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Leczenie ran

odlezynowych

N

JOANNA SZWEDO

Pedagog, pielegniarka specjalistka w dziedzinie opieki paliatywnej, organizadji i zarzadzania

Odlezyny to rany przewlekte, ktdre stanowiq ogromny problem terapeutyczny wsrod
pacjentow przewlekle chorych oraz unieruchomionych. Czesto sq przyczynq cierpie-
nia, bolu, izolacji spotecznej oraz czestych hospitalizacji. Niosq za sobq ryzyko powi-
kfari, ktére mogq prowadzi¢ nawet do Smierci chorego. Ich leczenie jest trudne, kosz-
towne oraz wymaga duzo czasu, systematycznosci i konsekwencji.

dlezyny rozwijaja sie na sku-
tek dziatania wielu czynni-
kéw:

» bezposrednich - zwigzanych z cho-
rym, jego sytuacjg zdrowotna, ro-
dzinng, ekonomiczna;

» posrednich - zwigzanych z dostep-
noscia do opieki specjalistycznej,
sprzetu specjalistycznego i pomocni-
czego oraz wiedzg i kompetencjami
personelu medycznego.

Rany odlezynowe to problem wie-
lowymiarowy, dlatego ich leczenie
powinno by¢ wielokierunkowe. Po-
winno obejmowaé zaréwno minima-
lizowanie, jak i usuwanie (o ile to moz-
liwe) ich przyczyn. Cel, ktéry sobie sta-
wiamy, powinien by¢ znacznie szerszy
niz tylko wyleczenie rany. Powinnismy
zmierzac¢ do sytuacji, w ktérej zapobie-
gniemy nawrotom odlezyn, zwiaszcza
u pacjentéw dtugotrwale unierucho-
mionych, u ktérych odlezyna nie jest
skutkiem incydentalnej sytuaciji.

W prawidtowym postepowaniu z od-
lezynami istotne jest wtasciwe leczenie

medi



powstatej rany w oparciu o znajomos¢

patomechanizmu jej powstania, klasyfi-

kacji oraz oceny odlezyny. Komplekso-

wa ocena odlezyny powinna by¢ dla

nas punktem wyjsécia do optymalne-

go doboru metody i srodkéw lecze-

nia. Na taka ocene sktada sie:

1.0cena zaawansowania odlezyny
(mozna jej dokona¢, stosujac jedna
z wielu dostepnych skal, mi.in. skala
Torreance’a, Enisa i Sarmiento)

2.0cena lokalizacji odlezyny

3.0cena wielkosci oraz gtebokosci ra-
ny (rana powinna by¢ zmierzona; jest
to niezwykle istotne w przypadku
oceny i monitorowania procesu lecze-
nia oraz ewaluacji postepowania i do-
kumentowania)

4.0cena skory otaczajacej rane (kon-
dycja tkanek, stan zapalny, reakcje
alergiczne, napiecie)

5.0cena brzegéw rany (wyglad — brze-
gi napiete, wywiniete, podminowane;
ocena pod katem wystepowania za-
chytkéw, kieszeni, obecnos¢ widknika
na brzegach rany)

6.0cena dna rany (obecno$¢ martwi-
cy, wyglad ziarniny, obecnos¢ witékni-
ka, przetoki)

7. Ocena wysieku (ilo$¢, charakter, za-
pach, kolor)

8.0cena natezenia i charakteru bélu
(z zastosowaniem skali VAS, okresle-
nie czasu i charakteru trwania boélu).

Przed rozpoczeciem leczenia wazne
jestzréznicowanie etiologiczne rany. Nie
kazda rana bedzie odlezyna. W zalezno-
$ci od dalszej diagnozy i ustalenia cha-
rakteru owrzodzenia powinien zostac
zaplanowany odpowiedni proces lecze-
nia. Postepowanie z rang odlezynowa
rézni sie od postepowania np. z owrzo-
dzeniem nowotworowym. Kazda z tych
ran ma inna charakterystyke, inne pro-
blemy; wymaga innych metod i $rod-
kéw do zastosowania.

Proces leczenia odlezyn jest pro-
cesem dynamicznym, ktory stale sie
zmienia. Wymaga wiec statego nad-
zoru i monitorowania oraz gotowo-
$ci reagowania na kazda nowa sytu-
acje.

Kazda odlezyna wymaga przygo-
towania oraz zaplanowania leczenia
zgodnie z nastepujacymi fazami go-
jenia:

» faza zapalenia (oczyszczania),
» faza ziarninowania (proliferacyjna),

» faza naskdérkowania (epitalizacji),
» faza przebudowy i dojrzewania bli-
zny.

Na kazdym z tych etapéw rana ma
inne potrzeby i wymaga zastosowa-
nia innego opatrunku specjalistyczne-
go. Dlatego tez faza gojenia odlezyny
jest waznym kryterium doboru opa-
trunku.

Duzym utatwieniem w planowaniu,
a nastepnie w postepowaniu leczni-
czym moze okazac sie zastosowanie

TEMAT NUMERU

schematu TIME. Zostat on stworzony
przez grupe ekspertéw Miedzynarodo-
wego Komitetu Doradczego ds. Przygo-
towania Lozyska Rany (International Wo-
und Bed Preperation Advisory Board)
oraz Europejskie Towarzystwo Lecze-
nia Ran (EWMA - European Wound Ma-
nagement Association). TIME to akronim
utworzony od pierwszych liter angiel-
skich okreslen oznaczajacych rézne zja-
wiska patofizjologiczne w ranach:

N

T Tissue necrosis

I Infection and inflamation control
M Moisture balance

E Epithelial edges

czerwiec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl

opracowanie tkanki martwiczej,
oczyszczenie rany

kontrola infekcji i zapalenia
réwnowagda, optymalizacja wilgoci

brzegi rany niezrastajace sie,
zurzenia naskorkowania
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Rany odlezynowe to problem wielowymiaro-
wy, dlateqgo ich leczenie powinno byc wielokie-
runkowe. Powinno obejmowac zarowno mini-
malizowanie, jak i usuwanie (o ile to mozliwe)
ich przyczyn. Cel, ktdry sobie stawiamy, powi-
nien by¢ znacznie szerszy niz tylko wyleczenie

rany.

Proces gojenia rany obejmuje
poszczegélne etapy:
1. Tissue necrosis — opracowanie tkan-
ki martwiczej/oczyszczanie
Jest to pierwszy, bardzo wazny ele-
ment leczenia odlezyny. Ma na celu
przygotowanie tozyska rany do odbudo-
wy tkanki. Dzieki oczyszczaniu zmniej-
sza sie ilos¢ tkanki martwiczej, ktéra jest
pozywka dla bakterii. W efekcie oczysz-
czanie rany zmniejsza ryzyko groznych
powikian.
Sposoby oczyszczania/opracowania
rany:

» chirurgicznie (w warunkach sali ope-
racyjnej lub na ostro za pomoca skal-
pela przy t6zku chorego),

> przez autolize (wspomaganie me-
chanizméw autolitycznych - samo-
ocCzyszczania przez zastosowanie
opatrunkdw specjalistycznych),

» biochirurgia (larwoterapia - zasto-
sowanie larw muchy Lucilla Sericata
do oczyszczania rany z tkanek mar-
twiczych),

> enzymatyczne (zastosowanie $rod-
kéw zawierajacych enzymy proteoli-
tyczne wspomagajace oczyszczanie
rany).

Wybdr sposobu opracowania rany
i oczyszczenia z martwicy zalezy m.in.
od: rozmiaru odlezyny, umiejscowienia,
mozliwosci — dostepu do specjalisty, sy-
tuacji ekonomicznej, stanu ogdlnego
pacjenta.

2.Infection and inflamation control -
kontrola infekcji i zapalenia
Rana przewlekta jest rang skolonizo-
wang przez bakterie. Obecnos¢ bakte-
rii w ranie mozna okresli¢ jako: skazenie,
kolonizacje, krytycznag kolonizacje oraz

infekcje. Samo skazenie rany nie jest jed-
nak problemem terapeutycznym. Pro-
blem pojawia sie w chwili namnazania
baterii do takiej ilosci, ktéra opdznia pro-
ces gojenia lub go wikta. Rana czesto
pokryta jest biofilmem (warstwa bak-
terii $cisle przylegajacych do podtoza).
W zwiagzku z tym badanie bakteriolo-
giczne — wymaz z rany nie zawsze jest
miarodajny. Obecnie zlotym standar-
dem jest badanie bioptatu z fozyska ra-
ny. Badanie to umozliwia identyfikacje
drobnoustrojoéw oraz okresla ich ilos¢.

Aby zmniejszy¢ ilos¢ bakterii w ra-
nie oraz zminimalizowa¢ ryzyko kry-
tycznej kolonizacji, nalezy: przy kaz-
dej zmianie opatrunku doktadnie prze-
mywag¢, ptukad rane, usuwajac niewar-
tosciowe tkanki, rope, resztki martwicy.
Do przemywania rany rekomendowane
s lawaseptyki (roztwory fagodnego de-
tergentu w wodzie) oraz antyseptyki. Do
zalecanych lawaseptykéw naleza: PWE,
Ptyn Ringera oraz 0.9% NaCl.

Kiedy natomiast zastosowac antysep-
tyk do mycia rany? W 2010 roku opra-
cowano skale W.A.R. Okresdla ona ryzy-
ko powstania infekgcji w ranie oraz wska-
zania do zastosowania antyseptyku
i leczenia przeciwbakteryjnego. Zatem,
jezeli - na podstawie analizy wynikéw
skali — okreslimy ryzyko infekgji, moze-
my zastosowa¢ do mycia rany dostepny
antyseptyk. Nie zaleca sie jednak stoso-
wania: spirytusu, 10% NaCl, wody utle-
nionej, rivanolu, fioletu gencjany. Wy-
mienione $rodki maja dziatanie cytotok-
syczne za$ $rodki barwigce dodatkowo
maskujg obraz ran, uniemozliwiajac rze-
telng ocene procesu leczenia.

Technika mycia rany:

Samo spryskanie rany antysepty-
kiem oraz dotkniecie jej gazikiem mo-
ze nie by¢ skuteczne. Odlezyne najle-
piej jest sptukac obficie lawaseptykiem,
nastepnie umy¢ ja, delikatnie przyciska-
jac do niej gazik. Mozna takze rane prze-
ptukac. Do ptukania stosujemy pojemni-
ki lub butelki, z ktérych wylewamy ptyn
bezposrednio na rane, a takze strzykaw-
ki ttokowe z igta o duzej Srednicy i ttoko-
we systemy irygacyjne.

Miejscowe leczenie rany zakazonej

Do leczenia rany zakazonej stosu-
jemy opatrunki ze srebrem, opatrunki
alginianowe (np. Medisorb A), opatrun-
ki z weglem aktywnym. Nie stosujemy
miejscowej antybiotykoterapii (zwiek-
szona opornos¢ bakterii, trudna do okre-
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Fot.1 Opatrunek poliuretanowy
— Medisorb P Plus

slenia wchifanialnos¢ - biofilm, cytotok-
sycznos¢). W sytuacji opdznienia w go-
jeniu rany, objawéw klinicznych zakaze-
nia oraz objawéw ogdlnoustrojowych
$wiadczacych o infekgji nalezy wiaczyc
antybiotykoterapie ogdlng w oparciu
o antybiogram.

3.Moisture balance - réwnowaga,
optymalizacja ilosci wysieku
Nowoczesne leczenie ran przewle-
ktych, w tym odlezyn, opiera sie na le-
czeniu w $rodowisku wilgotnym. Jak
potwierdzono wieloma badaniami,
wysiek w ranie jest niezbedny. Wobec

r
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Fot.2 Opatrunek poliuretanowy
- Medisorb P

tego nasza rola jest dobor takich opa-
trunkéw, ktére nie wysusza rany, a jed-
noczesnie zapewnia srodowisko wilgot-
ne oraz zabezpiecza jej brzegi.
Waznym kryterium doboru opatrun-
ku jest ilos¢ wysieku.

Biorgc pod uwage gtéwne grupy
opatrunkéw: poliuretanowe btony pot-
przepuszczalne, opatrunki hydrokolo-
idowe, poliuretanowe, hydrozelowe,
alginianowe oraz opatrunki ztozone
(w tym opatrunki ze srebrem), najbar-
dziej chtonne sa:

» opatrunki alginianowe (np. Medi-

sorb A),

N

Fot. 4
w celu uwodnienia tkanki martwiczej

Opatrunek hydrozelowy zastosowany na czarny strup martwiczy

czerwiec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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N

Fot.3 Opatrunek alginianowy
— Medisorb A

» opatrunki poliuretanowe (np. Medi-
sorb P, Medisorb P plus),
» opatrunki hydrokolodowe (np. Medi-
sorb H).
4.Epithelial edges - niezrastajace sie
brzegi rany, zaburzenia naskérko-
wania
Podczas gojenia odlezyn zdarzaja sie
sytuacje, w ktérych rana, pomimo od-
budowywania, nie pokrywa sie naskoér-
kiem. Nalezy wéwczas doktadnie przyj-
rzec sie jej brzegom. Jezeli s3 zmacero-
wane, oznacza to, ze stosowany jest opa-
trunek o zbyt matej chtonnosci. Brzegi
podwiniete utrudniaja migracje komé-

T8

Fot.5 Opatrunek hydrozelowy
- Medisorb G
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Fot. 6 Opatrunek alginianowy zabezpieczajacy duzy ubytek tkanki po oczyszczeniu
z tkanek martwiczych
Fot. 7 Opatrunek poliuretanowy zastosowany na etapie oczyszczania z martwicy

rozptywnej

Fot. 8 Opatrunek hydrozelowy z opatrunkiem alginianowym stosowany do
oczyszczania ran gtebokich z martwicy rozptywnej.

10

rek naskérka do tozyska rany, na skutek
czego rana nie pokrywa sie naskérkiem.
Przy kazdej zmianie opatrunku nalezy
doktadnie umy¢ i mechanicznie ,Scie-
ra¢” brzegi odlezyny. Nastepnie mozna
zabezpieczy¢ je mascig ochronng (unika-
jac srodkéw powszechnie uczulajacych,
np. lanoliny, neomycyny).

Jaki opatrunek zastosowac na odlezy-
ne? Czy istnieje opatrunek uniwersalny?
Czy istnieje opatrunek idealny?

Niestety nie ma opatrunku uniwersal-
nego ani idealnego. Idealnym jest ten
opatrunek, ktéry zapewnia optymalne
warunki dla gojenia odlezyny na kazdym
etapie jej leczenia.

Kryteriami doboru opatrunku
Kryteriami doboru opatrunku sa:

» faza gojenia rany,

> ilos¢ wysieku.

Aby utatwi¢ dobér opatrunku oraz
zrozumienie przebiegu procesu gojenia,
warto zapoznac sie z kolorowym mo-
delem klasyfikacji ran. W modelu tym
przypisano kolory do fazy gojenia rany.
1. Kolor czarny - etap zapalenia (oczy-

szczania rany). Rana pokryta czarnym

strupem martwiczym, scisle przylega-
jaca do podtoza, obserwujemy brak
lub niewielka ilos¢ wysieku. Gtow-
nym celem jest eliminacja martwi-
cy poprzez jej uwodnienie i przygo-
towanie fozyska rany do odbudowy

(ziarninowania). W tym celu nalezy za-

stosowac jedng z oméwionych me-

tod opracowania rany lub opatrunek

z grupy hydrozeli (np. Medisorb G).

2. Kolor zétty - po zastosowaniu na su-
chy strup martwiczy opatrunku hy-
drozelowego martwica zaczyna sie
rozpuszczad. Rana robi sie jasniejsza,
przybiera kolor zétty. Celem dalsze-
go postepowania jest nadal oczysz-
czanie rany oraz utrzymanie wilgot-
nego Srodowiska. Trzeba pamieta¢, ze
rozpuszczajaca sie martwica jest do-
skonata pozywka dla bakterii, dlate-
go bardzo wazne jest doktadne prze-
mywanie lub/i ptukanie odlezyny.
Na tym etapie gojenia odlezyna cha-
rakteryzuje sie duzym lub $rednim
wysiekiem, co wymaga jego optyma-
lizacji. Do leczenia mozna zastosowac
opatrunki alginianowe (np. Medisorb
A), poliuretanowe (np. Medisorb P
lub Medisorb P Plus) lub tez pofaczy¢

medi



opatrunek hydrozelowy z opatrun-
kiem alginianowym.

3.Kolor czerwony - odpowiada eta-
powi proliferacji — ziarninowania. Do-
brze przygotowane tozysko odlezy-
ny daje poczatek do odbudowy tkan-
ki. Na tym etapie szczegdlnie zalezy
nam na pobudzeniu ziarninowania
oraz ochronie nowopowstatej ziarni-
ny przed urazem mechanicznym, in-
fekcja, ale tez schtadzaniem i wysusza-
niem. Wysiek w ranie jest sredni lub
maty, zatem do zabezpieczenia takiej
ilosci wysieku potrzebny jest opatru-
nek o niezbyt duzych wiasciwosciach
chtonacych, natomiast zabezpiecza-
jacy rane przed czynnikami, o ktérych
mowa byta powyzej. Do ochrony od-
lezyn na etapie ziarninowania mozna
zastosowac opatrunki z grupy hydro-
koloidéw (np. Medisorb H) oraz opa-
trunki z grupy poliuretanowych (np.
Medisorb P).

4.Kolor rézowy - odpowiada etapo-
wi naskérkowania i przebudowy bli-
zny. Na tym etapie celem postepo-
wania jest ochrona nowopowstate-
go naskérka na ranie odlezynowej,
a takze stymulacja naskérkowania.
Wysiek moze by¢ minimalny badz
moze go nie by¢ juz w ogdle. Po cat-
kowitym pokryciu odlezyny naskoér-
kiem nalezy pamieta¢, ze gojenie jesz-
cze sie nie zakonczyto. W tkankach za-
chodza kolejne procesy, prowadzac
do przebudowy blizny i jej wzmacnia-
nia (moze to trwac kilka miesiecy). Dla-
tego tez, jezeli obserwujemy niewiel-
ki wysiek z rany, zaleca sie stosowanie
opatrunkéw hydrokoloidowych cien-
kich (np. Medisorb H), natomiast gdy
wysieku juz nie ma, zabezpiecza-
my odlezyne poliuretanowag btona
potprzepuszczalng (np. Medisorb F).
Utrzymujemy ja na ranie nawet do 7
dni.

Jak czesto zmieniac opa-
trunki specjalistyczne?

Wszystko zalezy od tego, jak duzy jest
wysiek, jak przebiega proces gojenia od-
lezyny, w jakiej jest fazie gojenia, jak wy-
gladaja jej brzegi . Na wiekszos¢ z tych
pytan odpowiedz znajdziemy, analizujac
zuzyty opatrunek i obserwujac odlezyne
PO jego usunieciu.

Podsumowujac, proces leczenia od-
lezyn musi by¢ zaplanowany w oparciu
o faze gojenia, w jakiej znajduje sie ra-
na. Proces ten jest dynamiczny i ciagle
sie zmienia. Zatem musi by¢ stale moni-
torowany, a dziatania oceniane i ewalu-
owane. Rane trzeba doktadnie obejrze¢
przy kazdej zmianie opatrunku. Odlezy-
na musi by¢ doktadnie umyta srodkiem,
ktéry nie bedzie uszkadzat nowopow-
statych tkanek. Opatrunki dobieramy
w zaleznosci od fazy gojenia rany oraz
ilosci wysieku.

Aby skutecznos¢ leczenia byta wyz-
sza, pamietajmy o usuwaniu przyczyn
odlezynotwérczych, prawidtowym od-
zywianiu (takze suplementadji), edukacji
pacjenta i opiekunéw.

Tylko kompleksowe postepowanie
daje szanse na wyleczenie oraz minima-
lizuje ryzyko nawrotu rany. m

Fot. 14

TEMAT NUMERU S

N

Fot.9 Opatrunek poliuretanowy zastosowany na odlezyny o $rednim wydzielaniu na etapie

Ziarninowania

Fot. 10 Opatrunek alginianowy usuniety z rany o duzym wydzielaniu wysieku
Fot. 11 Opatrunek poliuretanowy usuniety z rany na etapie ziarninowania
Fot. 12 Opatrunek hydrokoloidowy usuniety z rany. Wiasciwosci chtonace opatrunku zostaty

przekroczone

Fot. 13 Opatrunek alginianowy usuniety z rany gtebokiej, szczelinowej

Fot. 14 Opatrunek poliuretanowy — Medisorb F

Wszystkie fotografie ran pochodza z archiwum autorki.
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Leczenie ran

za pomocg opatrunkow

biologicznych

S

[ZABELA CWIERTNIA
Specjalista pielegniarstwa rodzinnego

Materiatern biologicznym stanowigcym podstawe opatrunkdw biologicznych sq larwy
muchy plujki (lucilia sericata). Na potrzeby opatrunkow larwy te hoduje sie na pozyw-
kach roslinnych, wolnych od patogenow, w laboratoriach spetniajqcych wymogi nadzo-
ru farmaceutycznego.

L

oga byc¢ aplikowane bezposrednio na rane,
w tzw. wolnej formie, lub w opatrunku zamknie-
tym, tzw. biobags. Ze wzgledéw estetycznych to
drugie rozwiazanie jest czesciej wybierane. W za-
mknietej formie larwy nie wydostaja sie na zewnatrz, penetru-
ja tylko w jednym miejscu. Dodatkowo w torebce umieszczona
jest kosteczka z gabki, ktéra pochtania wilgo¢ i powoduije, ze lar-
wy ,czujg” konkurencje, a przez to pracuja mocniej i skutecznie;j.
Wykorzystujac trawienie zewnetrzne, rozktadaja biatka, ktory-
mi sie odzywiaja. Zjadaja takze bakterie, ktére ging w ich organi-
zmie. Rdwnoczesnie wydzielaja substancje o dziataniu antybak-
teryjnym, antywirusowym i antygrzybiczym. Zmieniaja $rodo-
wisko kwasne na zasadowe, produkujac amoniak, wapn, weglan
wapnia. Opatrunek biologiczny posiada larwy wielkosci 1-3 mm
i w takim stanie powinny by¢ dostarczone do pacjenta, w chtod-
nych warunkach, w czasie 8-24 godzin. Do leczenia wybieramy
rany z martwica, aby zapewni¢ pokarm larwom. Przed zasto-
sowaniem nalezy rane odpowiednio przygotowad. Przez kilka
dni przed zatozeniem opatrunku na rane nie mozna stosowac
zwiagzkéw srebra. Nalezy dobrze wyptukac rane sola fizjologicz-
na z nadmiaru wydzieliny, a takze pozostatosci srebra, jesli byto
stosowane, poniewaz larwy ging w obecnosci srebra. Po aplika-
¢ji na rane opatrunek pracuje przez 72 godzin. Nalezy go przy-
mocowac do zdrowej skory wokot rany opatrunkiem zewnetrz-
nym z gazikéw. W tym czasie koniecznie trzeba monitorowac
stan rany. Jesli bedzie bardzo duzo wydzieliny, nalezy zmieni¢
opatrunek zewnetrzny. Jedli rana bedzie sucha, nalezy nawil-

medi
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» utrudnione leczenie rany ze wzgledu na jej potozenie
w okolicy odbytu,

» ryzyko powiktarn w wyniku cukrzycy insulino zaleznej,

» ryzyko ogdlnego zakazenia organizmu.

Cele:

» likwidacja dolegliwosci bolowych,

> wygojenie rany poprzez jej oczyszczenie, przyspieszenie
procesu gojenia przez zastosowanie opatrunkéw specjali-
stycznych,

> poprawa jakosci zycia pacjentki.

N

Fot. 1 Opatrunek biologiczny

zy¢ ja solg fizjologiczna. Nalezy takze utrzymywac dostep po-
wietrza i zabezpieczy¢ przed uciskiem miejsce szczegdlnie na-
razone na zgniecenie opatrunku biologicznego - na biodrach
i w okolicach kosci krzyzowej u pacjentéw lezacych. Po trzech
dniach nalezy zdja¢ opatrunek i poddac go utylizagji.

Przeciwwskazaniem do stosowania opatrunkéw biologicz-
nych sa rany jamy brzusznej, w sasiedztwie duzych naczyn
krwionosnych, rany krwawiace, ziarninujace i bez martwicy).
Z kolei wskazaniem do podjecia leczenia opatrunkami biolo-
gicznymi sa owrzodzenia pochodzenia: nowotworowego, na-
czyniowego neuropatycznego i rany zakazone gronkowcem
(Staphylococcus ureus), pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas
aeruginosa) oporne na antybiotyki, nie poddajace sie leczeniu
preparatami enzymatycznymi.

W swojej praktyce, u jednej z pacjentek, konstruujac plan
pielegnowania wg D. Orem, musiatam uwzgledni¢ stan ogdl-
ny chorej, powiktania po amputacji nogi i choroby wspétist-
niejace.

Pacjentka lat 83, lezaca, objeta opieka pielegniarki rodzinnej
po dwutygodniowej hospitalizacji, w trakcie ktérej dokonano
amputacji koriczyny lewej powyzej kolana z powodu krytycz-
nego niedokrwienia w wyniku miazdzycy zarostowej koriczyn
dolnych. Stan pacjentki ciezki, wg. skali Barthel na 0 pkt. z cho-
robami wspotistniejacymi takimi jak: niewydolnos¢ krazenia,
migotanie przedsionkéw, nadcisnienie tetnicze. Ctk 140/80 tet.
100 ud/min niemiarowe. Chora karmiona i pojona strzykawka.
Cukrzycainsulino zalezna - 3 razy dziennie podawanainsulina,
poziom glukozy na czczo 6,8 mmol/l. Dawka modyfikowana
w zaleznosci od wartosci poziomu cukru. Inkontynencja —
cewnik Foleya. Silne dolegliwosci bélowe zagojonego kikuta
lewej koniczyny i rozlegtej odlezyny, V/IV stopien wg skali Tor-
rancea na posladkach i okolicy kosci krzyzowej.

Chora pod statg opieka troskliwej rodziny, witasciwie re-
agujacej na zalecenia pielegniarskie i lekarskie. Przyjmujaca
i wdrazajaca proponowane sposoby leczenia, farmakologicz-

nego, pielegnacyjnego, dietetycznego, rehabilitacyjnego. Fot.2 13.03.2015
. Fot.3 20.03.2015
Diagnoza: Rana po zdjeciu opatrunku, ktéry poddano utylizacji.
» odlezyna V/IV wg skali Torrancea — miejscowe zakazenie Fot. 4 30.03.2015
rany, Stan rany po usunieciu drugiego biologicznego
» dolegliwosci bélowe na poziomie 6 punktéw w skali VAS, opatrunku.

czerwiec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl 13
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Do realizacji celu w leczeniu miejscowym rany wybratam
bezpieczny dla pacjenta opatrunek biologiczny, nie powodu-
jacy bélu przy stosowaniu i zmianie, spetniajacy wymogi stra-
tegii TIME w leczeniu rany.

T - (tissue debridement) — opracowanie tkanek. Larwy to
najmniejsi na swiecie chirurdzy. Enzymy protelityczne w tera-
pii larwalnej szybko zmniejszaja tkanke nekrolityczna.

I - (inflamation and infection control) - dziatanie przeciw-
drobnoustrojowe. Wydzielina larw jest skuteczna nawet wo-
bec gronkowca ztocistego, bakterii metycylinoopornych
(MRSA), paciorkowcdw oraz bakterii z grupy Pseudomonas.
Dzieki temu nastepuje eliminacja bakterii znajdujacych sie
w ranie.

M - (moisture balance) - réwnowaga wilgotnosci, dodat-
kowo usytuowane w opatrunku kostki pianki pochtaniajg wy-
dzieling; istnieje mozliwo$¢ wymiany opatrunku wtérnego.

E - (edges/epidermization stumulation) - stymulacja naskér-
kowania przez ruchy larw, ktére pobudzaja powstawanie ziar-
niny oraz proces wytwarzania nowego nabtonka.

N

Fot.5 08.05.2015 Faza formowania sie blizny w dolnej czesci
rany z niewielkg kieszenia w gdérze rany na kosci
krzyzowej w fazie naskérkowania. Na blizny stosowatam
preparaty z heparyng. W miejsce kieszeni po irygacji
0,9% NaCl i dezynfekcji oktenidyna aplikowatam balsam
Szostakowskiego, wykorzystujac jako opatrunek wtérny
jatowe gaziki, umocowane przylepcem.

Fot. 6 20.05.2015 Ostania czes¢ rany pokryta nabfonkiem,
pozostata czes¢ rany to blizna w fazie formowania
i przebudowy.

Stan rany na posladkach i kosci krzyzowej: 10 x 12 cm, sucha
czarna martwica z biata rozptywna martwica.

Po uzyskaniu zgody chorej i rodziny do leczenia martwicy
zastosowano opatrunek biologiczny z zawartoscig larw mu-
chy plujki. Po przygotowaniu obszaru rany, przez obfite zmy-
cie 0,9% NaCl, zatozono opatrunek 10 x 10 cm na 72 godziny,
delikatnie mocujac brzegi jednej warstwy jatowego gazika ja-
ko opatrunku wtérnego. Edukacja opiekujacej sie chora rodzi-
ny miata zasadnicze znaczenie, aby nie zniszczy¢ larw. Zmia-
na pozydji, ze wzgledu na umiejscowienie rany z zywym opa-
trunkiem, mogta by¢ wykonana tylko uktadajac chorg na bo-
ki przez przektadanie po stronie brzucha. Aby nie dopusci¢ do
odlezyn na kretarzach obcigzonych lezeniem na bokach, pro-
filaktycznie zastosowano opatrunek hydrokoloidowy. Przez 72
godziny dziatania opatrunku monitorowatam jego stan pod
wzgledem dostepu powietrza i wilgotnosci (zmieniatam war-
stwe wtdrng). Chora nie odczuwata bélu rany tylko mrowienie,
delikatne swedzenie. Ze wzgledu na bdl wynikajacy ze stanu
ogdlnego (po amputacji koriczyny dolnej), chora otrzymywa-
fa przeciwbélowo Tramadol .

W bardzo krétkim czasie stan rany ulegt znacznej popra-
wie. Wraz z chora i jej rodzing podjeto decyzje o zastosowaniu
kolejnego opatrunku biologicznego na rozptywna martwice.
Wczesdniej zastosowano jednak jeszcze balsam peruwianski za-
bezpieczony gazikiem jako opatrunkiem wtérnym.

Po 72 godzinach dziatania opatrunku rana byta catkowicie
oczyszczona z martwicy z duza neoangiogenezg i prolifera-
Cja. Brzegi rany zabezpieczatam kremem z cynkiem na zmia-
ne z mascia z witaminami A i E. Na rane stosowatam antysep-
tyk, nastepnie opatrunek alginianowy, ktéry przeksztatca sie
w ranie w wilgotny Zel. Stwarza korzystny dla procesu gojenia
mikroklimat, pochfaniajac w swej strukturze drobnoustroje.
Przyspiesza powstawanie ziarniny i nie przywiera do rany. Ja-
ko opatrunek wtérny stosowatam warstwe jatowych gazikéw,
umocowanych przylepcem.

Podsumowanie

Pacjentka wraz z rodzing, decydujac sie na larwoterapie
z udziatem profesjonalistow, pragneta mozliwie szybko i tanio
wyleczy¢ powiktanie, jakim byta odlezyna. W ostatecznym roz-
rachunku proces leczenia skrécit sie o kilka miesiecy w poréw-
naniu do leczenia tradycyjnymi opatrunkami, co — w perspek-
tywie catego procesu leczenia - przyniosto oszczednosci.

W przeciggu dwu i p6t miesiaca, przy wystepujacej miazdzy-
cy, niewydolnosci krazenia, cukrzycy nastgpito catkowite wy-
leczenie odlezyny rozlegtej V/IV stopnia wg skali Torrancea.

Oprocz dobrej tolerancji opatrunku biologicznego przez
chora, wielki udziat w powodzeniu tej terapii miata szczerze
oddana jej rodzina, chetnie wspoétpracujaca z pielegniarka ro-
dzinna.

Pacjentka z cukrzycg insulino zalezng ma wyréwnane po-
ziomy cukru. Spozywa samodzielnie 5 positkéw dziennie.
Samodzielnie siedzi na wézku inwalidzkim, utrzymuje dobry
kontakt werbalny. m
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ODZYWIANIE I

Problem zaparc
wsSrod seniorow

przyczyny, profilaktyka i terapia

KATARZYNA ZIELINSKA
Dietetyk
Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie

N - @ Zaparcia stanowiq duzy problem wsréd oséb po 65 roku
zycia. Szacuje sie, iz ta dolegliwos¢ dotyka co trzeciego
S seniora. Czesciej cierpiq na niq kobiety niz mezczyzni.

P —
e wzgledu na brak jednolitej definicji tej dolegliwo-
5 f $ci, na potrzeby niniejszego artykutu przyja¢ nale-
\ 5 7y, iz zaparciem nazywane s3 zaburzenia czesto-
b f sci wyproéznien (jesli majg miejsce rzadziej niz trzy
L / p 1 razy w tygodniu). Problem ten moze pojawiac sie czasowo
Vi f w wyniku choroby czy przyjmowania leku o dziataniu zapie-
rajagcym lub miec¢ charakter przewlekty, szczegdlnie nieko-
I
|
|

rzystny dla zdrowia.

Rozrézniamy dwa rodzaje zaparé: pierwotne i wtdrne.
U podtoza tych drugich leza czynniki zwigzane ze stylem zy-
cia, takie jak: dieta, ruch, uzywki, stan zdrowia czy leki.

Przyczyny wtorne
Powodéw wystepowania zapar¢ u os6b starszych upatru-
je sie w btedach dietetycznych, behawioralnych (zaburzenia
poznawcze) oraz pielegnacyjnych. Do tych pierwszych zali-
cza sie nieodpowiedni sposéb zywienia, zbyt matg ilos¢ do-
starczanej energii i wypijanych ptynéw. Wiele badan wska-
|| zuje réwniez na silny zwigzek miedzy niska aktywnosciag
I| ruchowa a wystepowaniem zapar¢. Co wazne, problem ten
[ nie powinien by¢ bagatelizowany, gdyz jest on czynnikiem
ryzyka wielu choréb. Prawidtowo funkcjonujacy przewod
pokarmowy jest bardzo wazny w utrzymaniu dobrego sta-
| nu zdrowia. Sprawnie dziatajace jelita sg niezbedne do budo-
wania odpornosci organizmu czy utrzymania prawidtowej
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Zaburzenia czestosci wyprozniert ze wzgledu na
swaj wstydliwy charakter, mogq by¢ marginali-
zowane, jednak w swej przewlektej formie mo-
gq prowadzic nie tylko do dyskomfortu, ale takze
do powaznych konsekwencji zdrowotnych. Mo-
gg miec¢ negatywny wptyw na funkcjonowanie

catego organizmu

masy ciata. Jest to wazny czynnik pro-
filaktyki cukrzycy, hipercholesterole-
mi (podwyzszony poziom cholesterolu)
czy choréb nowotworowych.

Z wiekiem sprawnos¢ ukfadu pokar-
mowego znacznie sie obniza. Jest to
proces naturalny, na ktéry dodatkowo
wptywajg wystepujace choroby, farma-
koterapia czy zaburzenia mikroflory je-
litowej. Zmiany w uktadzie pokarmo-
wym s3 widoczne na kazdym jego od-
cinku, poczawszy od jamy ustnej. Nie-
odpowiednio rozdrobniony pokarm
(w zwigzku z brakiem uzebienia) jest
gorzej trawiony w dalszych odcinkach
przewodu pokarmowego, jak réwniez
wptywa na ograniczenie ilosci i rodza-
ju spozywanych pokarméw, co zwiek-
sza ryzyko niedoboréw i zapar¢ (zbyt
mate spozycie btonnika). Podobne kon-
sekwencje ma wystepujaca u co dru-
giej osoby starszej suchos$¢ jamy ustnej.

Zle dobrana proteza lub choroby dzig-
set rébwniez wptywaja na ograniczenie
réznorodnosci spozywanych produk-
téw, zwihaszcza tych bogatych w bton-
nik. Takze zmniejszenie kwasowosci
sokéw zotadkowych wiaze sie ze wzro-
stem ilosci infekgji, sprzyja wystepowa-
niu niedoboréw witamin (np. B12, kwa-
su foliowego) oraz sktadnikéw mineral-
nych (m.in. wapnia), a te wtérnie wpty-
waja na stan zdrowia i zdolnos¢ do
spozywania petnowartosciowych po-
karmoéw. Moze sie to przyczynia¢ do wy-
dtuzenia czasu pasazu jelitowego tresci
pokarmowej i zalegania mas katowych
w jelicie grubym.

Czynniki biologiczne (starzenie sie
narzadéw i ukfadéw organizmu) sg
istotnymi czynnikami promujacymi wy-
stepowanie zapar¢ o podtozu wtérnym,
jednak zta dieta i niska aktywnos¢ fi-
zyczna wydaja sie mie¢ duzo wieksze

znaczenie. Wbrew pozorom jest to do-
bra wiadomos¢, gdyz zmiana sposobu
zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej
(dostosowanej do mozliwosci seniora
i jego stanu zdrowia) daja bardzo dobre
efekty. Co wazne, dziatania profilaktycz-
ne, takie jak edukacja zywieniowa oraz
aktywizacja ruchowa nie niosa ze soba
efektéw ubocznych i sa tansze niz tera-
pia konsekwencji zapar¢ przewlektych
(np. choréb nowotworowych jelita gru-
bego).

Profilaktyka
Dziatania sprzyjajace regulacji pracy
jelit koncentrujg sie na wprowadzeniu
zmian zywieniowych, eliminacji uzywek
oraz zwiekszeniu aktywnosci seniora.
Gléwne zalecenia dietetyczne doty-
cza odpowiedniej podazy:

» energii (dostosowanej do wieku, sta-
nu zdrowia i sprawnosci osoby star-
szej),

» btonnika pokarmowego (do20-30g
na dobe, przy czym chodzi gtéwnie o
frakcje btonnika nierozpuszczalnego
zawartego m.in. w otrebach, produk-
tach petnoziarnistych),

> warzyw i owocow (senior powinien
zjadac dziennie okoto 500 g tych pro-
duktéw, podzielonych na poszcze-
golne positki; przy wyborze rodzaju
warzyw/owocow nalezy kierowac sie
preferencjami smakowymi oraz sta-
nem zdrowia i stopniem tolerowania
tych produktéw),

> ptynéw (wilosci 1,5 - 2 litry dziennie,
gtdéwnie w postaci czystej wody, her-
batek owocowych i ziotowych, stabej
herbaty czarnej, kawy zbozowej oraz
sokéw. Nalezy unika¢ mocnej kawy
i herbaty oraz zwréci¢ szczegdlng
uwage na rodzaj i ilo$¢ wypijanych
sokéw, gdyz w swietle najnowszych
badan to wiasnie stodzone napoje
(w tym soki) powoduja najszybszy
przyrost masy ciata).

Dodatkowo wazne jest:

» regularne spozywanie niewielkich
positkdw w statych odstepach czasu,

» unikanie duzych réznic w objetosci
poszczegdlnych positkdw (powinny
by¢ niewielkie, a czeste; takze te sa-
me positki — np. $niadania - powin-
ny by¢ zblizone do siebie w skali ty-
godnia),

» ograniczenie spozycia cukréw pro-
stych (stodycze, cukier, produk-



ty maczne) i thuszczéw nasyconych
(stodycze, margaryny niskiej jakosci,
zywnos¢ typu fast food, stone prze-
kaski, produkty instant),

» eliminacja produktéw dziatajacych
zapierajaco, np. kakao, czekolada.

Zwiekszenie ilosci warzyw i owo-
cow, produktdw petnoziarnistych, otrgb
i mlecznych napojow fermentowanych
bedzie wplywato korzystnie na prace
przewodu pokarmowego oraz na sktad
mikroflory jelitowej. Korzystny sktad bak-
terii w jelitach sprzyja regulacji pracy je-
lit oraz podnoszeniu odpornosci catego
organizmu.

Warto zwréci¢ uwage na otreby, kto-
re moga skutecznie pomaga¢ w walce
z zaparciami, jednak przy zbyt matej ilo-
$ci wypijanych ptynéw moga mie¢ dzia-
fanie odwrotne. To bardzo wazne, aby
Swiadomie uzywac produktéw spozyw-
czych, ktére wspomagaja regulacje pra-
cy przewodu pokarmowego, np. $liw-
ka suszona, swietna w problemach z za-
parciami, zjedzona w zbyt duzej ilosci
bedzie powodowata wzdecia i biegun-
ki. Co wazne prawidtowa praca jelit to
nie tylko brak zapar¢, ale takze biegu-
nek. Bardzo niekorzystne jest réowniez
wystepowanie zaparcia naprzemiennie
ze sztucznie wywotanym przeczyszcze-
niem. Do produktéw, ktére wato wpro-
wadza¢ do diety w celu unikniecia za-
parcia naleza: siemie Iniane, suszone
owoce (Sliwki, morele, figi, daktyle) czy
woda po namoczeniu suszonych sliwek.

Terapia
Juz istniejacy problem mozna rozwia-
zywad, wprowadzajac wyzej wymienio-
ne dziatania profilaktyczne prowadzace
do uregulowania pracy jelit. Likwidowa-
nie zapar¢ na drodze zywieniowej mo-
ze by¢ wdrozone, jesli nie ma przeciw-
wskazan, np. w postaci choréb przewo-
du pokarmowego uniemozliwiajacych
spozywanie wiekszych ilosci btonnika
czy surowych warzyw. U o0séb starszych
z zaleceniem stosowania diety lekko-
strawnej lub oszczedzajacej moze ist-
nie¢ konieczno$¢ stosowania farmako-
terapii, o ktérej przebiegu
powinien decydowacd

lekarz. Podobnie w przypadku senio-
réw cierpigcych na niewydolnos¢ nerek,
u ktérych istnieje konieczno$¢ ograni-
czenia ilosci ptyndw, nalezy unikac otre-
béw i dostosowac diete do indywidual-
nych potrzeb.

Rola opiekuna i dietetyka

Nie nalezy pomija¢ czynnikéw so-
cjoekonomicznych, ktére moga wpty-
wac na ksztattowanie sie nieprawidto-
wych nawykéw zywieniowych u oséb
starszych zyjacych samotnie lub w do-
mach rodzinnych. W placéwkach opie-
ki dtugoterminowej i w domach po-
mocy spotecznej dbanie o odpowied-
nig podaz energii, btonnika oraz innych
sktadnikéw odzywczych korzystnie od-
dziatywujacych na perystaltyke jelit jest
zadaniem dietetyka. Rola opiekunéw
zas$ jest eliminacja btedéw pielegnacyj-
nych, ktére moga pojawi¢ sie podczas
karmienia czy podawania ptynéw oso-
bom niesamodzielnym. Czestos¢ wyste-
powania zaparcia u seniorow niespraw-
nych ruchowo jest znacznie wyzsza niz
u 0séb po 65 roku zycia aktywnych ru-
chowo. Podstawowe btedy pielegnacyj-
ne w tym kontekscie to niedostateczne
karmienie/pojenie. Nie nalezy zapomi-
na¢, iz zaparcie moze wigzac sie nie ty-
le z diety, ile z brakiem komfortu czy po-
Spiechem podczas defekacji. Koniecz-
nos¢ korzystania z pomocy innych oséb
moze powodowac dyskomfort, poczu-
cie braku intymnosci, a tym samym na-
sila¢ ttumienie parcia, co prowadzi do
zaparc.

Zaburzenia czestosci wypréznien ze
wzgledu na swoj wstydliwy charakter,
moga by¢ marginalizowane, jednak
w swej przewlekltej formie moga
prowadzi¢ nie tylko do dyskom-
fortu, ale takze do powaznych
konsekwencji zdrowotnych.
Moga mie¢ negatywny
wpltyw na funkcjono-
wanie catego orga-
nizmu. Korzysci

ODZYWIANIE I

z prawidtowego funkcjonowania prze-
wodu pokarmowego sa niepodwazal-
ne, dlatego w mysl hipokratesowej za-
sady lepiej zapobiegac niz leczy¢, warto
zacheca¢ senioréw do prostych zmian
zywieniowych i odrobiny ruchu! m
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ZAKAZENIA

czesty problem u seniorow

DR URSZULA NAWROT

Jednym z przejawow starzenia sie organizmu jest ostabienie mechanizmdw swoistej
i nieswoistej obrony przeciwdrobnoustrojowej i zwigzana z tym zwiekszona podatnosc¢
na zakazenia wirusowe, bakteryjne oraz grzybicze. Przyktadem tego zjawiska jest zna-
czqco wieksza — wsrod ludzi starszych — czestos¢ wystepowania grzybic powierzchnio-
wych, takich jak kandydoza blony Sluzowej jamy ustnej oraz grzybice skory i paznokci.

raz z wiekiem dochodzi do

ostabienia kondycji fizycz-

nej i narastania problemow

zdrowotnych, w tym wy-
stepowania takich schorzen, jak cukrzy-
ca, astma, POCHP czy niewydolnos¢ ne-
rek, ktére niosa ryzyko rozwoju grzybic
narzadowych i fungemii. Najwieksze za-
grozenie tymi postaciami grzybic wy-
stepuje u 0séb z ciezkimi niedoborami
odpornosci, ktérych liczba w popula-
¢ji 0s6b po 65 roku zycia systematycz-
nie wzrasta. Obserwowane niedobory
odpornosci sa zwigzane nie tylko z prze-
biegiem choroby podstawowej, np. bia-
taczki, ale przede wszystkim sa wynikiem
podejmowania agresywnych procedur
terapeutycznych, takich jak przeszcze-
py narzadéw i szpiku, chemioterapia czy
leczenie immunosupresyjne u coraz
starszych pacjentéw. Grzybice inwazyj-
ne u oséb ze skrajnych grup wieko-
wych maja szczegdlnie ciezki prze-

bieg i cechuja sie wysoka smiertelno-
$cia (30-70%). Ryzyko rozwoju grzybic,
zaréwno powierzchniowych, jak i in-
wazyjnych, jest szczegodlnie duze u pa-
cjentdw lezacych, w tym przebywaja-
cych w osrodkach opieki dtugotermi-
nowej. Mieszkancy tych placéwek sa
w réznym stopniu podatni na rozwdj
grzybic, zaleznie od stopnia niespraw-
nosci i kumulacji czynnikdéw ryzyka.
Podobnie jak w innych zbiorowiskach
ludzkich (szpitale, koszary, internaty),
réwniez tutaj drobnoustroje stosunko-
wo fatwo sie rozprzestrzeniaja, nierzad-
ko powodujac lokalne epidemie. Opra-
cowanie i stosowanie procedur ograni-
czajacych transmisje drobnoustrojéw,
przestrzeganie zasad aseptyki oraz wta-
$ciwa pielegnacja chorego to najwaz-
niejsze elementy postepowania pre-
wencyjnego, dzieki ktérym mozna kon-
trolowa¢ wystepowanie grzybic w tych
placéwkach.

Najbardziej typowym zakazeniem
grzybiczym zwigzanym z wiekiem sa
grzybice paznokci, ktérych czestos¢
w 0gélnej populacji jest szacowana na
3-10%, podczas gdy u senioréw moze
przekracza¢ 50%. Najczesciej obserwu-
je sie grzybice paznokci stop. Moze im
towarzyszy¢ réwniez zakazenie sko-
ry na stopach, ktére przebiega w od-
mianie miedzypalcowej, ztuszczajacej
lub potnicowej. Przyczyny zwigkszo-
nej podatnosci ludzi starszych na wy-
stepowanie onychomikozy nie zostaty
w petni wyjasnione. Wéréd prawdopo-
dobnych czynnikéw predysponujacych
wymieniane sa: stabsze ukrwienie kon-
czyn, wolniejszy wzrost ptytki paznok-
ciowej, cukrzyca, czeste urazy, a takze
zaniedbania pielegnacyjne i higienicz-
ne wynikajace z ograniczonej mozli-
wosci samoobstugi. Zakazenia te naj-
czesciej sa wywofane przez gatunki
Trichophyton rubrum i Trichophyton



mentagrophytes. Oprécz paznokci, grzyby te moga réwniez
atakowac skore gtadka i owtosiong. Rzadziej czynnikiem etio-
logicznym grzybic skoéry sg inne gatunki grzybéw dermato-
fitowych, np. Microsporum canis. Gatunek ten jest chorobo-
tworczy gtéwnie dla dzieci, jednak réwniez osoby starsze,
a szczegdlnie kobiety w wieku pomenopauzalnym, sg bar-
dziej podatne na te zakazenia. Opisano takze przypadki grzy-
bicy gtowy u pensjonariuszy domu opieki wywotane przez
Microsporum canis, ktére miaty pochodzenie odzwierze-
ce. Podstawowe metody ograniczania wystepowania grzy-
bic dermatofitowych to przede wszystkim dezynfekcja ska-
zonych przedmiotéw z otoczenia chorego (obuwia, skarpet,
odziezy, poscieli, grzebieni itp.), wtasciwa higiena skoéry i pa-
znokci, kontrola stanu skéry i paznokci u wszystkich pod-
opiecznych i personelu, badania mikologiczne w przypad-
ku podejrzenia grzybicy, nadzér nad przepisang terapig prze-
ciwgrzybicza, ewentualnie izolacja chorego. Leczenie grzybic
dermatofitowych jest dtugotrwate i polega na stosowaniu
antymikotykéw doustnych (terbinafina, itrakonazol, flukona-
zol) i/lub miejscowych (terbinafina, cyklopirox).

Oprécz dermatofitéw przyczyng zakazen skéry moga by¢
drozdzaki z rodzaju Candida, w tym Candida albicans, kto-
re powoduja réwniez zakazenia bton $Sluzowych, krwi i na-
rzadoéw wewnetrznych. Kandydoza skéry ma najczesciej po-
sta¢ wyprzeniowa i dotyczy fatdéw skérnych, np. pachwin,
fatdu miedzyposladkowego, przestrzeni miedzypalcowych.
Zakazeniu temu sprzyja maceracja naskérka, o ktérg szcze-
gdlnie fatwo u oséb otytych i niewtasciwie pielegnowanych.
Candida jest tez waznym czynnikiem etiologicznym zakazen
ran przewlektych, takich jak stopa cukrzycowa, owrzodzenia
podudzi czy odlezyny. W rozwoju tych zakazen istotna role
odgrywa zdolno$¢ Candida do tworzenia biofilméw, ktére
powstajag zaréwno na tkankach, jak i na biomateriatach. Grzy-
by te moga tatwo kolonizowa¢ réznego typu cewniki, stajac
sie przyczyna zakazen odcewnikowych krwi czy uktadu mo-
czowego. Co istotne, biofilmy wykazujg opornos¢ na dziata-
nie lekéw azolowych, sg natomiast wrazliwe na echinokandy-
ny (anidulafungina, kaspofungina, mikafungina) i liposomal-
na forme amfoterycyny B — antymikotyki stosowane gtow-
nie w leczeniu kandydemii. Nalezy podkredli¢, ze Candida sa
drobnoustrojami oportunistycznymi, ktére nie tylko przyczy-
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Ryzyko rozwoju grzybic, zardwno po-
wierzchniowych, jak i inwazyjnych, jest
szczegolnie duze u pacjentow lezqcych,
w tym przebywajqcych w osrodkach opieki

niaja sie do zakazen, ale réwniez wchodza w sktad mikrobio-
ty dolnego i gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Cze-
stos¢ kolonizacji uktadu pokarmowego przez Candida wzra-
sta z wiekiem. U mtodych dorostych szacuje sie jg na 20-50%,
podczas gdy po 60 roku zycia moze przekracza¢ 90% popu-

lacji. Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem zmienia sie réwniez
sktad gatunkowy mikobioty. Chociaz C. albicans dominuje we
wszystkich grupach wiekowych, to jednak u oséb starszych
udziat C. albicans zmniejsza sie na korzys¢ gatunkéw Candi-
da non-albicans. Dotyczy to szczegélnie Candida glabrata,
ktoéry niemal nigdy nie jest izolowany od dzieci. Jak wyka-
zali Malani i wsp. 2010, gatunek ten czesciej wystepuje w ja-
mie ustnej oséb powyzej 60 roku zycia, ktére uzytkujg prote-
zy zebowe oraz przebywaja w placéwkach szpitalnych i opie-
kunczych. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne, poniewaz
w przeciwienstwie do C. albicans, ktéra bardzo rzadko wyka-
zuje opornos¢ na antymikotyki, C. glabrata zwykle jest opor-
na lub ma zmniejszona wrazliwos¢ na powszechnie stosowa-

czerwiec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl

dtugoterminowe.

ne azole, w tym na flukonazol. Drozdzaki kolonizujace prze-
wod pokarmowy i Sluzéwki stanowia rezerwuar, ktéry moze
stac sie przyczyna zakazen endogennych, w tym zakazen
krwi. Wykazano, ze réwniez kandydemia wywotana przez
C. glabrata wystepuje czesciej u os6b starszych. Na wysoka
Smiertelnos¢ obserwowang w tym zakazeniu majg wplyw
trudnosci diagnostyczne, takie jak opézniony wzrost z po-
siewow krwi czy opdzniona identyfikacja, a w konsekwencji
dtuzsze oczekiwanie na wynik, co z kolei niesie ryzyko wdro-
zenia niewfasciwej terapii.
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Najczestszag forma kandydozy u oséb
starszych jest kandydoza jamy ustne;j.
Schorzenie przybiera rézne postaci kli-
niczne, od ostrej lub przewlektej kan-
dydozy rzekomobtoniastej, postaci ru-
mieniowej (zanikowej), zapalenia kaci-
kéw ust, po forme rozrostowa (hyper-
plastyczna), zwigzang z ryzykiem no-
wotworzenia. Najwazniejszym czynni-
kiem sprzyjajacym rozwojowi grzybicy
btony sluzowej jamy ustnej w popula-
¢ji 0séb starszych jest uzywanie rucho-
mych protez zebowych, a gtéwnie ich
zte dopasowanie prowadzace do ura-
z6w $luzéwki. Zmniejszenie ilosci pro-
dukowanej sSliny (kserostomia), cukrzy-
ca, zaburzenia odzywiania, dieta boga-
ta w cukry, zmiany w mikrobiocie jamy
ustnej, powstate w konsekwencji terapii
antybiotykami i steroidami to kolejne
czynniki, ktére usposabiaja do zakaze-
nia grzybiczego. Kandydoza najczesciej
wigze sie z przykrymi dolegliwosciami
boélowymi, ktére nie tylko obnizaja su-
biektywne poczucie komfortu zycia pa-
cjenta, ale takze powoduja trudnosci
z przyjmowaniem pokarmdw, co nie-
jednokrotnie prowadzi do niedozy-
wienia. W skrajnych przypadkach (HIV/
AIDS, refluks Zotadkowo-przetykowy)
zakazenie rozprzestrzenia sie na dal-
sze odcinki przewodu pokarmowego,

w tym przelyk, skad grzyby moga do-
stac sie do krwi i narzadéw wewnetrz-
nych.

Jak wiadomo, mikrobiota jamy ustnej
(w tym grzyby) moze by¢ zrédtem en-
dogennego zakazenia dolnych drég od-
dechowych. Ryzyko aspiracji jest szcze-
gdlnie duze u chorych lezacych oraz
u oséb starszych. Chociaz drozdzaki
Candida s stosunkowo czesto izolowa-
ne z wydzieliny z drzewa oskrzelowe-
go oraz z plwociny, to przypadki inwa-
zyjnej kandydozy ptuc sa bardzo rzad-
kie. Diagnostyka tych zakazen jest wy-
jatkowo trudna, a odréznienie pomie-
dzy kolonizacja, a zakazeniem wyma-
ga zastosowania technik inwazyjnych
i potwierdzenia w badaniach histopato-
logicznych. Utrzymanie prawidtowe;j hi-
gieny jamy ustnej, a takze uzupetnien
protetycznych przyczynia sie do ograni-
czania liczebnosci grzybdéw, tym samym
redukuje prawdopodobienstwo grzybi-
cy jamy ustnej oraz wynikajacych z niej
powiktan. Ze wzgledu na biofilmy two-
rzone przez Candida na powierzchniach
protez zebowych i wnikanie grzybéw
w gtab materiatéw porowatych, wtasci-
we oczyszczenie protez wymaga duzej
starannosci. Zalecane jest odkazanie
protez 0,1% podchlorynem lub chlor-
heksydyna. W terapii kandydozy jamy

ustnej stosowane sg leki podawane
miejscowo (nystatyna, amfoterycyna B,
mikonazol) oraz droga pokarmowsa (flu-
konazol, itrakonazol). Do ptukania jamy
ustnej stosowane sg réwniez prepara-
ty z antyseptykami, najczesciej z chlor-
heksydyna.

Coraz czestszym problemem wsrod
0s0b starszych stajg sie zakazenia wy-
wofane przez grzyby plesniowe, gtéw-
nie zrodzaju Aspergillus. Aspergiloza ma
rézne postaci kliniczne, od form aler-
gicznych (np. ABPA - alergiczna asper-
giloza oskrzelowo-ptucna), nieinwa-
zyjnych (grzybniak), po formy semiin-
wazyjne i inwazyjne. Najgrozniejsza
z nich, cechujaca sie najwyzsza Smier-
telnoscig (30-70%) aspergiloza inwa-
zyjna wystepuje gtéwnie u chorych
Z neutropenia, po przeszczepie komd-
rek hematopoetycznych lub przeszcze-
pach narzadéw. U chorych z przewle-
ktymi chorobami ukfadu oddechowe-
go, np. POCHP, astma, leczonych ste-
rydami, czesto dochodzi do niegroz-
nej kolonizacji drzewa oskrzelowe-
go przez Aspergillus. W rzadkich przy-
padkach kolonizacja przeksztatca sie
w inwazyjng aspergiloze. Przypadki in-
wazyjnej aspergilozy sa notowane réw-
niez u chorych z reumatoidalnym zapa-
leniem stawow, ktérzy otrzymujg lecze-
nie immunosupresyjne. Lekami wyka-
zujacymi aktywnos¢ wobec Aspergillus
sa amfoterycyna B, worykonazol, posa-
konazol, itrakonazol.
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realizacji zapisow Rozporzadzenia Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej

~w zakresie wyboru zestawow positkow
przez Mieszkancow Domow Pomocy Spoteczne]

MAREK FIGIEL

Poddajqc analizie potrzeby cztowieka, wsrod potrzeb biologicznych najwazniejsze miejsce
zajmuje potrzeba pozywienia. W zwiqzku z tym zagadnienie zywienia to jedno z najwiek-
szych pierwszoplanowych zagadnieri w funkcjonowaniu kazdej placowki opieki dtugoter-
minowej, w tym domu pomaocy Spoteczne.

domach przebywaja bo-
wiem osoby wymagajace
catodobowej opieki i pie-
legnacjize wzgledu na swa
chorobe lub niepetnosprawnos¢. Choro-
ba wiasnie stanowi o tym, ze aspekt zy-
wienia jest zagadnieniem pierwszopla-
nowym. Zanim jednak przejde do oma-
wiania zywienia mieszkarncéow w aspek-
cie w/w Rozporzadzenia Ministra, przed-
stawie kilka uwag natury ogélnej ze sfe-
ry organizacyjnej i naukowej, dotyczacej
przygotowywania positkéw.

W XX wieku odnotowano bardzo
szybki rozwdj nauki o zywieniu czio-
wieka zdrowego. W znacznym stopniu
w/w fakt miat wptyw na pogtebienie
wiedzy z zakresu zywienia ludzi cho-
rych. Dietetyka stata sie samodzielnym
dziatem nauki. Znaczace wyniki nauko-
we osiggnieto w badaniach nad zapo-
trzebowaniem cztowieka zdrowego
i chorego na energie i inne sktadniki od-
zywcze oraz ich przemiane w organi-
zmie cztowieka. W bardziej intensyw-
ny sposéb rozpoczeto badanie sktadu
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Zywienie dietetyczne stanowi modyfikacje nor-
malnego, racjonalnego zywienia. Modyfikacja
polega na zmianie konsystencji pozywienia, wy-
eliminowaniu produktdéw, na ktore organizm jest
uczulony, zmianie energetycznej lub zawartosci
odzywczych pozywienia.

chemicznego zywnosci oraz oddziaty-
wania jej sktadnikéw i produktéw na or-
ganizm cztowieka. Zaczeto interesowac
sie wptywem wadliwego odzywiania
na powstawanie wielu choréb. Zywie-
nie dietetyczne nabrato zupetnie inne-
go znaczenia, szczeg6lnie w odzywia-
niu cztowieka chorego. Wihasciwa die-
ta powinna oszczedzac chore narzady,
pozwoli¢ im na regeneracje, dostarczac
niezbednych sktadnikéw dla potrzeb
metabolicznych ustroju oraz skfadnikow
energetycznych dla utrzymania masy
ciata cztowieka.

Zywienie dietetyczne stanowi mody-
fikacje normalnego, racjonalnego zy-
wienia. Modyfikacja polega na zmia-
nie konsystencji pozywienia, wyelimi-
nowaniu produktéw, na ktére organizm
jest uczulony, zmianie energetycznej
lub zawartosci odzywczych pozywie-
nia. Powyzsze uwagi sa bardzo istotne,
aby wiedzie¢, co rozumiemy pod poje-
ciem diety. Po tych uwagach wstepnych
przejdzmy do przedstawienia rodzajow
diet stosowanych w zywieniu cztowieka.

W systemie dietetycznym wyrdznia
sie nastepujace diety:

zywienie podstawowe,

dieta bogatoresztkowa,

dieta fatwostrawna,

dieta fatwostrawna z ograniczeniem

thuszczow,

dieta fatwostrawna z ograniczeniem

substancji pobudzajacych wydziela-

nie soku zotgdkowego,

dieta o zmienionej konsystencji

papkowata,

dieta o zmienionej konsystencji -

ptynna,

dieta o zmienionej konsystencji

ptynna wzmocniona,

dieta o zmienionej konsystendcji

mielona,

dieta o zmienionej konsystencji — do

zywienia przez sonde (zgtebnik),

dieta ubogoenergetyczna,

dieta o kontrolowanej zawartosci
kwasoéw ttuszczowych,

dieta bogatobiatkowa,

dieta z ograniczeniem fatwo przy-
swajalnych weglowodandw,

dieta niskobiatkowa"!

Nie wszystkie z wyzej wymienionych
diet moga wystepowac na terenie domu
w tym samym czasie. S one uzaleznio-
ne od stanu zdrowia mieszkaricéw oraz
decyzji lekarza.

W realizacji zywienia mieszkancow
domoéw pomocy spotecznej, a takze
w poradnictwie dietetycznym wazna
sprawa jest umiejetne przejscie od racji
pokarmowej do jadtospiséw. Jadtospisy,
czyli catodzienne zestawienie positkdw,
powinny by¢ planowane co najmniej 7,
a najlepiej 10 dni naprzdd. ,Wczesniej-
sze zaplanowanie jadtospisow pozwa-
la unikna¢ powtarzania sie potraw, da-
je mozno$¢ wihasciwego i systematycz-
nego planowania zaopatrzenia i po-
zwala bardziej oszczednie gospodaro-
wa¢ masa towarowa. W jadtospisach
powinny znalez¢ sie produkty spozyw-
cze przewidziane w racji pokarmowe;j.
Odchylenia od racji pokarmowej moga
polega¢ na zamianie jednych produk-
téw przez inne w ramach tej samej gru-
py, np. make na pieczywo. Dla kazdej
diety nalezy szczegétowo opracowac
odpowiednie zamienniki. Jadtospisy po-
winny by¢ urozmaicone przy réwnocze-
snym zachowaniu wszystkich wskazan
dietetycznych. Dlatego takie same dania
lub ich zestawy nie powinny sie powta-
rza¢ w kolejno po sobie nastepujacych
dniach. Dotyczy to zaréwno doboru po-
sitkdw, jak i technik sporzadzania. Nalezy
takze uwzglednia¢ w jadtospisach wia-
Sciwe zestawienia kolorystyczne oraz

1 H. Szczygtowa System dietetyczny dla zakta-
déw stuzby zdrowia, Instytut Zywnosci i Zy-
wienia, Warszawa 1992.

unika¢ powtarzania potraw o zblizonych
cechach smakowych w jednym positku.
Przy planowaniu jadtospisow bierzemy
pod uwage sposoby przygotowywania
potraw oraz ich pracochtonnos¢. Innym
elementem, ktéry musi by¢ brany pod
uwage, jest stawka finansowa przezna-
czona na wyzywienie. Chociaz koszt po-
sitkdbw w poszczegdlnych dniach moze
by¢ rézny, to jednak sredni koszt wyzy-
wienia jednej osoby w okreslonym cza-
sie nie moze przekraczac ustalonej staw-
ki.Im skromniejsze sa fundusze przezna-
czone na wyzywienie, tym wiecej troski
trzeba wtozy¢ w planowanie i atrakcyjne
przyrzadzanie positkéw. Trzeba umie-
jetnie wykorzystywac produkty tanie
a wartosciowe, produkty sezonowe, ktd-
rych ceny w okresie najwyzszej podazy
sa zwykle mniejsze od przecietnych”?

Po tych uwagach natury ogoéinej, do-
tyczacych zywienia, mozemy przej$¢ do
tego, co nakazuje nam w tym zakresie
wspomniane wczesniej Rozporzadze-
nie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
o funkcjonowaniu doméw pomocy spo-
fecznej z dnia 23.08.2012 roku. W § 6. 1.
Stwierdza ono, ze ,Dom uznaje sie za
spetniajacy warunki realizacji standar-
dow, jesli jak to méwi w pkt.6.b zapew-
nia wybor zestawu positkow lub mozli-
wos¢ otrzymania positku dodatkowe-
go (...)"2 Nie bytoby w tym zapisie nic
do dodania, gdyby nie problemy z je-
go realizacja. Problemy te pojawiajg sie
w wyniku obecnej kondycji psychicznej
i fizycznej mieszkaricéw domow. Nalezy
zadac sobie pytanie: czy wybor zestawu
positkdow przez mieszkaricéw domu po-
mocy spotecznej jest mozliwy w prakty-
ce? Postaram sie odpowiedzie¢ na nie
w moim artykule.

Kiedy w grudniowym numerze MEDI
pisatem o aktywizacji mieszkancéw, pi-
satem tez o kondycji fizycznej i psychicz-
nej oséb mieszkajacych ostatnio w do-
mach pomocy spotecznej. Kondycja fi-
zyczna, a przede wszystkim psychicz-
na, stanowi powazne utrudnienie w or-
ganizacji wyboru zestawu positkéw na
kazdy dzien. Czytajac Rozporzadzenie,
wydaje nam sie, Zze wszystko jest pro-

2 H. Szczygtowa System dietetyczny dla zakta-
déw stuzby zdrowia, Instytut Zywnosci i Zy-
wienia, Warszawa 1992.

3 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie doméw pomocy spo-
tecznej z dnia 23.08.2012 [Dz. U. 2012 poz.
964]



ste i mozliwe do realizacji. Wystarczy
zaoferowad dwa/trzy zestawy positkow
mieszkancowi i po sprawie. Kazdy wie,
ze dwa/trzy zestawy positkow na kaz-
dy dzien nawet przecietny dietetyk za-
trudniony w domu wymysli na poczeka-
niu, a kucharze przygotuja. Wiec w czym
tkwi problem? Otéz jak mieszkaniec ma
dokona¢ wspomnianego w Rozporza-
dzeniu wyboru? Szczegélnie mieszka-
niec z utrudnionym kontaktem i odbie-
rajacy rzeczywisto$¢ w inny, sobie zna-
ny sposéb? Oczywiscie wszystko jest do
zrobienia. Tylko ze ten wybér musi by¢
dokonany dzien wczesniej, aby nasi ku-
charze mogli przygotowa¢ odpowied-
nig ilos¢ positkow z kazdego zestawu.
Magazynier musi — zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami w zakresie przy-
gotowania dokumentéw - wydac pro-
dukty adekwatnie do ilosci i rodzaju
positkdw. Zgodnie z obowigzujaca nas
zasada gospodarnosci nic nie moze sie
zmarnowac oraz spowodowac nieuza-
sadnionych strat. A co bedzie, jak miesz-
kaniec odméwi nam, z réznych, sobie
tylko wiadomych wzgleddw, spozycia
wybranego zestawu i bedzie chciat in-
ny? Co zrobimy woéwczas? Niszczenie
zywnosci jest nie do zaakceptowania
i powoduje dodatkowe koszty utyliza-
¢ji odpadéw. Wazne jest takze utrzy-
manie ustalonej dziennej stawki zywie-
niowej. Pracuje w domach nie od dzisiaj
i wiem, ze wybdr zestawdw positkow
jest trudny, a nawet niemozliwy u zna-
komitej wiekszosci naszych obecnych
mieszkancéow. Jedli znajdziemy u nas
dom samorzadowy, w ktérym miesz-
kaja cudowni staruszkowie, rozumie-
jacy fakt, ze kolega/kolezanka je na
obiad co$ innego i pamietaja, ze zamo-
wili to danie dzien wczesniej, to bytoby
dobrze. Ale w obecnych czasach o taki
dom trudno, trudno o takich mieszkan-
cow, ktdrzy by pamietali.

Przypominam sobie wizyte w nie-
mieckim Domu Opieki w Celle: tamtej-
szy mieszkaniec czy mieszkanka przy-
chodzili do domowej restauracji otrzy-
mywali wybrany dzieh wczeéniej po-
sitek i spozywali go bez problemu.
Po zakoniczeniu na karneciku ze swym
nazwiskiem zaznaczali, co zjedza w dniu
nastepnym. Tylko ze zamieszkujacy ten
dom w zdecydowanej wiekszosci byli
ludzmi bardzo sprawnymi umystowo i fi-
zycznie. Ale widziatem tez inny niemiec-
ki dom w Nordheim, w ktérym takie

podejscie byto niemozliwe, poniewaz
tam mieszkancy w swej sprawnosci psy-
chofizycznej byli poréwnywalni z naszy-
mi mieszkarcami i wydawanie positkow
odbywato sie jak w naszych domach.
Dawno temu wydawato mi sie, ze
mieszkancy mogliby spozywaé posit-
ki inaczej. Dlaczego kazdy ma mie¢ wy-
dzielong porcje na talerzu, a nie moze
to wygladac tak, ze zupa jest podawana
w wazach, mieso na pétmiskach, dodat-
ki osobno i kazdy mieszkaniec sam so-
bie nakfada lub pomaga muw tym opie-
kun? Mieszkancy byli wéwczas sprawni.
No i co? Gdy mieszkancy usiedli przy
stole, zrobit sie prawdziwy batagan.
Kazdy brat, co mu sie podobato, perso-
nel nie byt w stanie zapanowac nad sy-
tuacja. Ktos wziat przed siebie catg mi-
ske ziemniakoéw, inny kolorowa suréw-
ke itd. Po tym obiedzie Rada Mieszkan-
cow przyszta do mnie z prosbg, aby wré-
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ci¢ do tego, jak byto wczesniej, czyli do
porcjowania. A ja chciatem inaczej, ele-
gancko, jak w rodzinie. Zostata tylko wa-
za z zupa. My sobie mozemy chcie¢, ale
mieszkancy wola inaczej, bo kazdy ma
inne przyzwyczajenia. | trzeba, to usza-
nowac.

Przy tak postawionych wytycznych
dotyczacych wyboru mozemy péjs¢ da-
lej: a co z wyborem diet o zmienionej
konsystencji? Czy tu tez mieszkancy ma-
jawybierac? Po pierwsze nie dadza rady,
po drugie w tym przypadku liczy sie ka-
lorycznos¢. | tak naprawde czytajacy ten
tekst powie sobie, ze autor jest przeciw-
ko wyborowi. Nic bardziej mylnego. To,
co napisatem, potwierdzi kazdy prak-
tyk odpowiadajacy za zywienie w domu
pomocy. Przygotowac zestawy to zad-
na sztuka. Jest to wykonalne, ale w jaki
sposob mieszkaniec ma dokona¢ wybo-
ru i jak to wdrozy¢? Mnie naprawde ma-
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rzg sie $niadania i kolacje w formie tzw.
stotu szwedzkiego. Ale czy dla ostatnich
starczy? Co z przestrzeganiem diet? Bo
pomagac¢ moga opiekunowie i 0 samo-
dzielno$¢ tu nie chodzi.
O diecie decyduje le-
karz, a mieszkancy bar-
dzo czesto prosza go,
aby im jg zmienit. Bo dla-
Czego nie moga jes¢ go-
lonki, kiedy bardzo lubig?
Zdrowie jest w tym przy-
padku na drugim planie.
Pamietam, ze w jednym
z doméw inspektorzy
Sanepidu mieli uwagi
do jadtospisow tworzo-
nych, zgodnie z procedura, razem
z mieszkaricami. Ttumaczytem inspek-
torom, ze takie sa zyczenia, mieszkan-
cdw, bo to ich dom. Znajac mieszkan-
cbdw, zaproponowatem tym paniom
udziat w spotkaniu ,Spotecznosci Do-

mu”, aby same mogty przekona¢ miesz-
kancéw do racjonalnego i zdrowego od-
zywiania stosownie do wieku i choroby.
Ku mej radosci panie daty sie namoéwié.

O diecie decyduje lekarz, a mieszkancy bar-
dzo czesto proszq go, aby im jq zmienit.
Bo dlaczego nie mogq jes¢ golonki, kiedy
bardzo lubig? Zdrowie jest w tym przypadku
na drugim planie.

Do spotkania przygotowaty sie znako-
micie. Przedstawity mieszkaricom, jak
powinni sie odzywia¢ w ich wieku. Pa-
nie ustyszaty, ze chcg mieszkancéw za-
gtodzi¢ oraz padaty inne okreslenia, kté-
rych nie bede tu przytaczat. Po cichu
przyznaty mi wéwczas racje i juz nigdy
nie robity uwag.

W Rozporzadzeniu Minister zastoso-
wat trzy literki: ,lub” [mozliwos$¢ otrzy-
mania positku dodatkowego]. | w ten
sposob wszystko jest w zgodzie z pra-
wem. Czy catkowicie? Jest z tym pro-
blem. Inspektorzy kontrolujacy realiza-
cje standardéw tego ,lub” nie zauwa-
zaja lub nie chca zauwazy¢, bo wszyst-
ko wydaje im sie takie proste. No i jest
zapisane w Rozporzadzeniu. Mozliwo-
$ci realizacji nie rozpatruja. Sa jednak te
magiczne trzy literki i czy one pozwala-
ja nam wyjs¢ z tej sytuacji obronna re-
ka? Tak mi sie tylko wydawato. Okazato
sie bowiem, ze w jezyku polskim spoj-

nik ,lub” nie jest tak jednoznaczny. Moz-
na go czyta¢ takze jako ,i". Zaczatem
wgtebiac sie w to zagadnienie i okazato
sie, ze wystepuje, szczegdlnie w jezyku
naukowym, prawnym
spojnik ,i/lub”. Wedtug
Matego Stownika Jezy-
ka Polskiego ,spdjnik
>>lub<< wyraza mozli-
wa wymienno$¢”4 | juz
wydawatoby sie, ze ma-
my racje. Jednak Adam
Pawtowski w swym ar-
tykule ,Semantyczno-
Logiczna analiza spdj-
nika I/LUB” twierdzi, ze
pojawienie sie spoéjni-
ka ,i/lub” w jezyku polskim mozna po-
traktowac dwojako: z jednej strony jako
typowe zapozyczenie leksykalne, z dru-
giej strony jako naturalny srodek wzbo-
gacenia systemu spojnikéw. Na zakon-
czenie swych wywodéw A. Pawlow-
ski stwierdza: ,Jedli przyja¢, ze ewo-
lucja systemu spdjnikowego potoczy
sie zgodnie z prawami rozwoju jezyka
i/lub jako forma krétsza i jednoznaczna,
a przez to lepiej przystosowana do po-
trzeb komunikadji, znajdzie predzej czy
pOzniej trwate miejsce w systemie spoj-
nikéw jezyka polskiego.”

Dlatego tez, aby unikna¢ problemu
z tym, czy ,lub” mozna odczyta¢ jak
4" oraz aby spory jezykowe nie miaty
wptywu na realizacje rozporzadzenia,
podczas narady dyrektoréow domow
wojewoddztwa  kujawsko-pomorskiego
z udziatem nadzoru wojewody zawarto
szczeg6lny kompromis. Wypracowano
bowiem rozwigzanie sprawdzajace sie
w obecnych czasach w domach pomo-
cy spoteczne;j.

Punktem wyjscia byt nadrzedny
cel wynikajacy z Rozporzadzenia, aby
mieszkancy mieli jak najwiekszy wptyw
na sporzadzanie jadtospiséw przez die-
tetyka, a tym samym wyboér tego, co
spozywaja. Podstawe rozwigzania sta-
nowi bardzo aktywne wtaczenie miesz-
kancow domu w ustalanie jadtospi-
sow dekadowych. Jak wczesniej wspo-
mniatem planowanie jadtospiséw po-

4 Maty Stownik Jezyka Polskiego pod redakcja
Stanistawa Skorupki, Haliny Auderskiej, Zofii
tempickiej, PWN Warszawa 1969.

5  A. Pawlowski Semantyczno-Logiczna Ana-
liza Spojnika ,I/LUB” Acta Universitatis Wra-
tislaviensis Nr. 2023 str.98 -104 Wroctaw
1998.



winno odbywac sie najlepiej w okresie 10-dniowym. Pozwa-
la to na dokfadne ich przygotowanie oraz - co najwazniej-
sze — na zamowienie i zakup wszystkich niezbednych produk-
téw do sporzadzenia planowanych positkow. Chodzi o to, aby
do minimum zmniejszy¢ réznice pomiedzy jadtospisem pla-
nowanym a rzeczywistym, aby przyczyna tych réznic nie byt
brak produktéw do jego sporzadzenia. Mamy tez gwaran-
cje, ze produkty, z ktérych przygotowujemy positki sg Swieze
i nie utracity czesciowo swych odzywczych waloréw ze wzgle-
du na czas ich przechowywania w magazynie. Ma to niewat-
pliwie wptyw na utrzymanie $redniej stawki zaplanowanej
na zywienie mieszkancow.

Oczywiscie caty proces planowania jadtospisow wspélnie
z mieszkaricami musi by¢ szczegétowo opisany w procedurze,
ktéra jako akt wewnetrzny wprowadzona zostaje zarzadze-
niem dyrektora domu. Procedura musi uwzglednia¢:

zadania lezace po stronie dietetyka w domu w zakresie
przygotowywania propozycji zestawdw positkdw,

sposéb informowania mieszkaricow domu o spotkaniach
z dietetykiem,

sposéb dochodzenia do kompromisu z mieszkancami.

Sposéb informowania, np. poprzez ogtoszenia oraz zache-
canie do udziatu w spotkaniach przez wszystkich pracowni-
kéw domu daje nam gwarancje skutecznosci. (Nie nalezy sie
obawia¢, ze w spotkaniach uczestniczy¢ bedg mieszkancy na-
lezacy do grupy ciagle niezadowolonych i krytykujacych ja-
kos¢ wyzywienia w domu.) Podczas spotkan ustala sie diete
podstawowa. Jak juz wcze$niej wspomniatem, wszystkie die-
ty stanowia jedynie mozliwg modyfikacje diety podstawowej
w zakresie doboru produktéw czy konsystencji potrawy. Waz-
nym jest, aby w zakresie konsystencji nie traktowac jednako-
wo mieszkancéw, ktérzy maja trudnosci z rozdrobnieniem
pokarmu, ale wiasciwie potykaja, z mieszkaricami majacymi
problemy z potykaniem. Chodzi o diete o zmienionej konsy-
stencji — mielona i ptynna.

Waznym zagadnieniem jest takze zapewnienie jak najwiek-
szej zbiorowosci mieszkancow udziatu w spotkaniach maja-
cych za zadanie ustalanie jadtospiséw dekadowych. Moze
nam to zapewni¢ wtasciwa informacja i aktywizacja mieszkan-
céw do udziatu w takich spotkaniach. Jesli w domu nie byto
tradydji ustalania jadtospiséw z mieszkaricami, poczatki mo-
ga by¢ trudne. Jednak skuteczna informacja, wtasciwa akty-
wizacja, a przede wszystkim realny, a niepozorowany wptyw
mieszkancow na decyzje o jadtospisach spowoduja, Ze ze spo-
tkania na spotkanie liczba mieszkarncéw bedzie sie zwiekszad.
Im wiecej mieszkancow bedzie brato Swiadomy udziat w spo-
tkaniach, tym liczba mieszkaricow niezadowolonych z zywie-
nia i jadtospiséw bedzie mniejsza, a skargi w tym wzgledzie
stang sie przesztoscia.

Najwazniejsza w catym procesie jest rola dietetyka. Powi-
nien on nie tylko przygotowywac co najmniej dwa zestawy
positkdw na kazdy dzien, ale takze w jasny, doktadny sposéb
przedstawiac je mieszkaricom podczas spotkania,. Powinien
wyjasni¢, dlaczego w kazdym zestawie znajduja sie takie, a nie
inne potrawy czy produkty. Wazne jest, zeby z duza przychyl-
noscig odnosit sie do propozycji i wyboru mieszkancéw i akty-
wizowat ich do czynnego udziatu w wyborach odpowiednie-
go zestawu. Fakt, ze wyboru dokonali mieszkancy, nie zwal-
nia dietetyka z odpowiedzialnosci za wartosci kaloryczne,
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kolorystyke i whasciwy dobdr produktéw przewidziany dla
spozywanych przez mieszkancéw potraw oraz przestrzega-
nie stawki zywieniowej. Zadaniem dietetyka jest takze pilno-
wanie, aby jadtospisy wynikajace z wyboru mieszkancéw by-
ty w jak najwiekszym stopniu realizowane. O kazdym odstep-
stwie od ustalonego jadtospisu mieszkaricy powinni by¢ infor-
mowani z podaniem przyczyny zmiany. Z kilkumiesiecznego
doswiadczenia z realizacji tego sposobu wyboru zestawu po-
sitkdbw moge z calg odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze w pet-
ni umozliwia on realizacje zapisu Rozporzadzenia. Mieszkancy
maja bowiem autentyczny, niepozorowany wptyw na sporza-
dzanie jadtospisow i rodzaj potraw, ktére spozywaja.

Odrebnym zagadnieniem w realizacji tego sposobu wy-
boru zestawow jest wiasciwe dokumentowanie oraz infor-
macja o rezultatach spotkan z dietetykiem. Jest to istotne nie
tylko dla kontroli zewnetrznych czy realizowanej w domu kon-
troli zarzadczej, ale takze do wyjasniania ewentualnych skarg
mieszkarnicow. Dobrym sposobem jest takze wywieszanie
takich podpisanych dokumentéw w specjalnej gablocie przy
jadalni gtéwnej. Jawnos¢ w tym wzgledzie moze przyniesc
wiele dobrego.

Zadaniem dietetyka jest takze nadzér nad przygotowywa-
niem positkdw pobranych z kuchni, ich porcjowaniem i wyda-
waniem do pokoi. Chodzi w tym wypadku o dbato$¢, aby jak
najmniejsza ilos¢ positkdw przekazywana byta w formie odpa-
doéw do utylizacji. Duze znaczenie ma tu zindywidualizowanie
ilosci naktadanych potraw oraz dostosowanie wielkosci porcji
do mozliwosci mieszkanca.

Mozna zadac¢ sobie pytanie, dlaczego taki sposéb realiza-
¢ji Rozporzadzenia, czyli wybdr poprzez wspdlne ustalanie
jadtospisow dekadowych, jest sposobem najlepszym. Wiele
argumentoéw juz przytoczytem. Wazny jest tu takze aspekt fi-
nansowy. Nie sta¢ nas na marnowanie zywnosci, ktére mogto-
by nastapi¢ w przypadku wybranego nieswiadomie positku
i rezygnacji z jego spozycia. Co z tymi positkami? Pozostac na
dzien nastepny nie moga, sprzedac ich nie mozna, bo zabra-
niajg tego przepisy i trzeba by byto jedzenie utylizowac. Strata
przy naszych stawkach zywieniowych bytaby ogromna.

Na zakoriczenie tego waznego tematu nalezy podkresli¢,
iz Rozporzadzenie Ministra w pkt. ¢ ustala, ze dla kazdego
z positkéw czas wydawania wynosi 2 godziny, z tym Ze ostat-
ni positek jest podawany nie wczesniej niz o godz. 18.00. Jak
wszystkim wiadomo z praktyki, rytm dnia wiekszosci miesz-
kancow domu okreslany jest tymi pierwszymi godzinami po-
sitkow. Praktycznie we wszystkich domach mieszkarncy usta-
wiaja sie przed jadalnig. Pomimo ttumaczenia zawsze te kolej-
ki sie pojawiaja. W pkt. d. ustalono, ze podstawowe produkty
zywnosciowe oraz napoje s dostepne przez cata dobe. Prak-
tyka pokazuje, ze utrzymanie tych produktéw przez cafg do-
be w miejscach ogdlnodostepnych jest bardzo trudne, ponie-
waz mieszkarcy zabierajg nadmierne ilosci zywnosci do swo-
ich pokoi. Zdarza sie tez, ze p6zniej znajdujemy kromki chleba
na trawnikach wokét domu. Chomikowanie zywnosci przez
mieszkancow jest zjawiskiem, ktérego nie da sie racjonal-
nie wyttumaczy¢. Jest to jednak bardzo wazny zapis, ptynacy
z potrzeb mieszkanca. Mieszkaniec musi mie¢ mozliwos¢ do-
stepu do produktéw zywnosciowych o kazdej porze, aby nie
byt gtodny. Do uprawnien mieszkarica nalezy tez wybér miej-
sca spozywania positkow: jadalnia lub pokéj. Wazne jest usta-
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Chomikowanie zywnosci przez mieszkancow jest
zjawiskiem, ktdérego nie da sie racjonalnie wyttu-
maczyc. Jest to jednak bardzo wazny zapis, ptyng-
Ccy z potrzeb mieszkarica. Mieszkaniec musi miec
mozliwos¢ dostepu do produktéw zywnoscio-
wych o kazdej porze, aby nie byt gtodny. .

lenie, dlaczego mieszkaniec dokonat
takiego wyboru. Moze on zmieni¢ swa
decyzje i zechce spozywac positki w ja-
dalni, kiedy zadbamy, aby np. miat wy-
konang proteze uzebienia. Oczywistym
jest takze fakt, ze mieszkaniec ma pra-
wo by¢ karmiony, kiedy nie moze spo-
zywac positku samodzielnie. Powin-
ny go karmi¢ przygotowane i upraw-
nione do tego osoby, poniewaz osoby
nieprzygotowane moga doprowadzi¢
do powaznych nastepstw zdrowotnych
u mieszkarica. Wedtug mnie osobami
uprawnionymi do karmienia moga by¢
wytacznie pracownicy domu.

Licze, ze w znacznym stopniu przy-
blizytem tematyke zywienia miesz-
kancéw, a szczegodlnie praktycznej re-
alizacji zapiséw Rozporzadzenia Mini-
stra Pracy i Polityki Spotecznej w tym
zakresie. Znajac jednak nasze polskie

realia, podejscie kontroli do tego zapisu
moze by¢ w kazdym wojewddztwie in-
ne. Taka jest nasza rzeczywistos¢. Waz-
ne jest jednak, aby dotozy¢ duzo wysit-
ku we wiaczenie mieszkancédw naszych
doméw do planowania jadtospiséw na
podstawie zaproponowanych zesta-
wow positkéw. Taki sposdb zostat wy-
pracowany na naradzie dyrektoréw do-
moéw pomocy spotecznej zorganizowa-
nej przez Wydziat Polityki Spotecznej
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Woje-
wodzkiego. Na razie jest to prawdopo-
dobnie jedyny mozliwy sposéb realne-
go wptywu mieszkanca na to, co spozy-
wa w domu pomocy spotecznej. Trzeba
jednak jeszcze troche czasu oraz zmian
w naszej narodowej mentalnosci, a tak-
ze rozbudowy sieci placéwek opieki
dtugoterminowej, aby osoby wymaga-
jace intensywnej opieki zamieszkiwaty

w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
a do doméw kierowane byty osoby
o troche wyzszej sprawnosci psychicz-
nej i fizycznej. Wowczas wyboru be-
dzie mozna dokonywa¢ w formie kar-
neciku z zestawami positkbw na na-
stepny dzien w domowej jadalni czy re-
stauracji. m
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Svndrom

wypalenia zawodowego

skad sie bierze

jak mu zapobiegac?

MAGDALENA KORCZYK-WASZAK
Trenerka, coach i mentor organizacji rozwijajacych sie

Stracites wiare we wiasne mozliwosci.
Czujesz obojetnosc na potrzeby i emocje innych.
Drzysz o przysztos¢, masz poczucie krzywdly.

Doskwierajq Ci nawracajqce bdle, Zle sypiasz, stale chorujesz.
Uwazaj i nie lekcewaz! Mogq to by¢ objawy wypalenia zawodowego!

Istota wypalenia zawodowego

Po raz pierwszy okreslenia ,wypalenie zawodowe” uzyt Her-
bert J. Freudenberg' do oznaczenia stanu wyczerpania jed-
nostki spowodowanego nadmiernymi zadaniami stawia-
nymi jej przez fizyczne lub spoteczne srodowisko pracy.
Freudenberg opisywat doswiadczenia wyczerpania emocjo-
nalnego grup zawodowych, ktére zajmowaty sie pomocg in-
nym (terapeuci, pielegniarki, pracownicy spoteczni). Obecnie
uwaza sie, ze kazdy pracownik, niezaleznie od wykonywanej
pracy, moze zostac dotkniety syndromem wypalenia zawodo-
wego. Istote tego syndromu najpetniej wyjasnia tréjwymiaro-
wa teoria wypalenia Christiny Maslach. W jej definicji wypale-
nie zawodowe okreslane jest jako ,zespét wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan
osobistych, ktéry moze wystapic u oséb pracujacych z innymi
ludZmi w pewien okreslony sposéb”. Co to w praktyce ozna-
cza?

Wyczerpanie emocjonalne objawia sie zniecheceniem
do pracy, coraz mniejszym zainteresowaniem sprawami za-
wodowymi, obnizong aktywnoscia, pesymizmem, statym na-
pieciem psychofizycznym, drazliwoscia, ale takze zmianami
somatycznymi — chronicznym zmeczeniem, bélami gtowy,

1 H. J. Freudenberg Burnout: The High Cost of High Achievement,
1974.

czerwiec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl




1 ZARZADZANIE

28

Wyczerpanie emocjonalne objawia sie znie-
checeniem do pracy, coraz mniejszym zainte-
resowaniem sprawami zawodowymi, obnizo-
ng aktywnosciq, pesymizmem, statym napie-
ciem psychofizycznym, drazliwosciq, ale tak-
Ze zmianami somatycznymi — chronicznym
zmeczeniem, bodlami gtowy, bezsennosciq,
zaburzeniami  gastrycznymi  czy —czestymi

przeziebieniami.

bezsennoscia, zaburzeniami gastrycz-
nymi czy czestymi przeziebieniami.
Depersonalizacja  (odcztowiecze-
nie) zwigzana jest z obojetnoscia i dy-
stansowaniem sie wobec probleméw
pacjenta, powierzchownoscia, skroce-
niem czasu i sformalizowaniem kontak-
téw, cynizmem, obwinianiem pacjen-
téw i podopiecznych za niepowodze-

nia w pracy. W przypadku opiekunéw
polega np. na niegrzecznym zwracaniu
sie do podopiecznych. Lekarz, dotknie-
ty wypaleniem, stawia szybka, mecha-
niczng diagnoze, traktuje pacjentéw jak
JJjednostki chorobowe”. W sytuacji pra-
cownikéw socjalnych depersonalizacja
polega na $wiadomym niedostrzega-
niu realnych potrzeb podopiecznych;

w przypadku psychologéw - na skra-
caniu czasu kontaktu czy braku zaan-
gazowania w autentyczny kontakt z pa-
cjentem. Zwiekszenie psychicznego dy-
stansu wobec osoby, z ktéra sie pracu-
je i symboliczne odebranie pacjentowi
cztowieczenstwa oraz traktowanie go
jak ,przypadku” pozwala na mniejsze
zaangazowanie sie w relacje z drugim
cztowiekiem. Moze wiec by¢ swiadoma
lub nieuswiadomiona forma ochrony
siebie przed dalszym eksploatowaniem
powaznie uszczuplonych juz zasobow
emocjonalnych.

Obnizone poczucie dokonan oso-
bistych jest tendencja do widzenia
swojej pracy z podopiecznymi w ne-
gatywnym S$wietle. Objawia sie to nie-
zadowoleniem z osiggnie¢ w pracy,
przeswiadczeniem o braku kompeten-
¢ji, utratg wiary we wtasne mozliwosci,
poczuciem niezrozumienia ze strony
przetozonych, stopniowa utrata zdol-
nosci do rozwigzywania pojawiajacych
sie problemoéw i niemoznoscia przysto-
sowania sie do trudnych warunkéw za-
wodowych. W relacji zludZmi moze ono
przyjmowac skrajne formy zachowan
agresywnych (np. agresja werbalna),

medi



jak i ucieczkowych (absencja w pracy).
Symptomy te tworzg samonapedzajacy
sie mechanizm. Pracownik, ktéry czuje
sie zmeczony, mniej angazuje sie w re-
alizacje zadan zawodowych, a jego pra-
ca coraz czesciej oceniana jest nega-
tywnie. Sam réwniez nie jest zadowolo-
ny z jej efektéw, poszukuje zrédet takie-
go stanu rzeczy i bardzo czesto uzna-
je, ze brakuje mu kompetencji, wiedzy,
umiejetnosci, aby radzi¢ sobie z trudny-
mi sytuacjami w pracy, a nawet by wy-
konywac swoj zawdd i z przerazeniem
mysli o kolejnym dniu, w ktérym musi
udac sie do pracy.

Obecnos¢ trzech wystepujacych
w charakterystycznym uktadzie elemen-
téw sktadowych wypalenia, jest cecha
odrézniajaca syndrom wypalenia od in-
nych nastepstw stresu zawodowego.

Przyczyny wypalenia

Coraz czesciej do wyjasnienia wypa-
lenia uzywane jest pojecie dopasowa-
nia zawodowego, ktére oznacza har-
monijne wspétdziatanie jednostki i $ro-
dowiska pracy w zakresie réznorod-
nych obszaréw pracy zawodowej. Zte
dopasowanie powstaje zazwyczaj wte-
dy, gdy miedzy pracownikiem i praco-
dawca nie zostang rozstrzygniete istot-
ne kwestie dotyczace funkcjonowania
zawodowego albo kiedy relacje w pra-
cy zmieniaja sie na tyle, ze pracownik
lub organizacja uzna je za niekorzyst-
ne. Chodzi tu na przyktad o sytuacje,
w ktérych pracownik czuje sie przecia-

OSOBA

WYPALENIE

wyczerpanie
depersonalizacja/cynizm

brak satysfakcji/nieskutecznos¢

zony obowigzkami zawodowymi, nie
ma wptywu na organizacje swojej pra-
cy, obarczony jest zbyt duzg odpowie-
dzialnoscia, czuje sie niesprawiedliwie
oceniany, otrzymuje wynagrodzenie
niewspotmierne do wktfadanego w pra-
ce wysitku, traci kontakt ze wspétpra-
cownikami i nie otrzymuje od nich nie-
zbednego wsparcia. Wspomniane sy-
tuacje okreslane sa mianem ,organiza-
cyjnych poprzednikéw wypalenia”. Po-
jawienie sie ich zaktoca relacje cztowie-
ka z jego praca, przyczynia sie do na-
rastania stresu, ostabia mozliwos¢ sku-
tecznej walki z nim, a w konsekwencji
indukuje rozwdj wypalenia zawodowe-
go. Koncepcja wyjasniajagca fenomen
wypalenia zostata rozszerzona o jego
pozytywna antyteze — zaangazowanie
w prace. Jedli aktywnos¢ zawodowa
cztowieka ujmiemy w postaci kontinu-
um, to na jednym jego kranicu znajdzie
sie zaangazowanie w prace, na drugim
wypalenie. Poczatkowa fascynacja no-
wymi doswiadczeniami, zapat, energia
i pasja ustepuja miejsca wyczerpaniu,
niecheci do pacjentéw i niezadowole-
niu ze swoich osiagniec. Erozje zaanga-
zowania w prace uzna¢ mozna zatem za
synonim wypalenia zawodowego.
Przyczyny wypalenia zawodowe-
go lokalizowane sa zazwyczaj w trzech
ptaszczyznach:
indywidualnej - istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze osoby, ktére
nie wierzag w swoje mozliwosci, uni-
kaja sytuacji trudnych, nie prébuja
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stawi¢ im czota, sg przekonane, ze
od nich samych niewiele zalezy, re-
aguja emocjonalnie na trudne sytu-
acje zawodowe, sg perfekcjonistami,
stawiajg sobie bardzo wysokie wy-
magania i czesto karcg sie za to, ze
nie byty w stanie ich spetni¢ lub trak-
tujg swoj zawod jako misje wyma-
gajaca od nich szczegdlnego zaan-
gazowania i specjalnych wyrzeczen
- doswiadcza w swej karierze wypa-
lenia zawodowego;

interpersonalnej - Zrédet wypa-
lenia nalezy szuka¢ przede wszyst-
kim w relacjach, jakie zachodza mie-
dzy pracownikiem a klientami insty-
tucji. Wypalenie rozwija sie gtéwnie
w tych zawodach, w ktérych wy-
konywanie obowiazkéw wigze sie
z emocjonalnym zaangazowaniem
sie w sprawy innych ludzi. Obowia-
zek ciggtego kontaktu z osobami
w trudnej sytuacji zyciowej, kon-
centracji na tragicznych przezyciach
innych ludzi, stykanie sie z niezawi-
nionym cierpieniem i przejawami
okrucienstwa jest ogromnym ob-
cigzeniem. Z biegiem czasu proble-
my klientéw moga by¢ postrzegane
jako realne zagrozenie dla wtasne-
go bezpieczenstwa. Jesli osoby po-
magajace nie zachowaja dystansu
emocjonalnego, to problemy klien-
téw, przezywane jak wtasne, moga
zburzy¢ uporzadkowany obraz $wia-
ta i przyczynic sie do zachwiania po-
czucia stabilnosci. Do interpersonal-

PRACA ZAWODOWA

ZAANGAZOWANIE
energia zyciowa
wspotpraca

skutecznos¢ dziatania

Graf.1 Zrédio: Model dopasowania zawodowego (Tucholska 2001)
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nych zrédet wypalenia zaliczy¢ nale-
zy réwniez stresujace sytuacje, ktére
przynosza kontakty z przetozonymi
i wspotpracownikami, np.: konflikty in-
terpersonalne, rywalizacja, brak wza-
jemnego zaufania, przemoc psychicz-
na, agresja werbalna, mobbing, kwe-
stionowanie kompetengji.

organizacyjnej - osoby odpowie-
dzialne za funkcjonowanie instytucji
maja zazwyczaj sprecyzowang kon-
cepcje tego, co pracownik powinien
robi¢ w ramach przypisanych mu obo-
wigzkéw i przekazujg je w postaci na-
kazéw i zakazéw tworzacych zbiér
oczekiwan wobec pracownika. Bardzo
czesto zakres tych oczekiwan i sposéb
ich komunikowania stajg sie zrodtem
doswiadczanego stresu, zwiaszcza
gdy pracownik przecigzony jest nad-
mierng iloscia obowiazkéw, stawia-
ne s3 mu wymagania, ktérych nie jest

w stanie zrealizowac w przewidzianym

czasie lub przy pomocy pozostawio-

nych mu $rodkéw; przekazywane in-
formacje sg niedoktadne, znieksztat-
cone.

To, czy wypalenie nastapi, zalezy od
uktadu wielu czynnikéw osobistych i $ro-
dowiskowych. Jako szczegdlnie wazne
w budowaniu syndromu wymieniane
s3: stawianie sobie wysokich wymagan
przy niewielkich mozliwosciach wptywu
na sytuacje, dziatania niezgodne ze swo-
imi wartoéciami, nadmiarowe zachowa-
nia agresywne lub ulegte w réznych ro-
lach (dom, praca, sytuacje spoteczne),
zyczeniowa interpretacja wydarzen, nad-
mierna racjonalizacja, defensywna posta-
wa wobec trudnosci, wyolbrzymianie po-
razek, brak lub mata dbato$¢ o swoje cia-
to, diete, ¢wiczenia fizyczne, rytm snu,
relaks i podstawowa higiene, perfekcjo-
nizm i nadmierne poczucie odpowiedzial-
nosci (uleganie przekonaniu, ze lekarz, pie-
legniarka, opiekun, terapeuta musi wie-
dzie¢ wszystko i jest za wszystko odpowie-
dzialny), zaniedbywanie rozwoju zawo-
dowego, brak partnerskich relagji i syste-
mu wsparcia, zaniedbywanie intymnosci,
sztywnos¢ rdl, brak lub staba organizacja
Czasu prywatnego i czasu pracy.

Symptomy, ktorych nie

wolno bagatelizowac
FIZJOLOGIA: béle gtowy, zotadka, za-
burzenia snu, podwyzszone cisnienie,
poczucie ostabienia, zmniejszenie od-
pornosci organizmu;

EMOCJE: zmiennos$¢ nastrojow,
ogolne przygnebienie, poczucie
bezradnosci, obnizenie samooce-
ny, brak wiary w mozliwos$¢ zmiany
trudnej sytuacji;

ZACHOWANIE: absencja w pracy,
czeste konflikty, obojetnos¢ wobec
klientow, zmniejszenie sie wydajno-
$ci pracy, zte zarzadzanie czasem,
wzrost liczby wypadkow itp.

Warto pamieta¢, ze skutki wypalenia
dotykaja nie tylko osoby, ktére mu ule-
gty, ale réwniez ich pacjentéw, wspét-
pracownikéw, cztonkéw rodzin, przyja-
ciét. Odczuwane sg takze na poziomie
organizacji.

By sie nie wypalic

Nikt bardziej niz Ty nie jest odpowie-
dzialny za Twoje zycie, zdrowie, Twoj
potencjat i spokdj. Nikt lepiej niz Ty nie
zadba o Ciebie.

Jak powinni zajmowac sie soba ci, ktorzy

pomagaja innym*:
Bqd? dla siebie tagodny.

Pamietaj, Ze jestes tylko osobg podtrzymujqcg; nie jestes czarodziejem. Nie mozemy
innych zmienic, mozemy zmienic tylko swoj stosunek do nich.

Znajdz swojq pustelnie i odwiedzaj jq codziennie.

Dawaj swoim wspdtpracownikom wsparcie, pochwaty i otuche. Naucz sie przyj-

mowac to samo od innych.

Pamietaj, Ze bedqc Swiadkiem bdlu, z jakim sie spotykasz, jestes skazany na to,
by czasami odczuwac bezradnos¢. Przyznaj sie do swojej bezradnosci bez wstydu.
Samo bycie z kims i okazywanie mu serdecznosci jest czasem wazniejsze niz zro-

bienie czegos.

Zmieniaj swoje codzienne rutynowe czynnosci tak czesto, jak mozesz.

Naucz sie odnajdywac réznice miedzy narzekaniem, ktdre przynosi ulge i narzeka-

niem, ktore wzmacnia stres.

W drodze do domu skup sie na tym, co dobrego przydarzyto Ci sie w ciqgu dnia.

Czerp z wtasnego Zrédta. BqdZz tworczy. Prébuj wtasne pomysty. Bqd? zaréwno

artystq, jak i rzemiesinikiem.

Traktuj wspdfpracownikdw i przetozonych jak Zrédto wsparcia; zwtaszcza jesli

chcesz sie upewnic w jakiejs kwestii albo cos zmienic.

Unikaj rozmdw o pracy i profesjonalnego zargonu w czasie przerw i spotkan towa-

rzyskich z kolegami z pracy.

Zaplanuj sobie czas na wycofanie sie w ciqgu tygodnia i nie pozwalaj wtedly, zeby

Ci przeszkadzano.

Mow: taki jest mdj wybdr” lub ,TAKA JEST MOJA DECYZJA” raczej niz ,musze”
lub ,powinienem” Méw ,NIE” zamiast ,nie moge”.

Jezeli nigdy nie mdwisz ,NIE", co warte jest Twoje ,TAK"?

Pamietaj, obojetnos¢ bardziej rani niz przyznanie sie, Ze juz nic wiecej nie mozesz

zrobic.

Smiej sie i baw jak najczesciej.

*zrédto: Instytut Psychologii ZDROWIA | TRZEZWOSCI
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Opieka na starosc

oczekiwania i mozliwosci ich spetnienia
w obecnych uwarunkowaniach

demograficznych

DR AGNIESZKA FURMANSKA-MARUSZAK
Instytut Socjologii, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

Zaspokajanie potrzeb opiekuriczych seniorow wymaga dziatari o charakterze kom-
pleksowym, dotyczqcym nie tylko rozwoju formalnego sektora opieki dtugoterminowej,
ale przede wszystkim wsparcia rodzin petnigcych obowiqzki opiekuricze wobec 0s6b
starszych. Obecna sytuacja demograficzna Polski nie pozostawia ztudzeri — sprostac

oczekiwaniom osob starszych co do opieki nie bedzie fatwo.

Uwarunkowania
demograficzne

Starzenie sie spoteczenstwa w Pol-
sce widoczne jest w zmianach struk-
tury ludnosci ze wzgledu na wiek.
Obserwowany jest spadek udziatu
dzieci i wzrost udziatu oséb starszych
w ogdlnej populacji ludnosci. We-
dtug danych GUS (2014) od poczatku
lat 90. udziat oséb w wieku przedpro-
dukcyjnym (w wieku do 17 lat) zmalat
o ponad 10 punktéw procentowych
(z 29,8% w 1989 roku do 19,3% w 2013
roku). Wzrést natomiast udziat oséb
w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wie-
cej w przypadku kobiet oraz 65 lat
i wiecej w przypadku mezczyzn) o bli-
sko 6 punktéw procentowych (z 12,6%
w 1989 roku do 18,4% w roku 2013).

Prognozuje sie dalsze spadki liczeb-
nosci grupy oséb w wieku przedpro-
dukcyjnym. Wedtug prognoz GUS
(2014) udziat dzieci (do 17 roku zycia)
w 0g6lnej populacji ludnosci w 2050
roku zmaleje o blisko 30% w stosun-
ku do 2013 roku. Podobnie, zachowa-
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Potencjat opiekuriczy polskiej rodziny zaczyna sie
kurczy¢ ze wzgledu na zmiany o charakterze spo-
teczno-kulturowym, a takze demograficznym. QO ile
wyadtuzanie sie trwania zycia czy wzrost poziomu
wyksztatcenia kobiet nalezy uznac za sukces cywili-
zacyjny, nie pozostaje on bez wptywu na mozliwosc¢
zaspakajania potrzeb opiekuriczych seniordw.

na zostanie tendencja wzrostowa li-
czebnosci 0séb w wieku poprodukcyj-
nym, cho¢ tempo tego wzrostu zosta-
nie z pewnoscia wyhamowane przez
konsekwencje zmian wieku emerytal-
nego. Zachowujac wiek przechodze-
nia na emeryture (60 lat w przypadku
kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn)
GUS prognozuje, iz w 2050 roku liczeb-
nos¢ populacji w tym przedziale wie-
kowym wzrostaby o ponad 75%. W sy-
tuacji stopniowego wydtuzania okre-
su zatrudnienia az do osiggniecia wie-
ku 67 (dla mezczyzn nastgpi to w 2020
roku, dla kobiet - w 2040) prognozu-
je sie, ze liczba oséb w tzw. ,rucho-
mym” wieku poprodukcyjnym wzro-
$nie 0 43%.

Nie zmienia to jednak faktu wciaz ro-
sngcego udziatu oséb w wieku 65 lat
i wiecej w ogdlnej populacji ludno-
$ci. W 2013 roku udziat ten wyniost
niespetna 15% przy 10-procentowym
udziale oséb 65+ w ogdlnej populacji
ludnosci Polski w 1989 roku. GUS pro-
gnozuje, iz w 2050 roku co trzeci Polak
bedzie miat powyzej 65 lat.

Ze wzgledu na dynamiczny wzrost
trwania zycia Polakéw zwigzany z po-
stepem w medycynie i prowadzeniem
zdrowszego stylu zycia zmienia sie
takze struktura populacji oséb star-
szych w wieku 65 lat i wiecej. W 2013
roku udziat osé6b w wieku powyzej 80
lat w grupie os6b 65+ wyniost 26,1%,
a w 2050 roku wyniesie blisko 32%.
W ogdlnej populacji ludnosci udziat
os6b w wieku 80 lat i wiecej wzrosnie
diametralnie (z 3,9% w 2013 roku do
10,4% w 2050 roku). Oznacza to, ze co
10 osoba w Polsce bedzie w wieku 80
lat lub starsza i z duzym prawdopodo-
bieAstwem bedzie potrzebowata ja-
kies formy pomocy z samodzielnym
funkcjonowaniu'.

Oczekiwana pomoc
Oczekiwania w kwestii opieki dtu-
goterminowej, w sytuacji gdy bedzie
ona potrzebna, kierowane sg w przede
wszystkim w strone rodziny. Wyni-
ki badania Eurobarometru? wskazuja,

1 GUS Sytuacja demograficzna oséb starszych
i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski
w $wietle prognozy na lata 2014-2050, War-
szawa 2014.

2 European Commission, Health and long-
term care in the European Union, ,Special
Eurobarometer:, no. 283, 2007.



iz w Europie opieka sprawowana przez najblizszych w domu
osoby niesamodzielnej jest oczekiwana i preferowana przez
blisko potowe Europejczykéw (45%). Drugim w kolejnosci
preferowanym i oczekiwanym wariantem opieki jest opieka
domowa sprawowana przez firmy swiadczace ustugi opie-
kuncze (oczekiwania co do tej formy opieki wyrazit prawie
co czwarty Europejczyk) lub przez specjalnie do tego celu
wynajetego opiekuna czy opiekunke (10% Europejczykéw
oczekuje takiej formy pomocy). Otrzymywanie opieki poza
wiasnym miejscem zamieszkania (np. w domu opieki — 9%)
czy w domu bliskiego cztonka rodziny (ok. 4%) cieszy sie du-
Z0 mniejszym zainteresowaniem.

Na staros¢ znakomita wiekszos¢ Europejczykéw pragnie
otrzymywaé¢ pomoc we wiasnym domu. Udziat rodziny
w sprawowaniu tej opieki jest znaczacy. Istniejg znaczne
rozbieznosci w ocenie ocze-
kiwan co do opieki sprawo-

TEORIAI PRAKTYKA N

Dostepnos¢ formalnych ustug opieki dtugoterminowe;j
Swiadczonych w domu osoby starszej, zaréwno w ramach
sektora ochrony zdrowia (np. pielegniarska opieka dtugo-
terminowa), jak i w ramach systemu pomocy spotecznej
(ustugi opiekuncze) jest ograniczona. Sprowadza sie najcze-
$ciej do wybranych form pomocy udzielanych osobom le-
zacym lub znajdujacym sie w bardzo trudnej sytuacji mate-
rialnej, a wsparcie dla opiekunéw rodzinnych jest znikome?®.

Mozliwosci opiekuiicze rodziny

Potencjat opiekuniczy polskiej rodziny zaczyna sie kur-
czy¢ ze wzgledu na zmiany o charakterze spoteczno-kultu-
rowym, a takze demograficznym. O ile wydtuzanie sie trwa-
nia zycia czy wzrost poziomu wyksztatcenia kobiet nalezy
uznac za sukces cywilizacyjny, nie pozostaje on bez wpty-
wu na mozliwos¢ zaspaka-
jania potrzeb opiekunczych

wanej przez rodzine poza do- \/
mem seniora. O ile dzieci star-
szych oséb niesamodzielnych
bardzo chetnie opiekowatyby
sie seniorem w swoim domu,
o tyle osoby starsze sa mniej
chetne do wspotzamieszkiwa-
nia ze swoimi dzie¢mi w sytu-
acji, gdy pojawia sie potrzeba

Pomimo tego, Zze ogdl-
nie opieka dtugotermino-
wa w Europie opiera sie w
zZnaczacym stopniu na opie-
kunach rodzinnych (niefor-
malnych), wystepuja duze réznice miedzy krajami co do
oczekiwan i preferencji dotyczacych opieki na starosc.
Na tle krajow UE wyréznia sie Polska, w ktérej oczekiwa-
nia i preferencje dotyczace opieki na staros¢ sprawowa-
nej przez najblizszych w domu osoby niesamodzielnej wy-
razito blisko 70% Polakéw. Dla poréwnania w Danii odse-
tek ten wynidst nieco ponad 20%. Ponad potowa Dunczy-
kéow oczekuje, ze opieka dtugoterminowa domowa be-
dzie sprawowana przez firmy sSwiadczace profesjonalne
ustugi opiekuncze, a co piaty — oczekuje opieki sprawo-
wanej przez specjalnie do tego celu wynajetego opieku-
na lub opiekunke. Preferencje co do opieki sprawowanej
w domu przez najblizszych byty najczesciej wskazywane
(poza Polska) — na Wegrzech, w Gregji, na Litwie i w Butgarii
(blisko 60% wskazan)®.

Wyniki badania Pol-Senior potwierdzaja, iz Polscy senio-
rzy swoje oczekiwania opiekunicze kierujg gtéwnie w stro-
ne opiekunéw nieformalnych (cztonkéw rodziny, a w dal-
szej kolejnosci sasiadéw i przyjaciot), nadajac niewielka ran-
ge pomocy udzielanej przez opiekunéw formalnych, szcze-
golnie reprezentujacych sektor pomocy spotecznej. Pomoc
w tym sektorze udzielana jest gtéwnie w placéwkach, a nie
w miejscu zamieszkania osoby starszej*.

3 jw.

4 P.Btedowski Potrzeby opiekuricze osob starszych, w: M. Mossakowska,
A. Wiecek., P. Btedowski (red.), Aspekty medyczne, psychologiczne, so-

Dostepnos¢ formalnych ustug opieki dfu-
goterminowej Swiadczonych w domu
osoby starszej, zarowno w ramach sek-
tora ochrony zdrowia (np. pielegniar-
opieki. ska opieka atugoterminowa), jak i w ra-
mach systemu pomocy spoteczne; (ustu-
gi opiekuricze) jest ograniczona.

seniorow.

Jak podaje GUS® w 2013
roku w poréwnaniu do po-
czatku lat 90. odsetek ma-
tek z wyksztatceniem wyz-
szym wzrést z 6% do 47%.
Wida¢ wyraznie, ze ludzie
miodzi decyduja sie najpierw
na zdobycie wyksztatcenia,
a dopiero potem podejmu-
ja decyzje o zatozeniu rodzi-
ny i jej poszerzaniu. Skutku-
je to pojawianiem sie potom-
stwa w pdézniejszym wieku.
Od poczatku lat 90. nastapi-
fo przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet z grupy w wie-
ku 20-24 lata do grupy w wieku 25-29 lat. Obserwuje sie tak-
Ze znaczace wzrosty ptodnosci kobiet w wieku 30-34 lata,
a takze w wieku 35-39 lat. Odktadanie decyzji prokreacyjnych
wigzac sie moze ze zmniejszeniem mozliwosci posiadania
wiekszej liczby dzieci. Zaowocuje to w przysztosci kumula-
Cja obowigzkéw opiekunczych w stosunku do starszych ro-
dzicéw i w stosunku do matych dzieci. Dodatkowo poten-
cjat opiekunczy zostaje obnizony poprzez matg liczbe dzie-
ci w rodzinie i brak mozliwosci dzielenia obowiazkéw opie-
kunczych pomiedzy rodzenstwem.

Ponadto, rosnie odsetek urodzen pozamatzenskich. Na
poczatku lat 90. wynosit on okofo 6-7%, natomiast obec-
nie co piate dziecko rodzi sie w zwigzku pozamatzenskim.
Wynika to ze wzrostu liczby zwigzkéw kohabitacyjnych oraz
wzrostu liczby matek samotnie wychowujacych dzieci.

cjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzki w Polsce, Termedia, Po-
znan 2012.

5 A.Furmanska-Maruszak, A. Wéjtewicz, M. Zamojska Dobra i ustugi spo-
teczne dla najstarszego pokolenia. Szanse rozwoju w kontekscie re-
aliéw spoteczenstwa masowej konsumpcji, Wydawnictwo UMK, Torun
2014.

6 GUS Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014
roku, Warszawa 2015

7 jw
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Potencjat opiekuriczy rodziny jest
ostabiany takze przez migracje zagra-
niczne. Saldo migracji zagranicznych
w 2014 roku wyniosto 15 tysiecy®. Moz-
liwosci opiekuncze rodziny zdetermi-
nowane sg nie tyko przez emigracje
0s6b mtodych, ale takze przez emi-
gracje zarobkowa 0s6b starszych, kto-
re wyjezdzaja, by opiekowac sie senio-
rami w innych krajach, pozostawiajac
cztonkéw swojej rodziny, czesto tez
wymagajacych wsparcia, w kraju (zja-
wisko znane pod nazwg care drain).

Dodatkowo, zwiekszenie aktywno-
$ci ekonomicznej kobiet, m.in. poprzez
podniesienie wieku emerytalnego, nie
pozostanie bez wptywu na mozliwo-
$ci opieki sprawowanej przez rodzine.
W tej sytuacji konieczne bedzie obje-
cie wsparciem nie tylko samych niesa-
modzielnych seniordw, ale takze osoby
sprawujace nad nimi opieke.

Rodzina jest miejscem, w ktorym
w sposéb naturalny rodza sie potrze-
by opiekuricze i s3 one zaspokaja-

ne na kazdym etapie zycia cztowieka.
W przypadku niesamodzielnych oséb
starszych najblizsi stanowig nieoce-
nione zrédto wsparcia nie tylko w wy-
miarze materialnym, ale takze spotecz-
nym i emocjonalnym. Mniejsze rodzi-
ny, czesto niepetne rodziny, w ktérych
relacje nie sg pogtebiane i zakorze-
nione miedzypokoleniowo, moga nie
odpowiedzie¢ na obecne i przyszie
potrzeby opiekuricze senioréw. Po-
trzeba dziatarn wspierajacych rodzi-
ne w petnieniu obowiazkéw opiekun-
czych takze wzgledem senioréw na-
kierowanych na ochrone zdrowia opie-
kunéw, wzrost jakosci ich zycia, a takze
stworzenie nowych mozliwosci godze-
nia pracy zawodowej z obowigzkami
opiekuiczymi. Nieocenione bedga tak-
ze dziatania zwiekszajace dostep do
dtugoterminowej opieki dziennej i roz-
woj innych form opieki zastepczej. m

Literatura:

Btedowski P. Potrzeby opiekuricze oséb starszych,
w: Mossakowska M., Wiecek A., Bledowski P.
(red.), Aspekty medyczne, psychologiczne, so-
cjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzki
w Polsce, Termedia, Poznan 2012.

European Commission, Health and long-term care
in the European Union, ,Special Eurobarom-
eter:, no. 283, 2007.

Furmanska-Maruszak A., Wéjtewicz A., Zamojska
M. Dobra i ustugi spoteczne dla najstarszego
pokolenia. Szanse rozwoju w kontekscie re-
aliow spoteczenstwa masowej konsumpcji,
Wydawnictwo UMK, Torun 2014.

GUS Sytuacja demograficzna oséb starszych i kon-
sekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wie-
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AKTUALNOSCI

/wykty sport

SEBASTIAN HERING-ZAGROCKI

uz po raz pietnasty odbyty sie wio-
sna turnieje kwalifikacyjne Miedzy-
narodowej Ligi Pitki Noznej Osob
Niepetnosprawnych  Seni  Cup.
W Polsce odbyty sie one w trzech miej-
scach:
13-15 maja w Waplewie (woj. war-
minsko-mazurskie),
20-22 maja w Niechorzu (woj. za-
chodniopomorskie),
10-12 czerwca w Czarnej (woj.
podkarpackie).

W kazdym z turniejow uczestniczy-
fo odpowiednio 21, 20 i 21 druzyn.
Wszystkie miaty w sktadzie niepetno-
sprawnych intelektualnie podopiecz-
nych doméw pomocy spotecznej. To-
warzyszyli im opiekunowie i trenerzy,
ktorzy z ogromnym zaangazowaniem
przygotowywali swoje ekipy do co-
rocznych zmagan na murawie.

W tych wyjatkowych turniejach nie
ma znaczenia wiek i pteé. Liczy sie
chec podjecia wysitku i uczestniczenia
w dobrej zabawie, a takze mozliwos¢
podnoszenia swoich umiejetnosci. Bez-
cenne sg wrazenia uczestnikdw, nowe
przyjaznie, integracja i wzajemny sza-
cunek.

Formufa turniejéw, wypracowana
dzieki kilkunastoletniemu doswiad-
czeniu organizatoréw - Stowarzy-
szenia ,Dom Pod Storicem”, Fundacji
,Razem Zmieniamy Swiat” i TZMO SA

czerwiec 2015 // www.razemzmieniamyswiat.pl 35
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W Seni Cup nie ma znaczenia wiek i ptec. Liczy sie
chec podjecia wysitku i uczestniczenia w dobrej za-
bawie, a takze mozliwosc¢ podnoszenia swoich umie-
jetnosci. Bezcenne sq wrazenia uczestnikow, nowe
przyjaznie, integracja i wzajemny szacunek.

36

- sprzyja realizacji celu, jakim jest inte-
gracja wszystkich tych, ktérzy kocha-
ja pitke noznga i chca sie bawi¢ poprzez
uczestnictwo w sportowej rywalizacji.

Zawodnicy wszystkich druzyn ucze-
stnicza w grach obserwowanych, na
podstawie ktérych dokonywany jest
podziat na cztery grupy sprawnoscio-
we, odzwierciedlajacy poziom sporto-
wy i fizyczny zawodnikéw. W grupach
rozgrywane s3 mecze systemem kaz-
dy z kazdym. Zwyciezcy grup awansu-
ja do miedzynarodowego finatu, ktéry
corocznie — na poczatku lipca - odby-
wa sie w Toruniu.

Jednak nie tylko pitka zyja uczest-
nicy rozgrywek Seni Cup. Wszyscy ba-
wig sie takze podczas plenerowej im-
prezy integracyjnej oraz biora udziat
w autorskich wydarzeniach artystycz-
nych - $piewom, taricom i przedstawie-
niom nie ma konca. To buduje wspania-
fa atmosfere i pozostawia niezapomnia-
ne wrazenia wsrod uczestnikéw Ligi.

W Toruniu do polskich finalistéw do-
facza ekipy zagraniczne wytonione
w podobnych turniejach europejskich
rozgrywanych na Biatorusi, Ukrainie,
Litwie, totwie i Stowacji, w Czechach,
Niemczech oraz w Rosji. Lacznie w tur-
nieju finalowym wezmie udziat 30 dru-
zyn — to ponad trzystu niepetnospraw-

medi



nych zawodnikéw i ich opiekunéw!
Ta niesamowita grupa 1 lipca przema-
szeruje ulicami torunskiej staréwki do
amfiteatru Muzeum Etnograficznego,
gdzie odbedzie sie uroczystos¢ otwar-
cia Finatu Seni Cup uswietniona wyste-
pami artystycznymi.

Sportowe emocje beda zapewnio-
ne 2 i 3 lipca. W tym czasie na Stadio-
nie Miejskim w Toruniu rozstrzygnie
sie, kto w tym roku zwyciezy w roz-
grywkach Seni Cup. Najlepsze druzyny
otrzymaja puchary ufundowane przez
Polski Zwiazek Pitki Noznej, ktéry obok
Ministra Sportu i Turystyki — Andrzeja
Biernata - objat patronatem cate roz-
grywki. Jak co roku, kazdy z uczest-
nikéw wyjedzie z Torunia z pamiat-
kowym medalem i ogromng ilosciag
pozytywnych wrazen. Bo w Seni Cup
liczy sie przede wszystkim wspania-
fa zabawa i dalsza che¢ uczestniczenia
w zyciu poprzez sport. Zwykty sport
niezwyktych ludzi.

=~
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Finalisci 2015: Nowe Miszewo

Chojnice Nowogard

Gdansk Ruda Rézaniecka

Hamernia Sadowa

Jaromin Skwierzyna

Krakéw Warzyn

Krasnystaw Zabtoty

Kuznia Nieborowska Zboréw

Legnickie Pole oraz druzyny z Niemiec, totwy, Litwy,
tagiewniki Czech, Ukrainy, Rosji, Biatorusi, Stowacji.
Nakto nad Notecig

Wszyscy bawiq sie takze podczas plenerowej im-
prezy integracyjnej oraz biorqg udziat w autorskich
wydarzeniach artystycznych — spiewom, taricom
i przedstawieniom nie ma korica. To buduje wspa-
niatq atmosferq i pozostawia niezapomniane wra-
zenia wsrdd uczestnikow Ligi.
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XVIII MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
OPIEKTI DEUGOTERMINOWEJ

Zrozumiec osobe niesamodzielng
— trudne sytuacje w opiece dtugoterminowej

Torun
15-17 wrzesnia 2015

ferencji Opieki Diugoterminowej, ktéra co roku

przycigga do Torunia ponad 1000 specjalistow
z catej Europy. Wysoki poziom merytoryczny gwaran-
tuje wspodtpraca z liderami i twércami opieki dtugoter-
minowej w Polsce i za granicg. Wyktady sag ttumaczone
na jezyk polski, angielski, niemiecki i rosyjski.

Zapraszamy do udziatu w Miedzynarodowej Kon-

DO UDZIALU ZAPRASZAMY:
b dyrektorow i personel zarzadzajacy placéwkami
opieki dtugoterminowej i pomocy spotecznej
b pielegniarki
b personel terapeutyczny i opiekunczy

MIEJSCE KONFERENCIJI:
Aula UMK

ul. Gagarina 11

87-100 Torun

Zgtoszenia online do 25 sierpnia 2015
na stronie www.tdod.pl

ORGANIZATORZY:

% & TZMO SA

TRgem amignianmy Swal

OPLATA: 492 zt*
Optata obejmuje:
P udziat w sesjach naukowych
b udziat w wydarzeniach towarzyszacych
> materiaty konferencyjne
> wyzywienie podczas konferendji

*cena nie obejmuje noclegu

Wiecej informacji na stronie www.tdod.pl

KONTAKT:

Biuro Konferencyjne

Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej
tel./faks 56 612 35 83, 612 35 60

E-mail: ecod@tzmo.com.pl

PATRONAT MERYTORYCZNY:
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PROGRAM

15 wrzesnia
Aula UMK, ul. Gagarina 11
18.00 Uroczysta inauguracja

» Wykfad inauguracyjny
,Zrozumie¢ osobe niesamodzielng — radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami w opiece dtugoterminowej”
prof. dr Wilfried Schliiter
Honorowy Prezes E.D.E., Wydziat Zdrowia i Pielegniarstwa
w Szkole Wyzszej Zwickau, Niemcy

» Wieczér artystyczny i bankiet

16 wrzesnia

Aula UMK, ul. Gagarina 11

9.00 — 11.00 PANEL DYSKUSYJNY

Konflikt wartosci — ,,dobro pacjenta” a jego prawo do
samostanowienia o sobie

Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Btedowski

» dr Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i
Potoznych w latach 1999-2007

» Lilia Kimber-Dziwisz
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych, Kierownik Zaktadu Opieki
Dtugoterminowej w Radomiu

» dr Michat Balcerzak
Katedra Praw Cztowieka UMK w Toruniu

» Martin Kalbermatter
Dyrektor Domu Opieki Haus der Generationen St. Anna,
Szwajcaria

» Wolfgang Pauls
Caritas- Betriebsfuhrungs- und Tragergesellschaft GmbH
Wohnhaus Upladin, Niemcy

» Mariusz Pétchtopek
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Prudniku

11.00 - 11.30 PRZERWA KAWOWA

11.30-13.00 SESJATI

Inkontynencja - czy w przysztosci przestanie by¢ tematem tabu?

Przewodniczaca: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-
Tobis

» Godnos¢ a inkontynencja w opiece diugoterminowej
prof. dr Katharina Oleksiw
Wydziat Zdrowia i Spraw Socjalnych w Szkole Wyzszej Karnten,
Austria

» Propozycje dziatan dla kierujgcych placowkami opieki
dtugoterminowej
prof. dr Wilfried Schliter
Honorowy Prezes E.D.E.,, Wydziat Zdrowia i Pielegniarstwa
w Szkole Wyzszej Zwickau, Niemcy

» Inkontynendja jako zagadnienie dotyczace wszystkich pokolen
Aleksandra Fiedler
Wydziat Zdrowia i Pielegniarstwa w Szkole Wyzszej Zwickau,
Niemcy
Gerald Santer
Wydziat Zarzadzania w Opiece i Ochronie Zdrowia w Wyzszej
Szkole Karnten, Austria

» Inkontynencja pod kontrolg
Piotr Chrominski
TZMO Training Group

13.00 — 14.30 PRZERWA OBIADOWA

14.30 - 16.00 SESJA III
Przewlekle chory w terminalnej fazie choroby
Przewodniczaca: dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik

> Opieka nad osobami u schytku zycia
dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik
Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej CM w Bydgoszczy

> Komunikagja z pacjentem u schytku zycia
dr Maria Rogiewicz
Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej w Warszawie

> Specyfika leczenia bélu w opiece dtugoterminowej u chorych
u schytku zycia
dr Tony O'Brien
Cork University Hospital, Irlandia

16.00 - 16.30 PRZERWA KAWOWA

16.30 - 18.00 SESJA IV
Koncepcja kinestetyki — ezoteryka czy nauka?

Przewodniczacy: prof. dr Olaf Scupin

> Naukowa perspektywa koncepdji kinestetyki
prof. dr Olaf Scupin
Dyrektor Instytutu Coachingu i Doradztwa Organizacyjnego
przy Wydziale Nauk Spotecznych Wyzszej Szkoty im. Ernsta
Abbe w Jenie

> Praktyczny pokaz przedstawiajgcy wykorzystanie koncepdji
kinestetyki
Christine Scupin
Kierownik osrodka opiekuriczego ,Am Rittergut’, Frankenberg/
Saksonia, Niemcy,
Eva Vojtkova
Magister z zakresu opieki dtugoterminowej i Kandidat Master
z zakresu Case Management

> Kinestetyka u 0séb ze spastycznoscia i przykurczami
Barbara Hiihnel
Trener kinestetyki, Niemcy

19.00 KOLACJA w ramach wieczoru integracyjnego
Centrum Targowe Park, Szosa Bydgoska 3

17 wrzesnia

Aula UMK, ul. Gagarina 11

10.00 - 11.30 SESJAV

Wyzwania w zarzadzaniu placéwkami opieki dlugoterminowe;j
Przewodniczacy: dr Artur Kasprowicz

> Satysfakcja z pracy a efektywnos¢ i wydajnos¢ pracownikow
dr Artur Kasprowicz
Wyzsza Szkota Bankowa w Toruniu

> Motywowanie w sytuacjach kryzysowych
dr Grazyna Wojcik
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

» Wypalenie zawodowe czyli zgliszcza zaangazowania
prof. dr hab. Aldona Glinska-Newes
Wydziat Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania, UMK w Toruniu

» Ocena jakosci jako jeden z kluczowych elementéw optymalizadii
zakupow
Zbigniew Politowski
Radca Prawny

11.30 OBIAD



rekomendowane przez personel

FUNDAGJA EWY BEASZCZVK

KLINIKI BUDZIK | FUNDACJE |

EWY BLASZCZYK ,,AK0GO?" ‘HEES i SNCAN

Osoby z problemem nietrzymania moczu,
a takze osoby o ograniczonej mobilnoSci
czesto borykaja sie z podraznieniem skory.
Mozna temu skutecznie zapobiegac.

SZCZEGOLNIE POLECANA DLA 0S0B
Z PROBLEMEM NIETRZYMANIA MOCZU.

Wigcej informacji o produktach: www.seni.pl



