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@ TEMAT NUMERU

Zaburzenia
rownowagi i upadki

zagrozenie dla starszych pacjentow
w opiece dtugoterminowe]

"

DR N. MED. MARTA PODHORECKA
Katedra i Klinika Geriatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

W opiece nad pacjentami geriatrycznymi wyrdzniamy
tzw. Wielkie Problemy Geriatryczne (ang. Geriatric Gigants).
Zaliczmy do nich depresje, demencje, upadki, unierucho-
mienie oraz inkontynencje. Wszystkie powyzsze zespoty star-
czej niesprawnosci charakteryzujq sie wieloprzyczynowosciq
oraz przewlektoscig, a w konsekwencji czesto prowadzq
do utraty samodzielnosci oraz zaleznosci od 0sob trzecich.

medycynie upadkiem na-
zywamy nagta, niezamie-
rzona zmiane pozydji cia-
fa, podczas ktérej cztowiek
znajduje sie na podtodze lub innym niz-
szym poziomie, z lub bez utraty przy-
tomnosci. Na istotnos¢ podejmowanej
tematyki wptywa epidemiologia dozna-
wanych upadkéw wsréd oséb powyzej
60 roku zycia. Dane z literatury dowo-
dza, iz przynajmniej raz w roku upada,
sposréd oséb powyzej 65 roku zycia, az
" 50-67% pensjonariuszy instytucji opie-
 kuniczych, 33% zamieszkujacych sa-
modzielnie gospodarstwa domowe
oraz 20% pacjentéw podczas hospi-
talizadji.
Patrzac na powyzsze dane nalezy
zadac pytanie: co jest powodem takie-

go duzego odsetka oséb upadajacych
po 60 r.z? Literatura $wiatowa obecnie
wskazuje ponad 400 przyczyn zaburzen
réwnowagi i upadkéw wsréd senioréw.
Jednakze zazwyczaj upadek nie jest spo-
wodowany jednym czynnikem, lecz ma
wieloprzyczynowe podtoze. Przyczyny
upadkéw mozna podzieli¢ na zewnetrze
(zwiazane ze $rodowiskiem w jakim ob-
raca sie senior) oraz wewnetrzne (zwig-
zane ze zmianami starczymi w organiz-
mie oraz stanami chorobowymi). Ztozo-
nos¢ przyczyn zaburzen rbwnowagi oraz
upadkéw u oséb starszych przedstawia
tabela 1 (patrz str. 7).

Na istotnos¢ upadkéw majg przede
wszystkim wptyw ich mozliwe konse-
kwencje. Mozna tutaj wyrézni¢ nastep-
stwa fizyczne, zwigzane z unierucho-
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Tab. 1.
Przykfadowe przyczyny zaburzen réwnowagi i upadkéw u oséb starszych

TEMAT NUMERU

N

PRZYKLADOWE PRZYCZYNY ZABURZEN ROWNOWAGI | UPADKOW U OSOB STARSZYCH

ZEWNETRZNE

WEWNETRZNE

» Niedostosowane pomieszczenia
np. sliskie podtogi, niedostateczne
oswietlenie, brak poreczy,
uchwytéw w toalecie,

» Uzywanie nieodpowiednio
dobranego sprzetu pomocniczego
np. za nisko/za wysoko
ustawione kule,

» Brak lub nieodpowiednie
zaopatrzenie pacjenta
zinkontynencja/nocturig

» Otoczenie poza domem
- nierébwne nawierzchnie,
niedostosowane chodniki, zte
warunki atmosferyczne

Zmiany inwolucyjne (starcze)

Zmiany chorobowe

v v v v Vv

v

Wydtuzenie czasu reakgji,
Sarkopenia

Zaburzenia widzenia,

Pogorszenie czynnosci odruchowej,
Pogorszenie funkgji pro-
prioreceptoréw,

Sztywnos¢ torebki stawowej,
Sztywnos$¢ miesniowa

Zaburzenia psychiczne

np. depresja, demencja,
Zaburzenia metaboliczne np.
hipoglikemia, anemia, zaburzenia
wodno-elektrolitowe,

Choroby narzadu ruchu np. choroby
zapalne i zwyrodnieniowe stawéw,
znieksztatcenia stép, osteoporoza,
Schorzenia neurologiczne

np. stany po udarach, choroba
Parkinsona i parkinsonizm,
neuropatie,

Schorzenia sercowo-naczyniowe
np. zaburzenia rytmu serca,
miazdzyca tetnic dogtowowych

i konczyn dolnych, hipotonia
ortostatyczna.

Polipragmazja (wielolekowo$¢)

czerwiec 2016 // www.razemzmieniamyswiat.pl



@ TEMAT NUMERU

N

Ze wzgledu na wieloprzyczynowosc i konsekwen-
¢je zaburzeri rownowagi nalezy w niektorych
przypadkach rozwazy¢ zastosowanie odpowied-
niego sprzetu pomocniczego. Uzywany sprzet po-
winien by¢ indywidualnie dobrany przez fizjote-
rapeute. Wsrod osob ze znacznymi zaburzeniami
rdwnowagi nalezy rozwazyc ewentualnosc zasto-
sowania kul bqdz balkonika.

mieniem oraz psychiczne. Do nastepstw
fizycznych zaliczamy wszelkiego rodza-
ju sttuczenia, ztamania, otarcia czy opa-
rzenia. Odrebng kwestig sg konsekwen-
cje, ktére moga pojawic sie po dtugo-
trwatym unieruchomieniu czyli: hipoter-
mia, odwodnienie, infekcje czy odlezyny.
Oprécz konsekwendji stricte fizycznych
mozna zaobserwowac tzw. zespot po-
upadkowy. Charakteryzuje sie wystepo-
waniem leku przed kolejnym upadkiem.
Pojawia sie wéréd oséb, ktére owego do-
znaty lub byty jego $wiadkiem. Zespot
poupadkowy prowadzi do ograniczenia
aktywnosci fizycznej, a w konsekwencji
do pogorszenia stanu fizycznego senio-
ra, przez co stwarza jeszcze wieksze ry-
zyko wystapienia upadku. Szacuje sie,
ze na zespo6t poupadkowy moze cier-
pie¢ ok. 50% os6b po 65 r.z. doznajacych
upadku.

W celu jak najlepszej prewencji zabu-
rze rébwnowagi i upadkéw wsréd se-
nioréw warto podjaé¢ szczegdtowa dia-
gnostyke. Istotnym jest, aby dziatania
oceniajace byty indywidualnie dobrane.
Wedtug J. Rottermunda i wspoétpracow-
nikéw dla kazdego mieszkanca instytu-
¢ji pomocowej badz opiekunczej powy-
zej 60 roku zycia nalezy zastosowac, tzw.
algorytm profilaktyczny - dla zmniej-
szenia ryzyka upadkéw (ryc. 1). Gdzie
w pierwszym etapie zadaje sie miesz-
kancowi trzy pytania:
1.Czy wystepuja trudnosci z chodze-

niem lub rbwnowaga?
2.Czy wystapity w ostatnich 12 miesia-

cach, co najmniej 2 upadki?
3.Czy utrzymuja sie dolegliwosci po
upadku?

Gdy uzyskamy chociazby jedng odpo-
wiedz twierdzaca wymagane jest prze-
prowadzenie szczegbétowej analizy przy-
czyn wystapienia upadkéw przez inter-
dyscyplinarny zespét: pielegniarke, fi-
zjoterapeute, lekarza oraz psychologa.
Wsréd oséb, ktére udziela odpowiedzi
negatywnych, a wystapit jeden upadek
w Ciggu ostatniego roku, wykonuje sie
ocene chodu i rbwnowagi np. za pomo-
ca testu Tinneti, z okresleniem btedéw
lub niescistosci w diagnozie.

Skuteczna profilaktyka upadkowa po-
winna bazowac na 4 gtdwnych obsza-
rach interwencji: treningu sity i réwno-
wagi, modyfikacji srodowiska zewnetrz-
nego, poprawie funkcjonowania narza-
du wzroku i stanu umystowego oraz we-
ryfikacji lekarstw.

medi



TEMAT NUMERU

Osoba starsza w instytucji
pomocowej/opiekunczej

A 4

A. Odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Czy wystepuja trudnosci z chodzeniem lub réwnowaga?

2. Czy wystapity w ostatnich 12 miesigcach co najmniej 2 upadki?
3. Czy utrzymuja sie dolegliwosci po upadku?

A4 \ 4
NIE TAK
A4 v
B. Wystapit jeden upadek E. Nalezy przeprowadzi¢:
w ostatnim roku - analize historii upadkoéw,
- badanie lekarskie,

- ocene proceséw psychicznych,

v v - ocene funkcjonalng i psychiczna.
NI F. Czynniki ryzyka upqdkow:

- dotychczasowe upadki,

- problemy ze wzrokiem,

v - stosowane lekarstwa,

m
=
~

€. Ocena chodl praca migénis serconego (o
i rownowagi miarowosd) 9 ’
Ef I:jrgslelmgm > TAK | - ostabienie pochodzenia neurologicznego,

& ovj\r/ uk - ostabienie sity miesniowe;j,
MIESCISToSC - obnizenie napiecia miesniowego,
w diagnozie - funkcja stopy i stosowane obuwie,
- niebezpieczne uwarunkowania
v Srodowiskowe.
< NIE v

G. Czy ktorykolwiek czynnik ryzyka wystepuje?

A 4 v
< NIE TAK
v
H. Dziatania prewencyjne, wptywajgce na ograniczenie ryzyka
upadkow:
1. weryfikacja zazywanych lekdéw
v 2. zapewnienie poprawnego widzenia
3. zapewnienie indywidualnego programu ¢wiczen
D. Ponowna okresowa 4. wytworzenie i utrzymanie poprawnego napiecia miesniowego
ocena ryzyka upadku 5. zapewnienie poprawnej pracy uktadu krazenia
6. zapewnienie spozywania naleznej ilosci wapnia i witaminy D.
7. zapewnienie funkcjonowania stopy i dobrego obuwia
8. modyfikowanie srodowiska zamieszkania
9. nauka wstawania po upadku
10. wprowadzenie edukacji prozdrowotnej

Ryc. 1.
Algorytm profilaktyczny — dla zmniejszenia ryzyka upadkéw

czerwiec 2016 // www.razemzmieniamyswiat.pl 9
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Rehabilitacja przeciwupadkowa sku-
pia sie gtéwnie na dwdch obszarach: tre-
ningu sity miesniowej i rbwnowagi oraz
treningu podnoszenia sie po upadku.
Bardzo wazng cecha treningu niweluja-
ca ryzyko upadkéw jest indywidualizacja
treningu ze wzgledu na czesto wystepu-
jaca wielochorobowos¢. Nalezy dobrac
trening pod wzgledem trudnosci i inten-
sywnosci. Istotnym elementem jest row-
niez reedukacja chodu, polegajaca na
poprawie elementéw chodu mogacych
stwarzac zagrozenie upadkiem.

Jednym z elementéw profilaktyki
przeciwupadkowej jest modyfikacja sro-
dowiska w jakim obraca sie senior. Bada-
nia dowodza, iz wiekszos¢ upadkéw zda-
rza sie w srodowisku domowym. W tym
celu nalezy przeanalizowa¢ wszystkie
mozliwe zewnetrzne przyczyny upad-
kéw i wdrozy¢ postepowanie modyfi-
kujace Srodowisko. Szczegdlnie wazng
kwestig jest zastosowanie réznego typu
uchwytéw - zwtaszcza w toalecie, gdzie
senior moze tatwo sie poslizna¢ - uzy-
wanie odpowiednio dobranego sprze-
tu pomocniczo-wspomagajacego oraz
zastosowanie indywidualnie dobranych
artykutéw higienicznych. W przypadku
wystapienia upadku nalezy przeanalizo-
wac¢ mozliwe mechanizmy jego zajscia
i zastosowac¢ zmiany utatwiajace co-
dzienne aktywnosci.

Kolejnym aspektem jest proba zaha-
mowania lub spowolnienia zmian in-
wolucyjnych badz chorobowych. Jest
to bardzo istotny czynnik w proce-

sie niwelacji ryzyka upadku. Istotnym
jest, aby zwrdci¢ uwage na kwestie po-
prawy funkcji poznawczych oséb star-
szych oraz weryfikacje lekarstw. Czesta
polipragmazja (wielolekowo$¢) bardzo
wptywa na zaburzenia réwnowagi i wy-
stepowanie upadkéw wsrdd seniordw.
Udowodniono, ze osoby zazywajace
3 i wiecej lekéw dziennie sg bardziej na-
razone na upadki niz pozostali. Powyz-
sze zadania wchodzg w sktad obowigz-
kéw specjalisty geriatry badz lekarza
pierwszego kontaktu.

Ze wzgledu na wieloprzyczynowos¢
i konsekwencje zaburzen réwnowagi
nalezy w niektérych przypadkach roz-
wazy¢ zastosowanie odpowiedniego
sprzetu pomocniczego. Uzywany sprzet
powinien by¢ indywidualnie dobra-
ny przez fizjoterapeute. Wsréd oséb ze
znacznymi zaburzeniami réwnowagi na-
lezy rozwazy¢ ewentualno$¢ zastosowa-
nia kul badz balkonika. Mozna réwniez
zaproponowac¢ wprowadzenie utatwien
funkcjonowania w codziennym zyciu np.
uzywania wozka na zakupy zamiast no-
szenia toreb.

Bardzo waznym zagadnieniem jest
dobdr odpowiedniego obuwia. Nierzad-
ko mozna spotkac osoby starsze w za cia-
snych butach, a panie na zbyt wysokich
obcasach. Badania dowodzg, ze nieod-
powiedni dobér obuwia moze réwniez
przyczynic sie do wzrostu ryzyka wysta-
pienia upadkéw. W tym przypadku za-
daniem personelu medycznego powin-
na by¢ edukacja seniora w zakresie od-

powiedniego doboru obuwia oraz za-
stosowanie zabezpieczen antyposlizgo-
wych, szczegélnie w okresie zimowym.

Zbadanie pacjenta pod katem ry-
zyka wystapienia upadku wsréd oséb
po 65 r.z jest standardowa procedurg
wérdd lekarzy geriatréow, jednak powin-
na réwniez obejmowac lekarzy pierw-
szego kontaktu, jak i personel medyczny
w instytucjach opieki. Niezbednym ele-
mentem w tym przypadku jest edukacja
personelu majgcego kontakt z seniorem
w zakresie profilaktyki przeciwupadko-
wej.

Biorac pod uwage tatwosc z jaka moz-
na wprowadzi¢ wiele modyfikacji srodo-
wiska, w jakim obraca sie osoba starsza
oraz zintegrowac z nimi systematyczng
aktywnos$¢ fizyczna, jesteSmy w stanie
znacznie zminimalizowac liczbe upad-
kéw a przede wszystkim konsekwencji
Z nimi zwigzanymi. m
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Chory ze
spastycznoscia

w codzienne] praktyce
pielegniarsko-opiekuncze

N\

MGR EWA MARIA URBANSKA
fizjoterapeutka

Stowo ,spasm” pochodzi z greki. ,Spasmos” oznacza ciggnqgc lub opdr. W prostych
stowach mozna powiedziec, ze zaburzenie rdwnowagi miedzy uktadem hamujgcym
i pobudzajgcym skutkuje rozwojem spastycznosci.

lasyczna definicja spastyczno-

Sci opracowana przez Lancea

opisuje to zjawisko jako: ,mo-

toryczne zaburzenie charakte-
ryzujace sie szybkim wzrostem napiecia
tonicznego mie$nia ze wzmozeniem od-
ruchoéw sciegnistych, wynikajace z nad-
pobudliwosci odruchu rozciaggowego,
jako jeden z komponentéw zespotu gor-
nego motoneuronu”.

Spastyczno$¢ ze wzgledu na rozpo-
wszechnienie i stopien uposledzenia
sprawnosci ruchowej stanowi powaz-
ny problem medyczny i spoteczny. Jeze-
li chodzi o charakterystyczne objawy kli-
niczne to mozna wymieni¢: brak mozli-
wosci wykonania ruchu zamierzonego,
skurcze kloniczne miesni, wzmozony
opor podczas szybkiego, biernego ru-
chu, ograniczenie mobilnosci, obnizenie

sity mie$niowej oraz wygdrowane odru-
chy Sciegniste.

Spastyczno$¢ to stan wzmozonego
napiecia mie$niowego. Obok dystonii
i sztywnosci jest jedna z form wzmozo-
nego napiecia miesniowego, ktére nara-
sta w zaleznosci od szybkosci rozcigga-
nia miesnia — tak zwany ,objaw scyzo-
rykowy” polegajacy na narastaniu opo-
ru do pewnego punktu, po ktérym na-
piecie zaczyna sie zmniejsza¢. Przyczy-
nia sie do: utrudnienia rehabilitacji, bélu,
utrudnienia higieny i samoobstugi. Cze-
stym objawem jest pogorszenie sie sta-
nu emocjonalnego chorego, co wyraza
sie zmianami nastroju, nizszg samooce-
ng, ograniczeniem zycia towarzyskiego,
a w efekcie problemami ze snem. Efek-
tem tego jest niejednokrotnie wycofanie
sie z zycia towarzyskiego i spotecznego,
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gorsza samoocena, pogorszenie nastro-
juijakosci zycia.

Nieleczona spastycznos¢ prowadzi
do: trwatych przykurczéw, deformacji
w postaci zwtdknienia oraz kostnienia
w obrebie migéni i stawdw, a takze do
zanikébw miesni. W grupie chorych,
u ktérych wystepuje spastyczne napie-
cie migsni czesto nasilaja sie problemy
zdrowotne: odlezyny, zakrzepica zylna,
infekcje. Z punktu widzenia funkcjonal-
nego problem stanowia zaburzenia réw-
nowagi czy ztamania koriczyn powstaja-
ce w czasie chodzenia.

Spastycznosc
koficzyn gornych

Miesnie powodujace spastycznosc
i dysfunkcje z przywiedzeniem i rota-
Cja wewnetrzna ramienia to: m. najszer-
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szy grzbietu [latissimus dorsi], m. obty wiekszy [teres major],
m. piersiowy wiekszy [pectoralis major], m. podtopatkowy
[subscapularis]; tzw. tokie¢ zgieciowy: m. ramienno-promie-
niowy [brachioradialis], m. dwugtowy [biceps], m. ramienny
[brachialis]; nadgarstek zgieciowy: m. zginacz promieniowy
nadgarstka [flexor carpi radialis] (objaw cie$ni kanatu nad-
garstka), a zaci$niecie piesci: miesnie dtoni i palcow.

Spastycznosc koiiczyn dolnych

Spastyczna deformacja konczyn dolnych wptywa na uto-
zenie w tozku, siedzenie, zakres czynnosci w fotelu, a tak-
Ze na przemieszczanie i wstawanie. Stopa konsko-szpotawa
jest najczestszym objawem patologicznym widocznym
w koniczynach dolnych i kluczowa deformacjg ograniczajaca
codzienne funkcjonowanie lub przemieszczanie sie bez
pomocy. Nadaktywno$¢ miesni zginaczy podudzi moze
wskazywac takze pozytywna mozliwos¢, ze sztywnos¢ kola-
na zapobiegnie upadkowi blokujac nagte jego zgiecie.

Do grupy chorych zagrozonych spastycznoscig naleza
osoby chore na stwardnienie rozsiane, mézgowe poraze-
nie dzieciece, po urazach czaszkowo-mdzgowych, nabytych
uszkodzeniach rdzenia, z chorobami neuronu ruchowego.
Spastycznos$¢ u dorostych pojawia sie, gdy miesnie nie od-
powiadajg na wysytane przez mézg sygnaty dotyczace ich
rozluznienia. U pacjentéw z urazem rdzenia w wyniku prze-
rwania doptywu hamujacych bodZzcéw z wyzszych pieter
osrodkowego uktadu nerwowego, w obrebie tuku odrucho-
wego (odruchu na rozcigganie) zapanowuje stan nadmier-
nej pobudliwosci, ktéra prowadzi do wzmozonej aktywnosci
miesni szkieletowych. Nastepuje trwaty, bolesny skurcz mie-

$nia, co uniemozliwia ruch i zwykta, codzienng aktywnosg¢, jak
np. ubieranie sie, mycie itp. Charakterystyczne dla pacjentéw
ze spastycznosciag sa: zaci$nieta pies¢, wygiety nadgarstek,
wykrecony tokie¢ lub ramie przycisniete do piersi.

W patogenezie spastycznosci znaczng role odgrywaja
takze bodzce boélowe wynikajace miedzy innymi z draznie-
nia skory, cewnikowania, infekcji drég moczowych. Zaréw-
no to, jak i kazde inne Zrédto niekomfortowych objawow
dostarcza organizmowi specyficznych, draznigcych bodz-
cow. Pod wptywem tych bodzcéw dochodzi do wzmozo-
nego napiecia miesniowego, ktérego nastepstwem jest bol.
Tworzy sie wéwczas sytuacja tak zwanego btednego kota,
gdzie bél wzmaga spastycznos¢, a spastycznosé wzmaga bél.

Odpowiednia pielegnacja poprawia jakosc
zycia chorego

Opieka pielegniarska polega na wnikliwej analizie stanu
biopsychospotecznego chorego, okresleniu deficytéw w za-
kresie samoopieki i samopielegnacji i zaplanowaniu opieki
koncentrujacej sie na ich wyréwnaniu. Jednym z najczesciej
stosowanych w opiece nad chorym z chorobg uktadu ner-
wowego modelem opieki pielegniarskiej jest model Dorothy
Orem. Jest on szczegdlnie przydatny w odniesieniu do cho-
rych z niepetnosprawnoscia, gdyz pielegniarka okresla
poziom deficytu samoopieki oraz potrzeby chorego.

Proces pielegnowania to ukierunkowany cykl dziatan,
ktéry ma na celu rozpoznanie probleméw dotyczacych sfe-
ry fizycznej, psychicznej, spotecznej chorego, ale takze je-
go rodziny w celu utrzymania lub poprawy stanu zdrowia.
Pielegnowanie to catosciowy, holistyczny system odnosza-
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cy sie do podmiotu opieki, jakim jest
pacjent. Caty proces pielegnacyjny przy
catosciowym, holistycznym podejsciu
do pacjenta powinien by¢ scisle zin-
tegrowany z procesem diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji.

Dolegliwosci, ktére wynikaja ze
wzmozonego nhapiecia miesniowego,
prowadzg do powstania takich pro-
bleméw, jak: przykurcze, dolegliwosci
boélowe, problemy z potykaniem, za-
parcia, odlezyny, obnizenie mozliwo-
$ci w zakresie samoobstugi i samopiele-
gnacji. Ponadto wystepujg zaburzenia
chodu, réwnowagi, koordynacji, zabu-
rzenia pola widzenia, liczne powiktania
ze strony uktadu oddechowego, mo-
czowego. Kazdy z nich oddzielnie jest
dos¢ oczywisty do profilaktyki i lecze-
nia, natomiast wzajemnie sie naktadaja-
ce i napedzajace problemy zdrowotne
stawiajg przed kadrg opiekunczo - pie-
legniarska duze wyzwanie.

W zmaganiu sie ze spastycznoscia,
nalezy nauczy¢ chorego swiadomosci
reakgji i zachowan na nowo. W tym pro-
cesie wazna jest Swiadomos¢ objawow
choroby. Na przyktadzie spastycznej
reki osoby po przebytym udarze mézgu
do charakterystycznych objawéw nale-
za m.in.:

» wspotruchy - prébujac unies¢ ramie,
chory jednoczesnie zaciska palce dto-
ni i ugina tokie¢. Wspoétruchy zacho-
dza nieoczekiwanie i niezaleznie od
woli chorego. Moga wiec by¢ niebez-
pieczne. Podczas fizjoterapii mozna
w pewnym stopniu nauczy¢ sie kon-
troli, a podczas opieki nalezy zwra-
ca¢ uwage na pobudzanie prawidfo-
wych wzorcéw ruchowych a unikanie
sytuacji wzbudzajacych reakcje pato-
logiczne;

» odruch na rozcigganie - gdy chory
prébuje za pomoca zdrowej reki wy-
prostowac ugiete palce chorej dtoni,
pojawia sie opdr — wrazenie, ze mie-
$nie napinajg sie jeszcze mocniej.
Jest to spowodowane zwiekszeniem
sie wrazliwos¢ miesni na rozcigga-
nie. Miesnie zawsze beda reagowaty
skurczem, przy prébie szybkiego roz-
ciggania. Podczas opieki czynnosci
powinny by¢ wykonywane w spokoj-
nym, rownym tempie;

» powolne ruchy - kazda préba wyko-
nania szybszego ruchu jest hamowa-
na przez skurcz rozcigganych miesni.
Z tego powodu ruchy w stawach sg
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Pielegnowanie to cafosciowy, holistyczny sys-
tem odnoszqcy sie do podmiotu opieki, jakim
jest pacjent. Caty proces pielegnacyjny przy ca-
tosciowym, holistycznym podejsciu do pacjen-
ta powinien byc scisle zintegrowany z procesem
diagnostyki, leczenia i rehabilitadji.

mniejsze i cata sekwencja ruchu spo-
walnia sie. Podczas pielegnacji nie
nalezy stosowa¢ gwattownych czy
zaskakujgcych chorego ruchow;

» zmeczenie - miesnie napiete spa-
stycznie nie kurcza sie w odpowied-
ni sposob, co powoduje ich szyb-
sze zmeczenie, gdyz zuzywajg duzo
wiecej energii w poréwnaniu z mie-
$niami  pracujagcymi  prawidtowo.
Nie nalezy wykonywac zbyt wielu
powtorzen tego samego ruchu. Nie
nalezy jednak chorego wyreczac¢
w czynnosciach. Ich trudnosc¢ i dtu-
gos¢ wykonania musi ewoluowac
wraz ze zmieniajagcym sie stanem
zdrowia;

» brak ptynnosci ruchu - ruch bywa
szarpany tzw. ,po kole zebatym”.
Nalezy zwréci¢ choremu uwage na

to, ze napiecie spastyczne zmienia sie

w ciggu doby, a wszystko, co robi, wpty-

wa na jego poziom. Kiedy duzo sie $pi

i dlugo odpoczywa w pozydji lezacej,

napiecie jest najnizsze. W ciaggu dnia

i wieczorem jest najwyzsze. Nalezy

uczuli¢ chorego, by zwrécit uwage na

inne czynniki, ktére powodujg wzmo-
zenie lub obnizenie spastycznosci i po-
informowat o swoich obserwacjach.

Postepowanie
pielegnacyjno - opiekuicze
Postepowanie pielegnacyjno - opie-
kuncze wzgledem chorego powinno
by¢ ukierunkowane, w duzej mierze,
na edukacje chorego w zakresie umie-
jetnosci radzenia sobie z problemami
wynikajagcymi ze stanu chorobowego,
podniesienie poziomu $wiadomosci
na temat odpowiedniego stylu zycia,
przekazanie informacji na temat moz-
liwosci uzyskania pomocy na réznych
ptaszczyznach, nauczenie zasad samo-
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obstugi i samopielegnacji oraz sposo-

boéw radzenia sobie z réznymi proble-

mami dnia codziennego.

Nalezy uswiadomi¢ choremu i rodzi-
nie, iz do czynnikéw nasilajacych spa-
stycznos¢ naleza:

» mata powierzchnia podparcia ciata,

» mata ptaszczyzna dotyku (kontaktu
np. dtoni opiekuna)

» nieustabilizowana pozycja ciata,

» szybkie wykonywanie ruchéw,

» zbyt wysoka motywacja i zaangazo-
wanie psychiczne chorego,

» poczucie strachu i niepokoju,

» bol w dowolnej czesci ciata, bodz-
ce bélowe wynikajace z draznienia
skory,

» brak snu,

» gtdd,

niska temperatura otoczenia, wyzie-

bienie organizmu,

wysokie cisnienie krwi,

odlezyny,

przewlekte zaparcia

zbyt duze wypetnienie pecherza

moczowego.

» przewlekte stany zapalne drég mo-
czowych,

» cewnikowania pecherza moczowego,

» infekcje drég moczowych.

v

v v v Vv

Do czynnikéw obnizajacych spas-
tycznos¢ naleza:

» wieksza powierzchnia podparcia cia-
fa,

» mata ptaszczyzna dotyku (kontaktu
np. dtoni opiekuna)

» stabilna pozycja ciata,

» powolne wykonywanie ruchéw,

» kontrolowany poziom motywagji
i zaangazowania psychicznego,

» poczucie bezpieczenstwa i zadowo-
lenia,

» odpowiednia ilos¢ snu,
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» odpowiednia ilos¢ odpoczynku,

» odpowiednia temperatura ciata i oto-
czenia,

» wiasciwe cisnienie krwi.

Problem pielggnacyiny
- spastycznosc miesni
Cel opieki: zmniejszenie napiecia
miesniowego.
Plan opieki:
» stosowanie odpowiednich technik
rehabilitacji;
» odpowiednie uktadanie pacjenta
lezacego w t6zku oraz zastosowa-
nie odpowiednich udogodnien.
Zaleca sie utozenie pacjenta na unie-
sionym wezgtowiu t6zka po katem 30°,
na materacu przeciwodlezynowym
i zmiane pozycji ciata co 1-2 godziny.
Podczas utozenia pacjenta w pozy-
cji pétwysokiej nalezy zwraca¢ uwage

na minimalizowanie ucisku na okolice
kosci ogonowej, na ewentualne zsu-
wanie sie pacjenta w dét (powinno sie
stosowac podpoérki pod piety, stabi-
lizowac stopy przed rotacja). W przy-
padku chorego po udarze médzgu,
z niedowtadem potowiczym, przed
rozpoznaniem spastycznosci zaleca
sie uktadanie chorego na stronie
porazonej. Konczyna gérna powin-
na by¢ odwiedziona w stawie ramien-
nym i zgieta w stawie tokciowym pod
katem 90-120 stopni, a nadgarstek
utozony w zgieciu grzbietowym - oko-
to 15 stopni. Korczyna dolna powinna
by¢ lekko odwiedziona, nieco zrotowa-
na do wewnatrz i zgieta w stawie ko-
lanowym, a stopa podparta i utozona
pod katem prostym.

Cele oddziatywania
w spastycznosci (M. Krawczyk)

» na poziomie uszkodzenia - reedu-
kacja napiecia miesniowego, likwi-
dacja bélu, przywrécenie elastycz-
nych wiasciwosci miesnia;

» na poziomie funkgji ciata — odtwo-
rzenie prawidtowej dowolnej (zalez-
nej od woli chorego) sity skurczu mm
w fizjologicznym zakresie ruchu oraz
koordynacji zinnymi miesniami;

» na poziomie aktywnosci i uczest-
nictwa - zdolno$¢ wykorzystania
ruchu w praktyce, nauka i zastoso-
wanie ruchu w czynnosciach dnia
codziennego.

Podsumowanie

Spastyczno$¢ — niezaleznie od te-
go, czy jest nastepstwem udaru mé-
zgu, stwardnienia rozsianego czy tez
moézgowego porazenia dzieciecego —
wiagze sie z licznymi problemami piele-
gnacyjnymi, ktére coraz bardziej ogra-
niczajg sprawnos$¢ fizyczng chorego.
Opieka pielegniarska nad pacjentem
ma charakter wielokierunkowy — po-
czawszy od rozpoznania stanu pacjen-
ta, poprzez postawienie diagnozy pie-
legniarskiej, az po kompleksowa edu-
kacje i wsparcie spotfeczne chorego
i jego bliskich. m
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Terapia holu

W opiece
dtugoterminowe;

A4

DR N. MED. AGATA ADAMKIEWICZ PIEJKO
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie

Chorzy w opiece dtugoterminowej, szcze-
gdlnie w wieku podesztym czesto do-
Swiadczajq bolu zwigzanego z licznymi
schorzeniami dotyczqcymi m.in. ukfadu
ruchu, naczyri krwionosnych, uktadu ner-
wowego | ich konsekwencjami (odlezyny,
przykurcze w stawach). Wraz z wiekiem
wzrasta zachorowalnos¢ na nowotwo-
ry, bol moze sie pojawic¢ na kazdym
etapie choroby nowotworowej.

fasciwe wydaje sie wiec

wdrozenie zasad medycy-

ny paliatywnej obejmuja-

cych wszechstronne dzia-
fania  wielodyscyplinarnego  zespotu
(lekarz, pielegniarka, psycholog, reha-
bilitant), majace na celu zaspokojenie
wszystkich potrzeb chorego, poprzez
wczesne ustalenie zagrozen, zapobiega-
nie i niesienie ulgi w cierpieniu. U wszyst-
kich chorych cierpiacych z powodu prze-
wlektego bélu wystepuja podobne me-
chanizmy powodujace pogarszanie sie
jakosci zycia, prowadzace do rozwoju

czerwiec 2016 // www.razemzmieniani
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WERBALNA SKALA BOLU

brak bélu bal staby bol umiarkowany bal silny
NUMERYCZNA SKALA BOLU

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
brak bélu bél umiarkowany bdl nie do zniesienia
WIZUALNA SKALA BOLU

brak bélu bol najsilniejszy

N

Ryc. 1.
Rodzaje oceny bolu.

zaburzen emocjonalnych, zaburzen snu
i taknienia.

Leczenie bolu daleko wykracza poza
zakres biomedycznego podejscia do pa-
cjentai powinno by¢ nakierowane nado-
bra jakos¢ zycia chorego z przewlektym
schorzeniem. Potrzebe kompleksowe-
go podejscia do problemu przewlektego
bolu u pacjentéw w opiece dtugotermi-
nowej, potwierdza fakt, iz znaczna czes¢
0s6b starszych cierpigcych na choroby
przewlekte, zwtaszcza z uposledzeniem

a nastepnie niezwlocznie rozpoczac
leczenie. Pracownicy stuzby zdrowia s3
czesto Swiadomi stanéw powodujacych
bél u pacjentéw nad ktérymi sprawuja
opieke, powinni oni réwniez spodziewac
sie bolu w stanach zaburzen poznaw-
czych i odnotowac schorzenia powigza-
ne z bélem. Podejscie do oceny bolu jest
takie samo wzgledem oséb z zaburzenia-
mi poznawczymi, jak i tych, ktdrzy ich nie
doswiadczaja. Kolejno powinny to by¢:

» pytania kierowane bezposrednio do

Skala Likerta - opisowa (,nic nie
boli”, b6l umiarkowany”; ,bdl silny”;
b6l bardzo silny”)

Skala VAS - (visual analogue scale)
wzrokowo - analogowa, polega na sto-
sowaniu linijek 100 milimetrowych na tle
biatym lub zielonym w poblizu warto-
$ci 0 do czerwonego przy wartosci 100.
Zadaniem pacjenta jest zaznaczenie bé-
lu na tej podziatce.

Skala NRS (numerical rating scale)
- chory odpowiada na pytanie jak oce-

funkgji poznawczych ktérym towarzyszy pacjenta nia natezenie swojego bolu w skali od
bdl, w dalszym ciggu jest niedostatecz- » historia choroby od opiekuna lub pie- 0-10. Jest to skala najczesciej stosowa-
nie i niewtasciwie leczona. Wedtug AGS legniarki na, zapewnia powtarzalno$¢ oceny bolu

(American Geriatric Society) wiekszy jest
odsetek odczuwajacych bdl, wirédd pa-
cjentéw przebywajacych w osrodkach
opieki dlugoterminowej (45 - 83%); u ok.
45%-85% w tej grupie bdl jest niewtasci-
wie leczony. Niedostateczna tez jest kon-
trola bolu w okresie umierania.

Prawo do godnego zycia bez bélu na-
lezy do podstawowych praw cztowieka.
Niesienie ulgi w cierpieniu jest jednym
z zadan, jakie wynikaja z Kodeksu etyki
lekarskiej. Jako ,,piata oznake zycia”, bol
nalezy oceni¢ w trakcie kazdego kon-
taktu z pacjentem. Nalezy okredli¢ jego
lokalizacje, natezenie (tagodny, umiar-
kowany, silny), dynamike i charakter,

» zastosowanie skal obserwacyjnych
m.in:

i efektéw leczenia.

N

Ryc. 2.
Skala VAS - (visual analogue scale)
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U chorych z otepieniem powinno sie
stosowa¢ skale Doloplus, oceniaja-
ce wystepowanie i intensywnos¢ bolu
poprzez ocene zmian zachowania.
Objawami odczuwanego bdlu moga
by¢: pogorszenie apetytu, zwiekszo-
na drazliwo$¢, problemy ze snem, po-
budzenie, grymasy, zgrzytanie zebami,
wzdychanie, jeczenie, stawianie oporu
przy czynnosciach pielegnacyjnych.

W leczeniu bdélu w zaawansowanej
fazie choroby przewlektej, leki nalezy
dobiera¢ zgodnie z drabing analgetycz-
na i podawac w regularnych odstepach
czasu. Leczenie nalezy rozpocza¢ od ma-
tych dawek, konieczne jest uwzglednie-
nie dziatan niepozadanych lekéw (zapo-
znanie sie z mozliwymi dziataniami nie-
pozadanymi leku na réwni ze wskaza-
niami i mechanizmem jego dziatania).

Natezenie bélu a leczenie
farmakologiczne
- drabina analgetyczna

W przypadku boélu o stabym nateze-
niu (1-3 w skali NRS), gdy pacjent wcze-
$niej nie przyjmowat analgetykéw,
leczenie nalezy rozpocza¢ paracetamo-
lem lub niesterydowym lekiem prze-
ciwzapalnym (NLPZ). Sa one okreslane
jako leki nieopioidowe albo pierwsze-
go szczebla drabiny analgetycznej.
W przypadku paracetamolu, nie powin-
no sie przekracza¢ dawki 3 g na dobe.
Lek ten jest przeciwwskazany u pacjen-
téw z niewydolnoscia watroby. Szcze-
g6lIna ostroznos¢ nalezy zachowac u pa-
cjentéw niedozywionych, stosujacych
barbiturany, naduzywajacych alkoho-
lu. Niesterydowe leki przeciwzapalne
sg z wyboru stosowane w boélach kost-
nych. Nalezy rozwazy¢ przeciwwska-
zania do ich przewlektego stosowania,
a w trakcie leczenia zwréci¢ uwage na
dziatania niepozadane. Szczegodlnie na-
lezy zachowa¢ ostroznos¢ u pacjentéw
w starszym wieku ze wzgledu na moz-
liwos¢ nasilenia niewydolnosci serca
i nerek. Wskazane jest stosowanie pre-
paratéow o krotkim czasie dziatania. Wy-
daje sie, ze obecnie najbezpieczniejszy-
mi lekami z klasy NLPZ sa: meloksykam,
nimesulid, ibuprofen, naproxen. Leki
z grupy NLPZ mozna faczy¢ z Paraceta-
molem lub lekami z Il i Il szczebla drabi-
ny analgetycznej.

Leki drugiego szczebla drabiny
analgetycznej, zwane stabymi opioida-
mi, sg zalecane w bdlu o srednim nate-
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Wybierz liczbe od 0 do 10,
ktéra najlepiej opisuje natezenie odczuwanego bélu

Ryc. 3.
Skala NRS (numerical rating scale)
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4-6
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1-3
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Ryc. 4.

Natezenie bélu a leczenie farmakologiczne — drabina analgetyczna

zeniu (4-6 NRS). Najczesciej stosowanym
lekiem z tej grupy jest Tramadol, do-
stepny we wszystkich postaciach, takze
w formie o kontrolowanym uwalnianiu.
Moze by¢ stosowany w dawkach do 400
mg na dobe, podzielonych co 4-6 go-
dzin lub w formie o przedtuzonym uwal-
nianiu co 12 godzin. Korzystne moga
by¢ pofaczenia Tramadolu z Paraceta-
molem, paracetamolu z kodeina. Le-
czenie skojarzone jest dobrym wybo-
rem u pacjentéw z przeciwwskazaniami
do NLPZ. Kodeina moze by¢ stosowana,
gdy bélowi o stabym lub umiarkowa-
nym natezeniu towarzyszy kaszel. Nie
zaleca sie faczenia lekéw z grupy stabych
opioidéw z silnymi opioidami.

W przypadku bélu o nasileniu umiar-
kowanym do silnego nalezy zastoso-
wac silny opioid (6-10 NRS) - leki trzecie-
go szczebla drabiny analgetycznej. Nie
korzysta sie z tych lekdw wystarczaja-
co z obawy przed uzaleznieniem, oraz
ze wzgledu na dziatania niepozada-
ne (sedacja, zaparcia, nudnosci). Zgod-
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nie z aktualnymi wytycznymi powin-
no sie stosowa¢ doustne formy mor-
finy, oksykodonu w formie tabletek
o kontrolowanym uwalnianiu co 12 go-
dzin. Ze wzgledu na wysoka skutecz-
no$¢ oraz mnogo$¢ postaci, morfina
jest najdtuzej i bardzo czesto stosowa-
nym opioidem. U pacjentow w schyt-
kowej fazie choroby, z zaburzeniami
potykania i swiadomosci podaje sie ja
najczesciej podskdrnie. Pacjenci w wie-
ku podesztym odnosza wiecej korzysci
z leczenia opioidami niz populacja oséb
miodszych (poprawa w zakresie samo-
poczucia, postrzeganej niesprawnosdi,
i w ogolnej ocenie bdlu). Decydujac sie
na zastosowanie opioidéw w tej popula-
¢ji chorych nalezy bra¢ pod uwage cho-
roby wspotfistniejace, zwiaszcza te pro-
wadzace do uposledzenia czynnosci
nerek i watroby. Niewydolno$¢ tych
narzadéw moze spowodowad wysta-
pienie dziatan niepozadanych (seda-
¢ji, depresji oddechowej, majaczenia).
U starszych chorych proponuje sie
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Skutecznos¢ wdrozonego postepowania
przeciwbolowego wymaga wiedzy, roz-
sqdnych decyzji terapeutycznych (wta-
sciwy dobdr lekdw i dawek), monitoro-
wania leczenia, pracy wielodyscyplinar-
nego zespotu, jak rowniez wdrazania
odpowiednich procedur zarzqdzania.

stosowanie na poczatku mniejszych dawek (o 25-50% w sto-
sunku do dawki stosowanej u 0os6b mtodszych np. siarczan
morfiny w podaniu podskérnym w dawce poczatkowej 2.5 mg
co 4 godziny. Lekiem preferowanym ze wzgledu na mniejszy
wptyw na funkcje poznawcze u chorych w wieku podesztym
jest oksykodon. Ciekawa opcja terapeutyczng wynikajaca
z dazenia do zniesienia dziatarh niepozadanych opioidéw na
przewdd pokarmowy (zaparcia, atonia) jest potgczenie oksy-
kodonu z naloksonem w postaci preparatu doustnego. Nale-
zy rozwazy¢ podanie buprenorfiny lub fentanylu w plastrze,
zwiaszcza u chorych z zaburzeniami potykania, czy z niewy-
dolnoscig nerek. Formy przezskérne nie nadaja sie do leczenia
bolu niestabilnego gdyz zmieniane sg zwykle co 72 godzi-
ny (fentanyl), lub co 96 godzin (buprenorfina). U pacjentéw
goraczkujacych leczonych z zastosowaniem plastréw nalezy
zachowac ostroznos¢, gdyz leki uwalniaja sie w krétszym cza-
sie i w wiekszym stezeniu. Petny efekt analgetyczny osigga sie
dopiero po 2-5 zmianach plastra (6-15 dni). Na plastrze nalezy
napisac¢ date i godzine jego naklejenia.

Czesto dziatanie samych lekéw przeciwbdlowych jest
niewystarczajace, a zwiekszenie ich dawki wiaze sie z nieak-

ceptowalnymi dziataniami niepozadanymi. W takiej sytuacji
niezbedne jest stosowanie koanalgetykoéw, czyli lekdw nie-
klasyfikowanych jako leki przeciwbolowe, ale wykazujacych
aktywnos$¢ analgetyczna w odniesieniu do niektérych posta-
ci bélu (np. bdlu neuropatycznego - w neuralgii popdtpaséco-
wej). Wsréd koanalgetykéw dominuja leki przeciwdrgawkowe.
Wsréd nich najlepszy profil skutecznosci w stosunku do bez-
pieczenstwa wykazuja: pregabalina i gabapentyna. Leczenie
nalezy rozpocza¢ od matych dawek (gabapentyna 100 mg,
pregabalina 75 mq) i leki te podawa¢ przed snem, stopniowo
zwiekszajac dawke.

Niezbedne jest zapisywanie zalecen i instrukcji leczenia
bélu w sposoéb czytelny dla chorego i opiekundw, uprzedze-
nie o mozliwych dziataniach niepozadanych oraz wielokrotne
ich omawianie, celem upewnienia sie czy byty one wtasciwie
zrozumiane i stosowane. Leczenie farmakologiczne jest bar-
dziej skuteczne w potaczeniu z innymi niefarmakologicznymi
metodami leczenia bolu, takimi jak: rehabilitacja, psychotera-
pia, metody inwazyjne, metody alternatywne.

Podsumowanie

Bél jest czynnikiem istotnie obnizajacym jakos¢ zycia
chorych, w tym pozostajacych w opiece dtugoterminowej,
powoduje zaburzenia funkgji fizjologicznych, psychologicz-
nych i spotecznych, utrudnia proces leczenia i zwieksza wie-
lokrotnie jego koszty. Pozagdanym efektem klinicznym leczenia
bolu powinno by¢: zmniejszenie jego natezenia, zwiekszenie
aktywnosci, poprawa nastroju i snu. Skutecznos¢ wdrozone-
go postepowania przeciwbdélowego wymaga wiedzy, rozsad-
nych decyzji terapeutycznych (whasciwy dobér lekdw i dawek),
monitorowania leczenia, pracy wielodyscyplinarnego zespo-
tu, jak réwniez wdrazania odpowiednich procedur zarzadza-
nia. Podkresla sie problem stabej edukacji i niewystarczajacych
kwalifikacji personelu medycznego. Wazne wydaje sie uswia-
damianie pracownikom ochrony zdrowia, pacjentom i ich ro-
dzinom, zasad wdrazania metod opieki paliatywnej w opie-
ce nad bedacym u schytku zycia chorym. Dotyczy to nie tylko
farmakologicznej kontroli objawéw (w tym bolu) ale tez zas-
pokajania potrzeb chorego we wszystkich sferach jego zycia. m
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Komunikacja

TEORIAI PRAKTYKA S

w zespole terapeutyczno-opiekunczym

~

KATARZYNA NOWAK-LEDNIOWSKA
psycholog, psychoterapeuta, trener

Krakéw

Budowanie skutecznego, sprawnie komunikujqceqo sie zespotu terapeutyczno-opie-
kuriczego stanowi nie lada wyzwanie dla wielu placowek opieki dtugoterminowe;.
Integracja wielu osobowosci, ludzi o roznym doswiadczeniu, umiejetnosciach, spo-
sobie bycia i poczuciu wartosci w kierunku realizacji wspdlnego celu ,poprawy jako-
sci zycia podopiecznych”, jest jednqg z podstawowych trudnosci kierownikow i lide-

row zespotu.

ymczasem sukces w pracy

z osobg przewlekle chora tkwi

wiasnie w pracy catego ze-

spotu, ktérego kazdy cztonek
w réwnej czesci czuje sie odpowie-
dzialny za jego powodzenie i realiza-
cje. Rozporzadzenie Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 8 sierpnia 2012 roku
w sprawie doméw pomocy spotecznej,
okresla zasady powotywania zespo-
téw terapeutyczno-opiekunczych, nie
mowi jednak nic o tym, co zrobi¢, by
byty skuteczne. Sprawne i profesjo-
nalne funkcjonowanie zespotéw ma
wartos¢ nie tylko dla podopiecznych
— odbiorcéw opieki czy pracodawcéw
dazacych do realizacji celéw placow-
ki, ale przede wszystkim, dla kazdego
z cztonkéw zespotu osobiscie. Atmos-
fera pracy wynikajaca z bycia czesciag
wspierajacego sie, dajagcego poczucie
bezpieczenstwa zespotu terapeutycz-
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no-opiekunczego, stano- \/
wi bowiem wazny skfad-
nik profilaktyki zespotu wy-
palenia zawodowego. Klu-
czem rozumienia trudnosci

pojawiajacych sie w funk-
cjonowaniu zespotu jest to-
czacy sie proces komunika-
¢ji wewnatrzgrupowe;.
Komunikacja w zespo-
le terapeutyczno opie-
kunczym jest procesem
wielopoziomowym, dzie-
jacym sie stale za pomo-
ca stowa, gestu, mimiki,
postawy, odczuwanych i wyrazanych
uczu¢ i emocji. To nie tylko to, co moé-
wimy, styszymy czy widzimy, ale tez
to, co wiemy o sobie nawzajem, jak sie-
bie rozumiemy i w zwigzku z tym, jak
ta wiedza reguluje stosunki miedzy
nami. Wszystko to decyduje o klima-
cie zespotu, ktéry ma znaczacy wptyw
na subiektywna ocene warunkéw pra-
cy. Stosunek pracownika do swojego
stanowiska pracy, sposéb rozumienia
swojej roli zawodowej i miejsca w ze-
spole wyznacza kierunek jego efek-
tywnosci i motywacji do dziatania,
a ta przektada sie na charakter zwigz-
kéw z podopiecznymi. Z tego powo-
du priorytetowym staje sie pogte-
bianie wiedzy i umiejetnosci pracow-
nikéw z zakresu dobrej i skutecznej

Skutecznie komunikujgcy sie zespot te-
rapeutyczno-opiekuriczy, to zespdt kto-
ry sobie ufa. Obecnos¢ lub brak atmosfe-
ry bezpieczenstwa w zespole, w znaczg-
Cy Sposob determinuje jakos¢ komunika-
gji miedzy wspdtpracownikami.

komunikacji w pracy zespotowej.
Rozumienie procesu komunikacji je-
dynie w kategoriach przekazywania
i wymiany informacji stownych jest
zbyt duzym uproszczeniem. W zdecy-
dowanej mierze, to nie stowa budujace
tres$¢ przekazu, ale sygnaty ptynace ka-
natem niewerbalnym z naszego ciata:
czyli nasz wyglad kiedy méwimy, wy-
raz twarzy, mimika, postawa i to w ja-
ki spos6b méwimy: z jakim natezeniem
i tonem, jest czynnikiem ksztattujgcym
relacje miedzyludzkie. Dzieki transmi-
sji niewerbalnych sygnatéw komuni-
kacji odbieramy i wysytamy informacje
0 naszym stosunku do drugiej osoby:
sympatii, antypatii, niecheci, szacunku,
podlegtosci czy zaleznosci, a to z ko-
lei wymusza na nas postugiwanie sie

charakterystycznym  sty-
lem porozumiewania sie,
innym w stosunku do: ko-
gos kogo sie nie lubi, kogo
sie boimy, od kogo czujemy
sie zalezni, kogo$ kim zarza-
dzamy. Czesto dzieje sie to
bez udziatu naszej swiado-
mosci. To co nieintencjonal-
ne i nieSwiadome, nie pod-
lega naszej kontroli. Zatem
wysytane i odbierane ko-
munikaty niewerbalne, te
ptynace z ciata, sg dla nas
bardziej wiarygodne i praw-
dziwe od tych, ktére kontrolowac¢ po-
trafimy, przekazéw stownych. Wazna
jest Swiadomos¢, iz my sami bez ustan-
ku jesteSmy nadawcami i odbiorcami
dziejacej sie komunikacji. Skuteczna
komunikacja w zespole terapeutycz-
no-opiekurczym to komunikacja:
» Otwarta - w ktorej role nadawcy i od-
biorcy nieustannie sie przeplataja,
a kazdy z cztonkéw zespotu czuje sie
rownoprawnym partnerem do roz-
mowy, szanujacym siebie i drugie-
go cztowieka. By komunikacja w ze-
spole terapeutyczno-opiekuriczym
mogta by¢ otwarta, musi by¢ przede
wszystkim:
» Bezpieczna-dajgca wszystkim czton-
kom zespotu przestrzerr do myslenia,
posiadania i wyrazania wtasnego zda-

medi



nia bez poczucia leku i zagrozenia,

» Drozna - w przeptywie informacji
w obrebie zespotu i poza nim,

» Spéjna - w przekazach werbalnych
i niewerbalnych

» Jasna w przekazie - charakteryzu-
jaca sie prostota, bez ukrytych pod-
tekstow i aluzji,

» Asertywna - szanujaca prawo kaz-
dego czlowieka do odmowy, posia-
dania odrebnego stanowiska, dzia-
fania przy warunku nieczynienia
innym krzywdy,

» Odpowiedzialna - w sposobie by-
cia i wyrazania wtasnych mysli,

» Konstruktywna w krytyce - odno-
szaca sie do konkretnego zachowa-
nia badz dziatania a nie cztowieka
osobiscie, uzupetniona o propozy-
cje zmiany.

Tylko taki rodzaj komunikacji mie-
dzyludzkiej jest gwarancjg budowa-
nia zespotu, ktéry skutecznie radzi
sobie z trudnosciami, diagnozuje
obszary sporne, konstruktywnie roz-
wigzuje powstate konflikty. Zespotu,
ktdry potrafi wykorzysta¢ indywidual-
ne mozliwosci i umiejetnosci poszcze-
golnych cztonkéw do realizacji wspol-
nego celu i niesienia wsparcia. Zespo-
tu, ktory dyskutuje, negocjuje, Smieje
sie z siebie i wycigga wnioski. Zespo-
tu, ktory potrafi wykorzystac krytyke
do doskonalenia swoich umiejetnosci
i poszukiwania niezbednego wspar-
Cia. Zespotu, ktory ufa sobie nawzajem
i moze na siebie liczy¢ w sytuacji kry-
zysowej. | wreszcie zespotu, ktéry nie
musi sie bez reszty lubi¢, ale szanuje
swoja réznorodnos¢ i dazy do efektyw-
nej wspoétpracy dla dobra podopiecz-
nych pomimo odmiennosci.

Budowanie skutecznie komuniku-
jacego sie zespotu nie jest zadaniem
tatwym i szybkim do wykonania. Tym
bardziej, ze umiejetnos¢ pracy zespo-
towej nie jest tym, co rozwija sie w trak-
cie standardowej edukacji. Komunika-
cja w zespole jest czym$, co zespot
musi sam sobie wypracowa¢, ¢wiczyc
i 0 co musi dba¢. Aby mogta by¢ otwar-
ta potrzebne jest zrozumienie kazde-
go z cztonkdw, ze: zespot to maszy-
na dzialajaca dzieki wszystkim swo-
im czesciom, jesli ktéras z nich sie
psuje lub pracuje stabiej, cata pra-
ca staje sie trudniejsza do wykona-
nia. Kazdy cztonek zespotu opiekun-
czo-terapeutycznego jest tak samo

wazny, niezaleznie od tego jaka prace
wykonuje (leczenie, pielegnacja, opie-
ka, terapia, rehabilitacja, sprzatanie,
gotowanie, konserwacja sprzetu, ad-
ministracja, kierowanie ludZzmi itd.)
jest ona warunkiem koniecznym w re-
alizacji wspdlnego celu. Kazdy z pra-
cownikéw musi zatem czu¢ sie wazna
i potrzebna czescig zespotu. Czestym
ktopotem w budowaniu zespotu jest
poczucie bycia lub stawianie siebie
poza nim. Jesli sytuacja ta dotyczy kie-
rownika lub lidera, prowokuje zamy-
kanie sie komunikacji. Pozycja kierow-
nika- lidera stojacego poza zespotem
ktadzie nacisk na podkreslenie jego
sity i wiadzy. Budzi lek i respekt czton-
kéw zespotu, jest tez gruntem budo-
wania dystansu i odrebnej tozsamo-
$ci grupowej. My - Zespét i On - Lider,
mamy odrebne cele i oczekiwania,
sprzeczne w swoich interesach. Kaz-
da z przyjetych w zespole rél niesie ze
sobg wazny komunikat dla pozosta-
tych jego cztonkéw. | tak mozna w nim
odnalez¢ buntownika, btazna, szara
eminencje, kozta ofiarnego czy sumie-
nie grupy, ktére na poziomie nieswia-
domym warunkujg komunikacje i rela-
cje w zespole.

Skutecznie komunikujacy sie zespot
terapeutyczno-opiekunczy, to zespot,
ktéry sobie ufa. Obecnos¢ lub brak
atmosfery bezpieczenstwa w zespo-
le, w znaczacy sposob determinuje
jakos¢ komunikacji miedzy wspotpra-
cownikami. Klimat leku i zagrozenia,
wprowadzanie elementéw rywaliza-
cji pomiedzy cztonkami grupy, powo-
duje nie tylko zamykanie sie i niedroz-
nos¢ komunikacji, ale tez tendencje
do podejmowania destrukcyjnych te-
chnik radzenia sobie w sytuacjach pro-
blemowych. Cztowiek ktéry sie boi, nie
powie co mysli, ,styszy”, ale nie ,stu-
cha”, poniewaz skoncentrowany jest
na obronie siebie. Poczucie leku pa-
ralizuje czlonkéw zespotéw terapeu-
tyczno-opiekunczych, wyzwala poczu-
cie bezradnosci, bezsilnosci i bezsensu
tego co sie robi.

Kazda zmiane w komunikacji ze-
spotowej trzeba zaczac¢ od siebie.
Klimat zespotu terapeutyczno-opie-
kunczego nie zmieni sie nigdy, jesli je-
go cztonkowie nie wezma za niego od-
powiedzialnosci. Ludzie musza chcie¢
uczy¢ sie skutecznie komunikowac.
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Brak umiejetnosci komunikacji w ze-
spole, prowadzi nie tylko do rodzenia sie
nieporozumien i konfliktdw, ale w znacz-
nej mierze warunkuje sposéb ich roz-
wigzywania. Obrazanie si¢ na siebie
zamiast rozmowy o tym co nas boli, nad-
mierne krytykanctwo zamiast konstruk-
tywnej argumentacji, obwinianie za bte-
dy zamiast propozycji wsparcia, dgzenie
do podporzadkowania i kontroli zamiast
dyskusji i negocjacji, dyktatura zamiast
demokracji i wolnosci stowa, stanowi
czynnik blokujacy komunikacje w zespo-
le. Zespot, ktdry nie rozmawia o tym co sie
dzieje w jego wnetrzu, nie udziela sobie
wsparcia, jest bezradny wobec sytuacji
a jego czlonkowie majg poczucie osa-
motnienia w roli zawodowej. Stajg sie jato-
wi, wypaleni i smutni, zatracajg podmio-
towy charakter relacji zinnymi ludzmi.

Dobra komunikacja z innymi ludzmi
wymagda przede wszystkim dobrego kon-
taktu zsamym soba. Swiadomos¢ wysyta-
nych przez nas komunikatéw werbalnych
i niewerbalnych ma niestychang wartos¢
w  kontaktach terapeutyczno-opiekun-
czych. A te sg przeciez istota pracy zespo-
tow placéwek dtugoterminowych. W dia-
gnozie trudnosci komunikowania sie
w zespole moga poméc odpowiedzi na
pytania: Czy ja wiem co czuje i jak to wy-
razam? Co sie ze mna dzieje kiedy prze-
zywam silne emocje? Co mi pomagda,
a co przeszkadza w otwartej komunika-
¢ji z cztonkami mojego zespotu? Jaki jest
styl komunikowania sie w moim zespole?
Jaki jest mdj wktad w komunikacje w mo-
im zespole?

Komunikujemy sie stale i na kazdym
etapie naszego zycia, ale tylko od nas
zalezy to, czy chcemy to robi¢ dobrze.
Nigdy nie jest za pdzno, aby uczyc sie
technik skutecznej komunikacji. m
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Opieka przez
komunikacje

w trosce o pacjentow i personel
medyczny
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Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Mazowia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach
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Nie wystarczy by¢ sprawnym lekarzem, psychologiem czy pielegniarkg, zeby do-
brze sprawowac opieke nad umierajqgcym. Nie liczq sie wytqcznie umiejetnosci
manualne i wiedza medyczna, ale tez ludzka wrazliwos¢, empatia czy poswie-
cenie i to bardziej niz w jakiejkolwiek innej dziedzinie medycznej. Liczy sie zwykta
ludzka dobroc, zyczliwosc, cierpliwosc i dobra komunikacja.

oanna Satyga - chora na raka, autorka bloga o odczu-
waniu u kresu swojego zycia napisata ,mysle, ze zdrowi
z chorymi nie maja o czym rozmawia¢ — doswiadczenie
tej choroby jest niezwykle silne i indywidualne, catkowi-
cie zmieniajace perspektywe. Zdrowi moga nam wspotczug,
moga rozpaczaé, nie dowierzaé, w sumie - nic istotnego.
W takiej sytuacji chyba tylko otrzymywanie otuchy i wspar-
cia jest wartosciowe”. Podobnie odczuwat Bolestaw Luto-
stawski chory na Non-Hodgkin’s lymphoma (chtoniaki nie-
ziarnicze), pisat on w swojej ksigzce pt. ,Tanczacy nad prze-
pascia, moja walka z rakiem”, ze co krok rézni ludzie moéwi-
li mu nieodpowiednie zdania, zartowali przy nim o pogrze-
bach, rozmawiali o znajomych, ktérzy ostatnio umarli na
biataczke, raka, atak serca. Uwazat, ze swoja osoba psut za-
bawe innym, kiedy podchodzit, powaznieli, myslac zapew-
ne ,a, to tak wyglada cztowiek, ktéry juz, juz za pare mie-
siecy umrze”.
Wedtug Elizabeth Kibler Ross, amerykanskiej lekarki,
osoby chorujace na nieuleczalne choroby przezywaja ztos¢,

ztos¢ na los, ktéry zestat chorobe, na personel medyczny,
a przede wszystkim na osoby bliskie. | wiasnie ten stan cho-
rego, najczesciej powoduje bariery w komunikacji, ktore
leza zaréwno po stronie samego chorego, jak i po stronie je-
go rodziny, znajomych, czy tez personelu medycznego.

Staraj sie tak nie robic

Zasadniczym btedem w komunikacji miedzy chorym,
arodzing jest chec chronienia bliskiej osoby i nieinformowa-
nie jej o stanie zdrowia. Jesli chodzi o pacjentéw, to najcze-
$ciej chca wiedzie¢ wszystko, o swoim zdrowiu, cyt. ,jestem
pani bardzo wdzieczny, ze rozmawiamy o mojej Smierci, bo
zona i syn moéwia, ze jeszcze pojedziemy na wakacje, a ja juz
wiem...”. Chory ma prawo do informacji i nie jest to tylko
wymédg ustawowy, pacjent zanim umrze moze chcie¢ spisac
testament czy przekazac bliskiej osobie upowaznienie do
konta bankowego. Chce wiedzie¢ o zblizajacej sie $mierci,
aby ukochanym osobom powiedzie¢ ,dziekuje”, ,wybaczam
ci”, ,kocham cie”. Wtedy tatwiej odejs¢. Ks. dr Jan Kaczkow-
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ski, bioetyk w swojej ostatniej ksigzce pt. ,Grunt pod noga-
mi” napisat tak, ,Gdybyscie panstwo ciezko zachorowali, to
raczej chcielibyscie wiedzie¢, na co jestescie chorzy, by po-
kierowac odpowiednio swoim zyciem. Macie do tego gte-
bokie ludzkie prawo. Przekazywanie prawdy nie jest sztuka
dla sztuki. Ono ma chroni¢ godnos¢ cztowieka. Jezeli ciez-
ko choremu nie powiemy, ze jest ciezko chory, to on moze
straci¢ do nas zaufanie. A to sie naprawde czesto zdarza...".
Czesto w taka zmowe milczenia wciggniety jest personel
medyczny, poniewaz rodzina prosi, aby nie méwi¢ choremu
o faktycznym stanie jego zdrowia. Bywa i tak, ze sam chory
o to prosi lekarza, wéwczas nalezy taka decyzje uszanowac.
Rozmowa na temat niepomysinego rokowania jest trudniej-
sza w sytuacji dlugotrwatej relacji z pacjentem, gdy jest on
mtody lub kiedy chorego cechuje optymizm.

Btedem w komunikacji, ktéry przektada sie na proces le-
czenia jest efekt nocebo. Wyraza sie on nasileniem dolegli-
wosci pozostajacych w zwigzku z niewtasciwa relacja chore-
go z personelem medycznym, ktéry w rozmowie z chorym
nie tylko nie uspokaja, lecz wrecz wzmaga zdenerwowanie
chorego. Potwierdzono efekt nocebo z nasileniem sie leku
u chorego, co wptywa na nasilenie bolu i pogorszenie sie
stanu zdrowia. Na taki btagd w opiece nad osobami w stanie
terminalnym nie ma przyzwolenia.

Staraj sie tak robic

Ciepty gest jest bardziej przydatny w tragicznych mo-
mentach zycia, niz wyszukane stowa, zeby kogo$ pocieszyc¢

czerwiec 2016 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Bfedem w komunikadji, ktory przektada
sie na proces leczenia jest efekt nocebo.
Wyraza sie on nasileniem dolegliwosci
pozostajgcych w zwigzku z niewtasciwg
relacjq chorego z personelem medycz-
nym, ktory w rozmowie z chorym nie
tylko nie uspokaja, lecz wrecz wzmaga
zdenerwowanie chorego.

lub wtedy, gdy chory nie moze nas ustysze¢. Mozna tylko
gtadzi¢ chorego po rekach, nic nie méwi¢, tylko tym gestem
i myslami wyraza¢ czufg bliskos¢. Zmyst dotyku najdtu-
zej jest odczuwany przez umierajgcego. Pielegniarka Joy-
ce Hutchison w swojej ksigzce pt. ,Czy moge odprowadzi¢
cie do Domu?” wskazuje, ze wazna jest sama obecnos¢ przy
chorym. Zauwaza, ze pielegniarki sa najwiekszymi mistrza-
mi w wielu zadaniach, dwojac sie i trojac przy pomaganiu,
ale czasem zwykta obecno$¢, nawet bez wykonania kon-
kretnego zadania jest wazniejsza. Raz wracajac do domu po
ciezkim dyzurze, uswiadomita sobie, ze podata tyle dozyl-
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Bywa i tak, ze chory nie chce naszego wspdfczu-
cia, nie chce sie otworzyc. Nie zmuszajmy go do
tego, nie naciskajmy. Potrzebna jest jego wola.
Bywa, ze chory nieustannie styszy ,mysl pozytyw-

nie” ,walcz”.

nych morfin, podfaczyta dziesiatki kro-
plowek, ale przez caty dzien nie spoj-
rzata w oczy nawet jednemu pacjen-
towi. Zadbata tylko o rzeczy fizyczne,
a tak naprawde nie zauwazyta pacjen-
tow w tézkach. Podkresla, jak wazne jest
powiedzenie pacjentowi i rodzinie, co
sie przy nich robi i uprzejme zapytanie
czy w czym$ mozna pomaoc czy maja ja-
kies pytania, potrzeby.

Pozwolmy chorym i ich bliskim wy-
razi¢ uczucia, samo powiedzenie o nich
ogromnie zmniejsza napiecie. Pozwdl-
my im ptakac. Jak méwi psychoonkolog
Justyna Pronobis-Szczylik w ksigzce Ka-
tarzyny Kubisiowskiej pt. ,Rak po Polsku,
rozmowa z Justyng Pronobis-Szczylik
i Cezarym Szczylikiem” - pfacz jest na-

turalng reakcjg na smutek, leczy, oczysz-
cza z nagromadzonego napiecia. Jesli
chory sie od niego nie uwolni, nie be-
dzie mégt przyjac¢ tego, co nastapi po-
tem. Placz to forma zatoby, adekwat-
na reakcja na utrate. A zdrowie to wiel-
ka warto$¢, a zatem i wielka strata. By
zrobi¢ krok dalej, trzeba przezy¢ zatobe,
pozwoli¢ sobie i innym na tzy. Gdy pa-
cjent ptacze, nie zabraniajmy mu tego,
lepiej spokojnie powiedzmy - jestem
z toba. Nic wiecej nie jest potrzebne.
Bywa i tak, ze chory nie chce naszego
wspotczucia, nie chce sie otworzy¢. Nie
zmuszajmy go do tego, nie naciskajmy.
Potrzebna jest jego wola. Bywa, ze cho-
ry nieustannie styszy ,mysl pozytyw-
nie”, ,walcz". Niekiedy terror pozytyw-

nego myslenia moze byc¢ forma zaprze-
czenia chorobie przez bliskie mu osoby.
Woéwczas chory musi sie zmagac z nie-
chcianym losem samotnie wsréd oséb
recytujacych pozytywne hasta. Jednak
lepiej zapewni¢ chorego o tym, ze jeste-
Smy przy nim spytac, co mozemy zrobic.
A potem to zrobic.

Regina Brett, doswiadczona przez los
dziennikarka w swojej ksigzce pt. ,Bog
nigdy nie mruga” na podstawie wia-
snych doswiadczen zmagania sie z cho-
robg nowotworowa i podpowiedzi jej
przyjaciot i rodziny, przygotowata kilka-
nascie wskazdéwek - czego nie robic i kil-
kanascie wskazéwek, - co robi¢ w opie-
ce nad chorym w ciezkim stanie. Jed-
na ze wskazéwek jest umiejetne stucha-
nie. Nie musisz zna¢ odpowiedzi, da-
wac rad ani proponowac planu dziata-
nia. Po prostu stuchaj. Oswdj sie z ciszg
i zawsze patrz choremu w oczy, nieza-
leznie od tego jak wyglada. Pozwél mu
moéwic rowniez o czym$ innym niz tyl-
ko o jego chorobie: o filmach, ksiazkach,
biezacych wydarzeniach. To weciaz
twoja matka, ojciec, brat, przyjaciel,
wspotpracownik. Oczekiwania cho-
rych w tej kwestii, bardzo trafnie od-
daja stowa wiersza pt. ,Stuchaj” anoni-
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mowego autora, zawarte w ksigzce pod red. Anny Grajcarek
pt. ,Sztuka rozmowy z chorym” cyt.

,Gdy prosze, bys mnie wystuchat,
aty zaczynasz udziela¢ mirad,

nie robisz tego, o co cie prosze.

Gdy prosze bys mnie wystuchat,
aty zaczynasz mi mowic,

dlaczego powinienem czu¢ inaczej,
depczesz moje uczucia...”

Hanna Chrzanowska, wybitna pielegniarka, inicjator-
ka opieki nad obtoznie chorymi w ich domach, miata rzad-
ka umiejetnos¢ brania cztowieka takim, jakim on jest. Uwa-
zata zawsze, ze chory ma prawo do przyjemnosci, bez wzgle-
du na jego stan i potozenie. Nie gorszyta sie, gdy chory mar-
twit sie np. o psa pozostawionego w domu bez opieki, nie
méwita ,ach, to tylko pies” tylko starata sie zaradzic¢ jak roz-
wigzac ten problem, aby pacjent sie nie zamartwiat. Zazwy-
czaj lekarze, czy pielegniarki widza chore ciato, do ktérego
trzeba zastosowac taki czy in-
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jest uswiadomienie sobie, Ze nie jestesmy z zelaza i ze czasem
nie wszystko da sie zrobic.

Tomasz Dzierzanowski, lekarz pracujacy w hospicjum
w swojej ksigzce pt. ,Zimne wody Styksu” na podstawie
swoich doswiadczen w pracy z pacjentami u kresu zycia,
daje kilka rad, jak nie dopusci¢ do wypalenia zawodowego.
Radzi wyciszy¢ telefon w godzinach nocnych, aby nie do-
prowadzi¢ do przewlektego braku snu i przemeczenia, ktére
odbija sie na rzeczywistej ocenie sytuacji i na podejmowa-
niu decyzji. Proponuje stucha¢ muzyki, czyta¢ ksigzki stoso-
wac odskocznie, ktére stanowia balans dla ciezaréw, z jaki-
mi zmaga sie personel medyczny w pracy z osobami ciezko
chorymi. Znalez¢ sobie ustronne miejsce, aby poby¢ w ciszy.
Czasem wystarczy przysigs¢ gdzie$ na boku i zamkna¢ oczy,
zeby z gtowy uszedt szum codziennego zycia. Jak pisze
Dzierzanowski, znalez¢ ,swoéj Ogréd”, gdzie mozna zmie-
rzy¢ sie z wtasng niemoca. Warto tez méwic o swoich odczu-
ciach, zyczliwym sobie osobom, ktére cierpliwie wystuchaja,
nie skrytykuja, a nawet wykaza zrozumienie i nie musza by¢
to osoby z tzw. branzy.

Wypalenie zawodowe jest syn-

ny lek. Ksieza natomiast widza

dusze chorego. Pani Chrzanow- \/
ska widziata zawsze cztowieka
z ciatem i dusza takim, jakim
byt. Z osoba pobozna rozma-
wiata o nabozenstwach, zmatka
o dzieciach i sprawach bieza-
cych, a zosoba mtoda o literatu-
rze, filmie czy muzyce. Zaczerp-
nijmy wiecej z madrosci polskiej
prekursorki opieki hospicyjnej
opisanej w ksigzce pt. ,Rados¢
dawania, Hanna Chrzanowska
we wspomnieniach, listach, ane-
gdotach” autorstwa Marzeny
Florkowskiej.

sza napiecie.

W opiece nad innymi, pamietaj o sobie

Wedtug Justyny Pronobis-Szczylik na wypalenie zawodowe
sktadaja sie trzy czynniki: wyczerpanie emocjonalne, deper-
sonalizacja oraz brak satysfakcji z wynikéw pracy. Wypalenie
grozi nie tylko personelowi medycznemu, lecz kazdemu, kto
pracuje zludZmi np. nauczycielom, strazakom. Skutkiem chro-
nicznego stresu w pracy jest somatyzacja, wszystkie trudnosci
natury emocjonalnej przemieniaja sie w fatalne samopoczucie
fizyczne. Wyczerpanie emocjonalne to utrata energii i radosci
zycia, dobrego nastroju, entuzjazmu i zapatu. Musimy wie-
dzie¢, ze przedmiotowe traktowanie drugiej osoby nie moze
dawac satysfakgji, a wtedy personel, ktéry nie doswiadcza sa-
tysfakcji nie bedzie czut sie dobrze. Wéwczas bedzie sprawiat
wrazenie niedostepnego, oschtego i niemitego. Natomiast pa-
cjent i jego rodzina boi sie takiego personelu i sa $wiadomi,
ze catkowicie od niego sa uzaleznieni. Btedne kotfo niszczy
obie strony. Wtedy jest wazne nazwanie przezywanych trud-
nosci. Czesto ttumimy problemy, nie przyznajemy sie do nich,
wypieramy je, zaprzeczamy, ze jesteSmy zmeczeni, znie-
checeni, poirytowani. Tymczasem wyrazenie uczu¢, samo
powiedzenie o nich ogromnie zmniejsza napiecie. Dobrze

czerwiec 2016 // www.razemzmieniamyswiat.pl

Czesto tlumimy problemy, nie przy-
znajemy sie do nich, wypieramy Jje,
zaprzeczamy, ze jestesmy zmecze-
ni, zniecheceni, poirytowani. Tym-
czasem wyrazenie Uczuc, Samo po-
wiedzenie o nich ogromnie zmniej-

dromem, ktérego przyczyny leza
takze w organizacji miejsca pra-
cy, a nie tylko obecnos¢ w obliczu
Smierci i cierpienia. Istotne zré-
dto stresu zawodowego stano-
wi komunikacja w samym zespo-
le — miedzy pracownikami oraz
przetozonymi. Problemy pojawia-
jace sie w tym obszarze wptywa-
ja na atmosfere w miejscu pracy,
ograniczajg mozliwosci uzyska-
nia wsparcia, a ponadto generuja
wzrost agresji, ztosci i nadmierna
rywalizacje. Wazne sg takze kwe-
stie zwigzane z samym S$rodowi-
skiem wykonywanej pracy. Zte warunki lokalowe, materialne,
brak profesjonalnego sprzetu medycznego. Trudng sytuacje
implikuja przecigzenia nadmiarem obowiazkéw, ktérym pra-
cownik nie jest w stanie podota¢ w wyznaczonym na to cza-
sie lub przy zastosowaniu dostepnych srodkéw. Nadmierne
obcigzenie fizyczne i emocjonalne jest takze zrodtem stresu
i powodem wypalenia zawodowego. m
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NOWOSCI PRODUKTOWE

czyli jak dbac o wtosy

KATARZYNA KALISZEWSKA

,Kiedy patrze w lustro, chce widziec siebie w dobrym stanie. Martwiq mnie oznaki zme-
czenia, choroby, starosci, jakie$S zmiany skorne, niechciane zmarszczki, sucha skora. Ale
najbardziej nie znosze widoku Zle utozonych wtosow” — mawiata babcia mojej przyja-
ciotki, ktdra nie wyobrazata sobie dnia bez odSwiezonych i tadnie utozonych wtosdw.

26

awet w ostatnich tygodniach

zycia, kiedy unieruchomiona

w t6zku nie byta w stanie za-

dbac juz o siebie, liczyta na to,
ze rodzina zadba o to, jak wyglada jej
fryzura. Nie tylko w zdrowiu, ale takze
w chorobie, wyglad wtoséw wptywa
na samopoczucie i nastroj. Warto wiec
z gtowa zabrac sie do ich pielegnacji.

Pielegnacje wtoséw u oséb zdro-
wych ufatwia caty arsenat produktow
drogeryjnych — serie szampondw, od-
zywek, masek i innych produktéw do
kazdego typu wtoséw pozwalaja kaz-
demu znalez¢ co$ dla siebie. Koloro-
we magazyny i strony internetowe da-
ja mnoéstwo porad na ten temat. Wiek-
szym problemem jest dobranie odpo-
wiednich produktéw dla oséb z pro-
blemami skérnymi, starszych czy ob-
toznie chorych, u ktérych wtosy i sko-
ra glowy maja wieksze wymagania.
W tym przypadku podstawa jest dobry
szampon.

medi



Jesdli szampon, ktéry stosujemy,
oparty jest na silnych detergentach,
moze nawet pogorszy¢ stan skory gto-
wy. Zbyt czeste mycie wioséw nieod-
powiednim szamponem moze wywo-
fa¢ podraznienie skory, ktore jest przy-
czyng swedzenia. Dobierajgc szam-
pon dla 0séb obtoznie chorych, trze-
ba zwréci¢ uwage na zupetnie inne
cechy produktu niz w przypadku wy-
boru produktéw drogeryjnych. War-
to pamieta¢, ze drogeryjne produk-
ty przeznaczone sg dla 0séb, ktére nie
maja problemoéw ani z witosami, ani
ze skéra gtowy. Wystarczy bowiem,
ze mamy do czynienia z nadwrazliwo-
$cig skory gtowy, z nadmiernym wypa-
daniem wtoséw, tuszczyca czy tupie-
Zzem, a popularne szampony nam nie
pomoga. Warto odpowiednich pro-
duktéw szuka¢ w aptece lub sklepie
medycznym.

Bardzo czesto osoby z sucha skora
gtowy myla objawy suchego naskér-
ka z tupiezem. S one bardzo podob-
ne — w obu przypadkach dochodzi do
ztuszczania naskérka. W przypadku
tupiezu przyczyna sa grzyby Malasse-
zia globosa, ktére mozna zwalczy¢ za
pomoca specjalistycznych szampo-
néw dostepnych w aptece. Uzywanie
aptecznych szamponéw przeciwiu-
piezowych nie bedzie jednak skutecz-
ne jesli ktos ma po prostu sucha sko-
re gtowy — skéra moze swedzie¢ i tusz-
czy¢ sie z powodu niewystarczajacego
nawilzenia. W takim przypadku war-
to dostarczy¢ skérze substancji od-
zywczych z zewnatrz — mocznik, kwas
mlekowy, pantenol nawilzg naskérek
i ztagodza swedzenie.

Jak dobra¢ odpowiedni produkt?
Przypadki chorobowe nalezy skonsul-
towac z dermatologiem, natomiast do
skory wrazliwej, podraznionej, z nie-
uregulowanym tuszczeniem i wydzie-
laniem sebum - z czystym sumieniem
moge poleci¢ Szampon nawilzajacy
Seni Care. Ma on wszystkie cechy, kt6-
rych nalezy szuka¢ w dobrym szampo-
nie:

Wygodne opakowanie

z pompka
Szampon w duzej, stabilnej butelce
z pompka daje kilka waznych korzysci
- mozna go uzywac jedna reka; fatwo
odmierzy¢ odpowiednia, stafta ilos¢
szamponu; jest bardziej wydajny.

NOWOSCI PRODUKTOWE

wygodne opakowanie
z pompka

delikatne sktadniki
myjace - bez SLS

dziatanie
przeciwSswigdowe

dziatanie nawilzajace
i odzywcze

niezhyt intensywny,
ale przyjemny zapach

delikatna
hipoalergiczna formuta

delikatnie sie pieni
dzieki czemu tatwo
go sptukac

[V Zwykle szampony nalezy stosowac wytgcznie

na zdrowe wiosy i skore gtowy.

Delikatne sktadniki

myjace
Wyjatkowo tagodne detergenty bez
SLS (Sodium Lauryl Sulfate) oczysz-
czaja skére gtowy i wtosy z kurzu, nad-
miaru sebum, pozostatosci srodkow
kosmetycznych do stylizacji oraz po-
tu, nie naruszajac rownowagi wodno-
ttuszczowej naskorka.

Niezbyt intensywny,

ale przyjemny zapach
Szampony drogeryjne pachng fadnie,
ale intensywnie, co moze dziata¢ draz-
nigco na delikatng skoére gtowy. Deli-
katny zapach nie dominuje, ale daje
poczucie $wiezosci.

czerwiec 2016 // www.razemzmieniamyswiat.pl

Dziatanie

przeciwswigdowe
Bardzo wazna cecha dla oséb, kté-
re po umyciu gtowy zwyktym szam-
ponem doswiadczaja przykrego swe-
dzenia. Zawarto$¢ dziatajacego prze-
ciwswigdowo wyciggu z kadzidtowca
i nawilzajaco-tagodzacego pantenolu
zapewnia skorze komfort.

Delikatna

hipoalergiczna formuta
Szampon ma tak dobrany skfad, aby byt
bezpieczny dla kazdego - nawet dla
0s6b o bardzo wrazliwej skdrze i skton-
nosciach do alergii. Nie obcigza wiosow,
dajac dtugotrwaty efekt odswiezenia.
Moze by¢ uzywany nawet codziennie,
bez ryzyka podraznienia skory.
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Dziatanie

nawilzajace i odzywcze
Skéra oséb starszych czesto jest su-
cha - zaréwno na ciele jak i na gtowie,
zatem szampon powinien nie tylko ja
oczyszczad, ale réwniez nawilza¢. Dzie-
ki zawartosci nawilzajgcego mocznika,
odzywczego biokompleksu Inianego
i kompleksu witamin oraz nawilzaja-
co-tagodzacego pantenolu witosy zy-
skuja zdrowy wyglad, sa zmiekczone
i dobrze odzywione, a skéra gtowy ma
optymalny poziom nawilzenia.

Delikatnie

sie pieni
Przy pierwszym myciu pieni sie lekko,
przy drugim, kiedy wtosy sg juz oczysz-
czone z kurzu, potu, sebum, pieni sie
mocniej, ale nadal delikatnie. Uta-
twia to sptukiwanie szamponu, co jest
szczegolnie wazne w przypadku piele-
gnacji oséb obtoznie chorych.

W przypadku mycia gtowy osobie lezacej profesjonalnych
wskazowek warto szukac¢ na stronie projektu Damy Rade —

www.damy-rade.info — w dziale Wideowarsztaty.

Kilka wskazowek,

jak my¢ wtosy
Wiosy nalezy doktadnie zmoczyc
w letniej lub cieptej wodzie, co utatwi
rébwnomierne rozprowadzenie szam-
ponu.
Odpowiednig doze szamponu war-
to rozprowadzi¢ z niewielkg iloscia
wody najpierw na dtoni, pézniej na
wiosach.
Zeby uzyska¢ optymalny efekt, na-
lezy dwukrotnie natozy¢ szampon.
Pierwsze mycie pozwala zmy¢ z wto-
sow kurz, resztki srodkéw do styli-
zacji wtoséw, nadmiar foju. Drugie
mycie pozwala dokfadnie oczysci¢
nie tylko witosy, ale i skére gtowy
oraz wnikng¢ w ich strukture skta-
dnikom aktywnym.

Umyte wtosy nalezy doktadnie sptu-
ka¢ letnia woda, ktéra powoduje
zamkniecie tusek wloséw (@ w kon-
sekwendji ich wygtadzenie) oraz od-
Swieza skore gtowy bez pobudzania
gruczotéw fojowych do wydzielania
sebum.

Aby mie¢ zdrowo wygladajace wtosy,
nie trzeba ich my¢ codziennie. Czestotli-
wos¢ mycia zalezy od typu skéry, upodo-
ban, ale takze od pogody, stanu zdrowia.
Szampon Seni Care bardzo dobrze opty-
malizuje stan skory gtowy, dzieki czemu
wiosy diugo pozostaja Swieze, czesto nie
wymagaja takze zastosowania dodat-
kowych odzywek. Docenig to szczegodl-
nie opiekunowie 0séb obtoznie chorych,
ale takze wszyscy ci, ktérzy zmagaja sie
z wrazliwa skora gtowy.
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my nie tapiemy zadyszki!

ROBERT KUJAWA

Wiosenne miesigce kazdego roku mijajg nam wsrod emocji sportowych. Rownolegle
do zmagan naszej reprezentacji na Euro 2016, przeprowadziliSmy nie mniej emocjonu-
jqce turnieje kwalifikacyjne do szesnastej edycji SeniCup!

iedzynarodowa Liga Pit-
ki Noznej Os6b Niepetno-
sprawnych SENI Cup, za-
tacza coraz szersze kregi,
przyciggajac uczestnikéw zza granicy.
Turnieje kwalifikacyjne odbyty sie mie-
dzy innymi w Niemczech, Czechach,
Stowacki, na Wegrzech, Stowacji, Ukra-
inie, Biatorusi i totwie! Dodatkowo, az
trzy turnieje kwalifikacyjne przeprowa-
dzono w Polsce, w:
Waplewie,
w dniach 11-13 maja
24 druzyny
Pogorzelicy,
w dniach 17-20 maja
22 druzyny
Czarnej,
w dniach 15-17 czerwca
22 druzyny

Zwyciezcy poszczegodlnych turniejow
kwalifikacyjnych, zgodnie z wypraco-
wana w ciggu 16 lat tradycja, zmierza sie
w dniach 6-8 lipca na Stadionie Miejskim
przy ulicy Bema w Toruniu, gdzie roze-
grany zostanie turniej finatowy. W sumie
do Torunia przyjedzie 29 druzyn z Pol-
ski iz Europy, ktére zmierza sie w sporto-
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wej rywalizacji ze sobg i z ograniczeniami, ktoére tak skutecz-
nie zwalczaja.

Doswiadczenie poprzednich lat pokazuje, ze idea inte-
gracji oséb niepetnosprawnych intelektualnie za posrednic-
twem rywalizacji sportowej sprawdza sie bardzo dobrze.
SENI Cup dowodzi, ze sport to znakomita jako forma terapii
- z jednej strony utrzymuje podopiecznych instytucji opie-
ki dtugoterminowej w dobrej kondycji fizycznej, skfania do
pokonywania wiasnych stabosci i motywuje do podejmo-
wania wysitku. Z drugiej strony, rywalizacja typu turniejo-
wego to znakomite narzedzie terapii psychologicznej - sta-
nowi sposob na nauke wytrwatosci, przyjmowania porazek
i pracy grupowe;j.

SENI Cup jest takze skuteczng forma integracji spotecz-
nej osob niepetnosprawnych. Finatowy turniej to duze
wydarzenie, ktére na state wpisato sie w kalendarium
imprez sportowych organizowanych w Toruniu. Inaugu-
racja turnieju obchodzona jest w formie uroczystego wy-
darzenia, ktérego uczestnikami sa nie tylko cztonkowie
druzyn, lecz takze mieszkaricy miasta. Dla wielu z nich to
pierwsza i kluczowa okazja, aby przekonac sig, ze osoby nie-
petnosprawne intelektualnie wcale nie réznig sie tak bardzo
od reszty spoteczenstwa.

Usmiech zwyciezcow, fantastyczna atmosfera w czasie
rozgrywek i imprez integracyjnych, czy wydarzen kultural-
nych, jak réwnie autentycznie rozgrzane do czerwonosci
emocje, sprawiaja, ze jesteSmy przekonani o skutecznosci
terapeutycznej i spotecznej turnieju. SENI Cup nie zwalnia,
a pitka nozna jednoczy bez wzgledu na okolicznosci.
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dobrg radg dla opiekunow...

AGNIESZKA MARKOWICZ

Drodzy Opiekunowie Nieformalni,
Opiekunowie Srodowiskowi
i Opiekunowie Instytucjonalni!

32

isze do Was ten list, aby prze-

kaza¢ Wam wazna i zarazem

dobrg wiadomos¢... Oto6z wre-

szcie w naszej opiekunczej rze-
czywistosci pojawit sie projekt adreso-
wany do wszystkich oséb zajmujacych
sie przewlekle chorymi w swoich do-
mach.

O czym mowa? W czym rzecz?

Moze teraz napisze Wam kilka stow
o Projekcie, ktory nazywa sie ,Damy
Rade”. | jak przyznacie juz sama na-
zwa przynosi pozytywne skojarzenia
i budzi w nas pokfady motywacji, che-
ci dziatania i silnej woli, by pokonywac
pojawiajace sie bariery i problemy. Bo
przeciez ,Damy Rade” to takze zapew-
nienie, ze razem mozna zdziata¢ o wie-
le wiecej, zrobic¢ to dobrze i wspdlnie
cieszyc sie sukcesami.

Pomyst na Projekt ,Damy Rade” zro-
dzit sie w gtowach cztonkdéw torunskiej
Fundacji ,Razem Zmieniamy Swiat”. Po
kilkuletniej obserwacji potrzeb oséb
przewlekle chorych i réznych proble-
moéw zwigzanych z zapewnieniem pie-
legnacji, podjeli decyzje o tym, ze trze-
ba dziata¢ i stworzy¢ cos co utatwi
domowa opieke. Dlatego Projekt

medi



w pierwszej kolejnosci adresowa-
ny jest do tzw. opiekunéw nieformal-
nych. Zapytacie a kto to taki? To z re-
guty cztonek rodziny, ktéry opieku-
je sie na co dzien swoim bliskim cho-
rym. Nierzadko zdarza sie, ze opieku-
nami nieformalnymi sg takze sasiedzi,
przyjaciele, znajomi... To bardzo cze-
sto osoba nie posiadajaca kwalifika-
¢ji opiekunczych, ani nie majaca wy-
ksztatcenia pielegniarskiego. Wyobra-
Zacie sobie co takie osoby przezywa-
ja gdy z dnia na dzien staja przed per-
spektywa catodobowej opieki? Gdy
nagle kto$ zaczyna codziennie bory-
kac¢ sie ze ztozonoscig procesu opie-
kunczego we wszystkich mozliwych
sferach: fizycznej i psychicznej, emo-
cjonalnej i duchowej? Opiekun niefor-
malny to ktos$, kto nie tylko petni ro-
le cztonka rodziny czy przyjaciela, ale
podejmuje role pielegniarki i rehabili-
tanta, dietetyka i pedagoga, psycho-
loga, a nawet spowiednika... Wielo-
krotnie opiekun musi zgtebia¢ kwestie
prawne aby méc prawidtowo zabez-
pieczy¢ dobro swojego podopiecz-
nego. Udzwigniecie wszystkich tych
zadan wymaga od niego ogromne-
go zaangazowania, zdobycia wie-
dzy i umiejetnosci, sity i cierpliwosci
a przede wszystkim ogromnego ser-
ca. Jesli pominie ktorykolwiek element
opieki jego dziatanie bedzie niepet-
ne... Wiecie o czym méwie.

Ale najwazniejsze to zrozumie¢, ze
razem mozna zdziata¢ wiecej, lepiej,
doktadniej.

Stad Projekt Damy Rade
przewiduje w swojej
ofercie cztery elemen-
ty, z ktérych moga

czerwiec % v"’""ﬁ
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Opiekun nieformalny to ktos, kto nie tylko petni
role cztonka rodziny czy przyjaciela, ale podej-
muje role pielegniarki i rehabilitanta, dietetyka
i pedagoga, psychologa, a nawet spowiednika. ..

skorzysta¢ osoby poszukujace infor-
macji potrzebnych w codziennej opie-
ce. Pierwszym z nich jest strona inter-
netowa www.damy-rade.info, na ktd-
rej zainteresowany opiekun w kilku
zaktadkach moze znalez¢ wiele infor-
macji. Dotycza one m.in.
systemu opieki w Polsce, a wiec ja-
kie sa instytucje opiekuncze i co
one oferujg, jakiego wsparcia mozna
oczekiwac zich strony,
przewlekle chory w domu, czyli jak
sie przygotowac na przyjecie chore-
go w domu, szczegdlnie osoby leza-
cej i niesamodzielnej,
opiekun przewlekle chorego w tym
metody radzenia sobie w trudnej roli
opiekuna, sposoby komunikacji
opieka w $wietle prawa, tutaj zawar-
te sg najistotniejsze informacje oscy-
lujace wokdt procedur zwigzanych
z uzyska-
niem Y e

orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub postanowieniem sadu o ubez-
wiasnowolnieniu catkowitym lub
czesciowym i co to oznacza dla pod-
opiecznego i jego opiekuna.

Projekt Damy Rade ma réwniez swoj
profil na Facebooku. Wszystkie zainte-
resowane osoby moga sie ze soba ko-
munikowac i wymienia¢ doswiadcze-
niem i wiedzg opiekunicza. Dzieki te-
mu moze takze powsta¢ nieformal-
na grupa wsparcia. Z doswiadczenia
wiem, ze wsparcie dla opiekuna jest
nie tylko wzmacnianiem jego sit fizycz-
nych i psychicznych ale tez niezbedng
odskocznig od codziennych spraw.

Drugim elementem Projektu jest bez-
ptatny poradnik ,Jak opiekowac sie oso-
ba przewlekle chorag w domu”. Porad-
nik ten mozecie zaméwi¢ poprzez stro-
ne internetowg www.damy-rade.info
lub po prostu wydrukowaé go bezpo-
srednio ze strony bo taka opcja réwniez
istnieje. Poradnik podobnie jak strona
internetowa sktada sie z czterech
podstawowych czesci,
w ktérych oma-

wiane sg najwaz-
niejsze zagad-
nienia  zwig-
zane z orga-
nizacjg opie-
ki nad cho-
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rym w domu. Szczegdlnie polecam
Wam cze$¢ druga. Znajdziecie w niej
praktyczne informacje z pielegnacji
chorego np. Jak umy¢ gtowe choremu
lezgcemu w t6zku? Na co zwracac uwa-
ge podczas wykonywania toalety cze-
$ciintymnych kobiety i mezczyzny? Jak
dopasowac wyréb chtonny i jak go za-
ktada¢? Co to jest nietrzymanie mo-
czu i jak sobie z nim radzi¢? Na pew-
no sie ze mnga zgodzicie, ze waznym te-
matem jest takze profilaktyka odlezyn.
| w poradniku znajdziecie najistotniej-

sze informacje dotyczace ran odlezy-
nowych.

Kolejnym elementem Projektu przy-
gotowanym na potrzeby opiekunéw
sg filmy instruktazowe nazywane wi-
deo warsztatami. Znajdziecie je bez-
posrednio na stronie internetowej Pro-
jektu lub tez na YouTube. Czemu war-
to przygladna¢ sie im? Filmy instrukta-
zowe pokazuja nam wszystkie najwaz-
niejsze czynnosci pielegnacyjne i opie-
kuncze. Instruktorzy w bardzo czytel-
ny sposéb pokazujg kazdy etap da-
nej czynnosci. Dodatkowo uzywaja ja-
snego, zrozumiatego jezyka. Oglada-
jac filmy mozemy sie dowiedzie¢ jak
umy¢ gtowe choremu lezagcemu w 16z-
ku, jak umy¢ krok po kroku cate ciato
chorego, jak zmienia¢ pieluchomajtki
i dba¢ o higiene intymna chorego, jak
karmi¢, jak przeciwdziata¢ odlezynom
i w koncu jak bezpiecznie przemiesz-

cza¢ chorego z tézka na
wozek, o czym pa-
mieta¢ by nie zro-

bi¢ krzywdy pod-
opiecznemu i so-

bie. Czasami nam

sie wydaje, ze wszystko wiemy. Mo-
im zdaniem warto przypomnie¢ sobie
i przy tym zweryfikowa¢, czy aby na
pewno wszystko robimy prawidtowo
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa
i higieny.

Ostatnim elementem Projektu ,Da-
my Rade” sg warsztaty. Warsztaty od-
bywaja sie w catej Polsce. O termi-
nie i miejscu warsztatow mozecie sie
dowiedzie¢ ze strony internetowej
Projektu www.damy-rade.info lub
dzwonigc na nr telefonu 801 105 555.
Warsztat prowadzi osoba, ktéra posia-
da wieloletnie doswiadczenie w spra-
wowaniu opieki nad osobami chory-
mi, niepetnosprawnymi, niesamodziel-
nymi oraz w podesztym wieku. Prze-
widywany czas spotkania to trzy go-
dziny zegarowe. Oczywiscie uczest-
nicy nie ponosza zadnych kosztow
finansowych z tytutu udzialu w war-
sztacie. Podczas warsztatu prowa-
dzacy przekazuje najwazniejsze infor-
macje dotyczace planowania opieki,
przygotowania mieszkania na przyje-
cie chorego. Wskazuje gdzie mozna
pozyskac sprzet rehabilitacyjny i orto-
pedyczny, materiaty chtonne jak réw-
niez srodki pielegnacyjne niezbedne
w codziennej higienie i profilaktyce.

Prowadzacy podczas warsztatu po-

kazuje na fantomie lub wolon-

tariuszu dziatania niezbe-

dne w opiece nad cho-

rym. Mysle, ze naj-

wazniejszym  atu-

tem warsztatu jest

bezposredni  kon-

takt z prowadzacym

i mozliwos¢ zadawa-

nia pytan, konsultagji

w problemach opiekun-

czych. Istotnym elemen-

tem warsztatu jest okazja
indywidualnego przecéwi-

czenia czynnosci, ktére spra-

wiajg opiekunowi najwieksza
trudnos¢. Dla mnie warsztat jest

za kazdym razem niepowtarzal-

nym spotkaniem z ludzmi, ktérym

nie jest obojetny drugi cztowiek. To
takZze czas na wymiane doswiadczen.
Wielokrotnie jest to takze szansa na wy-
stuchanie indywidualnych historii...
Czuje wtedy, ze przekazywanie meryto-
rycznych tresci zgodnych z moja wiedza,
umiejetnosciami i doswiadczeniem jest
potrzebne. A bycie z opiekunem w jego
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problemach i udzielenie mu wsparcia,
przynosi ogromna satysfakcje. Uswiada-
miam sobie wéwczas, iz rados¢ jaka sie
pojawia dodaje sit i sprawia, ze szerzej
patrze na to co robie.

Drodzy Opiekunowie s$rodowiskowi
i Opiekunowie w domach pomocy spo-
fecznej...

Pragne Was zarazi¢ ta radoscig wyni-
kajaca z pomagania. Wiem... powiecie,
Ze nie jest to tatwe. Ale mozemy powie-
dzie¢, ze razem Damy Rade. Wy opieku-
nowie formalni macie wiedze i doswiad-
czenie. Dzielcie sie nimi. Prosze Was tak-
ze abyscie zachecali wszystkie osoby,
ktére opiekujg sie chorymi w domach,
aby korzystali z proponowanego Projek-
tu ,Damy Rade”. Czemu o tym mowie?
Oto6z korzystajac z wiasnego doswiad-
czenia widze, ze jest to potrzebne. Uwa-
zam, ze szczego6lna role w tym zakresie
moga odgrywac Osrodki Pomocy Spo-
fecznej i przychodnie zdrowia. Instytu-
cje te posiadaja informacje dotyczace
0s6b chorych i srodowisk, w ktérych one
przebywaja na co dzien. Zawsze moz-
na zaproponowac i zacheci¢ rodzine
do poszerzania swojej wiedzy na temat
sprawowanej opieki. Jesli rodzina wie
jak opiekowac sie swoim chorym w do-
mu, to chetniej bedzie aktywnie uczest-
niczy¢ w tym procesie. Dla samego
chorego jest to takze bardzo korzystna
sytuacja. Opiekujaca sie rodzina, wspo-
magana przez wykwalifikowane opie-
kunki srodowiskowe, pielegniarki ro-
dzinne i pielegniarki opieki dtugoter-
minowej, bedzie mogfa stana¢ na wy-
sokosci opiekuriczego zadania. Mozna
powiedzie¢, Zze w ten sposéb powstanie
system wzajemnej pomocy, dzieki kté-
remu chory ma zapewniong opieke na
kazdym etapie swojego zycia. Rodzina,
ktéra posiada wiedze opiekuncza be-
dzie $wiadomie wspodtpracowac z opie-
kunka srodowiskowa, pielegniarka, re-
habilitantem czy lekarzem. A przeciez
o to chodzi by chory miat zapewniona
wiasciwa i kompleksowa opieke.

Poruszam ten temat, gdyz nie raz
dane mi byto zobaczy¢ chorego, ktéry
trafit do domu pomocy spotecznej lub
zaktadu opiekunczo-leczniczego w sta-
nie znacznego zaniedbania higienicz-
nego i opiekuriczego. Trudno jest w ta-
kich sytuacjach cofna¢ czas, aby mdc
nadrobi¢ straty jakie powstaja w wyniku
nieprawidtowej pielegnacji lub jej cat-
kowitego braku. To potwierdza, ze sg
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Opiekujgca sie rodzina, wspomagana przez
wykwalifikowane opiekunki srodowiskowe, pie-
legniarki rodzinne i pielegniarki opieki dtugoter-
minowej, bedzie mogta stangc¢ na wysokosci

opiekuriczego zadania.

jeszcze osoby i rodziny, ktére nie wie-
dza jak sobie poradzi¢ z osoba chorg,
lezaca i niesamodzielng w domu. Oczy-
wiscie zdarzaja sie sytuacje, ze sg to 0so-
by catkowicie samotne. Czasami przytra-
fi sie, ze kto$ opiekujacy sie bliskim przy-
chodzi do DPS i pyta - jak sobie pora-
dzi¢ z jakim$ konkretnym problemem.
Jesli jest to mozliwe Drodzy Opiekuno-
wie z doméw pomocy spotecznej, z za-
kladéw pielegnacyjnych proponujcie
rodzinom udziat w Projekcie ,Damy
Rade”. Mysle, ze w ten sposéb mozemy
poprawic jakos¢ opieki w domach. Mo-
zemy to réwniez potraktowac jako dzia-
fanie profilaktyczne: $wiadoma rodzina
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to zadbany i zaopiekowany chory - to
nizsze koszty leczenia, to mniej bolu
i cierpienia, to wiecej energii i czasu na
inne zadania; to umiejetne budowanie
systemu wsparcia dla rodzin.
Dziekuje Wam Drodzy Opiekunowie, ze
przeczytaliscie ten list do korica.
Zycze Wam ogromnej cierpliwosci
i wrazliwego serca, zyczliwych ludzi wo-
kot i sit do realizacji zyciowych przedsie-
wzied...
Pozdrawiam Was serdecznie
Agnieszka Markowicz
Ambasadorka ,Damy Rade”
Nowa Deba, 30.05.2016r.



0 KONFERENC)A

XIX

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
OPIEKI DEUGOTERMINOWE]

Rodzina, Srodowisko
i instytucja w opiece
dtugoterminowej

A

GRAZYNA SMIAROWSKA, JOANNA HAIN-LISTEWNIK
Komitet Organizacyjny
XIX Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej

zanowni Panstwo,
W tym roku juz po raz dzie-
wietnasty zapraszamy Pan-
stwa na Miedzynarodowa
Konferencje Opieki Dtugoterminowej
w Toruniu, z pewnoscia na najwieksze
w Polsce wydarzenie, podczas ktérego
tak licznie spotykaja sie profesjonalisci
dziatajacy na rzecz oséb niesamodziel-
nych. O wyktady, dyskusje czy wyraze-
nia wtasnej opinii poprosilismy przed-
stawicieli srodowisk, praktykéw, oso-
by zarzadzajace placéwkami jak i na-
ukowcoéw zaréwno z Polski i zagranicy.
Zapraszamy Panstwa na debate do-
tyczaca wspotpracy srodowisk i insty-
tucji zaangazowanych w opieke nad
osobg niesamodzielng, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem rodziny chore-
go. W Polsce, w sytuacji choroby, to
rodzina wcigz stanowi podstawowe
srodowisko dla osoby chorej. Bada-
nia wskazujg, ze pomoc instytucjo-
nalna pojawia sie dopiero woéwczas
gdy zawodzi rodzina. Niezaleznie tez,
czy osoba niesamodzielna przebywa
w instytucji czy tez w swoim srodowi-

medi



sku domowym - wspétpraca z rodzi-
na jest nieodfacznym elementem Pan-
stwa dziatalnosci. Czesto sg to sytu-
acje trudne, konfliktowe - co wskaza-
li Panstwo w przeprowadzonej ankie-
cie w trakcie konferencji w 2014 roku.
W trakcie pierwszej sesji ,Wspdtpraca
z rodzing w opiece diugoterminowej”,
chcemy podja¢ dyskusje, czy wspot-
praca z rodzing jest potrzebna i moz-
liwa. Jakie moze przynies¢ korzysci
i mozliwosci dla osoby niesamodziel-
nej, jej opiekuna czy dla systemu i pla-
cowki. Chcemy moéwi¢ o zarzadzaniu
konfliktem - rodzina — pacjent — per-
sonel, o trudnych sytuacjach w kon-
taktach z rodzing i o komunikacji.
A takze o wsparciu dla opiekunéw nie-
formalnych, o wsparciu rodziny, ale
tez wsparciu potrzebnym pacjentom
i podopiecznym pozbawionym rodziny.

O potrzebie skoordynowania ustug
opiekunczych ze zdrowotnymi w sto-
sunku do o0s6b niesamodzielnych
z tytutu choroby, urazu czy wieku nie
musimy dzisiaj nikogo przekonywac.
W Polsce, z powodu funkcjonowa-
nia opieki w dwoéch systemach - w ra-
mach pomocy spotecznej i zdrowia
- niemozliwa jest sprawna i efektywna
pomoc w ramach opieki diugotermi-
nowej bez zbudowania planu jej ko-
ordynacji. Problemem staje sie spo-
séb realizacji tej koordynacji. W Euro-
pie znane sg przyktady swietnie dzia-
fajacej opieki skoordynowanej gdzie
punktem zainteresowania sg potrze-
by osoby niesamodzielnej jak i rodziny.
Dlatego tez w drugiej sesji, ,Koordy-
nacja opieki nad osobg starszg i prze-
wlekle chorg z perspektywy lokalnej
w réznych krajach Europy”, chcemy
pokaza¢ Panstwu studia przypadkéw
z Norwegii, Danii i Holandii.

Szanowni Panstwo, nowoczesne tech-
nologie to juz terazniejszos¢ w opiece
dtugoterminowej. Telemedycyna, tele-
opieka co prawda nie$miato wkracza na
rynek Polski, ale te doswiadczenia udo-
wadniaja ze jest to mozliwa i potrzebna
forma opieki. Stanowi takze narzedzie
budowania, opartych na zaufaniu rela-
¢ji pomiedzy podmiotem $wiadczacym
ustugi/opiekunem a podopiecznym.

Nowe technologie to takze narze-
dzie optymalizacji proceséw zarzad-
czych w instytucjach $wiadczacych
ustugi opieki dtugoterminowej. Ten
temat chcemy poruszy¢ w trzeciej se-

sji ,Nowoczesne technologie w opie-
ce dlugoterminowej”, a takze roli tech-
nologii informacyjnych i komunikacyj-
nych w tym obszarze.

Sprawujac opieke powinnismy pa-
mietac takze, ze zasadniczy wptyw na
zdrowie i przebieg choroby cztowieka
ma styl zycia. Jednym z jego elemen-
tow jest odzywianie i aktywnos¢ ru-
chowa. Niestety sposéb aktywnosci
i odzywiania wiekszosci polskich se-
nioréw jest nieodpowiedni. Wraz
z wiekiem zmienia sie zapotrzebowa-
nie na poszczegodlne sktadniki odzyw-
cze i energie. Problem ten nasila sie
wraz z wystgpieniem schorzen. O tym
jak codzienna dieta w takich przypad-
kach moze stac sie istotnym elemen-
tem terapii powiemy Panstwu w kolej-
nej sesji ,Zywienie i aktywno$¢ rucho-
wa w procesie zdrowego starzenia”.
Wskazemy takze jaki rodzaj aktywno-
sci zalecany jest dla oséb starszych
przebywajacych zaréwno w swoim
srodowisku domowym, jak i domach
opiekunczych.

W ostatnim dniu konferencji propo-
nujemy wykfady dotyczace kreowania
norm jakosci w opiece nad osobami
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niesamodzielnymi z tytutu wieku lub
choroby. Podnoszenie wiedzy i umie-
jetnosci zaréwno wsréd opiekunow
profesjonalnych jak i nieprofesjonal-
nych staje sie kluczowym narzedziem
w zarzadzaniu jakoscia. Podamy takze
przyktady jak skutecznie sie komuniko-
wac i kierowac placowkami opieki dtu-
goterminowe;j.

Serdecznie Panstwa zapraszamy na
tegoroczng edycje konferencji majac
nadzieje, ze zainteresuje Panstwa pro-
gram jak i mozliwos¢ spotkania w jed-
nym miejscu tak wielu oséb zaangazo-
wanych w opieke dtugoterminowa. Be-
dzie to réwniez pierwsza konferencja
zorganizowana w Centrum Kultural-
no Kongresowym Jordanki - nowym,
atrakcyjnym architektonicznie obiek-
cie poftozonym w samym centrum
Torunia. Ten rok jest wyjatkowy z jesz-
cze jednego powodu - Torunskie Za-
ktady Materiatéw Opatrunkowych,
producent wyrobéw pod marka Seni,
obchodzi swéj podwdjny Jubileusz —
65 lat istnienia oraz 25 lat od powota-
nia spotki akcyjnej. m
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DO UDZIALU ZAPRASZAMY:
»- dyrektoréw i personel zarzadzajgcy placéwkami
opieki dtugoterminowej i pomocy spotecznej
> pielegniarki
b personel terapeutyczny i opiekunczy

MIEJSCE KONFERENCJI:

Centrum Kulturalno-Kongresowe Jordanki
Aleja Solidarnosci 1-3

87-100 Torun

ZGLOSZENIA: BIURO KONFERENCYJNE:
do 16 wrzesnia 2016 na stronie www.tdod.pl Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej
OPLATA: 492 zt* tel. 56 612 35 83,
Optata obejmuje: 56 612 35 60
» udziat w sesjach naukowych
b udziat w wydarzeniach towarzyszacych e-mail: ecod@tzmo.com.pl
> materiaty konferencyjne www.tdod.pl

> wyzywienie podczas konferendji

Optata nie obejmuje noclegu

Wiecej informacji na stronie www.tdod.pl

PATRONAT HONOROWY: PATRONAT MERYTORYCZNY: ORGANIZATOR:

Prezydent Miasta Torunia Polskie Towarzystwo Opieki
Michat Zaleski Dtugoterminowej
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PROGRAM RAMOWY

27 wrzesnia 2016
18.00 Uroczysta inauguracja

20.00 Wieczor artystyczny i bankiet

28 wrzesnia 2016

9.00 - 11.00 SESJA 1

Wspotpraca z rodzing w opiece dtugoterminowej.
Moderator: Maciej Zdziarski

Udziat w dyskusji wezma:

> prof. dr hab. Jan Tylka
psycholog kliniczny, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

> Ewa Blaszczyk
Prezes Fundadji Akogo?

» Anna Klis-Kalinowska
Dyrektor ds. Pielegniarstwa, ZOL w Krakowie

» Agnieszka Markiewicz
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Nowej Debie

» Anna Konstantinowna Federmesser
Prezes Fundacji Wiera, Rosja

» Anna Susarska
Opiekun nieformalny

» Lennarth Johansson
Karolinska Institutet, Szwedja

11.00 - 11.30 PRZERWA KAWOWA

11.30 - 13.00 SESJA II

Koordynacja opieki nad osoba starsza i przewlekle chora
z perspektywy lokalnej w réznych krajach Europy.
Moderator: Grazyna Wojcik

» Prof. Liv Wergeland Sgrbye
Planowanie i koordynacja opieki
na szczeblu samorzgdowym.

» Anna Jorgensen
Projekt Sambo: Wspétpraca miedzy sektorami dotyczqca
przebiegu leczenia pacjenta na podstawie Regionu
Potudniowej Dani.

» Esthet Vervat

Gdzie mam mieszkac, gdy jestem stary, siwy i zagubiony?

13.00 - 14.30 PRZERWA OBIADOWA

14.30 - 16.00 SESJA III
Nowoczesne technologie w opiece nad osoba niesamodzielna.
Moderator: prof. dr hab. Piotr Btedowski

» prof. Luca Brusati

Wydziat Ekonomii i Statystyki, Udine University,
Rola nowoczesnych technologii w opiece dtugoterminowej.

dr inz. Jarostaw Butka

Laboratorium Biocybernetyki Katedry Automatyki i Inzynierii
Biomedycznej Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie,

Korzysci dla senioréw, oséb niesamodzielnych oraz cztonkéw
ich rodzin wynikajqce z zastosowania w opiece dtugoterminowej
technologii mobilnej.

16.00 - 16.30 PRZERWA KAWOWA
16.30 - 18.00 SESJA IV

Zywienie i aktywnos¢ ruchowa w procesie zdrowego starzenia.
Moderator: prof. dr hab. Tomasz Kostka

» Anja Saletti

Wydziat Zdrowia Publicznego i Nauki o Opiece, Uppsala University
Wptyw wdrozenia wytycznych zywieniowych na prace personelu
domu opieki i ich efekty kliniczne dla mieszkaricow.

Dr Agnieszka Guligowska

Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Poréwnanie realizagji zalecer zywieniowych przez osoby starsze
ze Srodowisk domowych i z doméw pomocy spotecznej.

Prof. dr hab. Tomasz Kostka, Joanna Kostka, Ewa Borowiak
Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Aktywnos¢ fizyczna u 0séb starszych w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

29 wrzesnia 2016

10.00 - 11.30 SESJAV

Rézne wymiary jakosci w opiece nad osoba niesamodzielna.
Moderator: Magdalena Kaminska

» prof. Eleonora Kuczmera-Ludwiczyniska

Sprawna komunikacja jako element zarzgdzania w placowkach
opieki dtugoterminowej.

» Agnieszka Markiewicz

Rola edukadji rodziny w podnoszeniu jakosci opieki
dtugoterminowe.

» Marzena Rudnicka

Koncepgja jakosci w produktach i ustugach dla senioréw na
podstawie krajowej normy jakosci w systemie certyfikacji
,OK Senior”.

OSTATECZNY PROGRAM NAUKOWY KONFERENCJI MOZE ULEC ZMIANIE LUB ROZSZERZENIU.
PELNA WERSJE PODAMY NA STRONIE TDOD.PL
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Seni wspiera opieke

*Dane wedtug raportu Fundacji Razem Zmieniamy Swiat,12.2015

nad osobami przewlekle chorymi. Pomoglismy juz ponad 150 000 rodzin*

SENI ACTIVE - majtki chtfonne

nowoczesny wyrob chfonny przypominajgcy zwyktg bielizne

SUPER SENI - pieluchomajtki

tradycyjne zabezpieczenie na kazdy stopien nietrzymania moczu

SENI CARE

produkty pielegnacyjne i przeciwodlezynowe dla osdb z nietrzymaniem moczu

Wiecej na seni.pl



