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Szanowni Panstwo!

itamy w pierwszym numerze Medi w roku 2017!
Tematem marcowego numeru uczynilismy cukrzyce
- chorobe wystepujaca czesto, bedacg wielokrotnie

poktosiem zmian cywilizacyjnych, a przy tym rodza-

cg komplikacje w opiece nad osoba niesamodzielna. Nasi eksperci

opisuja charakterystyke diety dla osoby chorujacej na cukrzyce oraz

podaja wazne wskazéwki do pielegnacji ran zwigzanych z ta choroba.

W dziale poswieconym opiece u schytku zycia przyblizamy instytucje

domoéw dziennego pobytu na przyktadzie warszawskiego Centrum

Alzheimera. To nowe rozwiazanie, ktére moze utatwic zycie rodzinie

osoby z zespotem otepiennym, oraz stanowi¢ wazne srodowisko

terapii. Wracamy takze do tematu aktywizacji mieszkarica na przykta-

dzie domu pomocy w Nasielsku, gdzie istotnym elementem terapii

jest hortiterapia.

Dyrektywa transgraniczna stanowi wazne rozwigzanie prawne dla

0s0b, ktére chca skorzystac z opieki medycznej za granica. Z jakimi

uwarunkowaniami to sie wiaze i jakie mamy mozliwosci wykorzy-

stania dyrektywy w opiece diugoterminowej opisujemy w artykule

w dziale Teoria i praktyka.

Zbliza sie najwieksze wydarzenie zwigzane z opiekg diugoter-

minowga — potaczony 15. Kongres EDE i 20. Miedzynarodowa Kon-

ferencja Opieki Dtugoterminowej. W numerze znajda Paristwo opis

i program tego wyjatkowego wydarzenia.

Zapraszamy do lektury!
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nadchodzi!

W roku 2017, Miedzynarodowy Turniej
Pitki Noznej Os6b Niepetnosprawnych SeniCup
obchodzi 18. urodziny.

Czas na zgtoszenie druzyny jest tylko
do 21 kwietnia, a turnieje kwalifikacyjne
zostang zorganizowane w:

Waplewie,
w dniach 10-12 maja

Wojewobdztwa:
pomorskie, warmifisko-mazurskie,

podlaskie, mazowieckie i tédzkie

|||||

Czarnej,
w dniach 23-25 maja

Wojewb6dztwa:
Slaskie, Swietokrzyskie, matopolskie,
podkarpackie, lubelskie

Pogorzelicy,
w dniach 7-9 czerwca

Wojewddztwa:
zachodniopomorskie,

kujawsko-pomorskie, lubuskie,
wielkopolskie, dolnoslaskie, opolskie

Do turnieju finatowego,

ktéry zostanie zorganizowany

w dniach 10-12 lipca w Toruniu,
awansujg zwyciezcy rozgrywek grupowych
w turniejach kwalifikacyjnych.

W finale spotka sie 12 polskich druzyn, ktére powalczg o zwyciestwo
wsrod zespotéw z catej Europy. (m.in. z Niemiec, Rosji, Ukrainy, Czech, Litwy i totwy).

Szczegbtowe informacje o turnieju i zapisach dostepne sg

na stronie senicup.pl oraz pod numerem telefonu 56 612 35 83
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Dieta w cukrzycy

A4

JOANNA ANNA WALCZAK
Ekspert ds. zywienia cztowieka i dietetyki

Gtownym celem leczenia chorych na cukrzyce w starszym wieku jest dqzenie do
poprawy lub utrzymania dotychczasowej jakosci zycia. Odpowiednio zaplanowane
positki pomagajq zminimalizowac wplyw cukrzycy na zycie pacjenta i zapobiegac
powiktaniom zwigzanym z chorobg.

ukrzyca to choroba, w kto-

rej organizm nie wytwa-

suliny lub nie jest w stanie
wykorzystywac wtasnej insuliny do
metabolizmu cukréw pochodzacych
ze spozywanej zywnosci. W efekcie
glukoza nie moze przenikna¢ do ko-
morek organizmu, pozostaje w krwio-
biegu, wzrastajagc do szkodliwego
poziomu, sprzyjajgcemu uszkodzeniu
narzagdéw wewnetrznych, chorobom
uktadu krazenia, udarowi moézgu, nie-
wydolnosci nerek, impotencji oraz
zakazeniom prowadzacym do ampu-
tacji koiczyn.

Cukrzyca u oséb starszych stanowi
wazny problem kliniczny - szacuje sie,
ze choruje na nig do 30% oséb w wieku
powyzej 65 roku zycia. Samo starzenie
sie organizmu sprzyja rozwojowi za-
burzen metabolizmu weglowodanéw.
Zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, nad-
waga lub otytos¢, zte nawyki zywienio-
we — wszystkie te czynniki moga przy-
czynic sie do uposledzenia wydzielania
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insuliny oraz spadku wrazliwosci tka-
nek na insuline.

Dzienna porcja
weglowodanow

Nie ma S$cistych zaleceh co do
ilosci weglowodanéw, jaka powin-
na znalez¢ sie w codziennych po-
sitkach osoby z cukrzyca. Nie mniej
istotne jest, by trzymac sie statego
poziomu weglowodanéw w ciggu
dnia i starannie dobiera¢ dostar-
czajace je produkty. Gtéwne zrodto
weglowodanéw powinny stanowi¢
petnoziarniste produkty zbozo-
we, w tym kasze, brazowy ryz, na-
turalne ptatki zbozowe (np. owsia-
ne), petnoziarniste makarony i pie-
czywo. Z kolei wszelkie produkty
stodkie, zwtaszcza cukier, miod,
stodycze - nalezy ograniczaé
do minimum. Oznacza to unika-
nie stodzonych napojéw, réwniez
tych owocowych oraz zwracanie
uwagi na produkty z dodatkiem
cukru, takie jak pieczywo cukierni-
cze, stodzone ptatki $niadaniowe,
ciastka, cukierki, batony. Aromaty-
zowane jogurty i inne stodkie de-
sery mleczne, lody, sorbety, owoce
w syropie takze zawieraja dodatek
cukru, dlatego moga by¢ spozywa-
ne jedynie w niewielkich ilosciach
i sporadycznie.

W doborze produktéw weglowo-
danowych pomocne jest kierowa-
nie sie indeksem glikemicznym (IG),
okreslajacym zdolnos¢ zywnosci
do zwigkszania stezenia glukozy
we krwi, w poréwnaniu do wzor-
ca jakim jest glukoza (IG = 100).

Osobom z cukrzycg zaleca sie
wybieranie produktéw o niskim,
rzadziej srednim IG, natomiast uni-
kanie lub wrecz wykluczenie z die-
ty — produktow o wysokim IG. Jed-
nym z czynnikédw decydujacych

Tab. 1.

TEMAT NUMERU

o wartosci IG jest obecnos$¢ btonni-
ka pokarmowego — to dzieki niemu
produkty petnoziarniste charakte-
ryzuja sie nizszym indeksem glike-
micznym niz oczyszczone produk-
ty zbozowe (pieczywo i makaron

Indeks glikemiczny produktéw (od najwiekszej do najnizszej wartosci IG)

A4

WYSOKI (IG > 70)

glukoza

miéd

oranzada (stodkie napoje)
stodycze

biate pieczywo

oczyszczone produkty zbozowe (np. ptatki kukurydziane)

ciasta, ciastka, stodkie butki

SREDNI (40 < IG < 70)

biaty ryz

cukier (sacharoza)
suszone owoce
gotowane ziemniaki

gotowane stodkie warzywa (buraki, marchew)
stodkie owoce (banan, ananas, mango, winogrona)

gotowany makaron

pieczywo razowe lub z dodatkiem otragb

ryz brazowy, grube kasze

NISKI (1G < 40)

produkty mleczne
surowe warzywa

nasiona stragczkowe (soczewica, ciecierzyca, fasola)
Swieze owoce (jabtka, cytrusy, owoce jagodowe)

grzyby

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Tab. 2.

Makrosktadniki w diecie chorych na cukrzyce

(% wartosci energetycznej diety lub zalecana ilo$¢)

N

z biatej maki, kaszki btyskawicz-
ne). Istnieja réowniez spore rodznice
w wartosci IG w zaleznosci od spo-
sobu serwowania pokarmu oraz jego
stopnia ugotowania.

BIALKO 15-20% (1-1,5 g/kg m.c./d) ee
Sposoby na obnizenie
TEUSZCZE (og6tem) 30-35% indeksu glikemicznego
positku:
thuszcze nasycone <10% > wybieranie petnoziarnistych pro-
duktow zbozowych - btonnik za-
tluszcze jednonienasycone 10-15% w:rty ‘CIV zzewzne‘:r);nej czesc zliarzen
ttuszcze wielonienasycone 6-10% zb6z, spowalnia uwalnianie weglo-
w tym wodandw w przewodzie pokarmo-
- kwasy ttuszczowe omega-6 5-8% wym;
- kwasy tluszczowe omega-3 1-2% » dodatek warzyw — podobnie jak
cholesterol <300 ma/d ziarna zbdz zawieraja btonnik, do-
w przypadku 0s6b z podwyiszqnym <200 mg/d datkowo sa niskokaloryczne i do-
poziomem cholesterolu we krwi starczaja wielu innych cennych
WEGLOWODANY sktadnikow (witamin, sktadnikow
P . . mineralnych, zwigzkéw polifeno-
gtéwnie w postaci produktow 45-55% lowych);

zbozowych, o niskim indek-
sie glikemicznym

> gotowanie al dente - skrécenie

czasu gotowania makaronu, ryzu

BLONNIK POKARMOWY 25-40g/d oraz warzyw do minimum spra-
wia, ze pozostaja one jedrne (lek-
ko twarde, chrupiace), a zawarte
w nich weglowodany - trudniej
dostepne;

> faczenie produktéw weglowoda-
nowych z biatkiem - biatka spo-
walniaja trawienie weglowoda-
néw i szybko$¢ oprédzniania zotad-
ka, dzieki czemu weglowodany nie
wchtaniajg sie zbyt szybko;

> dodatek dobrej jakosci ttuszczéow
- uwzglednienie niewielkiej ilosci
ttuszczu np. w postaci oliwy z oli-
wek, oleju Inianego, masta, orze-
choéw lub pestek, sprawia ze posi-
tek bedzie trawit sie nieco wolniej.

Co zamiast cukru?

Sztuczne stodziki, takie jak aspar-
tam, acesulfam czy sukraloza, po-
zwalaja na uzyskanie stodkiego sma-

ku napojéw i stodyczy, nie dostar-
\/ czajac przy tym weglowodandw.
Bardzo waznym elementem diety, sq produkty ro- Moga byc one altematywa dia oscb,

. , . . ktore odczuwaja dyskomfort z po-
Slinne — w szczegdlnosci warzywa i owoce. 5q one wodu ograniczenia stodyczy, nie

2,4 . . iej stodziki dukty j -
cennym Zrédtem bilonnika pokarmowego, wita- mnie) stodzitl oraz procuity Je za

wierajace zaleca sie uzywac w ogra-

min, sktadnikow mineralnych, a takze wielu in- niczonych dawkach. Gléwny pro-
blem polega na tym, ze stodziki nie

produktéw pochodzenia roslinnego. Wiekszos¢ a wrecz moga go nasilac i tym sa-

mym przyczynic sie do rozwoju nad-

warzyw mozna jes¢ bez ograniczeri. wagi. Dodatkowo osoby stosujace

8 medi



sztuczne stodziki moga odczuwac
dolegliwosci trawienne oraz neurolo-
giczne (np. béle gtowy).

Przez wiele lat jako zamiennik cu-
kru polecano cukrzykom fruktoze.
Obecnie wiadomo, ze fruktoza ma
negatywny wptyw na watrobe i sty-
muluje produkcje ttuszczéw. Nad-
mierne spozywanie fruktozy (zwtasz-
cza jako substancji stodzacej) sprzy-
ja stluszczeniu watroby, powodu-
je wzrost stezenia trojglicerydéw we
krwi oraz zwieksza ryzyko miazdzy-
cy. Dlatego tez, zaréwno osobom
chorym na cukrzyce, jak i zdrowym,
zaleca sie unikanie cukru oraz stoso-
wania innych substancji stodzacych.
Pozwala to zwiekszy¢ wrazliwos¢
na naturalnie stodki smak pokarméw
i docelowo zmniejszy¢ che¢ siegania
po stodycze.

Wazna zbilansowana dieta

Dieta w cukrzycy kojarzona jest
gtéwnie z kontrolowaniem spozycia
weglowodandw, jednak nie mniej waz-
ne jest by pacjenci przestrzegali ogél-
nych zasad prawidtowego Zzywienia.
llos¢ positkdw w ciggu dnia jest kwe-
stig indywidualna, ale najczesciej zale-
ca sie 5-6 positkdw dziennie — oznacza
to, ze powinny by¢ one mniejsze, ale
czestsze. Regularne positki pomagaja
utrzymac¢ wyréwnany poziom glukozy
w ciggu doby oraz zapobiegaja napa-
dom gtodu.

Bardzo waznym elementem diety,
sg produkty roslinne — w szczegdlnosci
warzywa i owoce. Sg one cennym zré-
dtem btonnika pokarmowego, witamin,
sktadnikéw mineralnych, a takze wie-
lu innych zwiazkéw charakterystycz-
nych wytacznie dla produktéw pocho-
dzenia roslinnego. Wiekszo$¢ warzyw
mozna je$¢ bez ograniczen. Wyjatek
stanowia jedynie stodkie, gotowane
warzywa takie jak ziemniaki (zwtaszcza
w formie puree), buraki, marchew
i brukselka. Z owocéw réwniez naj-
lepiej wybiera¢ te mniej stodkie, jak
jabtka, cytrusy czy owoce jagodowe
(truskawki, maliny, porzeczki). W jedze-
niu stodkich bananéw, winogron, ana-
naséw czy melondéw, nalezy zachowa¢
umiar. Zgodnie z zaleceniami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w codziennej
diecie powinno sie uwzgledni¢ mini-
mum 400 g warzyw i owocow.

TEMAT NUMERU

N/

Cukrzyca u 0séb starszych stanowi wazny problem
kliniczny — szacuje sie, ze choruje na niq do 30%
0s0b w wieku powyzej 65 roku zycia. Samo starze-
nie sie organizmu sprzyja rozwojowi zaburzeri me-
tabolizmu weglowodandw. Zmniejszona aktyw-
nos¢ fizyczna, nadwaga lub otytos¢, zte nawyki
Zywieniowe — wszystkie te czynniki mogq przyczy-
ni¢ sie do uposledzenia wydzielania insuliny oraz
spadku wrazliwosci tkanek na insuline.

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl 9
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Przez wiele lat jako zamiennik cukru polecano
cukrzykom fruktoze. Obecnie wiadomo, ze fruk-
toza ma negatywny wptyw na waqtrobe i stymu-
luje produkcje ttuszczéw. Nadmierne spozywanie
fruktozy (zwlaszcza jako substandji stodzqcej)
sprzyja sttuszczeniu waqtroby, powoduje wzrost
stezenia trojgliceryddw we krwi oraz zwieksza

ryzyko miazdzycy.

Poziom biatka ustala sie zawsze
indywidualnie, uwzgledniajagc stan
zdrowia pacjenta. W przypadku oséb
z cukrzyca najczesciej zaleca sie by
byto tego sktadnika tyle samo lub
nieco wiecej niz w przypadku oséb
zdrowych. Cennym zrédtem biatka sa
zaréwno produkty pochodzenia zwie-
rzecego (chude mieso, ryby, pro-
dukty mleczne o zredukowanej za-
wartosci ttuszczu oraz w ograniczo-
nej ilosci jaja), jak i te pochodzenia

roslinnego (zwtaszcza nasiona stracz-
kowe, takie jak soczewica, ciecierzyca,
fasola).

Cukrzyca sprzyja zaburzeniom
lipidowym, dlatego zacheca sie pa-
cjentéw do starannego doboru ttusz-
cz6w i ograniczenia poziomu cho-
lesterolu w diecie. Nalezy unika¢
dan smazonych i pieczonych z do-
datkiem ttuszczu, bogatych w ttusz-
cze produktow zwierzecych, w tym
ttustych mies i wedlin (wyjatek

poledwica, chuda szynka), twardych
oraz kremowych seréw, ciast francu-
skich, soséw majonezowych i $mieta-
nowych, deseréw na bazie $mietany.
Poleca sie natomiast regularne spozy-
wanie produktéw bogatych w kwasy
ttuszczowe omega-3 (np. olej Iniany,
siemie Iniane, orzechy wtoskie, ttuste
ryby morskie, takie jak foso$, makre-
la, sardynki, $ledzie) oraz kwasy ttusz-
czowe jednonienasycone (oliwa z oli-
wek, olej rzepakowy, awokado). Cen-
nym zrédtem dobrej jakosci ttusz-
czoéw sa takze orzechy i nasiona - za-
leca sie spozywanie ich w ilosci do
30 g dziennie (gars¢ orzechéw lub
3 tyzki nasion).

Znaczenie probiotykow

Badania pokazuja, ze zaburzony
metabolizm weglowodandéw wiaze
sie z nieprawidtowa mikroflora jelito-
wa. Wprowadzenie do jadtospisu pro-
duktéw probiotycznych (np. jogurt,
kefir, mleko ukwaszone), moze nie
tylko poprawié¢ trawienie, ale takze
obnizy¢ poziom glukozy na czczo. Ko-
rzystne dziatanie probiotykéw zwia-
zane jest najprawdopodobniej bak-
teriami kwasu mlekowego, ktére wy-
kazujg wiasciwosci przeciwutlenia-
jace. Dla optymalnych efektéw pole-
ca sie 1-2 szklanki kefiru, jogurtu lub
innych fermentowanych napojow
mlecznych.

Najczesciej popetniane
btedy przez osoby
chorujace na cukrzyce:

» Podjadanie stodyczy - sporo pa-
cjentdw siega po nie w obawie
przed nagtym spadkiem glukozy
we krwi. Tymczasem stodkie ciast-
ka, batony czy cukierki czekolado-
we, oprocz weglowodandéw pro-
stych zawieraja zwykle sporo ttusz-
czoéw, ktére spowalniajg wchtania-
nie cukrow. W przypadku niedo-
cukrzenia, najlepszym sposobem
na wyréwnanie glikemii jest poda-
nie 10-15g glukozy w tabletce lub
w postaci napoju stodzonego glu-
koza.

» Pomijanie positkéw - pominiecie
positku, jak i nieplanowany, nad-
mierny wysitek fizyczny, moga
przyczyni¢ sie do hipoglikemii,
ktora moze doprowadzi¢ do utra-
ty przytomnosci.

medi



> Niedostateczna ilos¢ warzyw -
badanie pokazuja, ze osoby star-
sze z cukrzyca spozywajg niedo-
stateczne ilosci warzyw, podczas
gdy sa one niezbedne dla prawi-
dtowego zbilansowania diety.

» Nadmiar soli w diecie - sol nie
wptywa na poziom glukozy we
krwi, ale moze sprzyja¢ powiaza-
nym z cukrzycg schorzeniom (np.
nadcisnienie). Zaleca sie ogra-
niczenie soli go 6g (1 tyzeczka)
dziennie. Nalezy wzia¢ pod uwage
zaréwno sél dodawana do potraw,
jak réwniez ta spozywang z goto-
wymi produktami (wedliny, sery,
pieczywo, produkty solone i we-
dzone itp.).

» Spozywanie alkoholu - alkohol
hamuje uwalnianie glukozy z wa-
troby i w zwigzku z tym jego spo-
zycie moze sprzyja¢ rozwojowi
hipoglikemii. Alkoholu nie po-
winni spozywac chorzy z dyslipi-
demia, neuropatia oraz zapale-
niem trzustki. m
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Czas leczy rany, ale ta jest chyba wyjgtkowa.

azda rana, ktéra sie nie goi
jest inna, wyjatkowa. Kaz-
da z ran ma swoja historie
i przyczyne. Dlatego, tez
postepowanie powinno skupiac sie
na zupetnie indywidualnym doborze
strategii leczenia i pielegnacji rany
uwzgledniajacej przyczyne jej po-
wstania. Czy jest to trudne?
Pomagaja nam w leczeniu trudno
gojacych sie ran oraz ich pielegnacji
i profilaktyce rekomendacje Polskie-
go Towarzystwa Leczenia Ran opra-
cowane przez polskich ekspertéw.
W Polsce mamy nadal zbyt mato
osrodkéw zajmujacych sie profesjo-
nalnym leczeniem ran. Tak wiec, za-
sadne jest nieustanne szkolenie per-
sonelu, tworzenie specjalistycznych
osrodkéw aby leczy¢ rany likwidu-
jac przyczyne, podnies¢ skutecznosc
naszego postepowania i roéwniez
poprawic jakos¢ zycia pacjentéw.

Marie Lu

Najczesciej wystepujace
rany przewlekte

OWRZODZENIE ZYLNE GOLENI
(Fot.1) — to ubytek petnej grubo-
Sci skory, zwykle w okolicy kostki
przysrodkowej, ktére nie ma ten-
dencji do samoistnego gojenia
i jest podtrzymywany przez istnie-
jace zaburzenia w odptywie zyl-
nym.

Przyczyna: Przewlekta niewy-
dolnos$¢ zylna spowodowana np.
uszkodzeniem zastawek zylnych,
czy zmianami pozakrzepowymi.

Leczenie owrzodzen zylnych:
kompresjoterapia, terapia wilgot-
na ran, ochrona skéry wokot rany.
Leczenie choréb wspotistniejacych,
edukacja rodziny i pacjenta w za-
kresie profilaktyki.

Réznicowanie: z owrzodzeniem
niedokrwiennym lub mieszanym.

ODLEZYNA (Fot.2) — jest umiej-
scowionym uszkodzeniem skory
i/lub gtebszej tkanki, ktéore zwykle
pojawia sie na wypukfosci kostnej
w wyniku ucisku lub potaczenia
ucisku i rozrywania.

Przyczyny wystepujace najczesciej:

» Czynniki miejscowe: nacisk po-
wierzchniowy na skore, sity tarcia,
sity poprzecznie $cinajace.

> Czynniki ogodlnoustrojowe we-
wnetrzne: czynniki neurologiczne,
inkontynencja, zty stan odzywienia,
stosowane leki, kacheksja, otytos¢,
czynniki chorobowe oraz ptec.

> Czynniki ogdlnoustrojowe zewne-
trzne: brak wtasciwej pielegnacji
skory, brak zaopatrzenia w sprzet
przeciwodlezynowy, nadpotliwos¢
lub przesuszenie skéry pacjenta.
Zgodnie réwniez z Miedzynaro-

dowa definicja NPUAP-EPUAP nie

medi



nalezy zapominag, iz z odlezynami wig-
ze sie takze pewna liczba sprzyjaja-
cych lub niejasnych czynnikoéw, ktérych
znaczenie nalezy wyjasnic.

Leczenie odlezyn: niwelowanie
ucisku, wsparcie zywieniowe, lecze-
nie miejscowe — terapia wilgotna
ran, leczenie choréb wspdtistnie-
jacych, szeroko pojeta profilaktyka
miejscowa (np. stosowanie udo-
godnien, zmiana pozygcji, kondycjo-
nowanie skoéry przez indywidual-
ne dobranie srodkéw do pielegnagji
skory).

STOPA CUKRZYCOWA (fot.3) -
wedtug pisSmiennictwa owrzodze-
nia i/lub destrukcja tkanek gtebo-
kich w potaczeniu z zaburzenia-
mi neurologicznymi oraz choroba-
mi naczyn obwodowych w réznym
stopniu zaawansowania. Leczenie
i pielegnacja pacjenta w zespo- A
le stopy cukrzycowej zastuguje na
duzo naszej uwagi, gdyz zle le-
czona stopa cukrzycowa pogarsza
jakos¢ zycia poprzez amputacje,
a ta z kolei skraca i to znacznie
dtugos¢ zycia pacjentow.
Najczesciej wystepujaca po-
sta¢ w zespole stopy cukrzycowej
to tzw. stopa neuropatyczna (65%
przypadkow), ktéra ze wzgledu na
dysfunkcje nerwéw obwodowych,
charakteryzuje sie wystepowaniem
zaburzen czucia powierzchowne-
go - bdlu, dotyku i temperatury
oraz czucia gtebokiego — wibragji.
Gdy stopy pacjenta staja sie suche,
podatne na pekanie i tworzenie sie
modzeli to wiasnie z przyczyn neu-
ropatii autonomicznej. Skéra w tym
przypadku jest ciepta i rdzowa.
W tym rodzaju stopy cukrzyco-
wej dokonuja sie réwniez zmiany
w uktadzie kostno-stawowym, wy-
stepujace czasem pod postacia
neuroartropatii Charcota. Z powo-
du pojawienia sie innego, niezalez-
nego czynnika jakim jest miazdzy-
ca tetnic pojawia sie drugi rodzaj
stopy cukrzycowej — tzw. stopa an-
lopatyczna. Skéra w tym przy-
padku jest atroficzna, blada i zim-
na. Tetno badane palpacyjnie jest
stabo wyczuwalne lub go brak.
Przyczyny wystepujace naj-
czeSciej: zaburzenia metabolicz-
ne (zte wyréwnanie cukrzycy), urazy

marzec 2017 // Www.razemzmieniamyswiat.pl
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u chorych ze wspotistniejacymi za-
burzeniami czucia gtebokiego i po-
wierzchownego, obcigzenie sto-
py w miejscach znieksztatcen stop
powstajacych w wyniku neuropatii
obwodowej, dobor nieodpowiednie-
go obuwia, brak prawidtowej piele-
gnagji stop, brak edukacji dotyczacej
samokontroli.

Leczenie stopy cukrzycowej:
Obecnie rekomenduje sie tworze-
nie tzw. zespotow multidyscypli-
narnych, w skfad ktérych wchodza
doswiadczeni specjalisci: diabeto-
log, chirurg naczyniowy, ortopeda,
chirurg ogélny, neurolog, kardio-
log, nefrolog, mikrobiolog, radio-
log, okulista, psycholog, pielegniar-
ka diabetologiczna i podiatryczna,
dietetyk, rehabilitant, technik orto-
pedyczny, szewc. Zgodnie z infor-
macjami zawartymi w rekomenda-
cjach praca zespotéow multidyscy-
plinarnych potrafi zredukowa¢ licz-
be hospitalizacji z powodu powi-
ktan stopy cukrzycowej o 30%, jak
réwniez zmniejszy¢ ilos¢ amputo-
wanych kofczyn nawet do 85%. Le-
czenie miejscowe owrzodzenia na

\4

Fot. 1.

Owrzodzenie zylne okolicy kostki przy-
srodkowej schodzace na tylng po-
wierzchnie goleni

A4

Leczenie i pielegnacja pacjenta w zespole sto-
py cukrzycowej zastuguje na duzo naszej uwa-
gi, gdyz Zle leczona stopa cukrzycowa pogarsza
jakos¢ zycia poprzez amputacje, a ta z kolei
skraca i to znacznie dtugosc zycia pacjentow.

stopie oraz pielegnacja skéry po-
winno by¢ jednym 1z, aczkolwiek
bardzo istotnym elementem lecze-
nia holistycznego.

Czego robi¢ nie mozna, a co
znajduje sie w grupie najczesciej
popetnianych btedéw to moczenie
stop w szarym mydle, ktére powo-
duje rozmiekczenie skory i powiek-
szenie obszaru infekcji, stosowa-
nie masci, ptynéw, plastrow na od-
ciski np. z kwasem salicylowym po-
wodujgcych uszkodzenie skéry, sa-
modzielne obcinanie (nie skracanie)
paznokci oraz usuwanie modzeli,
odciskoéw przy uzyciu pumeksu. Pa-
cjenci w stopie neuropatycznej nie

Fot. 2.
Odlezyna IV stopnia okolicy kosci krzy-
zowej

odczuwaja bdélu i nie kontrolu-
ja stop, co jest istotne w wychwy-
ceniu niepokojacych zmian na ské-
rze. Kolejnym btedem, wptywaja-
cym na powstanie powiktan w sto-
pie cukrzycowej jest wybor obuwia
niedostosowanego do zmienionego
ksztattu stopy w cukrzycy. Do gru-
py dziatan sprzyjajacych powstaniu
rany na stopie naleza réwniez spo-
soby ogrzewania stop przez pa-
cjenta np. termoforem, przy grzej-
niku elektrycznym, na kaloryferze
lub moczenie stop w goracej wo-
dzie przy braku $wiadomosci co do
wystepujacych zaburzen czucia ob-
wodowego.

N

Fot. 3.
Stopa cukrzycowa
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Leczenie miejscowe

rany cukrzycowej
Zalecenia ogdlne dotyczace

profilaktyki:

1. Stope z rang mozna umyg¢, ale
tylko pod biezaca letnig woda
(do 3 minut) przy uzyciu $rod-
kow myjacych o wiasciwosciach
nawilzajacych. Mozna uzyc¢ row-
niez preparatow w piance do
mycia skory bez uzycia wody,
jak réowniez nawilzajacych chu-
steczek do mycia i pielegna-
¢ji skéry. W przypadku mycia
stép pod biezaca woda nalezy
uprzednio sprawdzi¢ reka tem-
perature wody (najlepiej aby
miata ok. 37°C).

2. Po umyciu stép istotna rzecza
jest doktadne osuszenie prze-
strzeni miedzypalcowych. Je-
$li stosujemy kremy pielegna-
cyjne to wazne bedzie nie po-
zostawianie warstwy kremu po-
miedzy palcami. Pozostawiony,
nie wchtoniety krem rozpulch-
ni skére, ktéra staje sie podat-
na na urazy. Nalezy pamieta¢,
iz dobrg alternatywng zaste-
pujaca krem jest rébwniez pian-
ka pielegnacyjna do stop, ktéra
szybciej sie wchtania. Nie zaleca

N

N
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Zgodnie z informacjami zawartymi w rekomenda-
cjach praca zespotdw multidyscyplinarnych potra-
f1 zredukowac liczbe hospitalizacji z powodu powi-
ktar stopy cukrzycowej o 30%, jak rdwniez zmniej-
szy¢ ilos¢ amputowanych koriczyn nawet do 85%.
Leczenie migjscowe owrzodzenia na stopie oraz pie-
legnacja skdry powinno by¢ jednym z, aczkolwiek
bardzo istotnym elementem leczenia holistycznego.

sie stosowania masci rozgrze-
wajacych ze wzgledu na moz-
liwos¢ wystapienia nadwraz-
liwosci i spowodowania stanu
zapalnego skory.

. Do mocowania opatrunkéw nie

nalezy uzywac plastréw przy-
klejanych na skére lecz banda-
ze mocujace, ktére w zadnym
wypadku nie powinny by¢ wig-
zane na ,pentelke”, lecz moco-
wane plastrem ze wzgledu na
mozliwo$é wystapienia obrzeku
i zaburzeh w doptywie krwi do
konczyny.

4. Nie zaleca sie chodzenia boso

po mieszkaniu, po trawie czy
plazy. Wystepuje DUZE ryzyko
urazu ze wzgledu na wystepo-
wanie neuropatii cukrzycowej.

. Skracanie paznokci (nie obcina-

nie) za pomoca cazkdw zapobie-
ga wrastaniu i mechanicznemu
uszkodzeniu. Pozadane jest réw-
niez korzystanie z zabiegéw po-
dologicznych w razie trudnosci
z pielegnacja paznokci.

. Zaleca sie dobdr odpowiednie-

go obuwia tzn. o numer wieksze
i z szerokim przodem, obcasy
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ptaskie, a podeszwa twarda. W przypadku defor-
macji stoép (fot. 4) buty powinny by¢ zrobione na
zamowienie, tak samo jak w przypadku wktadek
korekcyjnych. Przed kazdym zatozeniem buta
sprawdzi¢ dtonig czy nie ma w $rodku przedmiotow,
ktére moga spowodowac uraz.

Powstajagce na stopach modzele nalezy usuwac
w gabinetach stopy cukrzycowej poniewaz w tych
miejscach moze dochodzi¢ do powstawania owrzo-
dzen.

. Codziennie wieczorem nalezy stopy obejrze¢ (zwhasz-
cza czes$¢ podeszwowa), jesli nie ma tatwego dostepu
do stop nalezy uzy¢ lusterka lub poprosi¢ o pomoc ko-
gos z domownikow.

. Skarpety czy rajstopy powinny by¢ wykonane z natural-
nych wiékien np. z bawetny (ok. 70%), z dodatkiem wité-
kien bambusowych, czy srebrowych. Dobrym wybo-
rem dla 0séb z marznacymi stopami wydaje sie réwniez
stosowanie skarpet z merynosa, wetna spetnia swo-
je walory grzewcze nawet gdy jest wilgotna. Poza tym
najlepiej wybierac skarpety bezuciskowe i bezszwowe.

10.Wage obecnie przyktada sie réowniez do ¢wiczen
rehabilitacyjnych stop, ktére usprawniaja stawy
stopy oraz poprawiaja jej ukrwienie.

11.Wybor kremu do pielegnacji — sprawa zupetnie
indywidualna, ale nalezy pamietaé, ze w stopach
typu cukrzycowego wystepuje czesciej nadmier-
ne wysuszenie skéry zwilaszcza gdy do mycia stop
stosuje sie mydta z silnymi komponentami po-
wierzchniowo czynnymi powodujacymi uszkodze-
nie i wyptukanie lipidow ochronnych. Stosowa-
nie tzw. srodkéw okluzyjnych do pielegnacji skory
np. wazelina, parafina moze z czasem spowodowad
zaburzenie funkgji barierowych skory i przy wielo-
krotnej aplikacji spowodowaé wtérne przesusze-
nie skory. Zaleca sie obecnie stosowanie kremow
modyfikujacych bariere ochronng skéry (z lipida-
mi, ceramidami, kwasami ttuszczowymi, witamino-
we). Jesli chcemy zastosowaé krem z mocznikiem
to tutaj UWAGA —preparaty z zawarto$cig mocznika
do 10% maja wiasciwosci nawilzajace, natomiast
>10% ma silne dziatanie ztuszczajace i mozna je
stosowac tylko w rogowaceniu skéry (hiperkerato-
za), w innych przypadkach nalezy je stosowac pod

\/ kontrola specjalisty.
Fot. 4. .
Stopa cukrzycowa z deformacja Zalecenia dotyczace pielegnacji rany

1. Miejscowe oczyszczenie rany ze zrogowaciatych
tkanek wokét rany i modzeli.

UWAGA: Rane moze oczyszczaé tylko przeszkolona

pielegniarka.

2. Stosowanie lavaseptyki -mycie ran oraz dekonta-
minacja przy uzyciu $rodkéw srodkéw antysep-
tycznych (Betadyna, Octenidyna) zgodnie z zale-
ceniami producenta dotyczacych sposobu i dtu-
gosci stosowania. W srodkach wycofanych z uzy-
cia do ran przewlektych znazta sie woda utleniona,
kwas borny, Rivanol, chlorheksydyna. Nie zaleca
sie stosowania antybiotykéw miejscowo z powo-
du generowania bakterioopornosci i brakiem kon-
troli nad podawang dawka i czasem dziatania an-
tybiotyku (,Postepowanie z rang objetg procesem
infekcji” — Wytyczne PTLR).

3. Ze wzgledu na duza podatnos¢ pacjentéow z cu-
krzyca na zakazenia zaleca sie zaopatrywanie ran
.bezdotykowe" duza dbatos¢ o higiene i dezynfek-
cje rak przed i po zmianie opatrunku, odpowiednig
ilos§¢ zmian rekawiczek na poszczegélnych etapach
zmiany opatrunku w celu niwelowania ryzyka za-
kazen przenoszonych przez rece personelu.

4. Kontrola infekcji w ranie — pobieranie posie-
woéw bakteriologicznych z rany oraz jesli zachodzi
koniecznos¢, antybiotykoterapia zgodnie z anty-
biogramem.

5. Stosowanie opatrunkéw odpowiednich do fazy
gojenia, przeciwbakteryjnych, oczyszczajacych,
chtonnych, amortyzujgcych ucisk np. hydrowtékni-
ste, alginianowo-wapniowe, piankowe, z superab-
sorbentem, z kolagenem, ze srebrem czy z emulsja
xeroformu. Przed zastosowaniem opatrunku nale-
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W Polsce mamy nadal zbyt mato osrodkow
zajmujqcych sie profesjonalnym leczeniem ran.
Tak wiec, zasadne jest nieustanne szkolenie per-
sonelu, tworzenie specjalistycznych osrodkow
aby leczy¢ rany likwidujgc przyczyne, podnies¢
skutecznos¢ naszego postepowania i rowniez
poprawic jakos¢ zycia pacjentow.
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zy zapoznac sie ze sktadem po-
niewaz istnieje mozliwos¢ wy-
stapienia nadwrazliwosci na
sktadnik opatrunku.

6. Ograniczenie chodzenia i sto-
sowanie wkfadek odciazaja-
cych, aby nie dochodzito do
dalszych uszkodzen tkanek, co
utrudnienia gojenie rany.

Objawy miejscowe sugerujace

koniecznos¢ konsultacji lekar-

skiej lub pielegniarskiej to:

1. Wyciek tresci ropnej z rany

2. Obrzek stopy lub miejscowe
pogrubienie

3. Zmiana koloru owrzodzenia lub
skéry wokét rany czy palcéw
(zasinienie, zaczerwienienie)

4. Pojawienie sie bdlu i pulsowa-
nia w obrebie stopy

5. Pojawienie sie goraczki i ztego
samopoczucia

Podsumowanie

Waznym elementem w proce-
sie leczenia ran przewlektych sta-
nowi dobrze przygotowany per-
sonel pielegniarski zajmujacy sie
edukacja pacjenta i jego rodziny
oraz zaopatrywaniem ran zgod-
nie z wytycznymi PTLR. Poniewaz
duza wage przywiazuje sie rowniez
do profilaktyki, pielegnacji skory,
zapobieganie uszkodzeniom pod-
czas zabiegow pielegnacyjnych np.
mycie, skracanie paznokci, istot-
nym bedzie przygotowanie opie-
kuna medycznego gotowego do
wspodipracy z pozostatymi czion-
kami zespotu. m

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Rola Dziennego
Domu Pomocy Centrum
Alzheimera w Warszawie

jako placowki wsparcia dziennego

A4

ANNA MYSZAK
p.o. kierownika Dziennego Domu Pomocy
Centrum Alzheimera w Warszawie

Choroba Alzheimera dotyka catq rodzine, najbardziej jednak tych, ktorzy sprawujq co-
dziennq opieke nad bezradnym chorym. Przejmujqc na wiele lat caty ciezar opieki nad
bliskim, izolujq sie zupetnie od spofeczeristw, zapominajq o sobie, o radosciach zycia.
W Polsce wiekszos¢ oséb cierpigcych na chorobe Alzheimera przebywa w domu od
poczqtku choroby, az do kresu zycia. Takie rozwigzanie ma oczywiste plusy — dom
to miejsce, ktore chory zna najlepiej, tu czuje sie najbezpieczniej. Jednak opiekun
bierze na siebie trud nieustajgcego dyzuru, ktory w miare jak choroba postepuje,
wymaga coraz wiekszego wysitku fizycznego i odpornosci psychiczne;.

wykle opiekunem jest wspot-

matzonek, ktéry sam z racji

wieku doswiadcza wielu pro-

bleméw zdrowotnych oraz
aktywne zawodowo dzieci, ktére za-
tozyty wtasne rodziny i wychowuja
potomstwo.

Osobie chorej i jej opiekunom
bardzo trudno jest zaakceptowac roz-
poznanie choroby Alzheimera, niejed-
nokrotnie doswiadczajg takich sta-
néw, jak: wyparcie, gniew, depresja

i oczekiwanie, zanim pogodza sie
i zaakceptuja zaistniatg sytuacje. Cho-
roba Alzheimera okreslana jest jako
postepujace schorzenie zwyrodnie-
niowe tkanki nerwowej o cechach
pierwotnych i wtérnych, charakte-
ryzuje sie progresjg, przebiegaja-
cg od powstania zmian patologicz-
nych, usytuowanych w danej struk-
turze, do uszkodzen rozlanych, obej-
mujacych coraz wiekszy zasieg obsza-
réw mozgu'. Przebieg choroby mozna

podzieli¢ na trzy etapy - otepienie
lekkie, umiarkowane i gtebokie.
Choroba Alzheimera moze zaczy-
nac sie objawami trudnymi do uchwy-
cenia i nasilajgcymi sie powoli. Oso-
ba chora zaczyna zapomina¢: gospo-
dyni domowa zapomina o gotujacym
sie obiedzie, ksiegowy popetnia pro-
ste btedy w rachunkach. Do zaburzen
pamieci stopniowo dochodzg proble-
my z orientacjg w czasie, i w przestrze-
ni - wielokrotne powtarzanie pytan



o dzien lub godzine, a takze gubienie sie w dobrze zna-
nych miejscach. Bliscy zauwazajg u chorego pojawienie sie
czestych zmian nastroju, utrate zainteresowan, apatie.
Pewne rozpoznanie choroby Alzheimera jest mozliwe do-
piero po wykonaniu badania sekcyjnego moézgu, jednak
rozpoznanie postawione przez doswiadczonego lekarza
specjaliste na podstawie badan neurologicznych, laborato-
ryjnych oraz analizy wystepujacych objawéw, jest zgodne
z rozpoznaniem sekcyjnym w blisko 90%.

Poniewaz choroba Alzheimera jest schorzeniem poste-
pujacym, jej rozpoznanie staje sie coraz bardziej oczywiste
z uptywem czasu, kiedy pojawia sie coraz wiecej objawdw.
Trudniej jest diagnozowac chorobe we wczesnych stadiach,
niz w pézniejszym okresie.

Objawy i symptomy choroby Alzheimera:

» utrata pamieci, zwtaszcza pamieci biezacej,

» niemoznos$¢ przyswajania i przetwarzania nowych infor-
macji,

» zaburzenia mowy, ograniczenia jezykowe,

» zanik zdolnosci oceny i myslenia abstrakcyjnego,

» zaburzenia orientacji w przestrzeni: gubienie sig, unika-
nie wychodzenia zdomu,

» zmiany w zachowaniu: zaburzenia snu, omamy, urojenia,
zaburzenia aktywnosci, zachowania agresywne, waha-
nia nastroju, apatia,

» utrata zdolnosci rozpoznawania przedmiotéw codzien-
nego uzytku i ich przeznaczenia,

» niezdolno$¢ do wykonywania wyuczonych, celowych
czynnosci, przy prawidtowym stanie uktadu ruchu i zmy-
stéw, np.: nieumiejetno$¢ postugiwania sie pilotem do
telewizora lub telefonem, sztu¢cami,

» zaniedbywanie samego siebie,

» zespot ,zachodzacego storca” - ataki narastajacego nie-
pokoju, az do agresji, zwigzane z zapadajagcym mrokiem
i zblizajaca sie noca,

» znaczne przytepienie lub utrata zmystu powonienia (po-
czatkowo chorzy nie moga rozrézniac tylko poszczegél-
nych zapachdw, ostatecznie tracg powonienie, catkowi-
cie i bezpowrotnie)?.

W chorobie Alzheimera najblizsza osobe nie tylko tra-
cimy, ale w pewnym sensie zostaje ona zastgpiona kims in-
nym - choroba wydaje sie przejmowac umyst, osobowos¢,
cechy charakteru, prowadzac do niekonczacych sie kon-
frontacji, utarczek, zbioru pozornie przypadkowych i cze-
sto groteskowych objawéw, postepujacego umystowego
bezwtadu®”. W kontekscie tej wypowiedzi znamienny jest
tytut amerykanskiego filmu, pt.: ,Still Alice” w rezyserii
i wedtug scenariusza Richarda Glatzera i Washa Westmore-
landa. Wystepujaca w tytutowej roli Juliane Moore, otrzy-
mata w 2015 r. Nagrode Akademii Filmowej — Oscara, za
najlepsza role pierwszoplanowa. Uhonorowanie aktorki
jest istotne réwniez z punktu widzenia popularyzacji pro-
blemoéw o0séb cierpigcych na chorobe Alzheimera oraz ich
bliskich.

Wieloletnia opieka nad osobg z choroba Alzheimera jest
duzym obcigzeniem psychicznym, a z czasem moze dopro-
wadzi¢ do wypalenia. Badania amerykanskie potwierdza-
ja, ze 70% opiekunédw osbéb chorych na Alzheimera cierpi
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z powodu przewlektego stresu, a 50% z powodu depre-
sji. Opiekunowie chorych nazywani sa ukrytymi ofiarami
choroby Alzheimera. Nie bez powodu Kanadyjskie Stowa-
rzyszenie Alzheimerowskie ma na sztandarach znamienne
hasto: ,Sam sobie nie poradzisz™.

Dzieki znacznemu postepowi cywilizacyjnemu: lep-
szemu odzywianiu sie, prewencyjnym programom ochro-
ny zdrowia, postepowi medycyny i wzrostowi zamozno-
$ci spoteczenstwa, coraz wiekszy odsetek ludzi zyje o wie-
le dtuzej od swoich przodkéw. Statystyczny wzrost liczby
0s6b cierpigcych na choroby otepienne, w tym chorobe
Alzheimera, jest $cisle zwigzany z wiekiem, i z procesem
starzenia sie spoteczenstwa. Z opracowanej w 2014 r. przez
Gtowny Urzad Statystyczny prognozy ludnosci wynika, ze
bedzie wzrastac¢ zaréwno liczba, jak i odsetek oséb w wieku
60 lat i wiecej: — w 2025 r. 0s6b w wieku, co najmniej 60 lat
bedzie ponad 10 min i beda stanowili prawie 28% ludnosci
kraju, — w 2035 r. — 11,4 min (32%), tj. prawie 1/3 populacji®.
Przed naszym system ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej staje wiec bardzo powazne zadanie w zakresie
pomocy chorymii ich opiekunom.

Wychodzac naprzeciw potrzebom oséb chorych oraz
ich bliskich, 1 czerwca 2011r., utworzono Centrum Alzhe-
imera, jedyna tego typu publiczng, specjalistycznag
placowke terapeutyczno-rehabilitacyjno-opiekuncza,
przeznaczong dla mieszkancéw Warszawy.

Centrum jest jednostka budzetowg m.st. Warszawy,
realizujgcg zadania z zakresu pomocy spotecznej, okre-
Slone w przepisach, jako zadania wtasne gmin, i zadania
wiasne powiatu. Celem dziatania Centrum jest zapewnienie
opieki i wsparcia osobom przewlekle, somatycznie chorym
i niepetnosprawnym, przede wszystkim osobom cierpia-
cym na chorobe Alzheimera i inne zespoty otepienne oraz
ich rodzinom i opiekunom’. Misja Centrum zostata sformu-
towana w nastepujacy sposéb:

Rys 1.

Mdzg chorego na Alzheimera (po lewej) oraz osoby zdrowej
(po prawe)).

Zrodto: Eastnews/SPL
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Jestesmy jednostkq organizacyjng po-
mocy spotecznej powotanq do niesie-
nia pomocy wszystkim, ktdrych do-
tyka problem choréb otepiennych,
w szczegblnosci choroby Alzheimera.
Naszym celem jest osiggniecie moZli-
wie optymalnego stanu zaspokojenia

potrzeb mieszkancéw m. st. War-
szawy w obszarze pomocy, wspar-
cia, edukagji i promocji problematyki
zwiqzanej z chorobami otepiennymi.

W formie graficznej ww. idee odda-
je znak graficzny Centrum Alzheimera,

ktéry zostat opracowany przez tera-
peutke Izabele Jesion (rys.2).

W ramach Centrum Alzheimera
funkcjonuje Dom Pomocy Spotecznej,
ktéry zapewnia catodobowa opieke
i wsparcie osobom przewlekle soma-
tycznie chorym oraz Dzienny Dom
Pomocy - placéwka wsparcia dzien-
nego.

Dzienny Dom Pomocy jest specja-
listyczna placéwka wsparcia dzienne-
go, czynna od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 8.00 do 16.00, ktérej
celem jest zapewnienie osobom cier-
piacym na zespoty otepienne, w tym
chorobe Alzheimera, oparcia spotecz-
nego w srodowisku lokalnym, w szcze-
goélnosci poprzez Swiadczenie ustug
opiekuiczych i  specjalistycznych
ustug opiekunczych na terenie osrod-
ka wsparcia.

Celem dziatalnosci placéwki jest
umozliwianie jak najdtuzszego funk-
cjonowania osoby chorej w swoim $ro-
dowisku zamieszkania, a takze wspar-
cie rodzin i opiekunéw poprzez umoz-
liwienie im godzenia wiasnej ak-
tywnosci, w tym pracy zawodowej,
z opieka nad osoba cierpigcg na
chorobe Alzheimera®.

Dzienny Dom Pomocy realizuje swo-
je cele poprzez aktywizowanie oséb
chorych oraz podtrzymywanie umie-
jetnosci niezbednych do zaspokajania
podstawowych potrzeb, prowadzenie
treningdw umiejetnosci samoobstugi,
a takze wspieranie w formie asystowa-
nia w codziennych czynnosciach zycio-
wych®.

A4

Fot1.i2

Nowoczesna architektura Centrum Alzheimera. Zrédto: materiaty CA.

Rys 2.
Znak graficzny Centrum Alzheimera.
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Do zadan o$rodka wsparcia

nalezy w szczegoélnosci:°

» prowadzenie zaje¢ usprawniajacych
ruchowo; polegajacych na rehabili-
tacji fizycznej i usprawnianiu zabu-
rzonych funkgji organizmu;

» prowadzenie zaje¢ rekreacyjnych,
kulturalnych i edukacyjnych;

» udzielanie porad psychologicznych;

» swiadczenie pomocy w rozwiazy-
waniu trudnych sytuacji zyciowych;

» udzielanie wsparcia w zachowaniu
wiezi rodzinnych;

» umozliwienie zachowania higieny;

» zapewnienie wyzywienia, tj. - trzy
positki dziennie ($niadanie, obiad,
podwieczorek) w tym jeden goracy;

» organizowanie innych zaje¢ i ustug
w zaleznosci od potrzeb ustugobior-
cow i realnych mozliwosci;

» wspoétpraca z réznymi organizacja-
mi i instytucjami w celu rozwijania
nowych form dziatalnosci;

» inicjowanie, przygotowywanie oraz
udziat w projektach adresowanych
do pensjonariuszy i ich rodzin i opie-
kunéw;

» prowadzenie zaje¢ terapeutycz-
nych.

Opieka nad osobami cierpigcymi
na chorobe Alzheimera jest zrédtem
ogromnego obcigzenia fizycznego
i psychicznego dla rodziny i personelu
placéwek opiekunczych, Alicja Sadow-
ska w poradniku ,Jak radzi¢ sobie z cho-
robg Alzheimera”, zauwaza - ,Przede
wszystkim pamietajmy, ze dobre samo-
poczucie osoby, ktérg sie opiekujemy,
zalezy od dobrego samopoczucia opie-
kuna”. Osoby zajmujace sie profesjo-
nalnie pomocg musza posiada¢ odpo-
wiednie kwalifikacje, wiedze na temat
funkcjonowania oséb starszych, prze-
biegu choroby Alzheimera i zasad ko-
munikacji z osobami chorymi i ich ro-
dzinami. Poza przygotowaniem me-
rytorycznym istotne sg cechy osobo-
wosci pracownikdw, takie jak empatia,
szacunek wobec 0s6b starszych, chec
niesienia pomocy, umiejetnos¢ wspot-
pracy w zespole, radzenia sobie w sy-
tuacjach konfliktowych oraz zadbania
o siebie, tj.: relaksu, rozwoju wiasnych
zainteresowan, ,zycia w Swiecie bez
choroby”.

Kolejna wazng zasadg, lezaca u pod-
staw relacji pomiedzy pracownikami
i pensjonariuszami, jest wzajemny sza-
cunek. ,Nawet gtebokie zaburzenia
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lerapia zajeciowa bardzo dobrze wptywa na
aktywnos¢ osob chorych: jest to celowe dziatanie
rehabilitacyjne, polisensoryczne o charakterze za-
je¢ ciggtych, stanowiqcych proces terapeutyczny
prowadzqcy do usprawnienia i kompensacji zabu-
rzonych obszardw funkcjonowania.

Terapia poprzez sztuke. Zrodta: materiaty CA
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Fot 5.

Piknik zorganizowany w parku na terenie CA. Zrodto: materiaty CA.

Foté6.

Wystep chéru Promni. Zrédto: materiaty CA.

pamieci nie moga odebra¢ choremu
prawa do traktowania go jak czto-
wieka dorostego, z petnym poszano-
waniem dla jego tozsamosci'®”. Istot-
ne jest zachowanie odpowiednich
form w kontaktach, zwracanie sie:

Pan/Pani z uzyciem imienia pensjo-
nariusza, przedstawienie sie przez
pracownika, udzielenie odpowiedzi
na zadawane pytania, np.: dotycza-
ce tematu proponowanych zaje¢, kto
je bedzie prowadzit i jak dtugo beda

trwaty, akceptacja odmowy, fagodne
zachecanie, nie krytykowanie i zycz-
liwos$¢. Pensjonariusze maja prawo do
wspotdecydowania o wyborze form
zajec terapeutycznych oraz zachowa-
nia poczucia godnosci osobiste;j.

Profesjonalny zespdt analizuje
efekty swojej pracy i wycigga wnioski,
wprowadzajac zmiany organizacyjne,
inicjujac nowe rozwiazania, reagujac
elastycznie na wyzwania pojawiajace
sie kazdego dnia. Praca zespotu jest
scisle okreslona poprzez plan pracy-
zespotu terapeutyczno-opiekuncze-
go, w ktérym znajduje sie tygodnio-
wy rozktad zaje¢ terapeutycznych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych.

Dzienny Dom Pomocy Centrum
Alzheimera jest placéwka wsparcia
dziennego przeznaczong dla oséb
w pierwszej i drugiej fazie choroby.
W 2016 r. z ustug osrodka skorzysta-
fo tacznie 96 pensjonariuszy, w tym
67 kobiet i 29 mezczyzn. Pensjonariu-
sze w zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania choroby sa przydzielani do
czterech grup terapeutycznych: fio-
letowej, zielonej, z6ttej i pomaran-
czowej. Zajecia sa dostosowane do
mozliwosci psycho-fizycznych oraz
indywidualnych potrzeb i zaintere-
sowan uczestnikéw. Kwalifikacja pen-
sjonariuszy do poszczegélnych grup
odbywa sie podczas zebran zespotu
terapeutyczno - opiekunczego, jest
systematycznie monitorowana pod
katem potrzeb chorego oraz stopnia
nasilenia objawéw chorobowych.

Poza podziatem na grupy terapeu-
tyczne, jako propozycja zaje¢ wspol-
nych o charakterze integracyjnym
odbywaja sie: karaoke, filmoterapia,
spotkania imieninowe i urodzinowe,
zabawy taneczne w kawiarence oraz
wydarzenia artystyczne i kulturalne
organizowane w sali widowiskowej,
takie jak koncerty, zabawy taneczne,
spotkania z ciekawymi ludzmi, czy pre-
zentacje poswiecone kulturze innych
krajow.

Kwalifikacje do Dziennego Domu
Pomocy sa prowadzone przez lekarza
psychiatre i psychologa. W rozmowie
kwalifikacyjnej uczestniczy chory oraz
jego opiekun. Podstawowym warun-
kiem jest posiadanie diagnozy lekar-
skiej stwierdzajacej chorobe Alzhe-
imeralubinneotepienieorazwynikispe-
cjalistycznych badan w tym kierunku.
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Przyszty pensjonariusz powinien by¢ zdolny do samoob-
stugi i sygnalizowac potrzeby fizjologiczne. Podczas kwali-
fikacji nalezy przedstawi¢ stosowna dokumentacje lekarska
chorego. W trakcie spotkania omawiana jest oferta

Dziennego Domu Pomocy, zasady uczestnictwa w terapii

oraz korzysci, jakie daje regularna aktywnos¢ w proponowa-
nych zajeciach.

Lekarz psychiatra i psycholog dokonujg oceny przebie-
gu proceséw poznawczych i emocjonalnych za pomoca
obserwacji, wywiadu oraz okres$lonych metod testowych.
Standardowe badanie obejmuje:

» wywiad - podczas ktérego gromadzone sg wszystkie
informacje potrzebne do poprawnej oceny zmian w funk-
cjonowaniu poznawczym. Do takich nalezg m.in.: infor-
macje na temat poziomu wyksztatcenia, wykonywane-
go zawodu, zainteresowan pozazawodowych, wieku
i przyczyny przejscia na emeryture. Informacje te poma-
gajag w 0szacowaniu poziomu sprawnosci poznawczej
sprzed choroby oraz w zidentyfikowaniu poczatkowych
trudnosci w funkcjonowaniu;

» badanie testowe - okreslajace stan ogdlnej aktywno-
$ci poznawczej, do tego celu stuza: Krétka Skala Stanu
Psychicznego Mini - Mental State Examination, MMSE
oraz Test Rysowania Zegara.

W przypadku zakwalifikowania chorego do os$rodka
wypetniany jest wniosek o udzielenie pomocy w formie
ustug w Dziennym Domu Pomocy. W ramach procedury
pracownik socjalny Osrodka Pomocy Spotecznej kontak-
tuje sie z rodzing lub opiekunami w celu przeprowadze-
nia wywiadu $rodowiskowego. Pozytywna decyzja Osrod-
ka Pomocy Spotecznej oznacza wydanie skierowania do
Dziennego Domu Pomocy wraz z decyzja o odptatnosci za
pobyt w placéwce. Ze wzgledu na rodzaj ustug wydawane
sg odrebne decyzje na:

» ustugi specjalistyczne;

» ustugi opiekuncze;

» na korzystanie z positkow.

Poza stosowaniem lekéw w przypadku choroby Alzhe-
imera bardzo wazne jest oddzialywanie pozafarmako-
logiczne. ,Wprowadzanie réznego rodzaju zajec - zdaniem
psychiatry doktor Agnieszki Borzym - nie tylko aktywizu-
je osoby z otepieniem, ale réwniez stymuluje zachowane
jeszcze zdolnosci poznawcze, pomaga w utrzymaniu prak-
tycznych umiejetnosci, poprawia samopoczucie i tagodzi
wystepujace zaburzenia zachowania™”. Metody niefarmako-
logiczne stosowane u chorych z otepieniem spetniaja dwie
wazne funkcje:

» wspomagaja proces farmakologiczny,

» moga poprawic¢ lub usuna¢ wiele objawdw psychiatrycz-
nych obserwowanych w otepieniu™.

Terapia zajeciowa bardzo dobrze wptywa na aktyw-
nos¢ oséb chorych: jest to celowe dziatanie rehabilitacyj-
ne, polisensoryczne o charakterze zajec¢ ciagtych, stanowia-
cych proces terapeutyczny prowadzacy do usprawnienia

i kompensacji zaburzonych obszaréw funkcjonowania.
Terapia zajeciowa wykorzystuje potencjat rozwojowy
cztowieka, pozwala wyrazi¢ siebie, utatwia proces ada-
ptacji do nowych warunkéw, dziata uspakajajaco, pozwala

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl
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Fot 7.
Wizyta w Ogrodzie Botanicznym. Zrédto: materiaty CA

Fot 8.
Wizyta w klasztorze oo. dominikandw Zrédto: materiaty CA.

zapomnie¢ o chorobie, poprawia koordynacje psychoru-
chowa™. Dostepne dane wskazujg, ze metody niefarma-
kologiczne dziataja niespecyficznie, a najlepsze efekty
uzyskuje sie u pacjentéw z niewielkim deficytem, a takze
u chorych ztagodnymi zaburzeniami poznawczymi.
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Pobyt osoby chorej w placdwce wsparcia dziennego,
jakq jest Dzienny Dom Pomocy Centrum Alzheime-
ra wprowadza harmonie i stabilizacje w zycie catej
rodziny. Porzqdkuje rozktad catego dnia, wyznacza-
Jjqc jego okreslony rytm. Osoba chora ma motywacje
by rano wstac, umyc sie i podjqc wszystkie dziatania,
aby opusci¢ dom.

Fot 9.
Zawieszanie budek legowych dla ptakéw. Zrodta: materiaty CA.
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Rodzaje zajec terapeutycznych
i treningéw prowadzonych
w Dziennym Domu Pomocy:

» trening umiejetnosci  poznaw-
czych;

» terapia reminiscencyjna;

» terapia tancem i ruchem;

» zajecia edukacyjne, kulturalne
i rekreacyjne;

» terapia przez sztuke;

» walidacja gerontologiczna;

» poradnictwo i wsparcie
psychologiczne dla pensjonariuszy
orazich rodzin

» ¢wiczenia funkcji poznawczych,

» praca socjalna;

» zajecia logopedyczne;

» trening kulinarny;

» trening umiejetnosci codziennych;

» muzykoterapia, karaoke;

» biblioterapia;

» filmoterapia;

» zajecia ruchowe poprawiajace
0g6lng wydolnos¢ organizmu;

» zajecia taneczne;

Najczestszym problemem, ktéry
sygnalizuja pensjonariusze Dziennego
Domu Pomocy jest poczucie samot-
nosci i izolacji od normalnie funkcjo-
nujacego spoteczenstwa. Osoba cho-
ra, ktéra wczesniej byta bardzo aktyw-
na, zwtaszcza bolesnie odczuwa ogra-
niczenie jej samodzielnych mozliwosci
kontaktowania sie ze spoteczenstwem.
Dzienny Dom Pomocy stara sie by¢
placowka otwartg. Jest to zwilasz-
cza wazne, gdyz specyficzny przebieg
choroby wymaga stosowania podwyz-
szonych procedur bezpieczenstwa,
chorzy musza jednak czué, ze sa
czedcig spoteczenstwa. Stad ogrom-
ny nacisk potozony jest na umozliwienie
wychodzenia poza osrodek, np.: zwie-
dzania wystaw tematycznych w muze-
ach, zabytkéw polskiej historii, miejsc
kultu religijnego, odwiedzania zaprzy-
jaznionych ambasad, np.: ambasady Au-
strii i Japonii oraz przedszkoli, wyjs¢ do
teatru, spacerébw w miejscach o szcze-
golnie pieknym krajobrazie (tazienki,
Wilanéw, Ogréd Botaniczny).

Choroba Alzheimera dramatycznie
wptywa na funkcjonowanie catej ro-
dziny. Zwtaszcza wspodtczesnie trudna
jest rola opiekunéw, kiedy nasze spo-
feczenstwo starzeje sie i wzrasta ilos¢
0s6b wymagajacych opieki, a zmniej-
sza grupa mogaca podjac sie tej roli.
Czestym powodem probleméw rodzin
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jest brak wiedzy na temat choroby
oraz informacji odnosnie dziatania
systemu opieki zdrowotnej i pomo-
cy spotecznej. Centrum Alzheimera
opracowato i realizuje program wspar-
cia dla rodzin i opiekunéw osoéb cier-
piacych na chorobe Alzheimera, w ra-
mach ktérego dziata grupa wsparcia,
moderowana przez psychologa oraz
Specjalistyczny Punkt Konsultacyj-
ny, w ktérym mozna uzyskac¢ nieod-
ptatne konsultacje lekarza psychiatry,
psychologa i prawnika.

Pobyt osoby chorej w placowce
wsparcia dziennego, jaka jest Dzien-
ny Dom Pomocy Centrum Alzheime-
ra wprowadza harmonie i stabiliza-
cje w zycie catej rodziny. Porzadkuje
rozktad catego dnia, wyznaczajac jego
okreslony rytm. Osoba chora ma moty-
wacje by rano wsta¢, umyc sie i podjac
wszystkie dziatania, aby opusci¢ dom.

Pobyt w placéwce czesto nadaje
sens obecnemu zyciu osoby chorej.
Tutaj czuje sie akceptowana, spotyka
sie z ludZmi, ma mozliwos¢ nawigzania
relacji towarzyskich, a przede wszyst-
kim systematycznie uczestniczy w za-
jeciach terapeutycznych oraz innych
formach zaje¢ aktywizujacych. Zajecia
w Dzienny Domu Pomocy s3 zré-
dtem satysfakcji dla chorych i wazng

forma wsparcia w walce z poste-
pujaca choroba. Funkcjonujacy od
2012 r. Dzienny Dom Pomocy Cen-
trum Alzheimera jest placéwka nowo-
czesng, Swietnie wyposazong, zatrud-
niajaca dobrych specjalistéw i oddany
zespot opiekunczy. Szeroka jest ofer-
ta zaje¢ terapeutycznych i innych
form  aktywizacji podopiecznych.
Stale rosnie tez ilos¢ pensjonariuszy
w osrodku, co $wiadczy o duzym za-
interesowania rodzin taka forma
wsparcia. B
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Warsztaty plastyczne w tazienkach Krélewskich. Zrodto: materiaty CA

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswiat.pl



BN OPIEKA U SCHYEKU ZYCIA

Aktywizacja

mieszkanca

aby chciato sie chcieC

A4

MARIA DRWECKA
Dom Pomocy Spotecznej w Nasielsku

DPS to nie tylko dach nad gtowgq, strawa, odziez i szczoteczka do zebdw, to subtel-
na sie¢ wptywdw, bodzcéw i zahamowan ... to laboratorium ducha ludzkiego, ktdry
rozwijajqc sie i potezniejqc sam znajduje najodpowiedniejszq strawe.

ie bez przyczyny zacytowatam

te stowa, bo przeciez Domy

Pomocy Spotecznej nalezg do

instytucji, ktérych celem jest
zapewnienie pomocy osobie, wymaga-
jacej catodobowej opieki z powodu wie-
ku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjono-
wac w codziennym zyciu. Pomoc ta nie
opiera sie jedynie na zaspokojeniu pod-
stawowych potrzeb bytowych, ale réw-
niez na zapewnieniu odpowiednich wa-
runkéw do rozwijania swych zaintere-
sowan i zdolnosci, uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym i kulturalnym, a przede
wszystkim zblizenia warunkéw panuja-
cych w Placéwce do domowych. Osoby

z zaburzeniami psychicznymi niejedno-
krotnie poprzez chorobe pozostajg cze-
sto w izolacji spotecznej, ulegajg styg-
matyzadji.

Niedostateczna wiedza na temat
choréb psychicznych i oséb nimi do-
tknietych powoduje uprzedzenia z ten-
dencjg do niezyczliwego, spoteczne-
go naznaczania i pietnowania oraz dy-
stansowania sie wobec nich. Taki stan
rzeczy powoduje utrudniony dostep do
wielu rél spotecznych, zwtaszcza jesli
te osoby s3 Mieszkaricami domoéw po-
mocy spotecznej. Placéwki te postrze-
gane s przez spofeczenstwo jako en-
klawy niepetnosprawnosci. Tym bar-
dziej istotnag sprawa jest fakt, iz Dom

Jozef Babicki

Pomocy Spotecznej jest miejscem opie-
ki statej, calodobowej i nieokreslonej
w czasie, staje sie dla wiekszosci tych
0s6b miejscem pobytu az do $mier-
ci. Dlatego osoby trafiajagce do tego
typu placéowek przezywaja niejedno-
krotnie swojg ogromna traume. Ich zy-
cie wypetnia pustka, nuda a nadmiar
wolnego czasu sprawia, ze cztowiek
z zaburzeniami psychicznymi popada
w marazm i zagtebia sie w chorobie.
Aby temu zapobiec stosuje sie wie-
le metod wspierajacych farmakotera-
pie. Jedna z nich jest arteterapia. Sto-
wo ,arte” pochodzi od taciniskiego ars
,sztuka” wykonanie czego$ doskona-
le i greckie ,therapeuein” w szerokim



kontekscie oznacza leczenie. Wedtug
E. Koniecznej dopiero w latach 70. XX
wieku arteterapia zaczeta stuzy¢ jako
$rodek rozwoju twoérczego cztowie-
ka. Podnosi ona jakos$¢ zycia Mieszkan-
cow DPS, a tym samym poziom $wiad-
czonych ustug. Pozwala jej uczestnikom
zaspokoi¢ potrzebe twérczego dziata-
nia, uwrazliwia i wzbogaca osobowos¢,
inspiruje, przez co roztadowuje napie-
cia, niweluje konflikty, pomaga w ko-
munikacji interpersonalnej, pozwala na
poznanie siebie, otaczajacego Swia-
ta, odnalezienie sensu i celu zycia, co
przyczynia sie do samorealizacji.

Niejednokrotnie oddziatywania po-
przez zajecia terapeutyczne s3 jedy-
nym sposobem na ,dotarcie” do Miesz-
kanca, przewartosciowanie Jego proble-
moéw, zmiane postaw oraz nabycie no-
wych umiejetnosci. Wedtug Mariusza Ku-
skowskiego ,terapia zajeciowa to celo-
we dziafanie rehabilitacyjne, polisenso-
ryczne o charakterze zaje¢ ciagtych (np.
plastycznych, muzycznych, ruchowych,
itp.) stanowigcych proces terapeutyczny
prowadzacy do usprawniania i kompen-
sacji zaburzonych funkcji spowodowa-
nych niepetnosprawnoscia.” Z. Tarkow-
ski i C. Jurkiewicz pisza ,poziom aktyw-
nosci mieszkaricéw DPS jest bardzo niski,
a zagrozenie nuda, wzrostem agresji, po-
gtebieniem sie apatii czy zwiekszeniem
liczby uzywek jest oczywiste i nieste-
ty realne.” Powodem niskiej aktywnosci
moga by¢ przyczyny wewnetrzne, ktére
moga tkwi¢ w samym Mieszkancu (typ
osobowosci, uposledzenie umystowe,
choroba psychiczna, somatyczna, pode-
szty wiek), lub tez przyczyny zewnetrzne,
niezalezne (instytucjonalizacja, warun-
ki bytowe, deprywacja, trudnosci ada-
ptacyjne, depresja sytuacyjna, etykieto-
wanie, leki). O istotnym znaczeniu tego
problemu powoduje fakt wejscia w zy-
cie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej z dnia 27 lutego 2014
roku w sprawie zaje¢ rehabilitacji spo-
tecznej w domach pomocy spotecznej
dla os6éb z zaburzeniami psychiczny-
mi (Dz.U2014r. poz.250). W slad za tym
idzie prowadzenie dokumentacji, ktd-
ra jednak pochtania i skraca czas, prze-
znaczony Mieszkancowi.

W artykule scharakteryzuje aktywi-
zacje Mieszkancbw w Domu Pomocy
Spotecznej im. Jana Pawfa Il w Nasiel-
sku. Dom zostat otwarty 1 lipca 2005
roku, potozony jest w wojewddztwie

mazowieckim, przeznaczony dla stu
przewlekle psychicznie chorych oséb,
w wiekszosci z wiodacg schizofrenia.
W 2011 roku dzieki staraniom Dyrekto-
ra Placéwki - Pani Agaty Nowak, otwar-
ty zostat Ogréd Terapeutyczny, ktéry
powstat jako jeden z pierwszych w Pol-
sce przy tego typu Placéwce. Ogréd
wspomaga farmakoterapie oddziatujac
barwg, dzwiekiem i zapachem. Z jego
wyjatkowych waloréw i hortikuloterapii
chetnie korzystajg Mieszkancy. W Ogro-
dzie organizowane sg spotkania inte-
gracyjne, tematyczne, sportowe. Jed-
na z gtéwnych atrakgji, organizowanych
w nim corocznie jest Przeglad Tworczo-
$ci Artystycznej Oséb Niepetnospraw-
nych ,Promient”, bedacy jednoczesnie
Festiwalem Muzyki Cyganskiej. W DPS
funkcjonuja terapie zajeciowe, ktére
daja Mieszkaricom réznorodne propo-
zycje do aktywnego spedzania cza-
su, a tym samym rozwoju i samoreali-
zacji. W Pracowniach: Gastronomicz-
nej, Plastycznej, Ceramicznej, Multime-
dialnej, Rehabilitacyjnej, Fizykoterapii
i Sali Kulturalno-Oswiatowej, zatrud-
nieni sg merytorycznie przygotowani
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Pracownicy. Kazda z pracowni wypo-
sazona jest w nowoczesny i profesjo-
nalny sprzet. W czasie zaje¢, powstaje
wiele atrakcyjnych i réznorodnych form
twoérczosci  Mieszkancéw, bedacych
wizytowka Domu. Bardzo aktywnie
dziata Koto Teatralne ,,Promyk”. Celem
jego jest ksztattowanie kreatywnego
i twdrczego rozwoju z wykorzystaniem
np. pantonimy. Ponadto Mieszkancy
przy wspétudziale instruktora terapii
zajeciowej tworza filmy krétkometrazo-
we, osiggajac na tej niwie miedzynaro-
dowe sukcesy. W poszczegdlnych tera-
piach Mieszkaricy maja ciekawe, dosto-
sowane do indywidualnego stanu zdro-
wia i mozliwosci, oferty spedzania czasu
wolnego. Nalezg do nich zabawy tema-
tyczne, bale, spotkania poetyckie — Klub
dobrej ksiazki, spotkania w kawiarence,
zajecia multimedialne, sportowe. Celem
ich jest podnoszenie sprawnosci, uspo-
fecznianie, treningi ekonomiczne, po-
prawa stanu zdrowia zaréwno fizycz-
nego jak i psychicznego, usprawnienie
motoryki matej i duzej, wspomaganie
zabiegami fizjo i fizykalnymi wykony-
wanymi zgodnie ze zleceniem lekarzy.
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Ogréod wspomaga  farmakoterapie — oddziatujgc
barwg, dzwiekiem i zapachem. Z jego wyjqtkowych
walorow i hortikuloterapii chetnie korzystajq Miesz-
karicy. W QOgrodzie organizowane sq spotkania
integracyjne, tematyczne, sportowe.

Niejednokrotnie w zajeciach z naszy-
mi Podopiecznymi w ramach integracji
z lokalnym spoteczeristwem uczestni-
cza Wolontariusze. Ponadto raz w tygo-
dniu w Zespotach Mieszkalnych odbywa-
ja sie Spotkania Spotecznosci Mieszkan-
cdw, przy udziale Cztonkéw Samorza-
du, na ktérych omawiane sa, m.in. prawa
Mieszkanca, zgtaszane i rozwigzywane
biezace sprawy i problemy oraz przed-
stawiane przez Podopiecznych propozy-
cje zaje¢, ktore wspdlnie z Terapeutami
sa przygotowywane i realizowane.

W ramach turystyki i rekreacji orga-
nizowany jest co roku turnus rehabilita-
cyjny, z ktérego chetnie korzysta $red-
nio okoto 1/4 Mieszkancéw. Celem tych
wyjazddw jest przede wszystkim zmiana
otoczenia i klimatu, poprawa sprawnosci
i wyrobienie zaradnosci zyciowej. Ponad-
to w ofercie aktywizacji, nasi Podopiecz-
ni korzystajg z wyjazdéw do zaprzyjaz-
nionych Placowek na terenie catego kra-
ju (Srednio ok. 26 razy w roku), oprécz

tego organizowane s3 wycieczki do lasu
a Klub Dociekliwych Wedrowcéw zache-
ca do spaceréw po miescie i okolicach.
W ramach psychoterapii i psychoeduka-
¢ji prowadzone sg zajecia grupowe i edu-
kacyjne. Maja one na celu eliminacje na-
pie¢, konfliktédw, zachowan agresywnych
i autoagresywnych, stosujac réznorodne
techniki i narzedzia, m.in.: poprzez relak-
sacje, muzykoterapie.

Aby wzmocni¢ motywacje, (nie tylko
pochwatami) do brania czynnego udziatu
zarébwno w zajeciach jak i reprezentowa-
niu oraz pracy na rzecz Domu, najbardziej
aktywni Mieszkancy nagradzani sg przez
Dyrektora. Nagroda sa wycieczki krajo-
znawcze, podczas ktérych przewodnik
opowiada o walorach danego miejsca,
zas uwienczeniem jest zwykle poczestu-
nek w kawiarni. Na koniec roku wrecza-
ne sa nagrody, dyplomy i wyréznienia
dla najaktywniejszych, ktére sa moty-
wagja, inspiracja, jednoczesnie podzie-
kowaniem za catoroczng prace i pomoc.

Podsumowujac, pomimo wieluinno-
wacyjnych ofert i pracy catego Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego, wszyst-
kie podejmowane dziatania i propozy-
cje wypetnienia czasu wolnego, nie za-
wsze spotykaja sie z zainteresowaniem,
moze dlatego, ze udziat w zajeciach jest
nieobowiazkowy. Na uwage zastuguje
fakt, iz nasi Podopieczni informowani sg
nie tylko wywieszanymi ogtoszeniami,
ale wymagaja dodatkowej zachety, jaka
jest indywidualne zapraszanie. Miesz-
kancy przez pryzmat choroby i wycofa-
nia niejednokrotnie odmawiajg udzia-
tu w kolejnych propozycjach zaje¢, ar-
gumentujac ,,moge ale nie musze” lub
»mam prawo odméwic”. By¢ moze po-
trzebuja wiecej uwagi lub czasu, ktéry
trzeba poswieci¢ na prace z Podopiecz-
nym, aby przekona¢ do korzysci pty-
nacych z zaje¢, ktére wptywaja na lep-
sze funkcjonowanie oraz samopoczu-
cie. Najaktywniejsi Mieszkaricy Domu
Pomocy Spotecznej Im. Jana Pawia I
w Nasielsku, w wiekszosci méwig, ze
pomimo trudnosci jakie niesie choroba,
poprzez wypetnienie czasu wolnego
w zorganizowany sposob, przezwycie-
Zajg swoje stabosci, zapominajg o przy-
padtosciach, mobilizujac sie i wspie-
rajac  wzajemnie, nawiazuja kontak-
ty, przyjaznie. To wszystko sprawia, ze
niepetnosprawnos¢ nie jest przeszko-
da lecz innym wymiarem sprawnosci,
a pokonujac ja ,famig” wiele utartych
stereotypéw. B
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Transgraniczna

opieka zdrowotna
jak to dziata?

N

MGR DANIEL HERMANOWICZ, LL.M.
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Przynaleznos¢ Polski do Unii Europejskiej rodzi szereg konsekwencji dla prawa
opieki zdrowotnej, ktore wynikajq z podstawowych wolnosci Unii Europejskiej — swo-
body przeptywu ustug, osob, towardw i kapitatu. Szczegolnie doniosta jest swoboda

przeptywu ustug.

znaczeniu pasywnym do-
tyczy ona mobilnosci pa-
cjentéw na europejskim
rynku i wprowadza sze-
reg mozliwosci zaréwno dla ustugo-
biorcéw, jak i ustugodawcéw zdro-
wotnych. Za to w znaczeniu aktyw-
nym umozliwia przemieszczanie sie
przedstawicieli zawodéw medycz-
nych po wszystkich panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej (takze
w ramach swobody przeptywu pra-
cownikéw). Takze swoboda przepty-
wu towaréw odgrywa kluczowa role
w obrocie lekami i srodkami medycz-
nymi wewnatrz Unii Europejskiej.’
Pierwotnie regutg wewnatrz Unii
Europejskiej miato by¢ korzystanie
Swiadczeniobiorcow ze $wiadczen
w ramach krajowego systemu wiasci-
wego, a prawo do Swiadczeh opie-
ki zdrowotnej regulowano wytacznie
w sytuacji czasowego lub statego

pobytu poza witasciwg jurysdykcja.?
Jednak na przetomie XX i XXI wieku
Trybunat Sprawiedliwosci Unii Euro-
pejskiej uksztattowat linie orzeczni-
cza, w ktoérej uznano ustugi w zakre-
sie ochrony zdrowia za ustugi w ro-
zumieniu Traktatu Unii Europejskiej,
niezaleznie od sposobu, w jaki Pan-
stwa Cztonkowskie organizujg i finan-
sujg swoje systemy ubezpieczen spo-
tecznych. Z tego tez wzgledu wska-
zano na przystugujace obywatelom
Wspoélnoty prawo zwrotu kosztéw
opieki zdrowotnej swiadczonej poza
panstwem wiasciwym, ktére uzasad-
niano wtasnie jedng z fundamental-
nych wolnosci UE, a mianowicie swo-
boda przeptywu ustug.?

Opieka zdrowotna w Unii Europej-
skiej ma fundamentalne znaczenie
w zapewnianiu wysokiego poziomu
ochrony socjalnej obywateli panstw
cztonkowskich Unii. Jednym z ide-
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atow przyswiecajacych zjednoczonej
Europie jest przeciez sprawiedliwos¢
spoteczna. Zatem zasada swobo-
dy przeptywu oséb powinna byc¢
realizowana z poszanowaniem, a na-
wet promowaniem spéjnosci spotecz-
nej w panstwach cztonkowskich, da-
z3c jednoczesnie do ich zréwnowazo-
nego rozwoju, takze w zakresie praw
pacjenta i ochrony zdrowia. Otwar-
te granice i zwigzana z tym swobo-
da sSwiadczenia ustug zdrowotnych
w catej Unii, wptywa korzystnie nie
tylko na nowe perspektywy rynko-
we, ale takze na konkurencyjnos¢
ustugodawcéw zdrowotnych w catej
Wspélnocie Europejskiej. Poprawa
komfortu i bezpieczenstwa samych
pacjentéw, dzieki limitowaniu restryk-
¢ji w dostepie do ustug zdrowotnych
stanowi wielka szanse, ale i wyzwanie
dla podmiotéw systemu opieki zdro-
wotnej.
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Co to jest dyrektywa
transgraniczna?

Wtasnie takie pobudki przyswieca-
ty europejskiemu ustawodawcy, gdy
sze$¢ lat temu przyjat Dyrektywe Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opie-
ce zdrowotnej (zwana dalej ,dyrektywa
transgraniczng”). Bezposrednio wspo-
mina o tym zresztg obszerna preambu-
ta, wskazujac na uniwersalny i niezwy-
kle doniosty charakter aktu. Reguluje on
zasady leczenia w ramach transgranicz-
nej opieki zdrowotnej. W swej istocie
polega ona na tym, ze pacjenci moga
korzystac ze swiadczen opieki zdrowot-
nej w innych panstwach Unii Europej-
skiej, na zasadach okreslonych w prze-
pisach.

Co do zasady normy dyrektyw
unijnych sa kierowane do panstw czton-
kowskich, obligujac panstwa do imple-
mentowania norm zawartych w dyrek-
tywie do krajowego porzadku praw-
nego. Tym samym normy dyrektywy
transgranicznej z zasady nie znajdu-
ja bezposredniego zastosowania, tyl-
ko podlegaja wdrozeniu do porzadkéw
krajowych. Polska ustawa wdrazajaca
weszta w zycie 15 listopada 2014 roku,
a przepisy transportowane z dyrekty-
wy transgranicznej znajduja sie obec-
nie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

Niestety polska stuzba zdrowia zaj-
muje niechlubne 34. miejsce (spadek
z 32. miejsca w stosunku do roku 2013)
w Europejskim Konsumenckim Indek-
sie Zdrowia, badajacym jako$¢ sek-
toréw publicznej opieki zdrowotnej

w Europie. Jest to przedostatnia loka-
ta - sposrod panstw, ktére braty udziat
w badaniu jedynie Czarnogéra zanoto-
wata gorszy wynik. Dyrektywa trans-
graniczna moze by¢ wiec szczegdl-
nie pociggajaca dla polskich pacjen-
téw, ktérzy moga sie spodziewac dtu-
giego oczekiwania na sSwiadczenie
medyczne w swoim kraju. Dobrym
przyktadem moga by¢ zabiegi oku-
listyczne, na ktére w Polsce trzeba
czekac az do trzech lat, a w sasiednich
Czechach, czy Niemczech czas oczeki-
wania na zabieg moze nie przekracza¢
nawet miesigca*.

Jak dziata dyrektywa
transgraniczna?

Jak dziata wiec ten system w prakty-
ce? Pacjenci ptaca za leczenie z wtasnej
kieszeni, a nastepnie krajowy organiza-
tor systemu zwraca im taka kwote, jaka
wydatby, refundujac konkretne $wiad-
czenia w kraju. W przypadku polskich
pacjentéw podmiotem tym jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

W Polsce o zwrot kosztéw moze
ubiega¢ sie tylko pacjent uprawnio-
ny do publicznych $wiadczen zdro-
wotnych. Trzeba jednak pamieta¢, ze
zwrot kosztow nie zawsze jest catkowi-
ty, gdyz NFZ zwraca koszt tylko za ta-
kie swiadczenia, ktére sa refundowa-
ne w Polsce, czyli zaliczajace sie do tzw.
koszyka s$wiadczen gwarantowanych.
Wysokos$¢ zwrotu kosztéw odpowiada
kwocie, jaka NFZ ptaci za dany zabieg
polskim przychodniom i szpitalom.
Zeby skutecznie otrzymac zwrot kosz-
téw leczenia od NFZ w ramach dyrek-
tywy transgranicznej, nalezy najpierw
ustali¢:

1. Czy planowe leczenie za granica
podlega zwrotowi, czyli czy znajdu-
je sie w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych,

2. Czy planowe leczenie nie wymaga
uprzedniej zgody dyrektora woje-
wodzkiego oddziatu NFZ.

Niestety uzyskanie zwrotu kosztéw
leczenie obwarowane jest spetnieniem
szeregu wymogéw formalnych. Przede
wszystkim podstawowym warunkiem
uzyskania od NFZ zwrotu kosztéw le-
czenia za granicg jest posiadanie skiero-
wania od lekarza, ktéry swiadczy ustugi
na podstawie umowy z NFZ. Skierowa-
nie moze by¢ wystawione réwniez przez
lekarza wykonujacego zawdd w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej — takie
skierowanie lub zlecenie traktuje sie
jak skierowanie lub zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Nadto wigkszos¢ zabiegdw wyma-
ga takze wczesniejszej zgody dyrekto-
ra oddziatu wojewddzkiego NFZ, wtasci-
wego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania lub zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego. Wynika to z tego, ze taka
zgoda wymagana jest na kazde swiad-
czenie opieki zdrowotnej, wymagajace
pozostania pacjenta w szpitalu co naj-
mniej do dnia nastepnego - bez wzgle-
du na rodzaj tego $wiadczenia. Takze
niektore inne procedury medyczne, jak
np. rezonans magnetyczny, czy badania
genetyczne moga wymagac uprzedniej
zgody, niezaleznie od czasu hospitaliza-
¢ji — ich wykaz znajduje sie w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 listopa-
da 2014 roku w sprawie wykazu $wiad-
czen opieki zdrowotnej wymagajacych
uprzedniej zgody dyrektora oddziatu




wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wzdr wniosku o wydanie zgody na
udzielenie $wiadczen znajdujacych sie
w wykazie jest dostepny w zataczniku
1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wydawania zgody na uzyska-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztéw
transportu. Jest réwniez udostepnio-
ny w formie elektronicznej na stronie
NFZ.>Wnioski powinny by¢ rozpatrywa-
ne niezwltocznie, jesli jednak jest prze-
prowadzane postepowanie wyjasniaja-
ce, to NFZ ma 30 dni na wydanie decyzji,
aw sprawach szczegélnie skomplikowa-
nych — nawet 60 dni.

Jak ztozy¢ wniosek
o zwrot kosztow?

Jezeli uzyskalismy uprzednia zgode
na leczenie za granica (albo takiej zgo-
dy nie potrzebujemy ze wzgledu na cha-
rakter $wiadczenia) i jest to gwaranto-
wane $wiadczenie z koszyka, to nastep-
nym krokiem jest wypetnienie wniosku
o zwrot kosztow. Wzér takiego wniosku
zostat okreslony rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r.
(poz. 1538) i mozna otrzymac w oddzia-
le wojewddzkim NFZ, lub $ciagnac go ze
strony internetowej NFZ.°

Na ztozenie wniosku jest az 6 miesie-
cy. Musi by¢ takze opatrzony o$wiad-
czeniem wnioskodawcy o $wiadomosci
odpowiedzialnosci karnej w przypad-
ku poswiadczenia nieprawdy. Do wnio-
sku nalezy dotaczy¢ dokumentacje me-
dyczna leczenia za granica, oryginalny
rachunek za wykonane za granica
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Otwarte granice i zwigzana z tym swoboda Swiad-
czenia ustug zdrowotnych w catej Unii, wptywa ko-
rzystnie nie tylko na nowe perspektywy rynkowe,
ale takze na konkurencyjnosc ustugodawcdw zdro-
wotnych w catej Wspdinocie Europejskiej. Popra-
wa komfortu i bezpieczerstwa samych pacjentow,
dzieki limitowaniu restrykcji w dostepie do ustug
zdrowotnych stanowi wielkq szanse, ale i wyzwa-
nie dla podmiotdéw systemu opieki zdrowotnej.

Swiadczenie oraz dokument potwier-
dzajacy fakt zaptacenia rachunku przez
pacjenta (np. dowdd dokonania przele-
wu, paragon, fakture). Cata dokumen-
tacja musi by¢ obowigzkowo przettu-
maczona na jezyk polski — na szczescie
tltumaczenie nie musi by¢ sporzadzo-
ne przez tlumacza przysiegtego. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze w przypadku
nieskorzystania z ustug ttumacza przy-
siegtego odpowiedzialno$¢ za ewentu-
alne btedy w tlumaczeniu, ktére moga
doprowadzi¢ do wypaczenia oryginal-
nych danych zawartych w dokumenta-
¢ji ponosi wnioskodawca, a nie ttumacz.
Do skfadanych dokumentéw nale-
zy réwniez dofgczy¢ dowdd ubezpie-
czenia za okres, w ktérym udzielono
$wiadczen zdrowotnych za granica.
Whniosek nalezy ztozy¢ w Oddzia-
le Wojewddzkim NFZ wtasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub
zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowot-
nego, w przeciwnym wypadku nie zo-
stanie on rozpoznany, gdyz oddziaty

wojewddzkie NFZ nie przekazuja sobie
whnioskéw btednie ztozonych w niepra-
widtowym oddziale. W sprawie wniosku
NFZ wydaje decyzje w ciggu 30 dni od
dnia jego ztozenia.

Do jakiej kwoty NFZ
zwraca koszty?

Jak juz wspomniano NFZ zwraca pie-
nigdze tylko za takie leczenie, jakie jest
refundowane w Polsce, czyli za $wiad-
czenia z koszyka $Swiadczen gwaranto-
wanych. Zwrot ograniczony jest do wy-
sokosci refundacji.

Jedli wiec danego $wiadczenia nie
ma na liscie $wiadczen refundowanych
przez NFZ, pacjent w ogdle nie otrzyma
zadnego zwrotu kosztéw leczenia. Jeze-
li Swiadczenie za granica jest drozsze niz
w Polsce, to NFZ zwrdci koszty tylko do
wysokosci, ktorg opfaca to Swiadczenie
w Polsce. Pozostata nadwyzka jest kosz-
tem wiasnym pacjenta, ktéry musi jg po-
nies¢. Trzeba tez pamietac, ze jesli dany
zabieg jest taniszy za granica niz w kraju,
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NFZ zwréci doktadnie taka kwote, jaka
widnieje na rachunku - czyli rzeczywi-
Scie poniesiony koszt, a nie maksymalny
prég refundacji. Jest to oczywisty bez-
piecznik przed naduzywaniem systemu
i ,zarabianiem” na transgranicznej opie-
ce zdrowotnej.

Warto tez nadmienié, ze podobnie
rzecz ma sie w przypadku lekéw na re-
cepte, za ktoére takze mozna uzyskac
pieniadze od NFZ. Przede wszystkim
pacjent nie otrzyma zwrotu kosztow
lekéw, ktorych nie ma na polskiej liscie
refundacyjnej. Za leki przepisane na
recepte przez zagranicznego lekarza
NFZ zwréci pienigdze tylko wtedy, gdy
pacjent przedstawi kopie catej doku-
mentacji medycznej od $wiadczenio-
dawcy z panstwa leczenia. W tym przy-
padku jednak nie trzeba ttumaczy¢
dokumentacji jesli jest ona w jezyku
angielskim. Jesli dokumenty beda jed-
nak w jezyku innym niz angielskim, cho-
ciazby w jezyku niemieckim, trzeba be-
dzie takze dotaczy¢ ttumaczenie — na
jezyk polski lub angielski. Dodatkowo
przepisy wymagaja, aby kopia doku-
mentacji byta poswiadczona notarial-
nie. Niestety w wiekszosci przypadkéw
koszt notariusza i ewentualnie tluma-
cza bedzie wyzszy niz kwota, o ktéra pa-
cjent sie ubiega, jako ze NFZ nie zwra-
ca pacjentom ,kosztéw biurowych”,

czy tez ,procesowych” zwigzanych
z przygotowaniem wniosku.

Co ze Swiadczeniami opieki
dtugoterminowej?

Niestety nie jest tak, ze caty koszyk
Swiadczern gwarantowanych podlega
dyrektywie transgranicznej. Pomimo
refundacji krajowej, z refundacji lecze-
nia za granica wyraznie wytgczono:

» szczepienia ochronne,

» przydziat narzadéw do przeszcze-
pow,

» opieke diugoterminowa, jezeli ce-
lem jest wspieranie 0oséb potrzebu-
jacych pomocy w zakresie wykony-
wania rutynowych czynnosci zycia
codziennego.
Wytaczenia dokonano

w dyrektywie transgranicznej jak
i w przepisach implementujacych,
zawartych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych. Brzmienie
przepiséw jest w tym zakresie iden-
tyczne.

Co to w praktyce oznacza dla oséb
pragnacych skorzysta¢ ze $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych, badz
Swiadczen opieki paliatywno-hospi-
cyjnej, ktore przez polskiego usta-
wodawce rozumiane s3 jako ,opieka
dtugoterminowa”? Zgodnie z polskim

zaréwno

ustawodawstwem $wiadczenia pie-
legnacyjne i opiekunicze przeznaczo-
ne sg zawsze dla oséb obtoznie i prze-
wlekle chorych, ktére nie wymagaja
co prawda hospitalizacji, ale niezbedna
jest kontynuacja leczenia oraz profesjo-
nalna opieka i pielegnacja. Natomiast
w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go w NFZ pacjenci moga korzystac
z ustug opieki diugoterminowej w po-
staci:
> Swiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych,
> Swiadczen opieki paliatywno-hospi-
cyjnej.

Jest to zdecydowanie znacznie szer-
szy zakres rozumienia ,opieki dtugoter-
minowej” niz ten, wskazany w przepi-
sie wytaczajacym zastosowanie dyrek-
tywy transgranicznej.

Przepisy dyrektywy nie wytaczajg
bezwzglednie wszystkich form opie-
ki dlugoterminowej, a jedynie te celo-
wosciowo ukierunkowane na wsparcie
w wykonywaniu ,rutynowych czyn-
nosci zycia codziennego”. Oczywiscie
znaczna wiekszo$¢ Swiadczen piele-
gnacyjnych i opiekuriczych nieuchron-
nie podpada pod te kategorie, m.in.
$wiadczenia realizowane w warunkach
domowych, czy w ramach pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej. Nie wy-
daje sie jednak, aby europejski usta-
wodawca chciat catkowicie wyfaczyc
wszelka forme opieki dtugotermino-
wej z zakresu zastosowania dyrektywy
transgranicznej. Gdyby faktycznie taki
byt zamyst ustawodawcy, to nie ograni-
czatby w Zzaden sposéb celowosciowo
zakresu wylaczenia opieki dtugotermi-
nowej, badz tez przynajmniej wyczer-
pujaco zdefiniowatby pojecie ,opie-
ki dtugoterminowej” w samej dyrek-
tywie transgranicznej. Stato sie jednak
inaczej.

Jaka opieka dtugoterminowa
objeta jest dyrektywa
transgraniczna?

W interpretacji zakresu wylaczenia
niezwykle istotny jest punkt czternasty
preambuty do dyrektywy transgranicz-
nej®. Przybliza on nam przestanki pra-
wodawcy europejskiego, ktorymi sie
kierowat przy wylaczeniu opieki dtu-
goterminowej z zakresu zastosowania
dyrektywy. Ponadto preambuta wska-
zuje takze na to, co europejski ustawo-
dawca rozumie przez pojecie ,opieki



dtugoterminowe;j"”. Przyktadowo wymieniono ustugi w zakre-
sie opieki Swiadczonej w domach pomocy spotecznej, domo-
wych ustugach opiekuniczych, czy ustugach $wiadczonych
w mieszkaniach z opieka.

Warto zauwazy¢, ze prawodawca europejski nie nawigzu-
je wprost do opieki paliatywnej, nawet w przyktadowym wy-
liczeniu rodzajéw opieki diugotrwatej. Zreszta sam termin
»opieki paliatywnej” w ogéle nie pojawia sie w tekscie dyrek-
tywy transgranicznej, ani w przepisach implementujacych ja
w polskim systemie prawnym, co przy zatozeniu racjonalno-
$ci ustawodawcy nalezy uznac za zabieg celowy. Zreszta takie
pominiecie jest systemowo spdjne, gdyz z medycznego punk-
tu widzenia gtéwnym celem medycyny paliatywnej jest sta-
fe leczenie i opieka nad nieuleczalnie chorymi, ktérzy znajdu-
ja sie w okresie terminalnym $miertelnej choroby. Celem nie
jest,wspieranie 0s6b potrzebujacych pomocy w zakresie wy-
konywania rutynowych czynnosci zycia codziennego”, tylko
ztagodzenie objawéw chorobowych, likwidacja bélu i niezwy-
kle istotne wsparcie psychologiczne i psychiczne chorego.

Opieka paliatywna stuzy zachowaniu ludzkiej godnosci
w obliczu choroby. Oczywiscie codzienna opieka jest w ta-
kim wypadku niezbedna, ale nie stanowi celu samego w so-
bie. Chorzy kwalifikujacy sie do $wiadczen paliatywno-ho-
spicyjnych czesto nie maja niestety nawet nadziei na ,dtugo-
terminowg” opieke, gdyz ich rokowania zbyt czesto sa ,bez-
terminowe” z naciskiem na straszliwg wrecz ,krétkotermino-
wos¢”. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to w kon-
cu wszechstronna, catosciowa opieka nad pacjentami sprawo-
wana zazwyczaj u kresu zycia lub w fazie znacznego zaawan-
sowania choroby.

Ponadto w medycynie paliatywnej udzielane sg $wiadcze-
nia przez wielodyscyplinarny zesp6t oséb przygotowanych do
opieki nad umierajacym, biorac pod uwage jego indywidualne
potrzeby. W sktad tego zespotu wchodza lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, psychologowie, a takze duchowni. Wszechstron-
na opieka nad chorym réznych specjalistéw czesto nie ma zad-
nego zwigzku z wykonywaniem rutynowych czynnosci zycia
codziennego. Z tego wzgledu takie $wiadczenia nie wydaja sie
by¢ objete wytaczeniem z art. 1 ust. 3 dyrektywy transgranicz-
nej, pomimo ich potencjalnie dtugotrwatego charakteru.

Logicznym wydaje sie zatozenie, ze ustawodawca europej-
ski wytaczajac opieke dtugoterminowg z zakresu zastosowa-
nia dyrektywy transgranicznej nie chciat posuna¢ sie az tak
daleko, by ogranicza¢ multidyscyplinarne swiadczenia zdro-
wotne, ktérych bezterminowo potrzebujg chorzy w ramach
opieki paliatywno-hospicyjnej. Sam dtugotrwaty charak-
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sie konkretnemu zabiegowi ma bezposredni wptyw na kon-
kurencyjnos¢ i rentownos¢ danego rynku ustug zdrowotnych
w Unii Europejskiej. Nalezy z odwaga i optymizmem wyjs¢
naprzeciw wyzwaniom, ktére kreuje dyrektywa transgranicz-
na, takze w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej. m

Przypisy

1 Por. Lach D.E., Europeizacja opieki zdrowotnej — trzy perspektywy,
,Pracai Zabezpieczenie Spoteczne” 2016, nr 2, s. 10-17.

2 Por. Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971
r. w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych sie we
Wspolnocie (Tekst skonsolidowany — Dz.U. L 28, 30.1.1997).

3 Por. m.in. Wyroki ETS: z 28 kwietnia 1998, C-120/95, (Decker), z 12 lip-
ca 2001, G-157/99, (Smits i Peerbooms), z 12 lipca 2001, C-368/98, (Van-
braekel), z 18 marca 2004, C-8/02, (Leichtle).

4 Por.Bjornberg A., Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia w 2015.
Raport, Health Consumer Powerhouse Ltd., 2016.

5 http://www.kpk.nfz.gov.pl/pl/leczenie-w-innym-panstwie/

6 http://www.kpk.nfz.gov.pl/images/downloads/wniosek_o_zwrot_
kosztow_swiadczen_wzor.pdf

7 Por.art. 1 ust. 3 dyrektywy transgranicznej i implementujacego ten-
ze artykut do polskiego systemu prawnego art. 42b ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

8 Niniejsza dyrektywa nie powinna miec¢ zastosowania do ustug, ktdrych
gtéwnym celem jest wspieranie 0s6b potrzebujqcych pomocy w zakre-
sie wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego. Mianowicie
niniejsza dyrektywa nie powinna mie¢ zastosowania do ustug w zakresie
opieki dtugoterminowej, ktére uznaje sie za konieczne, by osoba wyma-
gajqca opieki mogta prowadzic jak najpetniejszq i jak najbardziej nieza-
lezng egzystencje. Zatem niniejsza dyrektywa nie powinna mie¢ zastoso-
wania, przyktadowo, do ustug w zakresie opieki dtugoterminowej Swiad-
czonych wdomach pomocy spotecznej (,placéwkach opiekuriczo-piele-
gnacyjnych”), do domowych ustug opiekuriczych ani do ustug swiadczo-
nych w mieszkaniach z opiekgq.

9 por.tuczak J,, Kotlinska-Lemieszek A.Opieka paliatywna/ hospicyj-
na. Medycyna paliatywna, ,Nowiny Lekarskie” 2011, 80-1, s. 3-15.
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ter swiadczenia réznego rodzaju Swiadczen w jej ramach
nie spetnia dodatkowej przestanki celowosciowej ,pomocy
w zakresie wykonywania rutynowych czynnosci zycia co-
dziennego”. Nalezy wiec przyja¢, ze za tego typu $wiadczenia,
ktére sg dostepne w koszyku $wiadczerh gwarantowanych,
mozliwe jest uzyskanie zwrotu kosztéw.

SMM Legal dziata na rynku kancelarii prawnych ponad 15 lat
- znajduje sie w gronie kilkunastu najwiekszych kancelarii
prawnych w Polsce, jest tez liderem ustug prawnych w Wiel-
kopolsce.

Obstugujemy ponad 200 podmiotéw gospodarczych z réz-
nych branz, w tym 30 spdtek gietdowych. Oferujemy réwniez
specjalistyczne ustugi prawne w zakresie prawa zamdéwien
publicznych, prawa farmaceutycznego, obstugi korporacyjnej,
transakcji M&A, bankowosci i ubezpieczen, a takze Swiadczy-
my kompleksowg obstuge przedsiebiorstw w postepowaniach
sagdowych.

Podsumowanie

Dyrektywa transgraniczna umozliwia petniejszg realiza-
cje praw pacjentow w zjednoczonej Europie, chociazby przez
umozliwienie wiekszej mobilnosci nie tylko ustugodawcéw,
ale takze ustugobiorcéw zdrowotnych. Oczywiscie mozli-

wos¢ wyjazdu samych pacjentéw za granice w celu poddania Wiecej o Kancelarii: www.smmlegal.pl



NOWOSCI

joint events

INTERNATIONAL

CAREchM

Swieto opieki

legoroczna konferencja opieki dtugoterminowej w Toruniu bedzie wyjqgtkowa z kil-
ku wzgledow. Po pierwsze jest to wydarzenie fgczone — organizowana przez Fundacje
Razem Zmieniamy Swiat Miedzynarodowa Konferencja Opieki Diugoterminowej zosta-
je wyjgtkowo potqgczona z Kongresem EDE. Po drugie, w przypadku obu imprez sq to
wydarzenia jubileuszowe, MKOD Swietuje dwudziestq rocznice powstania, a Kongres EDE
— pietnastq. Po trzecie, po raz pierwszy w historii liczba gosci przekroczy 1200 0sob!

DE to skrét od European Asso-

ciations for Directors and Provi-

ders od Long-Term Care Services

for the Elderly (Europejskie Sto-
warzyszenie Dyrektoréw i Organizato-
row Opieki Diugoterminowej dla Oséb
Starszych) - parasolowej organizacji
skupiajacej narodowe stowarzyszenia
zajmujace sie opieka dtugoterminowa
w Europie. Jednym z gtéwnych zadan
EDE jest promowanie wymiany infor-
macji i doswiadczen miedzy jej czton-
kami oraz ufatwienie wzajemnej nauki.
Organizacja promuje wspdlne standar-
dy szkoleniowe, wzajemne wizyty i ob-
serwacje, sympozja i kongresy buduja-
ce profesjonalizm dyrektoréw doméw
pomocy spotecznej i wieksze zrozumie-
nie réznych form opieki i pomocy. Dla
wspotdzielenia wiedzy o trendach i zmia-
nach w branzy, EDE co dwa lata organi-
zuje miedzynarodowy kongres opieki




dtugoterminowej w réznych krajach
europejskich. Organizacja od wielu lat
jest partnerem naukowym Miedzyna-
rodowej Konferencji Opieki Dtugotermi-
nowej w Toruniu.

Historia torunskich spotkan poswie-
conych opiece dtugoterminowej siega
roku 1997, a ranga wydarzenia rosta co
rok — od skromnego spotkania na 200
0s6b do ponadtysiecznych sympozjow
naukowych w ostatnich latach. W ciaggu
swojej dwudziestoletniej historii, Mie-
dzynarodowa Konferencja Opieki Diu-
goterminowej zyskata status prestizo-
wego wydarzenia o najwyzszym po-
ziomie naukowym oraz nieocenionej
wartosci budowania kontaktéw i rela-
¢ji pomiedzy profesjonalistami z bran-
zy. Nasi goscie cenig sobie nie tylko
warto$¢ merytoryczng konferencji, ale
takze oprawe artystyczng i sprawnos¢
organizacyjna.

Tematem wspodlnej konferendji jest
,Dyrektor instytucji opieki dtugotermi-
nowej dzi$ i jutro. Naciski, ustepstwa,
kompromisy i rozwigzania”. W czasie
trzech dni wyktadéw oméwione zosta-
na relacje instytucji z klientami, takze
W ujeciu etycznym, skomplikowana
natura relacji wewnatrz zespotu inter-
dyscyplinarnego, przyszto$¢ opieki dtu-
goterminowej. Szczegétowy program
wydarzenia publikujemy obok. Oto
w jaki sposéb Jiri Horecky — prezes EDE
- zapowiada program naukowy wyda-

rzenia: ,\W dzisiejszych czasach bycie
dyrektorem domu pomocy spotecznej
jest trudnym zadaniem, trudng praca.
Osoba na tym stanowisku staje przed
wieloma zmianami, naciskami, wy-
zwaniami, a czasem przed konfliktami
intereséw. Jaka wiasciwie role petni
dyrektor instytucji opieki diugotermi-
nowej, jakich odpowiedzi udziela, jakie
rozwigzania stosuje, jakie s przyktady
dobrych praktyk w Europie i poza nig?
To bedzie gtéwna tematyka 15 Kon-
gresu EDE i 20 Miedzynarodowej Kon-
ferencji Opieki Diugoterminowej. Zna-
komici méwcy, ponad 1200 profesjo-
nalistéw z catej Europy, unikalna okazja
odwiedzenia Torunia.”

Oprécz wyktadow w gtéwnej sali, zo-
stanie zorganizowany panel dyskusyjny
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dla dyrektoréw polskich placéwek - po-
zwoli na omdéwienie zagadnien zwigza-
nych $cisle ze specyfikg polskiego ryn-
ku. Wiecej informacji o panelu podamy
w terminie blizszym konferencji.

Konferencja odbedzie sie w dniach
27-29.09.2017 i po raz drugi zostanie
zorganizowana w Centrum Kultural-
no-Kongresowym Jordanki. Nasi go-
scie chwalili nie tylko interesujaca
architektonicznie bryte budynku, ale
réwniez dogodne potozenie w pobli-
zu torunskiej staréwki.

Wiecej szczegdtowych informacji,
oraz mozliwos¢ rejestracji na wydarze-
nie, dostepne sa na oficjalnej stronie
internetowej tegorocznej konferencgji:
Itc-congress.eu
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20. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej

i 15. Kongresu E.D.E.

Dyrektor instytucji opieki dtugoterminowej dzisiaj i jutro.
Naciski, ustepstwa, kompromisy i rozwigzania

27-29 wrzesnia 2017 .

Centrum Kulturalno-Kongresowe ,,Jordanki”

Aleja Solidarnosci 1-3
Torun

UROCZYSTE OTWARCIE
Dyrektor domu opieki - menedzer czy czarodziej?
Rola doméw opieki w naszym spoteczenstwie

WIECZOR ARTYSTYCZNY I BANKIET

SESJA I: DYREKTOR DOMU OPIEKI I JEGO KLIENCI

Klient nasz pan!

Opieka nad osobami z demencja - kontekst etyczny

Wymagania dotyczace opieki i ustug a rzeczywiste mozliwosci opiekunéw

PANEL DYSKUSYJNY DLA DYREKTOROW DOMOW POMOCY SPOLECZNE]

SESJA II: DYREKTOR DOMU OPIEKI I JEGO PERSONEL

Kultura zespotu multidyscyplinarnego — Konsument/Pacjent/Klient/Cztowiek
Szczescie potrzebuje towarzystwa, czyli satysfakcja pracy z ludzmi
Oczekiwania pracownikéw domoéw opieki a rzeczywistosc

ECREAS - prezentacja projektu EDE i EAHSA

SESJA III: PERSPEKTYWY OPIEKI DEUGOTERMINOWE]

Od panstwowego domu opieki do nowoczesnego ustugodawcy.
Proces zarzadzania domami opieki towarzyszacy zmianie od 1. do 5. Pokolenia

Wieksze domy opieki = gorsza jakos¢ zycia: prawda czy mit?
Citoyennage: osoby starsze méwig do uszu personelu

SESJA IV: NOWE POTRZEBY DOTYCZACE OPIEKI
"Dbaj i lecz"
Nowe potrzeby pokolenia wyzu demograficznego

WIECZOR INTEGRACY)NY

SESJA V: DYREKTOR DOMU OPIEKI WOBEC ZMIENIAJACE) SIE RZECZYWISTOSCI
Zarzadzanie w czasach zmiany

Rola dyrektora w procesie zmian

Zmieniajace sie warunki pracy i oczekiwania wobec stuzb socjalnych

SESJA VI: OPIEKA DLUGOTERMINOWA POZA GRANICAMI EUROPY
Zycie senioréw i opieka spoteczna w Australii
Opieka dtugoterminowa w Turgji

EoE

European Association
for Directors and Providers
of Long-Term Care Services

for the Elderly

Polish Association
of Organisers and Managers

of Social Welfare
and Health Protection

G

Polish Society
of Long-Term Care

ltc-congress.eu
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Fabio Bonetta /Wtochy/
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Hikmet Pekcan /Turcja/
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Kobiece sprawy

N

MARTA MALESZEWSKA
Ekspert Seni

Prawie kazda kobieta doswiadczyta kiedys problemu z kontrolg pecherza. To mogta
byc tylko jedna lub dwie krople. Niby nic wielkiego, ale powoduje dyskomfort i niepo-
koj. Zazwyczaj to nic groznego — lekka infekcja uktadu moczowego lub nacisk miesni
brzucha (np. podczas ¢wiczer, kichania lub smiechu) na wypetniony pecherz. Nale-
7y zaczqc sie niepokoic, gdy niekontrolowane wycieki moczu sie powtarzajq. Wbrew
pozorom, dotyczy to wielu kobiet.

Co czwarta kobieta

Azcoczwartakobieta,wréznymwie-
ku, doswiadcza nietrzymania moczu.
Mezczyznom zdarza sie to rzadziej,
co wynika z ich fizjologii. Kobiety sa
bardziej narazone na ostabienie mie-
$ni dna miednicy, ktére petnig role
jednego ze zwieraczy pecherza. U ko-
biet, ktére byty w cigzy, miesnie te mo-
gty zostac ostabione lub podczas po-
rodu nawet uszkodzone. Mie$nie dna
miednicy pracujg gorzej tez u oséb
ze znaczna nadwaga. Najczesciej pro-
blemy z pecherzem zaczynaja sie na-
sila¢ w okolicach menopauzy. Zacho-
dzace wéwczas zmiany hormonalne
powodujg utrate elastycznosci mie-
$ni, réwniez zwieraczy. Jednak za-
zwyczaj nie oznacza to catkowitego
nietrzymania moczu. Czesto proble-
my pojawiaja sie tylko w okreslonych
sytuacjach (np. podczas <¢wiczen
lub intensywnego wysitku). Zmia-
ny moga zachodzi¢ powoli i mozna
sobie z nimi poradzic.

marzec 2017 // www.razemzmieniamyswiat
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Jednym ze sposobow radzenia sobie z proble-
mem nietrzymania moczu sq cwiczenia miesni Ke-
gla, ktére mogq przywrdcic¢ sprawnos¢ miesni dna
miednicy i ograniczy¢ lub wyeliminowac problem.
Mozna je wykonywac w kazdym miejscu i czasie.

Jednym ze sposoboéw radzenia so-
bie z problemem nietrzymania moczu
sa ¢wiczenia miesni Kegla, ktére moga
przywréci¢ sprawnos¢ miesni dna
miednicy i ograniczy¢ lub wyelimino-
wac problem. Mozna je wykonywac
w kazdym miejscu i czasie. Do ¢wiczen
miesni Kegla pomocne moga by¢ spe-
cjalne kulki, ale nie s3 one niezbedne.
Zeby dowiedzie¢ sie, jak wykonywa¢
je prawidtowo, najlepiej skonsultowac
sie z fizjoterapeuta. Takie ¢wiczenia

warto wykonywac tez profilaktycznie,
zanim pojawi sie problem. Obecnie na
rynku jest tez wiele preparatéw obie-
cujacych poprawe kondycji miesni dna
miednicy, ale same pigutki nie rozwia-
23 problemu - miesnie dna miednicy
potrzebuja regularnych ¢wiczen, zeby
sie wzmocnic.

Wktadka czy podpaska?
Niezaleznie od wzmacniania mie$ni
¢wiczeniami warto uzywacé odpowied-

niego zabezpieczenia przed wycieka-
mi. Wielu kobietom jako pierwsze przy-
chodza na mysl podpaski. O ile przy bar-
dzo lekkich epizodach nietrzymania
moczu moga sie sprawdzi¢, to w wielu
przypadkach beda zawodne. Rolg pod-
pasek jest chioniecie ztuszczonego $lu-
zu i krwi, ktérg sg gestsze i majg inna
strukture niz mocz. Objetos¢ wydzielin,
ktérg podpaski muszg wchtona¢ w cza-
sie miesigczki jest tez czesto mniejsza
niz $rednia ilo$¢ moczu traconego nawet
przy lekkim nietrzymaniu moczu w ta-
kim samym czasie. Z tego powodu jako
zabezpieczenie przy problemach z nie-
trzymaniem moczu najlepiej sprawdza
sie wkiadki urologiczne, ktéra sa kilku-
krotnie bardziej chtonne niz podpaski.
Dodatkowo, wktadki urologiczne posia-
daja ostonki boczne ze specjalnej hydro-
fobowej witdkniny, ktére chronig przed
bocznymi wyciekami. Sg tez wyposazo-
ne w system wspomagajacy rozprowa-
dzanie moczu, dzieki czemu zapewniaja
lepsze wykorzystanie wkitadki i wieksze
poczucie suchosci. Lepiej zabezpiecza-
ja tez przed nieprzyjemnym zapachem
moczu.

Rozne potrzeby,
rézne rozmiary

Wkiadki urologiczne sg dostepne
w wielu rozmiarach - poczynajac od naj-
mniejszych, wygladajacych jak uzywa-
ne na co dzien wkiadki higieniczne, az
do wktadek majacych nawet 40 centy-
metréw dtugosci. Ich zréznicowanie stu-
zy jak najlepszemu dostosowaniu do in-
dywidualnych potrzeb. Niektére kobie-
ty potrzebuja ochrony zdolnej wchionac
zaledwie kilka kropli, a inne zabezpie-
czenia przed obfitymi wyciekami, po-
zwalajgcego spokojnie przespac cata
noc. Wazne jest odpowiednie dopa-
sowanie nie tylko chtonnosci, ale tez
rozmiaru wktadek. Potrzeby mogga sie
takze rézni¢ w zaleznosci od pory dnia
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- w ciggu dnia moga by¢ potrzeb-
ne mate, bardziej dyskretne wktadki,
a na noc lub specjalne sytuacje (np.
w podrézy, podczas ¢wiczen) — wiek-
sze, bardziej chtonne. Niektére wktad-
ki moga lepiej pasowa¢ do spodni,
a inne do spédnicy czy sukienki.
Jedne z najpopularniejszych wkta-
dek urologicznych dostepnych w ap-
tekach i sklepach medycznych to Seni
Lady. W ich ofercie do niedawna byto
7 rozmiaréw. W ostatnim czasie zosta-
ta wprowadzona nowa wktadka w roz-
miarze Extra Plus, ktéra pod wzgle-
dem chtonnosci i rozmiaru lokuje sie
pomiedzy rozmiarem Extra a Super.
Wypetnita on luke, ktéra mogty od-
czuwac osoby potrzebujace wiekszej
chtonnosci niz Seni Lady Extra, a jed-
noczesnie Seni Lady Super byty dla
nich za duze. W tym samym czasie
ulepszono réwniez konstrukcje Seni
Lady Extra — wktadka zostata delikat-
nie wydtuzona, dzieki czemu ma tez
wieksze zdolnosci absorpcyjne. Obie
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te wkiadki (jak tez wigksze rozmiary)
sprawdza sie u 0s6b nawet ze srednim
nietrzymaniu moczu.

Sprawdzona ochrona

Przed wprowadzeniem zmian w roz-
miarze Seni Lady Extra i wprowadze-
niem nowego rozmiaru Seni Lady
Extra Plus kobiety z lekkim i $red-
nim nietrzymaniem moczu miaty oka-
zje wyprobowac ulepszone wktadki
w ramach programu Seni&You, ktd-
ry umozliwia przetestowanie nowo-
$ci produktowych przed wprowadze-
niem ich na rynek. Oto jak kobiety
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testujagce nowe wktadki Seni Lady
ocenity je:

Wktadki byty testowane przez mojq
mame, ktéra jest starszq osobq. Pro-
dukt sprawdzit sie rewelacyjnie, gdyz
nie powodowat uczuleri i odparzen.
Jest tez dobrze dopasowany.

Anna

Weczesniej nie uzywatam tego typu
wktadek. Stosowatam wktadki cienkie
do codziennego uzytku popularnych
producentdéw, dostepne w drogeriach,
ale w mojej obecnej sytuacji sq juz one
niewystarczajqce.

Barbara

Odpowiednie do potrzeb; mogtabym
zamieni¢ dotychczas uzywane Seni
Lady Super.

Halina

Ostatnie wktadki, ktérych uzywatam
byty twarde, natomiast te sq przy-
jemne dla ciata, wygodne.

Monika

Jak wynika z opinii uzytkowniczek,
wktadki urologiczne Seni Lady spraw-
dzaja sie w wielu sytuacjach, u oséb
w réznym wieku. Jedli nie jest to ciez-
kie lub catkowite nietrzymanie, nie za-
wsze trzeba od razu siega¢ po trady-
cyjne pieluchomajtki. Wielu osobom
(nawet starszym) moga wystarczyc
wktadki urologiczne, ktére samodziel-
nie zaktada sie zdecydowanie fatwiej
niz pieluchy z zapieciami. Na stronie
www.seni.pl mozna zamoéwi¢ bezptat-
ne prébki wktadek Seni Lady i przeko-
nac sie o ich wtasciwosciach. =
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