualne, poniewaz kazdy z se-
niorow ma inne tempo pracy i umiejetnosci po-
znawcze. Seniorzy odkrywajg media spotecz-
nosciowe, strony z serwisami informacyjnymi,
czy portale tematyczne dotyczace ich zainte-
resowan. Naszym najwiekszym ograniczeniem
jest obecnie brak bezprzewodowego Internetu
w catym Domu i niewystarczajgca liczba lapto-
pow (osrodek wypozycza je mieszkancom nie-
odptatnie)

Senior dla seniora

Mieszkanncy domu seniora, szczegodlnie ci
sprawniejsi, potrzebujg rozmowy z partnerem
o zblizonym doswiadczeniu i poziomie inte-
lektualnym. Wielu sposrod naszych podopiecz-
nych to osoby samotne, bez rodziny lub bez
kontaktu z bliskimi. Osoby w wieku emerytal-
nym sg doskonatymi towarzyszami pogawedek,
czy gry w brydza. Wolontariusz senior to bardzo
cenny, wierny i rzadki wspotpracownik. Pole-
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cam nawigzanie wspotpracy z lokalnymi or-
ganizacjami zrzeszajgcymi seniorow, tam naj-
szybciej mozna znalez¢ chetnych i aktywnych
wolontariuszy.

Formalnie...

Zgodnie z Ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r.
O dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie, obowigzkiem organizacji na rzecz
ktorej odbywa sie wolontariat, jest podpisanie
porozumienia z wolontariuszem, przy wolonta-
riuszach nieletnich nalezy uzyskac takze zgode
opiekuna. Warto na wstepnej rozmowie okresli¢
zakres pracy, dostepnosc czasowg i zaintereso-
wania kandydata na wolontariusza. Porozumie-
nie w formie pisemnej podpisuje sie nie pozniej
niz po 30 dniach od rozpoczecia wolontariatu.
Trzeba rowniez wykupi¢ ubezpieczenie NNW
dla wolontariuszy, koszt grupowego, rocznego
nie jest duzy.

Wszystkie sprawy dot. wolontariatu w orga-
nizacji znajdziemy w w.w ustawie w dziale Il
w artykutach od 42 do 52, m.in. prawa i obo-
wigzki Korzystajgcego czyli naszej organizaciji.
Przytocze jedynie liste podmiotow na rzecz
ktorych wolontariat moze byc¢ Swiadczony: or-
ganizacje pozarzagdowe organow administracji
publicznej, z wytgczeniem prowadzonej przez
nie dziatalnosci gospodarczej, jednostki orga-
nizacyjne podlegtych organom administracji
publicznej lub nadzorowane przez te organy,
podmioty lecznicze w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej".

Warto rozwija¢ wolontariat w domach senio-
ra, przynosi on pozytek wszystkim podmiotom
w procesie opieki nad osobami starszymi. Roz-
norodnosc¢ form wolontariatu zapewnia przy-
datnos$c¢ na wielu ptaszczyznach.

Idea zaprezentowania wolontariatu w domu
seniora w ,Medi” powstata kilka miesiecy temu,
obecnie w zwigzku z pandemig cata dziatal-
nosc¢ woluntarystyczna w Domu Artystow We-
teranow zostata wstrzymana. Pozostaje tylko
kontakt telefoniczny. Dom jest zamkniety dla
rodzin, bliskich i wolontariuszy, poniewaz stara-
my sie minimalizowac zagrozenie. Nasi kochani
wolontariusze pozostajg w domach. Bardzo za
nimi tesknig i Mieszkancy i Pracownicy, bo dla
wszystkich sg prawdziwg pomocy. @

Dobre praktyki

Porownanie
skal Barthel

1 NOSGER

W OCENIE FUNKCJONOWANIA
MIESZKANCOW DOMOW PO-
MOCY SPOtECZNEJ DLA OSOB
W PODESZtYM WIEKU

MAGDALENA ROSLONOWSKA // Kierownik zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, DPS Wtoctawek

Do domoéw pomocy spotecznej (DPS) sq kierowane osoby, ktdre z powodu wieku, choroby lub

niepetnosprawnosci nie mogq samodzielnie funkcjonowa¢ w srodowisku domowym. Stan

zdrowia jest gtéwnym wyznacznikiem doboru odpowiedniego dla osoby potrzebujqgcej wspar-

cia typu domu.

DPS-ach dla oséb w po-

desztym wieku mieszkajg

osoby posiadajgce roz-

norodneschorzenia - za-

rowno somatyczne jak
tez fizyczne i psychiczne. Przed umieszcze-
niem osoby w domu pomocy nie przeprowa-
dza sie oceny funkcjonowania na podstawie
narzedzi diagnostycznych takich jak: skale,
kwestionariusze, testy.

Decyzja o skiefowaniu do DPS-u = za-
swiadczenie lekarskie

Mieszkancami domow pomocy spotecz-
nej dla oséb w podesztym wieku s3g jak
sama nazwa wskazuje osoby starsze. Sta-
ros¢ niesie za sobg zjawisko wielocho-
robowosci. Oznacza to, ze z biegiem lat
cztowiek zaczyna cierpie¢ na wiele cho-
rob, ktére s3 wynikiem postepujacych
zmian starczych, nie dajacych sie uniknac.
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S3 to choroby somatyczne czyli dotyczg-
ce ogolnego funkcjonowania organizmu,
zaburzen pracy uktadu krwionos$nego, po-
karmowego, oddechowego, moczowego,
wydalniczego. S3 to takze niepetnosprawno-
sci fizyczne, ruchowe, wynikajgce z niepra-
widtowego funkcjonowania aparatu ruchu,
a takze choroby i zaburzenia psychiczne,
ktore uposledzajg funkcje poznawcze.
Pracownicy domow pomocy spotecznej jako
jednostek organizacyjnych pomocy spotecz-
nej majg ograniczone mozliwosci ingerowa-
nia w zasadnosc decyzji kierujgcych. Decyzje
o skierowaniu osoby potrzebujgcej wsparcia,
do danego typu domu pomocy, podejmujg
pracownicy osrodka pomocy spotecznej, na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego. Mimo
to, w sprawozdaniach statystycznych czesto
wymaga sie podania oceny funkcjonowa-
nia mieszkancow uzyskanej badaniem skala
Barthel. Bedgc pracownikiem domu pomo-
cy spotecznej dla oséb w podesztym wieku
uwazam, ze badanie mieszkancow skalg Bar-
thel jest nierzetelne. Nie przedstawia trafne-
go, adekwatnego do rzeczywistosci obrazu
stanu funkcjonowania seniorow.

Opieka sprawowana przez dom pomocy
spotecznej, w ramach sSwiadczonych ustug
musi obejmowac dziatania, zapewniajgce
jak najlepsze funkcjonowanie mieszkancow,
niezaleznie od wystepujgcych u nich scho-
rzen. Musi to by¢ opieka holistyczna, zapew-
niajgca satysfakcjonujgcga jakosc zycia na tym
samym poziomie dla kazdego mieszkanca.
Dla zapewnienia jak najlepszej jakosci ustug
stosuje sie w domach pomocy szereg skal,
ktore w zaleznosci od przeznaczenia daja
obraz funkcjonowania mieszkancoéw oraz
wskazowki do dalszej pracy. Specjalisci ze-
spotu terapeutyczno-opiekunczego indywi-
dualnie dobierajg narzedzia diagnostyczne.
W swym wyborze kierujg sie wytgcznie intu-
icjg | obserwacjg mieszkancow.

Wykorzystanie skali Barthel

Skala Barthel bada sprawnos¢ w zakresie
podstawowych czynnosci zycia codzienne-
go. W 100-punktowej skali okresla zdolnosc¢
pacjenta do samoobstugi w zakresie:
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® spozywania positkow;

® przesiadania/siadania, przemieszczania sie
z tozka na fotel itp.;

przemieszczania sie, w tym na wozku,
chodzenia (samodzielne, ze srodkami po-
mocniczymi, z asystg);

chodzenia po schodach;

korzystania z toalety;

ubierania sie;

podstawowych czynnosci higienicznych;
kapieli;

trzymania moczu;

trzymania stolca.

Wedtug tej skali maksymalnie sprawni pacjenci
uzyskujg 100 punktow, a catkowicie uzaleznie-
ni od pomocy innych 0 punktow. Jest to skala,
ktora okresla zapotrzebowanie na opieke dtu-
goterminowq. Do zaktadu opiekunczo-leczni-
czego (ZOL) przyjmowane sg osoby z ciezka
niesprawnoscig czynnosciowy, czyli uzyskujg-
ce do 40 punktow w skali Barthel.!

Skala NOSGER

Nurses’ Observation Scale for Geriatrii Patients
czyli Pielegniarska Skala Obserwacji Pacjentow
Geriatrycznych umozliwia profesjonalnym, jak
i nieprofesjonalnym opiekunom seniora szybkie
i tatwe dokonanie oceny psychicznego, umy-
stowego i socjalnego stanu pacjenta. Sktada sie
z 30 pytan i obejmuje szes¢ obszarow: pamiec;
instrumentalne aktywnosci codziennego zycia;
aktywnosci codziennego zycia; nastroje i emo-
cje; zachowania socjalne; zachowania destruk-
cyjne, zaktdcajace, asocjalne.?

Wartosci skali okreslane sg cyframi od 1 do 5.
Pacjent moze minimalnie uzyskac¢ 30 punktow,
a maksymalnie 150 punktow. Im wieksza liczba
punktow, tym stan pacjenta jest gorszy. Pacjent
przebywajgcy w zaktadach opiekunczych uwa-
zany jest za sprawnego w ocenianych aspektach,
jesli uzyskat nie wiecej niz 75 punktow, a miesz-
kajgcy samodzielnie — mniej niz 60. W kazdym
z poszczegolnych obszardw skali pacjent moze
uzyskac od 5 do 25 punktow. Skala NOSGER jest
bardzo przydatna w sprawowaniu opieki nad
wiekszg liczbg podopiecznych. Mozna z niej ko-
rzystac¢ zarbwno przy okreslaniu stanu pierwot-
nego pacjenta, jak i przy stwierdzaniu stopnia
efektywnosci terapeutycznej i pielegniarskiej.®

Roznice miedzy skala Barthel, a skala
NOSGER

Do celow statystycznych niezbednych poza
domami pomocy spotecznej stosowana jest
skala Barthel. Na podstawie tej skali ustala
sie dostepnos$c opieki dtugoterminowej dla
chorych, ktorzy powinni miec jg zapewnio-
ng w zaktadach opiekunczo-leczniczych lub
opiekunczo-pielegnacyjnych. Do opieki dtu-
goterminowej kwalifikujg sie pacjenci, ktorzy
w skali Barthel uzyskali 0-40 punktow.®
Ustawa o pomocy spotecznej [6] mowi, ze przy
kierowaniu do domow pomocy spotecznej
brane jest pod uwage kryterium podmiotowe
(art. 5, Ustawy o pomocy spotecznej), kryte-
rium trudnej sytuacji (art. 2, ust.1, art. 7, Ustawy
0 pomocy spotecznej) oraz kryterium docho-
dowe w przypadku swiadczen pienieznych (art.
8., ust. 1, Ustawy o pomocy spotecznej).*

Skala Barthel nie ocenia w sposob catosciowy
funkcjonowania mieszkancow domu pomocy
spotecznej dla osob w podesztym wieku. Nie
bada ona poziomu funkcjonowania poznaw-
czego mieszkanca, a tym samym nie jest ona
adekwatna do rzeczywistego obrazu funk-
cjonowania seniorow. Wynik 100 pkt. czesto
otrzymuje mieszkaniec niesprawny poznaw-
czo, ktory nie moze prawidtowo funkcjono-
wac w srodowisku, a takze potrzebuje duzego
wsparcia w funkcjonowaniu w placowce.

Skala NOSGER jest propozycjg kompleksowa
tgczaca rozne aspekty; spetnia ona nastepujg-
ce kryteria:

1 Jest tatwa do zastosowania dla personelu
medycznego, jak rowniez dla osob spra-
wujgcych nieprofesjonalng opieke nad
podopiecznym;

Umozliwia ocene zachowan w obszarach
istotnych dla codziennego zycia osoby
starszej w ocenie rodziny;

Odnosi sie do 0sob przebywajgcych w réz-
nych placéwkach opiekunczych lub zyja-
cych w srodowisku domowym;

Ocenia obszary, ktore mogga ulec zmianom
w czasie, na skutek leczenia lub przebiegu
choroby;

Ocenia obserwowane zachowania, jedno-
czesnie unikajagc btednej interpretacji i wy-
ciggania wnioskow.?

vi A W N
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Skala NOSGER charakteryzuje sie wysoka traf-
noscia, w zwigzku z czym moze by¢ pomoc-
nym narzedziem oceniajgcym funkcjonowanie
mieszkancow domow pomocy spotecznej.

Na potrzeby DPS-u, pytanie z zakresu zacho-
wan socjalnych: ,Utrzymuje kontakty z rodzing
i znajomymi“, mozna poszerzy¢ o ,oraz kon-
takty z mieszkancami’, poniewaz nie wszyscy
mieszkancy DPS-u posiadajg rodziny. Pytanie
z zakresu zachowan destrukcyjnych, zaktoca-
jacych, asocjalnych: ,Ucieka”, mozna rozumiec
jako: ,Jest pobudzony psychoruchowo i nie-
spokojny”, poniewaz mieszkancy lezacy nie
uciekaja.

Badanie funkcjonowania mieszkancow do-
mow pomocy spotecznej skalg Barthel nie
odzwierciedla ich faktycznego, catosciowego
stanu funkcjonowania. Nie bada ona poziomu
funkcjonowania poznawczego mieszkanca.
Badanie funkcjonowania mieszkanca skalg
NOSGER, daje rzetelniejszy od skali Barthel ob-
raz stanu mieszkancow w obszarach: pamiec,
aktywnosci codziennego zycia, nastroje i emo-
cje, zachowania socjalne, zachowania destruk-
cyjne, zaktocajgce, asocjalne. @

Skala
NOSGER

umozliwia dokona-
nie oceny psychicz-
nego, umystowego
i socjalnego stanu
podopiecznego

Skala
Barthel

bada sprawnosc¢
w zakresie pod-
stawowych czyn-
nosci zycia co-
dziennego.
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® Dobre praktyki

Skala NOSGER

Pacjent

Moze bez pomocy ogoli¢ sie/umalowac/
uczesac

nigdy czasami

zawsze obszar

ACZ

Mowi, ze jest smutny

NE

Jest w nocy niespokojny

Bierze udziat w aktywnosciach rozgrywajacych

sie w najblizszym otoczeniu

Kontroluje oddawanie stolca

ACZ

Poprawnie kontynuuje przerwang rozmowe

Mowi, ze czuje sie bezwartosciowym
cztowiekiem

NE

Powtarza w czasie rozmowy ten sam punkt

Sprawia wrazenie osoby smutnej, ptaczliwej

NE

Sprawia wrazenie osoby czystej i dbajgce;j
0 porzadek

ACZ

Ucieka

Potrafi sobie przypomniec¢ imiona/nazwiska
najblizszych przyjaciot

Pomaga innym, o ile zezwala mu na to
jego stan fizyczny

Opuszcza dom niekompletnie
lub nieodpowiednio ubrany

ACZ

Jest nerwowy i drazliwy, jesli zostanie
O cos$ zapytany

Nawigzuje kontakty z osobami z najblizszego
otoczenia

Przypomina sobie gdzie znajduja sie jego
ubrania oraz inne nalezgce do niego rzeczy

Jest agresywny werbalnie i czynnie

Kontroluje oddawanie moczu

ACZ

Sprawia wrazenie, ze jest w dobrym nastroju

NE

Utrzymuje kontakty z rodzing i znajomymi

Myli osoby
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Dobre praktyki

Cieszy sie z pewnych wydarzen

2 1 NE
(odwiedziny, uroczystosci itp.)
Sprawia pozytywne wrazenie w kontaktach 5 1 S
z rodzing i przyjaciotmi
Nie stosuje sie do zalecen i regut, 4 5 7
postepuje tak, jak sam chce
Oglad.z? w telewizji/stucha w radiu okreslonych 5 1 IACY
audycji
Stara.5|e 0 zachowanie porzadku w swoim 5 1 IACT
pokoju
Potraﬁ,dokfjnywaf: drobnych zakupow — 5 1 IACY
czegos do jedzenia, gazety
Ma jakie$ hobby 2 1 IACZ
Orientuje sie w otoczeniu, w ktorym ciggle 5 1 IACT

przebywa

1 Bonkowski K., Klich-Rgczka A.: Ciezka niesprawnosc czynnosciowa o0sob starszych wyzwaniem dla
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5 Wysokinski M., Fidecki W.: Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentow w podesztym wieku. W: Cybulski
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6 Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r., Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593.
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Szanowni Panstwo,

z przykroscig informujemy, ze tegoroczna Miedzynarodowa
Konferencja Opieki Dtugoterminowej w Toruniu nie odbedzie sie.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng zarowno w naszym kraju
jak i na catym s$wiecie, Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
wraz z Torunskimi Zaktadami Materiatow Opatrunkowych SA
musiata podjac te trudng decyzje.

Bezpieczenstwo i zdrowie uczestnikdw Konferencji to dla nas
priorytet.

Juz teraz pragniemy poinformowac, ze rozpoczeliSmy przygo-
towania do organizacji Miedzynarodowej Konferencji Opieki
Dtugoterminowej w 2021 roku, w dniach 22-24 wrzesnia.

Podjelismy rowniez dziatania zwigzane z organizacjg cyklu bez-
ptatnych webinariow dla instytucji opieki dtugoterminowe;j.
Wszystkie informacje znajdg Panistwo na stronie:
www.razemzmieniamyswiat.pl

Z wyrazami szacunku
Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat

Prawidlowa higiena

Zakazenia

ukiadu

INOCZOWegOo

KRZYSZTOF WAWRZYN // Pedagog specjalny w zakresie edukacji i rehabilitacji osob
niepetnosprawnych intelektualnie, Dom Pomocy Spotecznej w Gtownie

Zakazenie uktadu moczowego jest jednqg z najczesciej wystepujqgcych infekcji, wywotang obec-

nosciqg drobnoustrojéw, a najczesciej bakterii w drogach moczowych. Na zakazenie w znacz-

nym stopniu podatne sq miedzy innymi osoby starsze, przewlekle chore, z ostabionym ukla-

dem odpornosciowym, jak réwniez poddane dtugotrwatej antybiotykoterapii.

akazenie drog moczowych zdecy-

dowanie czesciej dotyka kobiet niz

mezczyzn. W grupie wrazliwych

znajdujg sie przede wszystkim pa-

cjenci przebywajgcy w osrodkach
leczniczych, zaktadach opiekunczych i pen-
sjonariusze domow pomocy spotecznej. Tej
grupie osob towarzyszg z reguty inne proble-
my zdrowotne takie jak: zaburzenia funkcji po-
znawczych (demencja), nietrzymanie moczu.
Czesto tez miewajg problemy z wtasciwym
utrzymaniem higieny intymnej. Dodatkowym
czynnikiem moze byc¢ takze indywidualna po-
datnos¢ na nawracajace infekcje uktadu mo-
czowego. Dlatego tak istotna jest wtasciwa
profilaktyka i monitorowanie zachorowan u pod-
opiecznych placowek opiekunczych i leczni-

czych, celem zminimalizowania liczby zachoro-
wan u tych osoéb, polepszenia ich komfortu zycia,
a takze komfortu pracy personelu.

Badania dadza odpowiedz

Uniwersytet Medyczny w todzi zaprosit Dom
Pomocy Spotecznej w Gtownie do udziatu
w badaniu, ktére dotyczy miedzy innymi profi-
laktyki i metod leczenia nawracajgcych zakazen
uktadu moczowego u 0sob starszych przeby-
wajgcych w domach opieki. Na potrzeby pro-
jektu stworzylismy grupe badawczg poddang
obserwacji ZUM. W sierpniu 2019 r. znaczna
czesc pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecz-
nej w Gtownie przystgpita do udziatu w bada-
niu. Badaniem objeto 44 osoby, 30 kobiet i 14
mezczyzn. Wiekszos¢ z badanych osob ma
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nietrzymanie moczu w roznym stopniu. Wszy-
scy uczestnicy to osoby w wieku co najmniej
70 lat. Rownolegle pensjonariusze zostali wta-
czeni do drugiego badania wraz z grupg 6 osob
w wieku co najmniej 70 lat, w tym 5 kobiet
i 1 mezczyzna z innej placowki opiekujgcej sie
osobami starszymi w wojewodztwie tédzkim.
tgcznie zostata stworzona 50-osobowa grupa,
w tym 35 kobiet i 15 mezczyzn, w wieku 70 lat
i wiecej, poddanych badaniu dotyczgcym cze-
stotliwosci wystepowania ZUM u pensjonariu-
szy placowek opiekunczych z uwzglednieniem
czynnika ilosciowego i jakosciowego. Po sze-
Sciu miesigcach zaobserwowano wystgpienie
infekcji uktadu moczowego u 26 % badanych.
W 12 przypadkach infekcja dotyczyta dolnych
drog moczowych, w jednym przypadku gor-
nych i spowodowana byta kamieniem w mo-
czowodzie, wymagajacym hospitalizacji oraz
wykonania zabiegu rozkruszenia i usuniecia
tegoz kamienia. Infekcje dolnych drog mo-
czowych wystepujace u 11 oséb przebiegaty
W sposob tagodny. U jednej kobiety infekcja
przebiegata w sposob bardziej zaostrzony. Po-
jawita sie u niej infekcja nawracajgca i wystg-
pita koniecznos¢ zastosowania dtugotrwate-
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go leczenia antybiotykiem oraz skierowaniem
pacjentki na dalsze leczenie specjalistyczne.
W tym wypadku czynnikiem obcigzajgcym byta
cukrzyca. U wszystkich badanych wystepowa-
ty w mniejszym lub wiekszym stopniu dolegli-
wosci dysuryczne, nocne oddawanie moczu,
parcie na pecherz i pobolewanie w dole brzu-
cha. Zdecydowany bol w podbrzuszu zgtasza-
to 7 osob, nietrzymanie moczu w stopniu co
najmniej lekkim wystgpito u 6 osob, takze u 6
0sOb ogolne zte samopoczucie, problem z od-
daniem moczu wystgpit u 5 0sob, a bol prosta-
ty zgtoszony zostat przez 2 mezczyzn. Badanie
moczu zostato zlecone w 9 przypadkach (we
wszystkich wynik byt dodatni), w 4 przypad-
kach zlecono posiew moczu. 11 oséb objeto
antybiotykoterapiag, w 2 przypadkach leczenie
trwato powyzej 7 dni. Projekt badawczy trwa
nadal i zakonczy sie po 12 miesigcach. Juz na
tym etapie mozemy stwierdzi¢, ze badanie ma
duza wartos¢ dla personelu DPS-u. Pozwolito
na zebranie wielu istotnych informacji. Widzi-
my jak przebiega infekcja uktadu moczowego
i jakie srodki profilaktyczne nalezy podjac, aby
zminimalizowac ryzyko wystgpienia infekcji
W przysztosci. Mamy tez poglad na to, ktore
osoby sg bardziej podatne na ZUM. Zebrane
informacje pozwalajg nam tez w jeszcze lepszy
sposob dobra¢ produkt chtonny do potrzeb
podopiecznego. Dotyczy to zwtaszcza osob,
ktore sg mobilne, i w miare mozliwosci same
korzystajg z wyrobow chtonnych.

Czym jest zakazenie ukladu moczowe-
go?

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) najcze-
sciej wywotane jest przez bakterie, a pato-
genem infekujgcym w przewazajgcej czesci
80-85 % przypadkow jest bakteria Escherichia
coli (E. coli), czyli pateczka okreznicy potocz-
nie zwana pateczkyg katowy. W pozostatych
przypadkach ZUM jest nastepstwem innych
zakazen bakteryjnych, w tym w okoto 5-10%
wywotanych bakterig Staphylococcus sapro-
phyticus z grupy gronkowcow, a takze infekcji
wirusowych i sporadycznie grzybiczych, wyni-
kajacych z kandydozy, za ktérg odpowiedzial-
ne sg drozdzaki z rodzaju Candida. Zakazenie
uktadu moczowego, czy inaczej mowiac za-
kazenie drog moczowych jest infekcjg, ktora

moze obejmowac catosciowo drogi moczowe
lub tylko niektore czesci uktadu moczowego.
Zdecydowana wiekszosc infekcji rozpoczyna
sie w dolnym odcinku drog moczowych, do
ktorych zaliczamy cewke moczowg i pecherz
moczowy. Niekiedy infekcje rozprzestrze-
niajg sie do gornych drog moczowych obej-
mujgc moczowody, a takze przedostajg do
nerek. O ile zakazenie dolnych drég moczo-
wych dotyczy cewki moczowej, a najczesciej
zapalenia pecherza i jest stosunkowo tatwe do
wyleczenia, o tyle catosciowa infekcja uktadu
moczowego lub gornych jego drog stanowi
powazniejszy problem kliniczny. Infekcja obej-
mujaca nerki w zdecydowanych przypadkach
jest nastepstwem powiktan nieleczonej infek-
cji pecherza, co skutkuje odmiedniczkowym
zapaleniem nerek i wymaga zazwyczaj pilnej
hospitalizacji. Dlatego tez nie nalezy bagate-
lizowac pierwszych objawow zakazenia drog
moczowych, by nie doprowadzi¢ do rozwoju
infekcji, negatywnych nastepstw i powiktan.

Ogodlnie ujmujgc — zakazenie jest bardzo do-
kuczliwg dolegliwosciag, w przebiegu ktorej wy-
stepuje czeste, intensywne, niekiedy nieustan-
ne parcie na pecherz. Dochodzi do czestszego
oddawania mniejszych ilosci moczu, podczas
ktérego wystepuje uczucie pieczenia, szczy-
pania i/lub bolu (dyzuria). Moze wystgpic takze
natychmiastowa potrzeba oddawania moczu.
Niekiedy, pomimo intensywnego parcia na pe-
cherz i potrzeby oddania moczu, wystepuje
problem z rozpoczeciem tej czynnosci. Moze
wystapi¢ nietrzymanie moczu o réznym na-
sileniu (kropelkowym, lekkim, srednim, ciez-
kim), a takze koniecznos¢ wstawania w nocy,
aby odda¢ mocz nawet wielokrotnie (mowimy
wtedy o zjawisku nokturii). Pojawi¢ sie moga
bol i dyskomfort w podbrzuszu (gdy bakterie
przemieszczaja sie z cewki do pecherza) lub
bol w okolicy ledzwiowej (gdy proces zapalny
rozwinie sie w okolicy nerki). Organoleptycznie
mozemy w niektorych przypadkach zaobser-
wowac zmiany w zabarwieniu i zapachu mo-
czu, ktéry moze sie rowniez pienic. Przy infek-
Cji moze wystgpi¢ podwyzszona temperatura
i 0ogolne ostabienie organizmu, a w przypadku
rozwiniecia powazniejszych infekcji goraczka,
dreszcze, nudnosci, wymioty, ostry bol w dole
plecow lub w boku. Najczesciej w zakazeniach

Prawidlowa higiena

uktadu moczowego wystepuje infekcja dol-
nych drog moczowych, a w przypadku braku
innych czynnikow, sprzyjajgcych rozwojowi
infekcji, mamy do czynienia z niepowiktanym
zakazeniem uktadu moczowego. W niewiel-
kim odsetku przypadkéw za infekcje odpowia-
daja jednak inne drobnoustroje, a dodatkowo
wystepujg czynniki ryzyka rozwoju zakazenia.
Wdwczas mamy do czynienia z zakazeniem
powiktanym.

Jesli doszto do zakazenia nerek, wskazana jest
hospitalizacja. Gdy infekcja jest powiktaniem
innej choroby, np. kamicy nerkowej albo scho-
rzenia prostaty, wowczas trzeba podjgc lecze-
nie specjalistyczne. Czasami jednak zakazenie
nie daje zadnych wyraznych objawow (tzw.
bakteriuria bezobjawowa) — wdwczas o infek-
cji mozna sie dowiedzie¢ po kontrolnym bada-
niu Moczu.

Grupa podwyzszonego ryzyka, czynni-
ki sprzyjajace ZUM

Omawiajagc ZUM nie mozna nie wskazac¢ na
grupe szczegolnego ryzyka i czynniki sprzyja-
jgce infekcjom. Tak jak wspomniatem we wste-
pie — na zakazenie podatne sg osoby starsze,
przewlekle chore, z obnizong odpornoscia,
dtugotrwale przyjmujgce antybiotyki, majgce
z roznych powodow problem z oproznianiem
pecherza np. z przyczyn anatomicznych czy
innych chorobowych np. spowodowanych
kamicg nerkowg czy patologig gruczotu kro-
kowego. Na ZUM narazeni sg takze diabetycy
(cukrzyca zwieksza trzykrotnie ryzyko wystg-
pienia infekcji, ale tylko w przypadku kobiet),
osoby zmagajgce sie w przesztosci z zakaze-
niem drog moczowych, u ktérych wystepu-
ja nawracajgce i przewlekte infekcje uktadu
moczowego, a takze osoby obcigzone gene-
tycznie. Na infekcje narazone sg takze osoby
cewnikowane, ze wzgledu na obecnosc obce-
go ciata w drogach moczowych. Dtugotrwate
utrzymywanie cewnika moczowodowego oraz
obecnos¢ wad uktadu moczowego takich jak
np. refluks pecherzowo-moczowodowy, pe-
cherz neurogenny, nietrzymanie moczu, za-
leganie moczu w pecherzu mogg znhacznie
sprzyjac powstawaniu infekcji uktadu moczo-
wego.

Patrzagc na aspekt biologiczny to kobiety ze

MAJ/CZERWIEC 2020 // medi // 33 P



Prawidlowa higiena

wzgledu na anatomie uktadu moczowego
i krotkg cewke moczowg zdecydowanie bar-
dziej podatne sg na zakazenia. W ich przy-
padku dochodzi najczesciej do zainfekowa-
nia bakterig E. coli czyli pateczka katowa. | to
gtownie niewtasciwa lub nieumiejetna higiena
sprzyja przedostawaniu sie bakterii do dolnych
drog moczowych. U starszych kobiet dodatko-
wym czynnikiem jest opadanie macicy, ktore
najczesciej wystepuje wtasnie w podesztym
wieku. Mezczyzni stosunkowo rzadziej zapa-
dajg na infekcje drog moczowych, co wynika
przede wszystkim z anatomii ich uktadu mo-
czowego. Czynnikiem dodatkowym moze byc¢
przerost gruczotu krokowego. Czynnikiem
odpowiedzialnym za infekcje sg takze, wy-
mienione wczesniej, bakterie Staphylococcus
saprophyticus wywotujgce zakazenia oportu-
nistyczne charakterystyczne dla osob o ob-
nizonej odpornosci, po transplantacjach oraz
po antybiotykoterapii niszczacej flore fizjolo-
giczng. Widzimy zatem, jak wiele czynnikow
sprzyja nasileniu sie infekcji u oséb w tej gru-
pie wiekowej, ktorg stanowig przede wszyst-
kim podopieczni instytucji opieki dtugotermi-
nowej. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym
rozprzestrzenianiu sie infekcji jest stosunkowo
liczna grupa osob przebywajgca w placowkach
opiekunczych oraz leczniczych i korzystajgca
ze wspolnych urzadzen sanitarno-higienicz-
nych. Tu konieczna jest dbatos¢ o wtasciwy
stan czystosci i dezynfekcje wspolnych toalet,
tazienek, pomieszczen kapielowych i urzadzen
hydroterapeutycznych.

Profilaktyka zmniejsza ryzyko ZUM
Aby u poszczegolnych podopiecznych zmi-
nimalizowa¢ mozliwos¢ wystapienia infekcji
drog moczowych nalezy indywidualnie stoso-
wac odpowiednie dziatania profilaktyczne.

W  profilaktyce zakazen drég moczowych
istotne znaczenie ma stosowanie prepara-
tow posiadajgcych wtasciwosci moczopedne,
przeciwzapalne, rozkurczowe i antyadhezyjne
czyli zapobiegajgce przyczepianiu sie bakterii
do Scian pecherza. Jednym z nich jest przyj-
mowanie produktow lub napojow na bazie
zurawiny i czarnej porzeczki, unikanie kawy
i czarnej herbaty, ktére podrazniajg pecherz
moczowy oraz systematyczne nawadnianie
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organizmu w nieco wiekszym stopniu, niz po-
dajg normy dobowe. Oczywiscie prowadzi to
do wzmozonego wydalania przyjetych pty-
now, ale intensyfikuje proces filtracji i sprzy-
ja oczyszczaniu organizmu z toksyn, w czym
kluczowa role odgrywajg nerki. W sytuacji, gdy
pojawi sie juz infekcja, czestsze oddawanie
moczu zwigksza takze proces wyptukiwania
z drog moczowych chorobotwoérczego czyn-
nika. Przy pojawiajgcym sie uczuciu parcia
wazne jest regularne oprdznianie pecherza, co
powinno nastepowac u zdrowej osoby oko-
to 6 razy w ciggu 24 godzin, mniej wiecej co
3-4 godziny w ilosci 300-500 ml. (w zalezno-
sci od ilosci przyjmowanych ptynow). U osob
starszych z mniejszg sprawnoscig miesni dna
miednicy ta czestotliwos¢ moze byc¢ zwiek-
szona. Rowniez czestsze oddawanie moczu
wystepuje m.in. u 0séb z chorobami serca, cu-
krzycy czy z przerostem prostaty. Wyjgtkowo
niewskazane jest ,wstrzymywanie” oddawania
moczu, poniewaz sprzyja to rozwojowi infekcji
i chorob uktadu moczowego. Moze dochodzi¢
wtedy do nasilonego bolu pecherza, proble-
mow z rozpoczeciem i samym oddawaniem
moczu. Nie nalezy takze doprowadzac¢ do
wychtadzania dolnych partii ciata, a pomoc-
ne w infekcjach sg ciepte kompresy na brzuch
i ziotowe nasiadowki z rumianku lub szatwii,
gdyz majg takze dziatanie antybakteryjne. Ge-
neralnie ciepto poprawia ukrwienie sluzowki
droég moczowych, co przyspiesza leczenie in-
fekcji. W profilaktyce zakazen uktadu moczo-
wego bardzo wazne jest takze zachowanie
witasciwej higieny. Relatywnie czesto dochodzi
do infekcji poprzez samoistne przedostanie
sie lub przeniesienie bakterii E. coli do cewki
moczowej. Bakterie te nastepnie przemiesz-
czajg sie do pecherza, przylegajg do jego Scia-
ny i zaczynajg sie namnazac. Zalecany jest tu
witasciwy sposob pielegnacji i higieny osobistej
z zachowaniem prawidtowego kierunku pod-
mywania i wycierania sie — od ujscia cewki mo-
czowej ku tytowi. Jest to wazna informacja dla
personelu opiekunczego zwtaszcza dbajgcego
o pielegnacje i higiene osob niesamodzielnych,
lezagcych i niepetnosprawnych.

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym in-
fekcjom jest takze nieregularnie zmienianie
wktadek higienicznych, majtek chtonnych

i pieluchomajtek (szczegodlnie przy inkon-
tynencji katowej lub mieszanej). W profilak-
tyce, a zwtaszcza w przypadku wystapienia
U pensjonariusza/pacjenta infekcji uktadu
moczowego, nalezy dokonywac relatyw-
nie czestych zmian wyrobéw chtonnych, co
W znacznym stopniu ogranicza zewnetrz-
ny czynnik chorobotworczy (w tym bakterii
E. coli). Duze znaczenie ma jakos$¢ wyrobow
chtonnych. Wazne, by zapewniaty swobodne
oddychanie skory. Powinny cechowac sie wy-
sokg chtonnoscig i dawac poczucie suchosci.
Pomoze to zmniejszy¢ dyskomfort przy nie-

Prawidlowa higiena

trzymaniu moczu, czestomoczu i inkontynen-
cji katowej.

Jak widzimy bardzo istotne sa dziatania profi-
laktyczne, ochronne i wzmacniajgce uktad mo-
czowy. Nie nalezy zapominac¢ o odpowiednim
nawodnieniu. Odwodnienie organizmu moze
by¢ rowniez samo w sobie przyczyng infekcji
uktadu moczowego. Pojawienie sie pierw-
szych objawow zakazenia drog moczowych
nie moze byc¢ bagatelizowane, by nie dopro-
wadzi¢ do rozwoju zakazenia, a w przysztosci
do infekcji powiktanych i powaznych chorob
gornych drég moczowych. @

AR Chusteczki pielegnacyjne Seni Care Maxi .

erajg prebiotyk, BIOLIN, ktoéry wspiera dobrg flore bakteryjng skory

DELICATE CLEANSING

BIOLIN/P® & SINODOR®

anie zamykane klapka,

hroni przed wysychaniem chusteczek

ralizujg przykry zapach

i —

pH 5,5

ane zwtaszcza dla osob podatnych
ekcje uktadu moczowego

wieksze niz standardowe chusteczki — pozwalajg oczysci¢ wieksze partie
hronig rece opiekuna przed zabrudzeniem
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Pielegnacja
podopiecznego

W czasle

epidemii

JAK JA USPRAWNIC?

Rezim sanitarny, ktory zostat natozony na instytucje opieki dtugoterminowej w zwiqzku z epi-

demiq COVID-19 sprawit, ze opiekunowie majq jeszcze wiecej obowiqzkéw niz dotychczas. Re-

gularne mierzenie temperatury, badanie saturacji, jeszcze czestsza niz do tej pory higiena rgk,

dezynfekcja - te wszystkie dziatania zabierajq sporo czasu w trakcie kazdego dnia.

ytuacja spowodowana epidemiag koro-
nawirusa dotozyta do juz i tak napie-
tego planu dnia personelu w DPS-ie
kolejnych kilka punktow. Opiekunowi,
ktory ubrany jest w fartuch, masecz-
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ke, przytbice, czynnosci higieniczne dotyczace
zmiany wyrobu chtonnego u podopiecznego,
mycia, pielegnacji skory mogg zajmowac jesz-
cze wiecej pracy niz dotychczas. W takiej sytu-
acji warto szukac¢ rozwigzan, ktore usprawnig

codzienne obowigzki i skrocg czas przeznaczany
na pielegnacje.

Alternatywa dla wody z mydiem
Codzienna toaleta mieszkancow DPS-ow to sta-
ty element pracy opiekundw. Teraz z uwagi na
zachowanie wszelkich $rodkow ostroznosci to
spore wyzwanie. Tradycyjne mycie zajmuje spo-
ro czasu, trzeba zadbac¢ o odpowiednig tempe-
rature wody, po umyciu doktadnie osuszyc¢ ciato
podopiecznego. Podczas mycia z wodg zdarza
sie pomoczy¢ posciel czy tez bielizne chorego,
a to generuje dodatkowa prace.

Alternatywa dla tradycyjnej kgpieli moze byc¢ za-
stosowanie produktow do mycia, ktore nie wy-
magajg uzycia wody.

DELICATE CLEANSING

Kolejny produkt, ktory jest bardzo przydatny
podczas opieki nad osobg niesamodzielng to
chusteczki pielegnacyjne Seni Care. Chustecz-
ki przeznaczone dla osob dorostych sg dwa
razy wieksze niz standardowe chusteczki dzie-
ciece, co znacznie utatwia wykonywanie czyn-

Prawidlowa higiena

Mycie bez wody - to mozliwe!

W czasie zmiany wyrobu chtonnego swietnie
sprawdzi sie pianka myjgco-pielegnujaca Seni
Care. To produkt, ktory skutecznie oczyszcza
skore, nawet z pozostatosci katu. Wystarczy na-
tozy¢ pianke na zabrudzone miejsca i odczekac
1-2 min. Pianka zawiera substancje naturalnego
pochodzenia neutralizujgcg zapach. Zawarte
w produkcie pantenol i biokompleks lniany piele-
gnuja skore, natomiast oliwa z oliwek nattuszcza
ja. Uzywajac pianki, warto zaopatrzyc¢ sie w jed-
norazowe myjki higieniczne. Sg mite i przyjemne
w dotyku, co z pewnoscig doceni podopieczny.
Stosowanie jednorazowych myjek zmnigjsza ry-
zyko powstawania infekcji intymnych. Poza tym
myjki stanowig doskonatg ochrone dtoni opieku-
na przed wszelkimi zabrudzeniami.

nosci pielegnacyjnych. Zuzywa sie ich znacznie
mniej, a jednoczesnie pozwalajg chronic¢ rece
opiekuna przed zabrudzeniem. Chusteczki do-
skonale sprawdzajg sie do oczyszczania skory
przy zmianie pieluchomajtek oraz do odswie-
zenia poszczegolnych czesci ciata czy tez rak.

MAJ/CZERWIEC 2020 // medi // 37 P



Prawidlowa higiena

VITAMIN E & ALLANTOIN 'y &)
Balwcod pH | SEIELT | B A3

Mycie catego ciata jest rowniez mozliwe przy
uzyciu produktow do stosowania bez wody.
Krem myjacy 3wl Seni Care swietnie sprawdzi
sie w tym celu. Pozwala oczyscic¢ i odswiezyc¢
skore, pozostawiajgc jg miekkg w dotyku. Za-
wartos¢ 3% mocznika gwarantuje optymalne
nawilzenie. Dodatkowo krem myjacy dba o za-

oczyszcza i nawilza skore dzieki
zawartosci 3% mocznika

DELIKATNE OCZYSZCZANIE

seni’ e

l care

¥ ion 34

SNoDoR®

PH S5
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A ™
.. seni
N care

/f@( neutralizuje nieprzyjemne zapachy
=i _: j;

sg duzo wieksze niz standardowe
chusteczki nawilzane

chowanie ptaszcza hydrolipidowego skoéry. Do
rozprowadzania kremu warto wykorzystac
myjki higieniczne Seni Care. Delikatnie nakta-
damy krem myjacy 3wl Seni Care na skore, po-
zostawiamy przez chwile, po czym delikatnie
wycieramy.

Trudnym tematem, jesli chodzi o pielegnacje
osoby niesamodzielnej, jest mycie wtosow.
Szampon w piance Seni Care z formutg De-
oPlex pomaga skutecznie odswiezy¢ wtosy
bez uzycia wody. Szampon moze by¢ stoso-
wany nawet do wrazliwej skory gtowy. Bar-
dzo wazne jest zastosowanie produktu zgod-
nie z instrukcjg. Wyciskamy na dton kilka doz
szamponu (w zaleznosci od dtugosci i gestosci
wtosow), naktadamy na wtosy, wmasowujemy

Szampon w piance Seni Care

SOOI

care

Prawidlowa higiena

pianke we wtosy i skore gtowy i pozostawiamy
na 2-3 minuty. Nastepnie przy uzyciu recznika
sciggamy pozostatosci szamponu i rozpusz-
czone zabrudzenia. Bardzo wazne jest, zeby
pianke Sciggnac¢ z wtosow, nie wcierajgc jej
z powrotem. Nastepnie wtosy suszymy i do-
ktadnie rozczesujemy. W przypadku osob le-
zacych warto rozwazyc¢ skrocenie wtosow, co
znacznie utatwi ich pielegnacje.

P szampon zawiera DeoPlex - delikatny neutralizator zapachu

% 2-3 min.

Daj sobie poméc opiekunie

Nowa rzeczywistosc, z ktdrg mierzy sie perso-
nel domow pomocy spotecznej oraz instytucji
opieki dtugoterminowej, mobilizuje do poszu-
kiwania optymalnych rozwigzan na wielu po-
lach, jednym z nich jest na pewno pielegnacja
podopiecznych. Wszelkie dziatania usprawnia-
jgce codzienne obowigzki mogg bardzo pomaoc
w opiece nad mieszkaricami. Stosowanie pro-
duktow do mycia bez uzycia wody z pewnoscig
takim dziataniem jest. To specjalistyczne pre-
paraty stworzone z myslg o potrzebach skory
0soOb dorostych. Dzieki zawartosci naturalnych
sktadnikow nawilzajgcych i regenerujgcych sg
w stanie zadbac¢ o wrazliwg skore osob niesa-

modzielnych, odpowiednio jg zabezpieczajac.
Mycie bez wody moze u niektorych oséb
budzi¢ opor. Najczesciej jednak takie osoby
zmieniajg zdanie, kiedy wykonaja toalete w ten
wtasnie sposob. Przekonuija sie, ze to duze uta-
twienie i doskonata alternatywa, kiedy utrud-
nione jest mycie z wodg. Oczywiscie nie nalezy
catkowicie rezygnowac z tradycyjnej kapieli.
Oczyszczanie bez wody to swiethe rozwigza-
nie w codziennej pielegnacji osoby niesamo-
dzielnej, zwtaszcza w obecnej sytuacji. Pod-
opieczny czuje sie Swiezo i czysto. Natomiast
opiekun oszczedza swoj czas i zmniejsza ilosc
pracy, a Co hajwazniejsze, ogranicza bliski kon-
takt z podopiecznym. @
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