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* Seksualnosé " Szanse dla oérodkéw
instytucjach OD W czasie pandemii




Nowa sytuacja w kraju i na swiecie e

wymaga howychrozwigzan. Funda-
cja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
i marka Seni nieustannie wspiera
W opiece, rozwijajgc szereg ini-
cjatyw w strefie online. W ramach
ogolnopolskiego projektu Damy
Rade zapraszamy do korzystania
z bezptatnych narzedzi wspiera-
jgcych do pracy z osobami prze-

wlekle chorymi oraz ich rodzina-
mi, takich jak: i innych specjalistow.

1. WIDEOWARSZTATY | FILMY INSTRUKTAZOWE
Obraz wyraza wiecej niz tysigc stow. Dlatego stworzyli-
Smy i nieustannie rozwijamy bogatg baze wideowarszta-
tow i filmow instruktazowych, w ktorych odpowiadamy na
najczesciej pojawiajgce sie watpliwosci w pracy z osobami
z demencjg, pokazujemy jak prawidtowo wykonac¢ czynnosci
pielegnacyjne, jak rowniez udostepniamy porady psychologa

HMycie ciala -
dowiedz sig | - umyd osobg

chora w laiku

2. BEZPLATNE PORADNIKI

® .Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu”
® .Co warto wiedziec o chorobie Alzheimera i innych formach demencji”

Wykorzystaj te materiaty dostepne bezptatnie online
do wspoétpracy z opiekunami chorych.

Zapraszamy na strone www.damy-rade.info, gdzie:

® znajdziesz wszystkie wideowarsztaty i filmy instruktazowe

® zamowisz bezptatne poradniki
® znajdziesz harmonogram bezptatnych certyfikowanych szkolen online dla personelu
pielegniarsko-opiekunczego pracujgcego w domu pacjenta
Wideowarsztaty i filmy instruktazowe dostepne sg rowniez na kanale You Tube pod adresem:

www.youtube.com/DamyRadeinfo
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Szanowni Panstwo! -

apraszamy do lektury lipcowego wydania Medi, czego

moga sie Panstwo spodziewac?

Kontynuujemy cykl Opieka zorganizowana w czasie

pandemii, przyblizajac potrzeby pacjentow specyficz-

ne dla obecnej sytuacji oraz analizujgc role osrodkow,
ktére mogtyby te potrzeby zapewni¢ - niwelujgc tym samym ne-
gatywne skutki pandemii w instytucjach opieki dtugoterminowej.
W biezagcym wydaniu proponujemy Panstwu réwniez obszerny
artykut Moniki Karwackiej, dotyczacy seksualnosci osob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng. Autorka przeanalizuje wieloaspek-
towo zagadnienie seksualnosci, znaczenie postaw specjalistow
na seksualnos¢ osob z niepetnosprawnoscia, ale réwniez, jako
praktyk, zaproponuje wachlarz rozwigzan dla instytucji opieki dtu-
goterminowej, ktére pomogg w realizacji praw seksualnych pod-
opiecznych z zachowaniem szacunku dla kazdej ze stron.
Zdajemy sobie sprawe jak wazna role w pracy stanowi dobrze
wspotpracujacy zespot, dlatego w biezagcym numerze dowiemy
sie jak taki zespot budowac i jakg w tym role petni inteligencja
emocjonalna. Autorka wskaze jak ksztattowac inteligencje emo-
cjonalng i podnosic jej poziom - tak, by wspotpraca w zespole
i z podopiecznymi byta bardziej efektywna i satysfakcjonujgca.
W lipcowym wydaniu Medi przeczytacie Panstwo rowniez o waz-
nych zmianach w 2021 r. w ustawie 0 pomocy spotecznej.
Petna uwaga w zakresie pielegnacji koncentruje sie zazwyczaj
na podopiecznych. Musimy jednak pamieta¢ o personelu me-
dycznym i opiekunczym, ktorych skoéra, zwtaszcza w czasie
pandemii, narazona jest na czesta dezynfekcje - jak sobie radzi¢
z narastajgcymi problemami skory dtoni? Podpowiemy w bie-
Z3cym numerze.
Szanowni Panstwo, niebawem spotkamy sie na 23. Miedzynaro-
dowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej, ktdra w tym roku od-
bedzie sie online w dniach 21-24.09.2021 r.! Zapraszamy do zapo-
znania sie z programem Konferencji zamieszczonym w biezagcym
Medi oraz rejestracji. Wierzymy, ze pomimo dzielgcych nas odle-
gtosci nadal mozemy dzieli¢ sie doswiadczeniami i inspirowac do
dziatania. Zapraszamy!

Redakcja Medi
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Opieka

zorganizowana

w czasach pandemii

— POTRZEBY PACJENTOW | SZANSE
DLA OSRODKOW

ALEKSANDER BIESIADA //
Rezydent medycyny rodzinnej, lekarz hospicjum domowego, autor bloga mistrzpolikarp.pl

Pandemia wirusa SARS-COV-2 generuje olbrzymie obcigzenie w zakresie
opieki nad osobami niesamodzielnymi. Zaréwno po stronie rodzin i bliskich
podopiecznych, samych chorych czy starszych, jak i instytucji opieki dtugo-
terminowej.

Sytuacja w instytucjach

36  Pierwsza w Polsce alpakoterapia w Domu Seniora

38

Natalia Michalak

O mozgu, pewnym profesorze i gotebiach

— metoda bezbtednego uczenia sie i zanikajgcych podpowiedzi
W neurorehabilitacji otepienia

Marzena Grochowska

domach opieki spotecznej
zarobwno prowadzonych
przez gminy, jak i prywat-
nych, pojawiajg sie wolne
miejsca. W niepandemicz-
nych czasach bytby to powdd do zadowolenia.
Obecnie, np. w Matopolsce na nowych miesz-

kancow czeka ok. 560 miegjsc, na Podkarpaciu
— 450. Takze prywatne domy opieki i domy se-
niora majg wiekszg baze wolnych miejsc. Choc¢
zdecydowana wiekszos¢ instytucji przetrwata
kolejne szczyty pandemii, unikajgc masowych
zachorowan wsrod podopiecznych - w sposob
naturalny wczesniejsi pensjonariusze umierajq.
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Nowych zas jest coraz mniej.

Tymczasem pandemia trwa. | jedng z przyczyn

malejgcej liczny nowych pensjonariuszy do-

mow opieki sg rosngce obawy zwigzane z opie-

ka instytucjonalna:

® obawy rodzin o brak kontaktu z bliskimi;

® niepewnos¢ w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego (zakazenia wewnatrz instytu-
cji, ktore czesto nagtasniane sg przez media);

® obawy dotyczace ciggtosci opieki i innych
Swiadczen medycznych (rehabilitacja, opie-
ka stomatologiczna, konsultacje specjali-
styczne).

Jednym z problemdw wystepujgcych w zor-
ganizowanej opiece spotecznej sg trudnosci
w dostepie dla podopiecznych do ustug me-
dycznych, w tym rehabilitacji i ustug stomato-
logicznych. Zwraca na to uwage w swoim opra-
cowaniu Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.
Dotyczy to nawet tak podstawowych kwestii,
jak brak deklaracji podopiecznego dotyczgcej
wyboru lekarza rodzinnego (ktory w polskim
systemie petni funkcje ,bramkarza”; brak leka-
rza POZ uniemozliwia wiec de facto dostep do
innych swiadczen medycznych w ramach NFZ).
Drugg przyczyng sa finanse. Mnigjsza liczba
podopiecznych naturalnie podnosi stawki za
opieke nad pozostatymi. Jednoczesnie rosng
koszty faktyczne: zwigzane z zatrudnieniem
personelu (o ktéry coraz trudniej), wzmozonym
rezimem sanitarnym (Srodki ochronne, srodki
dezynfekcyjne, urzadzenia do sterylizacji, etc.).
To przektada sie na ceny, zmniejszajgc dostep-
nos¢ dla podopiecznych z mniej zasobnym
portfelem.

Opieka wytchnieniowa

Zasadnicza cze$¢ opieki had osobami niesamo-
dzielnymi (starszymi, chorymi, niepetnosprawny-
mi) oparta jest w Polsce o prace cztonkow ich
rodzin - opiekundw nieformalnych. Jedng z klu-
czowych potrzeb jest dla nich mozliwos¢ koor-
dynacji ich pracy zawodowej, odpoczynku oraz
opieki sprawowanej nad bliskim. Nieformalnych
opiekundw nie mozna pozbawia¢ mozliwosci
realizacji pracy zarobkowej (Zzrodto utrzymania
i bezpieczenstwa finansowego) oraz mozliwosci
odpoczynku (bez obecnosci niesamodzielnego
bliskiego). Jest to istotne z punktu widzenia zdro-
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wia opiekundw, w tym ryzyka depresji. Depresja
opiekunow przektada sie takze bezposrednio na
ryzyko depresji u ich podopiecznych.
W tym aspekcie pomoc moze wtasnie opieka
wytchnieniowa, ktéra powinna byc¢ aktywnie
kierowana do opiekundéw i promowana. Potrze-
ba takiej opieki jest w pandemii nie mniejsza niz
w czasach sprzed COVID-19. Tutaj upatrywac
mozna realnej szansy na poprawe dobrostanu
zarowno opiekunow, jakiosob, ktérymisie trze-
ba zaopiekowac. Organizacja turnusow opieki
wytchnieniowej moze sta¢ sie dla instytucji
opiekunczych znaczacym zrodtem dochodow.
Wymaga jednak, jak kazde dziatanie w dobie
SARS-COV-2 odpowiedniego przygotowania.
Takie dziatania powinny obejmowac:
® odpowiednie przygotowanie pomieszczen
i zadbanie o prawidtowy ruch chorych
(odizolowanie od statych podopiecznych
0sOb przebywajgcych czasowo w osrod-
ku);
® przyjmowanie osob do opieki wytchnienio-
wej z jasnym statusem odpornosci (najlepiej
po szczepieniu, dodatkowo takze z wyko-
nanym aktualnie testem w kierunku SARS-
-COV-2: PCR lub antygenowym);
® odpowiedni rezim sanitarny dla podopiecz-
nego i jego bliskich przed przyjeciem do
osrodka;
® przeszkolenie personelu w zakresie opieki
nad takim podopiecznym, w tym w zakre-
sie szybkiej diagnostyki potrzeb, dobrania
lub modyfikacji leczenia, poradnictwa czy
rehabilitacji.

Pomoc dorazna

Dramatyczne sytuacje niektérych osob nie-
samodzielnych i ich rodzin rzucajg Swiatto na
braki w systemie opieki zorganizowanej. Kto
ma na przyktad roztoczy¢ opieke nad niesa-
modzielnym pacjentem, jesli jego opiekun
musi by¢ odizolowany w zwigzku z zakazeniem
SARS-CoV-2 albo trafia do szpitala — zwraca
w swoich analizach uwage Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta.

Taka opieka, choc¢ trudna i wieloaspektowa
(przeniesienie pacjenta czy opieka w domu, de-
cyzja o odizolowaniu potencjalnie zakazonego
podopiecznego, zapewnienie mu opieki przez
przeszkolony i odpowiednio zabezpieczony

LIPIEC 2021 // medi // 7
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personel (SOI)) jest niezbedna. Cho¢ stano-
wi wyzwanie, to przy zadbaniu o odpowiednie
warunki lokalowe, sprzetowe, mozliwosc¢ sta-
tej kontroli w zakresie infekcji wirusem SARS-
-COV-2 (wtasne testy antygenowe na miegjscu)
oraz po odpowiednim przeszkoleniu personelu
moze byc¢ istotnym elementem na nowo orga-
nizowanej oferty wielu instytucji opiekunczych.

Rehabilitacja po COVID-19

Rehabilitacja, poza wybranymi obszarami prio-
rytetowymi (np. w kardiologii bezposrednio po
zawale serca) stanowi stabe ogniwo systemu
opieki nad pacjentami. Nie inaczej jest z pa-
cjentami po przebytej infekcji wirusem SARS-
-COV-2. Pacjenci ci czesto wypisywani sg ze
szpitala do domu, a przeciez nadal potrzebujg
znacznej opieki i wsparcia w czynnosciach dnia
codziennego. A takze rehabilitacji: ogolno-
usprawniajgcej, oddechowej, czesto kardiolo-
gicznej i neurologicznej z uwagi na nastepstwa
COVID-19. Takg wtasnie rehabilitacje moga za-
pewni¢ chorym instytucje opiekuncze. Przez
ostatnie lata wiele z nich inwestowato znaczace
srodki zarowno w zakresie sprzetu niezbednego
do rehabilitacji, jak i w umiejetnosci personelu.
Rehabilitacja ozdrowiencéw powinna byc
oparta o indywidualnie dobrane zabiegi (w tym
tlenoterapie, inhalacje, zabiegi poprawiajgce
0golng wydolnos¢ organizmu) oraz kuracje
oparte o naturalne surowce lecznicze. Niekto-
rzy z chorych po COVID-19 powinni, wczesniej
zasiegajac konsultacji kardiologicznej czy neu-
rologicznej, uzyska¢ dostep do szerszego za-
kresu rehabilitacji. Konieczne wydaje sie takze
zapewnienie wsparcia psychologicznego.
Pacjenci z COVID-19 obcigzeni sg wieloma do-
legliwosciami, w tym niewydolnoscig oddecho-
wg, hadmierng odpowiedzig immunologiczng
i zaburzeniami krzepniecia, niewydolnoscig ne-
rek i zapaleniem miesnia sercowego. Dlatego
musimy zatozy¢, ze po COVID-19 u pacjenta
moze rozwingc¢ sie dysfunkcja prawie kazdego
narzadu. Objawdw moze by¢ wiele na raz. Tro-

Literatura:

che tak jak na przyktad w chorobach uktado-
wych (toczen), w cukrzycy czy po posocznicy
meningokokowej.

Ztozonosc i zmiennosc szkdd spowodowanych
przez COVID-19, w potaczeniu z istniejgcymi
wczesniej schorzeniami, na ktére cierpi wielu
pacjentow, oznacza, ze nie ma jednej, specy-
ficznej dla COVID-19 metody okreslania po-
trzeb w rehabilitacji. Otytos¢, cukrzyca, choroby
uktadu oddechowego (astma czy POChP) po-
garszaja przebieg i rokowanie pacjentow z CO-
VID. Jednocze$nie powodujg, ze po zakon-
czeniu ostrej fazy infekcji, chorzy Ci wymagaja
jeszcze bardziej kompleksowej opieki.

Pamietajmy ..........................................................

ze rehabilitacja moze przyniesc¢ korzysci kazde-
mu, kto cierpi na dtugotrwatg chorobe powo-
dujgcag niepetnosprawnosc, niezaleznie od jej
etapu.

Jaka powinna by¢ dobrze dobrana

rehabilitacja po COVID-19?

® Ukierunkowana, specyficzna. A wiec dosto-
sowana do potrzeb pacjentéw z konkretny-
mi problemami zdrowotnymi po COVID-19,
np. z zaburzeniami neurologicznymi czy
kardiologicznymi.

® Oparta o wsparcie psychospoteczne. Od-
nosi sie to do radzenia sobie przez pacjenta
z zaburzeniami emocjonalnymi, zmianami
W poczuciu wtasnej wartosci i pewnosci
siebie. Obejmuje takie techniki, jak terapia
poznawczo-behawioralna i rozmowa mo-
tywacyjna.

® Trzecim filarem powinna by¢ edukacja.
Obejmuje ona wiele obszarow. Z jednegj
strony samoopieke pacjenta. Jednoczesnie
opiekunowie (rodzinni i zawodowi) powinni
uczyc sie, jak wspiera¢ chorego, bezpiecz-
nie zapewniac opieke.

® Kolejng cecha skutecznej rehabilitacji jest
dostosowanie procesu do indywidualnych
potrzeb, zyczen i wartosci pacjenta. @

1. Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby COVID-19. Raport opracowany na podstawie sygnatow kierowanych do
Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 roku.

2. Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, dr. hab. Piotr Btedowski, listopad 2019

3. Rehabilitation after COVID-19: an evidence-based approach, Derick T Wade, Clinical Medicine 2020

8 // medi// LIPIEC 2021

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Seksualnosc

OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA KORZYSTAJACYCH
Z OSRODKOW DLUGOTERMINO-

-WEGO WSPARCIA

MONIKA KARWACKA //

pedagog specjalny, wyktadowca akademicki, edukator seksualny, kierownik Srodowiskowego Domu Samo-
pomocy Kamyk — osrodka wsparcia dla dorostych osob z niepetnosprawnoscig w Stowarzyszeniu ,Na Tak”

zacuje sie, ze nawet ponad 15% spote-
czenstwa to osoby z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami, w tym z nie-
petnosprawnoscia intelektualng. Osoby
Z niepetnosprawnosciami majg rowne
prawa we wszystkich aspektach swojego zycia.
Fakt ten akcentowany jest w prowadzonych de-
batach, kampaniach, spotecznych akcjach oraz
licznych dokumentach i deklaracjach!. Jednak,
pomimo zywej dyskusji spotecznej i istniejgcych
uregulowan prawnych, spoteczenstwo wcigz
nazbyt czesto lekcewazy prawa reprodukcyj-

ne i seksualne osob z niepetnosprawnosciami.
W szczegolnie trudnej sytuacji pozostajg osoby
Z niepetnosprawnoscia intelektualng. Narazone
sg nha negatywne postawy i uprzedzenia. Uwa-
zane sg za bezptciowe i pozbawione zaintere-
sowan seksualnych lub posiadajgce nadmierne
potrzeby i pragnienia seksualne. Odmawia sie
im prawa do rzetelnegj i systematycznie realizo-
wanej edukacji seksualnej. Jako osoby doroste
doswiadczajg infantylizowania i uniewazniania
potrzeb emocjonalnych i seksualnych, protek-
cjonalnego podejscia. Powielane sg mity o nie-

1. Waznym dokumentem jest Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Naroddow
Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, ratyfikowana przez Polske 6 wrzesnia 2012 roku. Konwencja wymienia kilka praw, ktore
bezposrednio odnoszg sie do seksualnosci, w tym prawo do zdrowia, prawo do wolnosci i bezpieczeristwa osobistego, wol-

nosci od wyzysku, przemocy i naduzyc.

LIPIEC 2021 // medi // 9
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zdolnosci do reprodukcji, tworzenia zwigzkow
intymnych i petnienia rol rodzicielskich przez te
grupe spoteczna.

Dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji osrod-
kow opieki dtugoterminowej?, normalizacji zy-
Cia 0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz upowszechniania zycia wspieranego (ang.
supported living) podejmowane sg w wielu kra-
jach, takze w Polsce. Akcentuje sie koniecznosc
wprowadzenia istotnych zmian w kulturze oraz
filozofii opieki nad osobami z niepetnospraw-
Noscia.

Osig zachodzgcych zmian jest zmiana kierun-
ku ustug - przejscie od $wiadczenia opieki do
holistycznego wspierania i indywidualizowania
ustug, zaleznie od potrzeb oséb z niepetno-
sprawnoscig. Zwraca sie uwage na zaspokojenie
nie tylko fizycznych, ale i spoteczno-emocjo-
nalnych potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, promuje ideaty godnosci, auto-
nomii i niezaleznosci. Nacisk na organizowa-
nie srodowiska skoncentrowanego na osobie
i sprzyjajgcego realizacji jej praw jest urzeczy-
wistnieniem odejscia od tradycyjnego medycz-
nego modelu ujmowania niepetnosprawnosci
i przejscia do modelu spotecznego®. Czescig tej
ogolnej zmiany jest uznanie praw oséb z nie-
petnosprawnoscig zarowno do edukacji i pracy,
samostanowienia, ale tez do ekspresji seksu-
alnej. Bez uznania prawa do zycia prywatnego
i intymnego osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng wcigz bedg doswiadczaty dyskrymina-
Cji, a ich zycie bedzie niepetne.

Seksualnosc jest waznym obszarem ludzkiego
zycia. Wigze sie z potaczeniem potrzeby sek-
sualnej z psychologicznymi i emocjonalnymi
aspektami funkcjonowania cztowieka. Istnigje
wiele przeszkdéd w doswiadczaniu i realizacji
seksualnosci przez osoby z niepetnosprawno-
SCig intelektualng. Wydaje sie, ze w szczegodlnie
trudnej sytuacji sg osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng korzystajgce z osrodkdw wsparcia
dtugoterminowego. Czynnikami wptywajgcymi
na uniewaznienie potrzeb seksualnych moze
by¢ tabu spoteczne, jakie okrywa kwestie seksu-
alnosci 0sob z niepetnosprawnoscia, indywidu-
alne nastawienie pracownikow wspierajgcych
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, ale
tez sposob organizacji i funkcjonowania osrod-
kow wsparcia.

Spoteczne myslenie o seksualnosci osob z nie-
petnosprawnoscia intelektualng jest zbudowa-
ne na btednych wyobrazeniach, ktére w efekcie
prowadzg do dyskryminacji tej grupy spotecz-
nej. Wcigz spotkac mozna sie z dwoma gtoéw-
nymi mitami dotyczacymi seksualnosci osob
Z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Pierwszy z nich stawia osoby z niepetnospraw-
noscig w pozycji wiecznych dzieci, oséb asek-
sualnych, ktore nie wykazujg zainteresowania
zyciem seksualnym, nie posiadajg pragnien
i marzen dotyczacych petnienia rol ptciowych.

2 Osrodki dtugoterminowej opieki (wsparcia) definiuje jako miejsca swiadczgce zroznicowane ustugi zwigzane z pomocg 0so-
bom doswiadczajgcym trudnosci w samodzielnym zadbaniu o siebie ze wzgledu na wiek, ograniczenia w rozwoju fizycznym
lub poznawczym oraz przewlekte schorzenia. Przyktadem osrodkow dtugoterminowego wsparcia sg domy pomocy spotecz-
nej, zaktady opiekuriczo-lecznicze, ale takze mieszkania wspomagane i chronione.

3 Aby zrozumiec sytuacje osob z niepetnosprawnoscig i zaleznosc jaka zachodzi miedzy jakoscig wsparcia a jakoscig ich zycia
pomoche moze byc¢ spojrzenie na niepetnosprawnosc intelektualng z szerszej perspektywy i porownanie modeli niepetno-
Ssprawnosci — modelu medycznego oraz modelu spotecznego. Sposob konceptualizacji niepetnosprawnosci zastosowany
w kazdym modelu, w tym rozumienie przyczyn niepetnosprawnosci, rodzaj i zakres proponowanego wsparcia, konstytuuje
realng sytuacje zyciowg osob z niepetnosprawnosciami. Medyczny, inaczej biologiczny lub indywidualny model niepetno-
sprawnosci, koncentrowat sie na biologicznych i fizycznych wadach, zaburzeniach struktur i funkgji ciata. Postulowano po-
dejmowaniu dziatari leczniczych i naprawczych, gtownie o charakterze medycznym. Model spoteczny zrodzit sie w wyniku
dagzenia srodowiska osob z niepetnosprawnosciami do zmiany wtasnego zycia, mozliwosci samostanowienia o sobie i wiek-
szego uczestnictwa w Zyciu spotecznym. Model przeciwstawia sie zatozeniu o biologicznym pochodzeniu niepetnospraw-
nosci. Niepetnosprawnosc jest warunkowana kulturowo, jest wynikiem organizacji zycia spotecznego. Celem oddziatywari
w tym modelu jest likwidowanie barier, ktore prowadzg do niepetnosprawnosci oraz stwarzanie warunkow do aktywnego

zycia i partycypacji spotecznej osob z niepetnosprawnosciami.
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Rozwdj poznawczy oraz dojrzatos¢ spotecz-
no-emocjonalna osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng, ktore sg nieadekwatne do wieku
biologicznego skutkujg postrzeganiem osob
Z niepetnosprawnoscig jako zaleznych, wyma-

Mit o aseksualnosci osob z niepetno-
sprawnoscia intelektualng

Przekonanie o nieistniejgcej seksual-
nosci warunkuje podejmowanie dzia-
tan zaprzeczajgcych seksusualnosci

Drugi sposdb postrzegania seksualnosci osob
Z niepetnosprawnoscia intelektualng wigze sie
z silnym lekiem i spoteczng niechecig, co ma
swoje zrodto w micie o hiperseksualnosci.
Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng s3
fatszywie postrzegane jako niepanujgce nad
popedem seksualnym, wyrazajgce swoje po-
trzeby w sposdb niekontrolowany czesto takze
w miejscach publicznych. W efekcie postrze-

Mit o hiperseksualnosci oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng

Przekonanie o seksualnosci nadmier-
nie rozbudzonej warunkuje podejmo-
wanie dziatan ttumigcych ptec¢

Wyzwania opieki dlugoterminowej

-gajgcych pomocy i opieki, jakiej potrzebujg
dzieci. Ten sposob myslenia o osobach z nie-
petnosprawnosciag intelektualng utrwala ich za-
leznosc i prowadzi do infantylizacji we wszyst-
kich obszarach zycia.

Zredukowanie osoby do jej niepet-
Nosprawnosci.

Koncentracja na niepetnosprawno-
$Ci przystania inne cechy osobowe
— wiek, ptec.

Ignorowanie wieku biologicznego
prowadzi do ignorowania potrzeb
seksualnych.

Traktowanie osoby jak dziecka pro-
wadzi do infantylizacji potrzeb, stroju,
sposobu spedzania czasu wolnego,
narzucania woli i kontrolowania.

ganie 0sob z niepetnosprawnoscig intelektual-
ng, jako nadseksualne, moggce by¢ agresorami
seksualnymi, prowadzi do narastania spotecz-
nego leku, unikania kontaktu oraz tworzenia
opresyjnych praktyk.

Oba przedstawione sposoby myslenia o sek-
sualnosci 0sob z niepetnosprawnosciag intelek-
tualng majg swoje konsekwencje. Sposdb my-
Slenia przektada sie bowiem na podejmowanie

Brak stwarzania warunkéw dla piele-
gnacji ptci.

Karanie, zastraszane, zawstydzanie,
os$mieszanie oséb przejawiajgcych za-
chowania seksualne.

Kontrolowanie i ttumienie przejawow
seksualnosci takze poprzez farmakolo-
gicznie ostabianie popedu ptciowego.
Ograniczenie i kontrola kontaktow
Z osobami ptci przeciwnej.
Ograniczenie lub zafatszowywanie
edukacji seksualnej.
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okreslonych dziatan zwigzanych z mozliwoscig
doswiadczania i realizowania seksualnosci przez
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,
na umozliwienie dostepu do edukacji seksual-
nej czy tez opieki zdrowotnej. Funkcjonowanie
w opinii spotecznej btednych przekonan o sek-
sualnosci 0sob z niepetnosprawnoscig wptywa
wiec na jakosc zycia tej grupy.

Nalezy pamietad, ze seksualno$¢ cztowie-
ka rozwija sie niezaleznie od posiadanej przez
niego inteligencji i stopnia niepetnosprawnosci
umystowej. Czynnikami ksztattujgcymi nasza
seksualnos¢ (w tym pobudliwose, site popedu
oraz potencje seksualng) sg wtasciwosci biofi-
zjologiczne oraz wtasciwosci nabyte, powstate
na drodze uczenia sie, stanowigce sume bio-
graficznych doswiadczen seksualnych cztowie-
ka. Seksualnos¢ osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng nie rézni sie w istotny sposoéb od
seksualnosci osob petnosprawnych. Wszyscy
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mamy ptec¢, dojrzewamy, chcemy podobac sie
innym, zakochujemy sie, odczuwamy potrzebe
seksualng, chcemy doswiadczac przyjemnosci
fizycznej, czasami myslimy o slubie i rodziciel-
stwie... Zamiast akcentowac i uwypuklac roz-
nice, lepiej skupic¢ sie na tym co taczy, wtedy
tatwiej o zrozumienie 0sob z niepetnospraw-
noscig intelektualng. Bliskos¢ emocjonalna,
czutosc i zazytos¢ z drugim cztowiekiem jest
zrodtem przyjemnosci dla wszystkich ludzi, re-
dukuje napiecia psychoseksualne, jest takze for-
ma afirmacji wtasnego ciata i jego funkcji.

Wplyw postaw specjalistow na sek-
sualnos¢ oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualna

Osoby korzystajgce z osrodkéw  dtugoter-
minowego wsparcia, to doroste osoby, ktore
bez wzgledu na stan zdrowia i rodzaj niepet-
nosprawnosci odczuwajg napiecie seksualne

i majg potrzebe ekspresji swojej seksualnosci.
Zatem wsrod dorostych osob z niepetnospraw-
noscig intelektualng moga wystapi¢ wszystkie
przejawy seksualnosci: przyjazn, komplemen-
towanie, flirt, randkowanie, dazenie do bycia
atrakcyjnym, ale tez bliskos¢ fizyczna — piesz-
czoty, pocatunki, stosunek seksualny. Donie-
sienia, jakie ptyng z badan nad dtugoterminowg
opieky i wsparciem osob z niepetnosprawno-
scig intelektualng wskazuja, ze personel zauwa-
za ekspresje seksualng, jednak nie potrafi radzic¢
sobie z przejawami seksualnosci ze wzgledu na
brak odpowiedniego przygotowania meryto-
rycznego.

Osrodki wsparcia dtugoterminowego zwykle
posiadajg liczne uregulowania dotyczace praw
i obowigzkow, jednak nie posiadajg uregulowan
dotyczacych sfery seksualnej osob korzystajg-
cych z ich ustug. Nie dysponujg tez strategiami
i programami szkoleniowymi regulujgcymi re-
akcje personelu na ekspresje seksualng miesz-
kancow. Brak zasad i standardow powoduje, ze
istotng role w reagowaniu na przejawy seksual-
nosci osob z niepetnosprawnoscia intelektualng
odgrywajg nieformalne zasady postepowania,
ktore zalezne sg od indywidualnych przeko-
nan oraz wartosci uznawanych przez personel
osrodkow wsparcia.

Niezrozumienie potrzeb osob z niepetnospraw-
noscig intelektualng przez personel wspierajgcy
powoduje, ze w wielu przypadkach zachowania
seksualne interpretowane sg jako problemy be-
hawioralne wynikajgce z niepetnosprawnosci,
czy tez bedace na przyktad konsekwencjg przyj-
mowanych lekow, a nie jako przejaw (niezaspo-
kojonej) potrzeby seksualnej i emocjonalne;.
Personel bez odpowiedniego przygotowania
moze btednie interpretowac zachowania oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Na przy-
ktad moze uznac pewne zachowania za seksu-
alne, cho¢ nie majg one takiej funkcji. Moze tez
dojs¢ do takiej sytuacji, gdzie rozwojowe za-
chowania seksualne (na przyktad masturbacja)
uznane zostang za patologiczne. W praktyce
zdarza sie, ze nietypowy wzorzec zachowania
lub czestotliwos¢ zachowan autoseksualnych,
odbiegajagca od wyobrazen personelu na temat
tego co ,normalne” prowadzi do uznania za-
chowania za anormalne i dewiacyjne. W efekcie
zachowania seksualne osob z niepetnospraw-
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noscig intelektualng nie sa traktowane jako pra-
WO 0soby i przejaw naturalnego rozwoju, ale
jako zachowanie niepozadane i problemowe,
ktore nalezy zmieni¢, zredukowac badz wyeli-
minowac.

Jedli zachowania seksualne osob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng sg niezrozumiate,
budzg niesmak i wprawiajg personel w zaktopo-
tanie, to wobec braku polityki dotyczgcej intym-
nosci i seksualnosci, personel bedzie probowat
radzi¢ sobie z opisang sytuacjg wypracowujac
rozne strategie — od ignorowania zachowania,
przez zniechecanie, nawet po karanie, zastra-
szanie i pietnowanie osob z niepetnosprawno-
scig intelektualna.

Brak wiedzy pracownikow osrodkdw wsparcia
na temat prawidtowosci rozwoju psychoseksu-
alnego 0so6b z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng moze tez prowadzi¢ do niespojnych reakcji
na podobne sytuacje i zachowania, co moze
byc¢ zrédtem nieporozumien, dezorientacji i fru-
stracji 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.
Osoby zatrudniane w osrodkach wsparcia dtu-
goterminowego powinny byc¢ szkolone zgodnie
z paradygmatem, ktory akcentuje swego rodza-
ju moratorium osobistych wartosci w celu pro-
fesjonalnego wsparcia 0sob z niepetnospraw-
noscig intelektualng. Systemy wartosci osoby
Z niepetnosprawnoscia, jej potrzeby i filozofia
zyciowa powinny mie¢ prymat nad systemem
wartosci pracownika. Osobiste poglady i prefe-
rencje personelu co do wtasciwego i niewtasci-
wego wyrazania seksualnosci, grzesznych i mo-
ralnych zachowan seksualnych nie powinny
naruszac fundamentalnych praw osoéb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng. Pracownicy nie
mogg narzucac swoich preferencji i poglagdow
— w tym dotyczacych seksualnosci — osobom,
z ktorymi pozostajg w profesjonalnej relacji po-
mocowe;j.

Moze zdarzy¢ sie, ze pracownicy osrodkow
wsparcia doswiadczac bedg konfliktu wartosci.
Zwykle dzieje sie tak w sytuacji, gdy zachowa-
nia seksualne osob z niepetnosprawnoscig in-
telektualng tamiag tradycyjne normy spoteczne
lub sg sprzeczne z zasadami i wartosciami re-
ligijinymi personelu. Odpowiedzialnos¢ profe-
sjonalisty wigze sie czesto z umozliwianiem lub
utatwianiem zycia osobom, ktérych zdolnosci,
potrzeby i zyczenia mogg rozni¢ sie od jego
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wtasnych. Niedopuszczalne sg wiec sytuacje,
w ktérych wymaga sie od osoby z niepetno-
sprawnoscig sublimacji popedu seksualnego,
zycia w celibacie czy karze sie je za zachowa-
nia seksualne, gdyz sg one niezgodne z syste-
mem wartosci pracownikéw. Nalezy pamietac,
ze 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng
majg prawo do podejmowania autonomicz-
nych wyborow, nawet wtedy, kiedy s3 to (z per-
spektywy otoczenia) ,zte wybory”. Oczekiwanie
od 0sOb z niepetnosprawnosciag intelektualng
podporzadkowania i przyjecia norm zachowan
uznawanych przez personel jest wyrazem skraj-
nie opresyjnego podejscia. Warto przemyslec,
jak w sytuacjach konfliktu norm i wartosci moz-
na wspierac zarowno pracownikow osrodkow,
jak i osoby z niepetnosprawnoscia. Cennym
rozwigzaniem moze by¢ wdrozenie self-adwo-
katury czyli samorzecznictwa 0sob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Innym rozwigzaniem
moze by¢ powotanie rzecznika praw Kklienta
osrodka wsparcia.

Kultura instytucjonalna a seksual-
nos$¢ osob z niepelnosprawnoscia in-
telektualna

Osrodki opieki dtugoterminowej, pomimo wielu
pozytywnych zmian, jakie zachodzg w kultu-
rze ich organizacji, wcigz majg wiele wspolne-
go z instytucjami (totalnymi). Korzystajacy ze
wsparcia osrodkow prowadzg kolektywne i for-
malnie zarzadzane zycie. O ,instytucjonaliza-
cji zycia” i istnieniu ,rezimu instytucjonalnego”
Swiadczy struktura organizacyjna, ktora dyktuje
mieszkaricom scisle okreslony sposdb dziatania
i requluje ich zycie. Ustalone harmonogramy
positkow, godziny kapieli oraz godziny spania
powodujg, ze osoby z niepetnosprawnoscig in-
telektualng doswiadczajg ograniczen w samo-
stanowieniu, autonomii i swobodzie dziatania.
W srodowisku zinstytucjonalizowanym istnieje
wiele trudnosci w wyrazaniu i realizowaniu praw
seksualnych i reprodukcyjnych. Po pierwsze
trudno o prywatnos¢ w miejscu, ktore zorga-
nizowana jest tak, ze wieksza czes¢ przestrzeni
jest publiczna i wspolna. Wieloosobowe pokoje,
posiadanie wspotlokatorow, wspolne tazien-
ki utrudniajg zachowania prywatnosci i podej-
mowanie przez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng zachowan seksualnych w sposéb
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intymny. Rozwigzaniem, ktore mogtoby byc¢
pomocne, o ile nie jest mozliwe zamieszkanie
w jednoosobowych pokojach z tazienkami, jest
stworzenie prywatnej przestrzeni mieszkancom
poprzez wydzielenie odpowiedniego lokalu lub
wprowadzenie zasady czasu prywatnego przy
wspotdzieleniu pokoju.

Nawet jesli osrodek wsparcia mogtby zapew-
ni¢ komfortowe warunki zycia i mozliwos¢ za-
mieszkiwania w jednoosobowych pokojach,
to osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
mogg doswiadczac utrudnien w przestrzeganiu
granic ich prywatnosci wynikajgcych z dziatan
zwigzanych z dgzeniem do zapewnienia bezpie-
czenstwa. Specyficzna organizacja przestrzeni,
kamery wideo, brak zamkoéw w drzwiach pokoi
lub tazienek oraz kontrola personelu powodujg,
ze pobyt 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng w osrodkach wsparcia dtugoterminowego
jest stale monitorowany i nadzorowany. W prak-
tyce nalezy dazy¢ do zréwnowazenia poziomu
kontroli i prawa do prywatnosci, co jest o tyle
trudne, ze przestrzenn prywatna osob z nie-
petnosprawnoscig intelektualng naktadajg sie
z przestrzenig pracy personelu. Sypialna osoby
Z niepetnosprawnosciy jest jej przestrzenia pry-
watng, ale pomieszczenie to nie zapewnia pry-
watnosci, poniewaz jest rowniez miejscem pra-
cy personelu.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze problemem w do-
Swiadczaniu seksualnosci przez osoby z niepet-
nosprawnoscig intelektualng jest nie tylko brak
prywatnosci, ale to, ze wiele osrodkdw wsparcia
nie jest koedukacyjnych. Stad osoby z niepet-
nosprawnoscig intelektualng po prostu nie maja
szans na znalezienie partnerow zyciowych. Ska-
zane sg na tworzenie zwigzkdow homoseksual-
nopodobnych oraz autostymulacje.

Waznym, cho¢ czesto pomijanym, elementem
wspierania osob z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng jest zapewnienie przez osrodki wspar-
cia dtugoterminowego edukacji seksualnej.
Dostep do edukacji seksualnej jest niezbedny
w zapobieganiu niepozgdanym zjawiskom, jak
wykorzystywanie seksualne, ale jest tez waznym
czynnikiem w zakresie zapewnienia zdrowia
seksualnego. Czesto uwaza sie w osrodkach
wsparcia, ze informacje o seksualnosci spra-
Wwig, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng beda czesciej przejawiaty zachowania

seksualne. Edukacja seksualna nie jest instruk-
tazem seksualnym. Dobrze realizowana jest nie
tylko procesem przekazywania informacji, ale
przede wszystkim stuzy ksztattowaniu postaw,
przekonan i wartosci dotyczacych tozsamosci
ptciowej, relacji i intymnosci. Osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng korzystajgce z osrod-
kow opieki dtugoterminowej powinny byc
uczone dbania o zdrowie seksualne, ale takze
zachowan asertywnych i unikania przemocy
seksualnej. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, ze jednym z istotniejszych czynnikow ryzy-
ka przemocy seksualnej w grupie osob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng jest brak orientacji
w sprawach ptciowych. Odmawianie osobom
z niepetnosprawnoscig intelektualng prawa do
edukacji seksualnej czy negowanie potrzeb sek-
sualnych powoduje, ze pozostajg one zupetnie
bezradne wobec swojej ptciowosci i sg niezdol-
ne do unikania sytuacji ryzykownych mogacych
prowadzi¢ do przemocy seksualnej.

Budowanie polityki wspierajacej oso-
by z niepelnosprawnoscia w realizacji
praw seksualnych

Osrodki wsparcia dtugoterminowego zwykle
posiadajg liczne uregulowania dotyczace za-
sad $wiadczenia ustug. Regulacje sg wynikiem
przestrzegania obowigzujagcych na poziomie
panstwa lub konkretnego resortu przepisow,
jak rowniez sg wyrazem dbatosci o zapewnienie
bezpieczenstwa i okreslonego standardu opieki.

Tabela 1l
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Jednak wobec braku nadrzednych dyrektyw re-
gulacyjnych dotyczgcych zycia intymnego oséb
z niepetnosprawnosciag intelektualng (zwykle)
osrodki wsparcia nie tworzg samodzielnie ure-
gulowan dotyczgcych realizowania praw seksu-
alnych i reprodukcyjnych osoéb korzystajgcych
z ich wsparcia®.

Na prozno szukac wytycznych i wzorcow za-
rowno w literaturze fachowej, jak i przyktadow
dobrych praktyk rozwijanych przez konkretne
osrodki wsparcia. Brak polityki w zakresie wspie-
rania intymnosci i seksualnosci oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng mozna uznac za
swoistych wskazniki tego, jak bardzo ustugo-
dawcy pomijajg i marginalizujg potrzeby seksu-
alne osdb z niepetnosprawnosciy, jak silne jest
tabu seksualne w naszej kulturze. Opracowanie
polityki wspierania osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng w realizacji praw seksualnych jest
niezwykle wazne dla humanitarnego, godnego
i podmiotowego traktowania osob z niepetno-
sprawnoscig intelektualna.

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng ko-
rzystajgce z opieki dtugoterminowej majg pra-
wo do ekspresji seksualnosci, jesli ich zachowa-
nia nie majg charakteru publicznego, odbywaja
sie za zgodg 0sOb zainteresowanych i nie sa dla
nich niebezpieczne. Planujgc wprowadzenie
zmian w osrodku wsparcia ukierunkowanych
na uznanie praw seksualnych osob z niepetno-
sprawnoscig warto przemysle¢ kwestie zapisa-
ne w Tabeli 1.

Zatozenia realizacji praw seksualnych i reprodukcyjnych oséb z niepetnosprawnoscig intelektu-

alng w osrodkach wsparcia dtugoterminowego

® Zapoznaj sie z przepisami regulujgcymi swiadczenia wsparcia w okreslonym typie osrod-
kow. Ustal, czy i w jaki sposdb, przepisy odnoszg sie do prywatnosci, intymnosci i seksual-

nosci osob z niepetnosprawnoscia intelektualng.

4. Warto dokonac analizy Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. 2018
poz. 734). Dokument szczegdtowo reguluje wiele waznych kwestii dotyczacych standardu podstawowych ustug swiadczo-
nych przez domy pomocy spotecznej — w tym na przyktad w zakresie wyzywienia i organizacji positkow, pomocy w utrzyma-
niu higieny osobistej, mozliwosci zaspokojenia potrzeb religijnych i udziatu w praktykach religijnych. Jednak w dokumencie nie
znajduja sie zadne zapisy regulujgce kwestie praw seksualnych i reprodukcyjnych, czy chocby prawa do intymnosci i prywat-
nosci. Wcigz brakuje odwagi, by przyznac, ze mieszkaricy sg seksualni i majg potrzeby seksualne, a zachowania seksualne majg

migjsce w domach pomocy spoteczney.
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

Zdiagnozuj potrzeby pracownikow i oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng w zakresie
prywatnosci, intymnosci i seksualnosci.

Opracuj wytyczne dotyczgce zachowania pracownikow. Budz swiadomos$c¢ pracownikow,
by nie skupiali sie wytgcznie na potrzebach medycznych, ale takze na potrzebach emo-
cjonalnych i spotecznych osob z niepetnosprawnoscig intelektualng. Prowadz rozmowy
z pracownikami w celu omowienia w jaki sposob ich osobiste wartosci, przekonania i po-
stawy mogg wptywac na wykonywang prace i utrudnia¢c osobom z niepetnosprawnoscia
intelektualng realizacje praw seksualnych i ekspresje seksualnosci.

Przygotuj wsparcie merytoryczne dla pracownikow (np. materiaty edukacyjne, szkolenia,
konsultacje i superwizje). Wyznacz osobe bedacg ,rzecznikiem praw seksualnych i adwo-
katem 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng”.

Przygotuj wsparcie dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualng (np. szkolenia, konsulta-
cje, wyznaczenie osoby bedacej ,rzecznikiem praw seksualnych i adwokatem oséb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng”’, pokdj intymny dla oséb nieposiadajgcych prywatnych
pokoi, odpowiednie oznakowanie pokoi na czas aktywnosci seksualnej, dostep do opieki
medycznej, srodkdw antykoncepcyjnych, lubrykantow, ustug seksualnych itp.).

Ustal z zespotem (i jesli to mozliwe takze z osobami z niepetnosprawnosciyg intelektualng)
miejsca, w ktorych mieszkanicy bedg mogli podejmowac czynnosci seksualne.

Opracuj z zespotem (i jesli to mozliwe takze z osobami z niepetnosprawnoscig intelektual-
ng) kryteria dotyczgce wyrazania zgody na angazowania sie w intymne relacje.

Opracuj z zespotem (i jesli to mozliwe takze z osobami z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng) zasady dotyczgce zgtaszania naduzy¢ seksualnych. Uwzgledniajgc ewentualne ryzyka
i SposOb postepowania, jesli osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng dopuszczata sie

Sposob swiadczenia opieki intymnej i osobistej
moze w istotny sposob wptywac na jakos¢ zycia
0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Dla-
tego warto wprowadzac podstawowe wytyczne
i standardy w tym zakresie (Tabela 3).

Tabela 3

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Dodatkowo wprowadzenie indywidualnych
kart opieki osobistej i intymnej wyjasniajgcych
zakres takich czynnosci, jak na przyktad mycie
ciata, opieka przy miesigczce, pomoc w sytuacji
nietrzymania moczu lub stolca oraz warunki ko-

Zatozenia realizacji praw seksualnych i reprodukcyjnych oséb z niepetnosprawnoscia intelektu-

alng w osrodkach wsparcia dtugoterminowego

1. Opieka powinna by¢ podejmowana z poszanowaniem prywatnosci i godnosci osob z nie-

petnosprawnoscig intelektualng.

w przesztosci przemocy seksualne;.

Dodatkowo warto, by osrodki wsparcia dtugo-
terminowego posiadaty regulacje w zakresie
sprawowania opieki intymnej i osobistej. Opieka
osobista obejmuje takie czynnosci, jak golenie,
mycie wtosow, mycie zebdw, obcinanie pa-
znokci. Ich wykonywanie nie wigzg sie z kon-
taktem z intymnymi czesciami ciata. Natomiast

Tabela 2

opieka intymna obejmuje zadania pielegnacyjne
zwigzane z funkcjami organizmu, wydzielinami
ciata, higieng osobistg, co wymaga bezposred-
niego lub posredniego kontaktu z intymnymi
czesci ciata. Zakres czynnosci wchodzacych
w sktad opieki intymnej i osobistej przedstawia
Tabela 2.

Czynnosci i mozliwy zakres opieki osobistej i intymnej

OPIEKA OSOBISTA

nych

® karmienie

® rozbieranie i ubieranie odziezy (innej niz
bielizna)

® pielegnacja ciata — stosowanie kremow,
dezodorantu

® mycie ciata (innych czesci niz intymne)

® mycie zebow

® mycieipielegnacja wtoséw

® golenie

® stosowanie lekow zewnetrznych i doust-

OPIEKA INTYMNA

zaktadanie bielizny

pomoc w skorzystaniu z toalety, higiena po
toalecie

zmiana pieluchomajtek, podktadéw, wor-
kow stomijnych

kapiel i prysznic, mycie intymnych czesci
ciata

opieka przy menstruacji

podawanie lekow doodbytniczych i wyko-
nywanie lewatywy

stosowanie lekow do miejsc intymnych
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Przebierajgc osobe z niepetnosprawnoscig intelektualng, wykonujac toalete, odstaniaj tyl-
ko te czesci ciata, ktore sg konieczne. Minimalizuj czas, w ktérym ciato jest obnazone lub
nagie. Zakryj recznikiem lub kocem te czesci ciata, ktérych nie poddajesz czynnosciom

Nie wchodz do pomieszczen, gdy inni pracownicy wykonujg intymng i osobistg opieke.
Jesli jest to konieczne, pukaj do drzwi i czekaj na uzyskanie zgody na wejscie do pomiesz-

Wypracuj system, ktory uniemozliwi lub ograniczy wchodzenie do pomieszczen podczas
wykonywania opieki osobistej i intymnej (np. oznaczenia drzwi, blokady).

W pomieszczeniu powinny znajdowac sie wytgcznie osoby niezbedne do wykonania
czynnosci. Jesli osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng wymaga pomocy kilku osob
W przeniesieniu ciata, nalezy sie zastanowic, czy obecnosc tych oséb jest konieczna w dal-

Osoby prowadzace opieke intymng i osobistg muszg unika¢ angazowania sie w prywatne

Nie omawiaj wykonywanych czynnosci z innymi osobami, zwtaszcza jesli swiadkiem tego
ma byc¢ osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng. Zachowaj dyskrecje. Nie eksponuj tez
stosowanych srodkéw higienicznych — pieluchomajtek, podpasek, workéw kolostomij-

Zaproponuj osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng noszenie odziezy tatwej do
zdejmowania i zaktadania, by mogli oni (w miare mozliwosci) samodzielnie wykonywac

W miare mozliwosci angazuj osobe z niepetnosprawnoscia intelektualng w wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych. Nie wyreczaj, dostosuj zakres pomocy i wsparcia do mozli-

Zaplanuj przestrzen, w ktorej osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng bedzie korzy-
stata z opieki. Przy przebieraniu lub zmianie pieluchomajtek skorzystaj z materaca, maty
lub kozetki. Jesli osoba nie moze stac¢ przy myciu zebow, goleniu, ubieraniu posadz jg na
krzesle, ale nie sadzaj na toalecie. Siedzenie na toalecie w innych celach niz faktyczne
uzywanie moze prowadzi¢ do trudnosci w kojarzeniu toalety z oddawaniem moczu lub
defekacjg. Moze tez zdarzyc sie, ze sadzanie na toalecie wyzwoli automatyczng reakcje

Czynnosci wykonuj bez pospiechu. Uprzedzaj o nich stosujac sygnaty uprzedzajgce na
ciele, sygnaty uprzedzajgce w postaci konkretnych przedmiotow oraz gesty. Nazywaj wy-

2.
pielegnacyjnym.
3.
czenia.
4,
5.
szym przebiegu opieki.
6.
rozmowy.
7.
nych.
8.
niektére czynnosci.
9.
WwOSCi osoby.
10.
oddania moczu.
11.
konywane czynnosci, dotykane czesci ciata.
12.

Nie utrzymuj kontaktu wzrokowego podczas opieki intymnej, gdyz moze to prowadzi¢ do
pobudzenia seksualnego osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng.
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----------- ® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

13.

14.

15.

16.

17.

Dbaj o regularne korzystanie z toalety i zmiane pieluchomajtek/podktadu, by osoba z nie-
petnosprawnoscia nie przemoczyta sie i nie przezywata w zwigzku z tym trudnych emocji
(wstyd, upokorzenie).

Kiedy konieczne jest dotykanie intymnych czesci ciata unikaj kontaktu ,skory ze skorg”.
Stosuj jednorazowe rekawiczki oraz uzywaj np. myjek. Pamietaj, ze dotyk w miejscach
intymnych (penis, pochwa, odbyt i piersi) nalezy minimalizowa¢. W sytuacji pobudzenia
seksualnego przerwij wykonywane czynnosci.

Badz uwazny i czujny na sygnaty (werbalne i niewerbalne), ktére moga swiadczy¢ o dys-
komforcie odczuwanym przez osobe z niepetnosprawnoscia.

Ustal w gronie wspotpracownikow, kto bedzie zajmowat sie opiekg osobistg i intymna.
Poinformuj o tym osobe z niepetnosprawnoscia intelektualng. Staraj sie, by byta to oso-
ba tej samej ptci, co osoba z niepetnosprawnoscia. Jesli jest mozliwe, by wyboru osoby
zajmujacej sie opiekg osobistg i intymng dokonata osoba z niepetnosprawnoscia, dotdz
staran, by jej to umozliwic.

Opracuj system, ktory pozwoli osobie z niepetnosprawnoscia intelektualna, ktéra nie po-
stuguje sie mowa werbalng na sygnalizowanie potrzeb i pomocy (dzwonki, komunikatory,
ksigzki i tablice do komunikacji alternatywnej i wspomagajacej).

Psychologia ®

Inteligencja
emocjonalna

— W BUDOWANIU EFEKTYW-

nieczne do ich realizacji zapewni spojne podej-
scie pracownikéw. Ustalenia dotyczace opieki
intymnej i osobistej powinny uwzgledniac¢ pte¢
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (za-
leca sie stosowanie zasady jednorodnosci ptci),
religie, pochodzenie etniczne i kulturowe. War-
to na przyktad poznac uwarunkowania kulturo-
we opieki (zdrowotnej) nad Romami.

Obecny system opieki stwarza wiele barier dla
seksualnego wyrazania siebie i autonomii osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Nalezy

18 // medi // LIPIEC 2021

miec nadzieje, ze odejscie od medycznego mo-
delu niepetnosprawnosci i deinstytucjonalizacja
zycia 0so6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
przyniesie potrzebne zmiany. Skuteczna, spojna
i oparta na humanitaryzmie polityka osrodkow
wsparcia dtugoterminowego moze spowodo-
wac ostabienie postrzegania seksualnosci osob
Z niepetnosprawnoscig intelektualng jako tabu
i problematycznej; moze uczyni¢ seksualnosc
wazng i satysfakcjonujgcg czescig zycia co-
dziennego. @

NYCH ZESPOLOW

INTERDYSCYPLINARNYCH

MAGDALENA ROZMUS // Trener biznesu, coach, psycholog

raca indywidualna znaczgaco rozni

sie od pracy zespotowej. Liczne ba-

dania naukowe jednoznacznie po-

kazuja, ze w grupie jednostki zaczy-

naja funkcjonowac¢ w specyficzny
dla zbiorowosci sposob, tworzac uktady dyna-
miczne. Tym pojeciem okresla sie zbior od-
dziatujgcych na siebie wzajemnie elementow,
ktore podlegajg zmianom oraz zdolnosci do
ewolucji w czasie. Paradygmat uktadow dyna-
micznych opiera sie na dwdch podstawowych
zatozeniach:

1 Charakteryzujg sie one wewnetrznie gene-
rowang dynamikg. Grupy dziatajg wedtug
okreslonych regut i prawidtowosci, prze-
chodzac przez okreslone fazy.

2 Na kazdy taki uktad dziatajg czynniki ze-
whnetrzne, ktore mogg zasadniczo zmienic
przebieg owej dynamiki.

Stan danego zespotu jest w tym kontekscie

najczesciej traktowany jako suma zasobow

i procesoéw, ktore wczesniej zaistniaty w gru-

pie. To wazne spostrzezenie byto podwaling

dla japonskiej filozofii biznesowej Kaizen, ktora
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zaktada, ze jesli chcemy zmienic efekt, wpty-
nac¢ na jego wskazniki — musimy zacza¢ od
zZmiany procesow zachodzacych w zespole.
Procesy to jeden z filarow tworzenia efektyw-
nych zespotow. Drugim natomiast sg same
jednostki, ktére tworzg grupy zadaniowe. Kaz-
dy cztonek wnosi do zespotu swojg wiedze,
umiejetnosci, pomysty jak i emocje. Zestaw
tych zasobdw wewnetrznych bedzie albo po-
magat w budowaniu wspotpracy albo jg nisz-
czyt.
Dlatego tak wazne jest, by praca w zespotach
interdyscyplinarnych nastawionych na opieke
zdrowotng byta oparta na odpowiednich zaso-
bach jej cztonkéw oraz zdrowych, konstruk-
tywnych procesach. Do podstawowych ele-
mentow budujgcymi procesy w efektywnych
zespotach nalezg miedzy innymi:
® Jasna i transparentna komunikacja oparta
na empatii i konstruktywnych przekona-
niach
® Dopasowane do zadan role grupowe
® Sprawnie i w kontrolowany sposob prze-
biegajacy proces grupowy
® Przejrzysta struktura, zasady i kultura orga-
nizacyjna
® Silna integracja z zespotem i z celami or-
ganizacji
Powyzsze elementy bedg wazne zaréwno
w kontekscie wspdtpracy z innymi cztonka-
mi zespotu w srodowisku pracy, jak i w kon-
tekscie samej pracy z podopiecznym. Badania
naukowe nad procesem zdrowienia pacjentow
pokazuja, ze bardzo duzy wptyw na efektyw-
nosc¢ leczenia ma sposob komunikowania sie
Z nimi i udzielanie wsparcia psychologicznego.
Umiejetne przekazywania informacji zwrotnej
pacjentowi na temat schematu i etapow le-
czenia, mozliwych skutkéw ubocznych, oka-
zywanie zrozumienia i zyczliwosci sprawia, ze
pacjenci szybciej wracajg do zdrowial.

Nie zawsze jednak komunikacja i zespoty
dziataja dobrze.

W dobie zmieniajgcej sie rzeczywistosci, ro-
sngcych wymagan, napiec, coraz wiekszej nie-

Literatura:

pewnosci o swojg przysztosc, leku o zdrowie
swoje i najblizszych — przestajemy czuc sie
bezpiecznie i pewnie. Wtedy o wiele trudniej
jest okazac zrozumienie i wyrozumiatosc dla
innych. Powoduje to coraz wiecej konfliktow,
nieporozumien, napie¢ w relacjach z innymi.
Wysoki poziom stresu przektada sie w duzym
stopniu na prace w zespotach i z podopieczny-
mi, pacjentami. Mozna wtedy zaobserwowac
coraz mniejszg cierpliwos¢, drazliwose, niska
tolerancje na btedy innych, nieadekwatne do
sytuacji reakcje. Konsekwencjg moze by¢ ob-
nizenie motywacji do wspotpracy — zarowno
z podopiecznymi jak i w zespole.
Jesli zauwazylismy takie symptomy w naszej
organizacji, warto sie zastanowic¢ nad zrodtem
pojawiajgcych sie trudnosci. Najczesciej przy-
czyna lezy:
® W wadliwych procesach grupowych — ztej
komunikacji, dezinformacji, nieczytelnych
rolach w zespole, wadliwego sposobu de-
legowania zadan,
lub
® Na destruktywnych zasobach osobistych
jednostek tworzacych grupe, na ktdre cze-
sto sktada sie niezrozumienie emocji swo-
ich i innych ludzi, niska odpornosc¢ na stres,
czy szybkie zniechecanie sie.
Procesy nalezy poprawia¢ poprzez wprowa-
dzanie jasnego planu komunikacji, zadbanie
o transparentny podziat rol i zadan w zespo-
le, adekwatny system motywacyjny oparty na
pogtebionej analizie potrzeb cztonkdw zespo-
tu. Wazne jest rowniez by zespodt regularnie
mogt sie spotkac i przedyskutowac kluczowe
problemy w pracy w atmosferze zyczliwosci
i otwartosci na pomysty i opinie innych. War-
to zaangazowac¢ w proces zmian caty zespot
— poczucie partycypacji i wptywu na funk-
cjonowanie catego srodowiska pracy podnosi
motywacje do wspotpracy. Niezwykle istotne
jest dbanie o spdjnosc celdw organizacji i in-
dywidualnych — tylko, jesli wszyscy cztonko-
wie zespotu majg swiadomosc¢ grania do jednej
bramki, mamy szanse na sukces. Mogg stuzyc
temu spotkania integracyjne, warsztatowe -

1. PGordon, T. (1999). Pacjent jako partner. Warszawa. Mayerscough PR, Ford M. (2001). Jak rozmawiac z pacjentem.

Gdarnisk: GWP.
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podczas ktorych cztonkowie grupy bedg mo-
gli w moderowanych warunkach omawiac
kluczowe sprawy, wspolnie opracowac plan
dziatania, budujac przy tym silne wiezi emo-
cjonalne.

Destruktywne zasoby jednostek najczesciej
wynikajg z btednych przekonan, niskich umie-
jetnosci spotecznych i trudnosci emocjonal-
nych. Sa to kluczowe elementy, sktadajace sie
na inteligencje emocjonalng. Jesli chcemy, by
zespoty dziataty sprawnie i efektywnie — nalezy
zadbac o ciggte podnoszenie jej poziomu.

Czym ona jest?

Inteligencja emocjonalna (EQ) jest okreslana
jako zdolnos¢ do odczytywania, analizowania
i zarzgdzania wtasnymi emocjami i motywacja,
a takze umiejetnosc do rozpoznawania stanow

Psychologia

emocjonalnych u innych ludzi i zarzgdzaniem
relacjami z innymi.

W zyciu codziennym jej poziom wskazuje na to,
czy czujemy sie pewni siebie, jak sobie radzimy
w sytuacjach stresowych, trudnych, a takze ile
czasu potrzebujemy na powrot do rownowa-
gi emocjonalnej. Wptywa na to jak wygladaja
nasze relacje z innymi ludzmi — czy potrafimy
zrozumie¢ innych, czy potrafimy sprawic, ze
beda chcieli z nami wspotpracowac.

Rowniez w zyciu zawodowym jej poziom wa-
runkuje, na ile bedziemy potrafili realizowac
cele swoje i organizacji. Czy bedziemy potrafili
pracowac w zespole, sprawnie sie komuniko-
wac, elastycznie podchodzi¢ do zmian i no-
wych obowigzkow. To inteligencja emocjo-
nalna jest odpowiedzialna za jakos$¢ naszych
relacji z podopiecznymi i cztonkami zespotu.

Emocje
e Motywacja
Komunikacja
Relacje
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Samoswiadomose

Wiara w siebie
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Co sie zatem sklada na inteligencje emocjonalng?
Jest kilka roznych koncepcji podziatu kompetencji emocjonalnych. Jedng z najpopularniejszych jest kon-
cepcja Daniela Golemana, ktory dzieli tg kompetencje na 2 podstawowe grupy:

Kompetencje osobiste
okreslajg sposob, w jaki radzimy
sobie sami ze sobg

Gmoéwiadomos’.é, czyli wiedza o swo-
ich stanach wewnetrznych, preferencjach,
granicach. Osoby z wysokg $wiadomoscig
emocjonalng potrafig wyodrebni¢ i nazwac
odczuwane emocje, majg Swiadomosc jak
dziatajg mechanizmy stresu, emocji i prze-
konan oraz wiedzg, jak one wptywajg na ich
zachowanie.

-

Samoocena, na ktorg sktada sie znajomosc
swoich mocnych stron, mozliwosci, umiejetno-
$ci, a takze swoich stabszych stron i ograniczen.

Wiara w siebie przejawiajgca sie w zaufaniu
do siebie i do swoich decyzji.

(ovg)

(es)

Samoregulacja oznacza zdolnos¢ $wiado-
mego reagowania na bodzce zewnetrzne
i kontrolowania wtasnych stanéw emocjo-
nalnych. Osoby posiadajgce wysoki poziom
tej umiejetnosci potrafig konstruktywnie ra-
dzi¢ sobie ze stresem i trudnymi emocjami,
zachowujac przy tym spokdj i pozytywne na-
stawienie nawet w najtrudniejszych chwilach.
Elastycznie i z otwartoscig przystosowujg sie
do zmian.

~

Motywacja, ktora pokazuje naszg gotowosc
i chec¢ dazenia do osiggniec, realizacji celow.
Osoby, ktore posiadajg te kompetencje sg
nastawione na osigganie coraz lepszych wy-
nikow, chetnie wychodzg poza ramy oczeki-
wan wobec nich i sami formutujg nowe roz-
wigzania.
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— INTELIGENCJA EMOCJONALNA ——

Kompetencje spoteczne
okreslajg sposob, w jakim radzimy
sobie z innymi

ﬂnpatia, rozumiana jako umiejetnosc
uswiadamianie sobie uczuc, potrzeb i war-
tosciinnych ludzi. Osoby posiadajgce wyso-
ki poziom empatii wykazujg sie wrazliwoscig
na sprawy innych i checig zrozumieniem ich
punktu widzenia, reakcji, zachowan.
Empatia jest naszym radarem spotecznym.
Kiedy brakuje tej kompetencji mozemy
btednie odczytywac czyjes uczucia, potrze-
by i intencje, a w konsekwencji — nie jeste-
smy w stanie udzielic pomocy, ktorej ktos

&zeczywiécie potrzebuje. /

ﬁmiejetnoéci spoteczne, ktore przekta-
dajg sie zdolnos¢ do wzbudzania u innych

pozadanych reakcji. Osoby wykazujace sie
wysokimi zdolnosciami spotecznymi potra-
fig komunikowac sie w sposob bezposredni
i otwarty z szacunkiem dla drugiej strony, sg
dyplomatyczne, taktowne, charyzmatyczne.
Potrafia wzbudzi¢ zaufanie, sympatie, za-
angazowanie u innych. Posiadajg zdolnos¢

tworzenia i podtrzymywania wiezi i wspot-
dziatania z innymi.

Najskuteczniejsi ludzie w roznych organizacjach
posiadajg bardzo wysokie kompetencje z tej ka-
tegorii. W zupetnie naturalny sposéb wykorzy-
stujg swoj radar emocjonalny do wyczuwania,
czego potrzebujg i jak reagujg inni, a nastepnie
dostosowujg do ich reakcji swoje wtasne, stara-
jac sie tak sterowac¢ wzajemnymi relacjami, by
posuwaty sie w najlepszym kierunku.

Wazne jest zaznaczenie, ze inteligencja emo-
cjonalna jest predyspozycja. Sam w sobie wyso-
ki poziom EQ nie gwarantuje sukcesu. Dopiero
kiedy nauczymy sie korzystac z tego potencjatu
— mozemy mowic o pewnych umiejetnosciach,
ktore przektadajg sie na nasz sukces zawodowy
i osobisty.

Jak zatem ksztaltowac i podnosi¢ EQ?
W réznych branzach i na réznych stanowiskach
wazne sg okreslone kompetencje w rdoznych
konfiguracjach. W obszarze opieki zdrowotnej
to obie grupy wymienionych kompetencji maja
kluczowe znaczenie w efektywnym pomaga-
niu podopiecznym i pacjentom.

Tylko jesli posiadamy wysokie EQ mozemy two-
rzy¢ zdrowe zespoty, ktére bedag w trafny sposdb
potrafity odczytywac potrzeby podopiecznych
i na ich podstawie projektowaty jak najlepsze
sposoby oddziatywania, leczenia i opieki.
Podnoszenie kompetencji osobistych i spo-

s

Psychologia

tecznych zawsze zaczynamy od nabycia wiedzy
o EQ, a nastepnie ¢wiczymy okreslone umiejet-
nosci podczas aktywnego treningu.

Kompetencje osobiste podnosi sie poprzez:
Regularny trening wgladu w siebie, w swoje
emocje. Warto uczyc sie odczytywac stany,
w ktérych sie znajdujemy, zauwazac nara-
stajgce napiecie w ciele w trudnych sytu-
acjach.

2 Zwiekszanie swojego emocjonalnego
stownika — warto nauczy¢ sie definiowac
i nazywac rozne stany, ktore sie pojawiajg
i ktére popychajg nas do dziatania (np. czuje
poirytowanie, frustracje, niechec, ztos¢)

3 Podejscie mindfulness, uwaznosci pole-
gajace na sSwiadomym kierowaniu swo-
jej uwagi na to, czego doznaje sie w danej
chwili — tu i teraz, bez ocen i analizy. W In-
ternecie mozna znalez¢ specjalne trenin-
gi i instruktaze — jak ¢wiczyc¢ to podejscie.
Polegajg one gtownie na zatrzymywaniu sie
na chwile w roznych sytuacjach zyciowych
i przygladaniu sie swoim reakcjom — odde-
chowi, odczuciom ciata, biciu serca. Po-
zwala to wycisza¢ emocje i zdystansowac
sie od trudnej sytuacji. Tylko spokojny umyst
daje przestrzen do przyjmowania racjonal-
nych argumentow i pozwala na wycigganie
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poprawnych wnioskow. Badania naukowe
wykazujg, ze regularne trenowanie uwaz-
nosci zmienia na state fale mézgowe, dzieki
czemu zyskuje sie wyzszg odpornosc¢ psy-
chiczna na przysztosc.

4 Budowanie adekwatnej samooceny w opar-
ciu o dobrg znajomosc siebie, swoich moc-
nych i stabszych stron.

5 Zwigkszanie swojej wiedzy z zakresu me-
chanizmu dziatania stresu i emocji. Badania
pokazujg jednoznacznie, ze nasze przeko-
nania na temat stresu i emocji warunkujg
sposob w jaki one dziatajg na nasze ciata
i gospodarke hormonalng. Okazuje sie, ze
jesteSmy w stanie za pomocg swoich ra-
cjonalnych mysli — wptywac na to jak sie
czujemy i jak sie zachowujemy. Wymaga to
jednak treningu i regularnego powtarzania.
Zapewniam jednak, ze warto!

6 Trenowanie optymizmu. Tak, optymizmu
mozna sie nauczyc¢. Probujmy w swojej co-
dziennosci praktykowac postawe poszuki-
wania pozytywnych stron kazdej sytuacji,
ktdra nas spotkata.

7 Prowadzenie dziennika swoich myslii emo-
cji. Analizowanie roznych sytuacji z naszego
zycia, rozktadanie ich na czynniki pierwsze,
pozwala na wycigganie wnioskow i zapla-
nowania coraz lepszego wykorzystanie
sSwojego potencjatu na przysztosc.

8 Czytanie ksigzek o EQ, dobrych pozycji
z zakresu rozwoju osobistego — takiej wie-
dzy nigdy dosc!

W poczatkowych etapach zmiany warto sko-

rzysta¢ z pomocy specjalistow — psychologow,

coachow, mentorow, ktérzy bedg czuwali i kon-
trolowali, czy proces psychoedukacji i treningu
umiejetnosci przebiega w prawidtowy sposob.

Bibliografia:

» Goleman D., (1997) Inteligencja emocjonalna, Poznan
e Goleman D., (1999) Inteligencja emocjonalna w praktyce, Poznan

» Gordon, T. (1999). Pacjent jako partner. Warszawa.

W  zakresie kompetencji spotecznych warto

uczyc sie:

® Empatii — poprzez ciggte proby odczy-
tywanie potrzeb, emocji, intencji drugiej
strony w réznych sytuacjach spotecznych.
Przydatne bedzie tez uczenie sie mowy
ciata innych osob. Jest to niezbedna pod-
walina pod umiejetnos¢ badania potrzeb
podopiecznych. Podopieczny, ktory czuje
sie zrozumiany — chetniej bedzie wchodzit
z nami w interakcje, bedzie nam bardziej
ufat i wspotpracowat.

® Konstruktywnej komunikacji poprzez ak-
tywne stuchanie, badanie reakcji odbiorcow
na nasze stowa, gesty i propozycje. Warto
uczestniczy¢ w szkoleniach, warsztatach,
podczas ktorych w bezpiecznych i kontro-
lowanych warunkach mozemy nabywac
nowe umiejetnosci.

® Udzielania konstruktywnej informac;ji
zwrotnej — jest coraz wiecej nowocze-
snych sposobdw na takie budowanie ko-
munikatow, ktoére beda zachecac innych
do rozwoju i motywowac¢ do zmian. np.
Feetfoward.

® Wspdtpracy — poprzez udziat i aktyw-
ne zaangazowanie we wspolne projekty.

Na poczatku moze sie to wydawac trudne,
sztuczne i dziwne, zeby robic¢ taka stop klatke
i wprowadzac zmiany. Zapewniam jednak, ze
przy regularnym treningu te umiejetnosci stang
sie tak automatyczne, ze praktycznie niezau-
wazalne, jak chodzenie czy oddychanie. ,Ma-
gicznym sposobem” — zespot z duzym praw-
dopodobienstwem zacznie funkcjonowaé na
zupetnie innym, o wiele bardziej satysfakcjonu-
jagcym poziomie. @

» Mayerscough PR, Ford M. (2001). Jak rozmawiac z pacjentem. Gdarisk
 Wilczyriska M., Nowak M., Sawicka J., Sztajerwald K., (2013) Moc coachingu. Poznaj narzedzia rozwijajgce umiejetnosci

i kompetencje osobiste, Gliwice

» Wojciszke B., Jarymowicz M., (red.) (1999) Psychologia rozumienia zjawisk spotecznych. Warszawa
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Wazne zmiany
w 2021 r.

W USTAWIE O POMOCY
SPOLECZNEJ

ulaty naptywajgce
racownikow socjal-
BOwych, stosu-
akresu pomocy.
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W niniejszym artykule, z uwagi na obszernosc
materiatdw, zostang przedstawione ramowo
tylko niektére sposrdéd zmian, ale istotne dla
kierownikow/dyrektorow i pracownikow DPS,
ZOL, SDS oraz innych placowek wskazanych
wyzej.

1 Zmiany w zakresie odptatnosci za ko-
rzystanie z ustug swiadczonych w trybie
dziennym w osrodkach wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z nowym (tzn. od 30.05.2021r. brzmie-
niem —art. 51 b u.p.s.:
ust. 1 uchylono,
ust. 2 — Korzystanie z ustug sSwiadczonych
w osrodkach wsparcia osobom z zaburzeniami
psychicznymi, niebedacych ustugami catodo-
bowymi oraz korzystanie z ustug klubow sa-
mopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi jest nieodptatne (to nowosd).
ust. 3 — Odptatnos$¢ za ustugi catodobowe
w osrodkach wsparcia dla osob z zaburzeniami
psychicznymi ustala sie w wysokosci 70% do-
chodu osoby korzystajgcej z ustug, proporcjo-
nalnie do okresu jej pobytu.
ust. 4 — Odptatnosc, o ktorej mowa w ust. 3, nie
moze byc¢ wyzsza niz srednia miesieczna kwota
dotacji na jednego uczestnika, o ktorej mowa
w art. 51c ust. 3, wyliczona dla osrodka wspar-
cia, w ktérym osoba przebywa.
ust. 5 — Decyzje o skierowaniu do osrodka
wsparcia dla 0osob z zaburzeniami psychiczny-
mi i decyzje ustalajacg odptatnosc¢ za korzysta-
nie z ustug catodobowych w tych osrodkach
wydaje wtasciwy organ jednostki samorzadu
terytorialnego prowadzacej lub zlecajgcej pro-
wadzenie osrodka wsparcia dla osob z zabu-
rzeniami psychicznymi.
ust. 6 — Organ, o ktorym mowa w ust. 5, moze
zwolni¢ osoby zobowigzane do odptatnosci
za ustugi catodobowe w osrodkach wsparcia,
na ich wniosek, czesciowo lub catkowicie z tej
odptatnosci. Przepis art. 64 stosuje sie odpo-
wiednio.

ust. 7 — Dochody z tytutu odptatnosci za ustugi

catodobowe swiadczone w osrodkach wspar-

cia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi sta-
nowig dochod budzetu panstwa.

Zatem od 30.05.2021 r. ustawy uchylono

przede wszystkim obowigzek odptatnosci za

26 // medi // LIPIEC 2021

ustugi swiadczone w osrodkach wsparcia 0so-
bom z zaburzeniami psychicznymi (SDS), nie-
bedgcymi ustugami catodobowymi. Ideg prze-
wodnig tej zmiany byta konstatacja, iz dochody
Z tytutu przedmiotowej odptatnosci nie sg zna-
czace dla budzetu parnstwa, natomiast dla osob
z zaburzeniami psychicznymi stanowig o zna-
czacy wydatek w ich budzecie lub w budzetach
ich rodzin. W postulatach dotyczacych zmiany
art. 51 b u.p.s. wielokrotnie wskazywano na nie-
rownosc¢ prawa w tym zakresie w odniesieniu
do np. warsztatow terapii zajeciowej, gdzie
uczestnicy zaje¢ o podobnych dysfunkcjach
nie sg zobligowani do ponoszenia optat za ko-
rzystanie z ustug warsztatu terapii zajeciowe].
Pozostawiono odptatnosc za pobyt catodobo-
wy w srodowiskowych domach samopomo-
cy. Pobyt ten ma inny cel i charakter, niz pobyt
dzienny oraz generuje wieksze naktady finan-
sowe zwigzane z catodobowym przebywaniem
uczestnika w srodowiskowym domu samopo-
mocy — catodobowe zatrudnienie kadry, kosz-
ty utrzymania obiektu, rozszerzony charakter
Swiadczonych ustug. Odptatnosc ta jest usta-
lana podobnie do odptatnosci osoby za pobyt
w domu pomocy spotecznej (w wysokosci 70%
dochodu osoby, proporcjonalnie do okresu
pobytu). Powyzsza regulacja powinna spowo-
dowac zmniejszenie obcigzen administracyj-
nych po stronie samorzadu (brak koniecznosci
ustalania odptatnosci i wydawania decyzji w tej
sprawie oraz pobierania i przekazywania do
budzetu panstwa pobieranych optat). Zmiana
ta powinna takze pozytywnie wptynac¢ na be-
neficjentow placowek przez zmniejszenie ob-
cigzen finansowych.

2 Nowe rozwigzania w zakresie przyznania,
w szczegolnych okolicznosciach, ustug
opiekuniczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych w trybie pilnym.

Ustawodawca w ustawie z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej dodat nowy art.

50a, zgodnie z ktorym w szczegolnie uzasad-

nionych przypadkach osobom, o ktérych mowa

w art. 50 ust. 11 2 u.p.s., w szczegolnosci, gdy

doszto do nagtego pogorszenia stanu zdrowia

lub gdy objecie osdb ustugami opiekunczymi
lub specjalistycznymi ustugami opiekunczymi
wynika z koniecznosci zapewnienia takim oso-

bom odpowiedniej opieki, ustugi te mogg byc
przyznane w trybie pilnym. S3 to zatem osoby
samotne, ktore z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymagajg pomocy innych
0sOb, a s3 jej pozbawieni, a takze osoby, kto-
re wymagajg pomocy innych osob, a rodzina,
a takze wspolnie niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy za-
pewnic¢. Trzeba zauwazy¢, ze od 30.05.2021
r. przyznanie ustug w trybie pilnym nastepuje
niezwtocznie po przeprowadzeniu rodzinnego
wywiadu srodowiskowego, a wydanie decy-
Zji 0 przyznaniu ustug oraz decyzji ustalajgce;j
odptatnosc za przyznane ustugi moze nastapic
PO rozpoczeciu ich rzeczywistego swiadczenia,
nie pozniej jednak niz w terminie 10 dni od dnia

I’OZpOCZQCIa éW'ad_ ........................................

czenia ustug. Wska-
zana wyzej ,nowosc”
ustawowa jest od-
powiedzig na liczne
postulaty dotyczace
zmian, zgtaszane za-
rowno przez osoby

ust pieku

n ustugo

unczych w trybie pilnym
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w ktorym sg okreslone m.in. warunki i tryb usta-
lania i pobierania optat za specjalistyczne ustugi
opiekuncze $wiadczone osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi, jak réowniez warunki czescio-
wego lub catkowitego zwolnienia z tych optat,
ze wzgledu na szczegolne potrzeby osdb ko-
rzystajgcych z ustug.

3 Zmiany w zakresie wspoélnego skierowa-
nia matzonkéw lub rodzicéw z dorostymi
dzieé¢mi do tego samego domu pomocy
spotecznej.

Od 30.05.2021 r. w szczegolnie uzasadnionych

przypadkach, gdy przestanki skierowania do

domu pomocy spotecznej spetniajg jednocze-
$nie osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim

....................................... l.ub r.odZIC z petno_

letnim dzieckiem,

Oa u.p.s. wprowadzo- osoby te mozna

ozliwos¢é przyznania skierowa¢ do jedne-

go domu pomocy

ch lub specjalistycz- spotecznej pomi-

mo zakwalifikowania
kazdej z tych oséb do

potrzebujace ustug (,przyspieszonym”), uzasadnionym naglq roznych typéw do-

opiekunczych oraz
specjalistycznych

zmiangqg stanu zdrowia osoby, ktorej bedq

mow pomocy Spo-
tecznej. Kierowanie

ustug opiekunczych, $wiadczone. W tym przypadku najpierw do odpowiedniego

jak rowniez przez

domu pomocy spo-

osoby i podmioty osoba zostanie Obj@ta nieZbednq Opiekq’ tecznej w sytuacji,

Swiadczace te ustugi. a dopiero péz’niej organ bedzie mégi za- © ktérej mowa wyzej

W dodanym art. 50a

uwzglednia koniecz-

u.p.s. wprowadzono kOflCZVé pOStﬁpOWClnie, tj- WYdaé deCVZjQ- no$é¢ zapewnienia

tym samym mozli- ...

wosS¢ przyznania ustug opiekunczych lub spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych w trybie pil-
nym (,przyspieszonym®), uzasadnionym nagta
zmiang stanu zdrowia osoby, ktorej bedg swiad-
czone. W tym przypadku najpierw osoba zosta-
nie objeta niezbedng opieky, a dopiero podzniej
organ bedzie mogt zakonczy¢ postepowanie,
tj. wydac decyzje. Termin wskazany na wydanie
decyzji jest terminem instrukcyjnym i ma cha-
rakter dyscyplinujacy, a jego niedochowanie
nie wywotuje negatywnych skutkéw, w szcze-
golnosci nie powoduje bezskutecznosci do-
konanej czynnosci. Warto zauwazy¢, ze nowa
regulacja nie bedzie miata wptywu na akt wy-
konawczy wydany na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 50 ust. 7 u.p.s.,

....................................... . wtasciwej opieki

osobie wymagajgcej bardziej specjalistycznych
ustug. Wskazane wyzej rozwigzania moga miec
zastosowanie rowniez w przypadku, gdy jedna
Z 0sOb jest juz mieszkancem domu pomocy
spotecznej. Requlacja ma na celu umozliwie-
nie podtrzymywania wiezi rodzinnej, pomimo
skierowania wyzej wymienionych oséb do pla-
cowki zapewniajgcej catodobowe wsparcie.
Analogicznie regulacja bedzie mogta miec za-
stosowanie w przypadku, gdy jedna z tych osob
przebywa juz w domu pomocy spotecznej.
Zmiana dotyczgca zasad kierowania cztonkow
rodziny do jednego domu pomocy spotecznej
nie wymaga uzupetnienia w zakresie przepisow
przejsciowych.
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Od 30.05.2021 r. umozliwia sie prowadzenie
rodzinnego domu pomocy rowniez na terenie
gminy sgsiadujgcej z gming, na terenie ktorej nie
ma mozliwosci prowadzenia takiego domu lub
zapewnienia dostatecznej liczby miejsc w pro-
wadzonych na jej terenie rodzinnych domach
pomocy. Zgodnie z dodanym nowym art. 52
ust. 2b u.p.s. w przypadku, gdy na terenie gmi-
ny nie ma mozliwosci prowadzenia rodzinnego
domu pomocy lub zapewnienia odpowiedniej
do potrzeb liczby miejsc w rodzinnych domach
pomocy prowadzonych na jej terenie, gmina
moze zawrze¢ umowe z 0sobg fizyczng lub
organizacjg pozytku publicznego prowadzaca
rodzinny dom pomocy na terenie gminy sgsia-
dujgcej z tg gming. Wprowadzenie tej zmiany
postulowaty jednostki samorzadu terytorialne-
go, ktoére nie mogty znalez¢ na wtasnym terenie
podmiotdw chcacych podjac sie prowadzenia
na ich rzecz rodzinnych domoéw pomocy, na-
tomiast wtadze jednostek sgsiadujgcych nie
widziaty potrzeby utworzenia tego rodzaju
wsparcia na swoim terenie — przez co nie byto
mozliwe ani zawarcie umowy na prowadzenie
rodzinnego domu pomocy ani podpisania od-
powiedniego porozumienia miedzy sasiadu-
jacymi gminami. Jednoczesnie uregulowano
kwestie ustalenia wtasciwosci miejscowej gmi-
ny. Dodano, ze dla osoby korzystajgcej z ustug
rodzinnego domu pomocy, wtasciwa jest gmi-
na, ktoéra skierowata jg do tego domu.

Co istotne szczegodlnie wobec pojawiajgcych
sie niestety sygnatéw o nieprawidtowosciach
w placowkach catodobowych, wprowadzono
podwyzszenie dotychczasowych kar przewi-
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dzianych za prowadzenie nielegalnej placow-
ki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku. Zmiany polegajg
na zwiekszeniu kary pienieznej za nierealizo-
wanie zalecen pokontrolnych, tj. wysokos¢ ,od
200 do 600 zt" zwiekszono do wysokosci ,od
500 do 12 000 zt.". Zwigkszono kary pieniez-
ne za prowadzenie nielegalnej placowki. Od
30.05.2021 r. kto bez zezwolenia prowadzi pla-
cowke zapewniajgca catodobowg opieke oso-
bom w podesztym wieku, przewlekle chorym
lub niepetnosprawnym, w ktérej przebywa nie
wiecej niz 10 oséb — podlega karze pienieznej
w wysokosci 10 000 zt., natomiast jezeli w pla-
cowce przebywa wiecej niz 10 oséb — kara pie-
niezna wynosi 20 000 zt. Nowe przepisy prze-
widujg rézne wysokosci kar w zaleznosci od
ilosci 0sob przebywajgcych w nielegalnej pla-
cowcee, tj. w przypadku gdy w danej placowce
przebywa od 1 do 10 osob — kara wyniesie 10
000 zt; od 11 do 20 oséb — 20 000 zt, a powy-
zej 20 osob — 30 000 zt.

Wprowadzono réwniez zwiekszenie kar pie-
nieznych w przypadku prowadzenia przez pla-
cowke nadal tej samej lub innej dziatalnosci po
uprawomocnieniu sie decyzji o natozeniu kary
pienieznej za prowadzenie bez zezwolenia wo-
jewody placowki zapewniajgcej catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku — z 40
000 zt do 60 000 zt.

W kontekscie DPS-ow warto dodac, ze usta-
wodawca sprecyzowat zasady ustalania wta-
sciwosci organodw, ktore dotychczas budzity
czesto w praktyce watpliwosci, a nawet spory
kompetencyjne. Od 30.05.2021 r., gdy osoba
przebywajgca w placoéwce zapewniajgcej cato-
dobowg opieke lub w prywatnym domu pomo-
cy spotecznej na podstawie umowy cywilnej
i ubiega sie o przyjecie do domu pomocy spo-
tecznej w trybie ustawy o pomocy spotecznej,
wtasciwa miejscowo do udzielenia i w zwigz-
ku z tym pdzniejszego finansowania tego
Swiadczenia jest gmina miejsca zamieszkania
tej osoby sprzed rozpoczecia pobytu w tego
typu placowce. W praktyce zdarza sie czesto,
ze w matych gminach, atrakcyjnych pod ka-
tem krajobrazowym, powstajg liczne prywatne

placowki i domy oferujgce osobom starszym,
niepetnosprawnym lub przewlekle chorym
catodobowg opieke. W przypadku gdy osoba
przebywajgca w tego typu obiekcie z roznych
przyczyn nie jest w stanie ponosi¢ w dalszym
ciggu petnej odptatnosci lub z gory zaktada
przy rozpoczeciu pobytu w tego typu obiekcie
mozliwosc¢ wsparcia finansowego przez gmine,
sktada wniosek o skierowanie do domu pomo-
cy spotecznej. Czesto osoby te wprost wska-
zuja, choc przepisy nie dopuszczajg z automa-
tu takiej mozliwosci, ze chcg byc¢ skierowane
wtasnie do tego domu, w ktorym przebywaja.
Stosownie do obowigzujgcych jeszcze przed
30.05.2021 r. przepisow gming wtasciwg do
udzielenia tego wsparcia jest gmina wtasciwa
ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Zgod-
nie z orzecznictwem sgdow administracyjnych
w przypadku takich osob wtasciwa jest gmina
miejsca zamieszkania mieszkanca domu — gmi-
na miejsca potozenia tej placowki (niezaleznie
od czasu realnego dotychczasowego pobytu
tej osoby na terenie gminy i celow tego poby-
tu) — co nie wydaje sie prawidtowe. Mate gminy
ponosza wiec bardzo duze, niewspotmierne do
mozliwosci, koszty utrzymania wielu mieszkan-
cow domow pomocy spotecznej tylko dlatego,
ze naich terenie znajdujg sie prywatne podmio-
ty Swiadczgce catodobowe ustugi opiekuncze.

Na koniec niniejszego artykutu warto podac
optymistyczne wiadomosci. Ot6z uwzgled-
niajgc postulaty pracodawcow, m.in. DPS
zgtaszajgcych problemy z pozyskiwaniem no-
wych kadr do pracy socjalnej, poszerzono ka-
talog mozliwosci uzyskania uprawnien w za-
wodzie pracownik socjalny. Od 30.10.2021 r.
bedg nowe mozliwosci zdobycia uprawnien
do wykonywania zawodu pracownika socjal-
nego przez umozliwienie zdobycia kwalifikacji
w ramach ukonczenia studidw podyplomo-
wych z zakresu metodyki i metodologii pracy
socjalnej, w szkole realizujgcej studia na kierun-
ku praca socjalna, po uprzednim ukornczeniu
studiow na kierunkach wymienionych w art. 116
ust. 1 pkt 3 u.p.s. Majac na uwadze staty wzrost
zapotrzebowania jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, w tym catodobowych na
pracownikow socjalnych i zgtaszane problemy
w pozyskiwaniu nowych kadr na te stanowiska,

Prawo

uzasadnione jest wprowadzenie dodatkowej
sciezki ksztatcenia umozliwiajgcej uzupetnienie
posiadanej wiedzy o zagadnienia specyficzne
dla obszaru kwalifikacji pracownika socjalne-
go i uzyskanie tg drogg uprawnien do wyko-
nywania tego zawodu. Wprowadzenie nowej
"sciezki" zdobycia uprawniern do wykonywania
zawodu pracownika socjalnego, m.in. w DPS
umozliwi uzyskanie kwalifikacji do zatrudnie-
nia na omawianym stanowisku osobom, ktore
ukonczyty studia wyzsze pierwszego lub dru-
giego stopnia na jednym z kierunkéw: peda-
gogika, pedagogika specjalna, politologia, po-
lityka spoteczna, psychologia, socjologia, nauki
O rodzinie i chciatyby uzyska¢ uprawnienia do
wykonywania zawodu pracownika socjalnego
poprzez ukonczenie ksztatcenia uzupetniajg-
cego. Metodologia i metodyka pracy socjalnej
stanowig odrebny blok przedmiotowy z zakre-
su teorii oraz praktyki pracy socjalnej, Scisle po-
wigzany ze specjalistycznym przygotowaniem
do zawodu pracownika socjalnego. Blok ten nie
byt realizowany na kierunkach studiow: peda-
gogika, pedagogika specjalna, politologia, po-
lityka spoteczna, psychologia, socjologia, nauki
O rodzinie. Zaktada sie, ze uczelnie posiadajg-
ce doswiadczenie w prowadzeniu studiow na
kierunku praca socjalna zapewnig odpowiedni
poziom realizacji standardow teoretycznego
i praktycznego ksztatcenia specjalistycznego
na studiach podyplomowych z zakresu meto-
dologii i metodyki pracy socjalnej.
Wprowadzane przepisy poszerzajg mozliwosc
zdobycia kwalifikacji pracownika socjalnego
przez absolwentow zblizonych dziedzinowo
kierunkow studiow, ktérzy bedg mieli mozli-
WOsSC uzupetnienia swojej wiedzy o zagadnie-
nia specyficzne dla obszaru pracy socjalnej.
Zaproponowane zmiany przyczynig sie do
zwiekszenia liczby pracownikow socjalnych
zatrudnianych w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej, w tym w placoéwkach cato-
dobowych. Zaktada sie takze pozytywny wptyw
wprowadzonych zmian na caty system pomocy
spotecznej w Polsce, tzn. wzrost liczby wykwa-
lifikowanej kadry pomocy spotecznej, a tym sa-
mych wiekszy zakres mozliwosci swiadczenia
ustug. My takze mamy taka nadzieje.
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® Opieka

ARTYKUL SPONSOROWANY

Higiena

- U OSOB Z DEMENCJA

AGNIESZKA WOJCIK-PLAWINSKA // Marketing, Arjo Polska

pieka nad osobami z demen-
Cjg moze by¢ wyzwaniem ze
wzgledu na ztozonos¢ objawow
i bardzo zrdéznicowane potrze-
by. Istniejg sytuacje, w ktorych
osoba z demencjg moze czuc sie nieswojo lub
by¢ zestresowana otrzymywang pomocg lub
opieka, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
dyskomfortu lub konfliktu. Dla wiekszosci ludzi
dbanie o higiene byto w przesztosci osobistg
i wykonywang samodzielnie czynnoscig. Wta-
sna nagosc¢ przy obcych osobach moze byc¢
bardzo stresujaca, a ha poczatku jest wrecz nie
do pomyslenia — nalezy wzigc¢ pod uwage te
delikatne okolicznosci. Zapotrzebowanie danej
0soby na wsparcie w zakresie higieny osobistej
stopniowo wzrasta w miare rozwoju choroby,
utrata samodzielnosci i prywatnosci moze bu-
dzi¢ w osobie z demencjg strach, powodowac
dyskomfort, a nawet poczucie zagrozenia.
Potrzebna jest doktadna ocena oraz wspolne
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planowanie z udziatem osoby chorej na de-
mencje, aby zminimalizowac jej poczucie utra-
ty samodzielnosci i stresu. Niektore reakcje nie
powinny byc¢ traktowane jako objawy demencji,
ale jako odpowiedz na emocje, stres, bodzce
lub srodowisko.

W trakcie kapieli w wannie i pod prysznicem
polewanie gtowy i twarzy wodg moze na przy-
ktad odblokowac zte wspomnienia szampo-
nu w oczach. Moze to spowodowac, ze pod-
opieczny bedzie sie bat, denerwowat, zacznie
zachowywac sie w trudny dla nas sposob,
uderzac i krzyczec¢. Nalezy pamietac, ze oso-
ba z demencjg moze roznie reagowac na rozne
bodzce. Temperatura moze by¢ zbyt wysoka,
powietrze moze byc¢ zbyt zimne, a Swiatto zbyt
jasne. Reakcja nastepuje czesto na konkretny
bodziec lub wyzwalacz — usuniecie czynnika
wyzwalajagcego moze zmniejszy¢ lek u danej
osoby i zwiekszy¢ jej chec wspotpracy przy
myciu w wannie czy pod prysznicem.

Ustalanie przyczyny zachowania

Takie reakcje emocjonalne mogg byc¢ trudne

zarowno dla osoby cierpigcej na demencje, jak

i innych osob. Oto istotne kroki pozwalajgce

ograniczyc¢ te sytuacje:

® Komunikacja w zespole opiekundw i dzie-
lenie sie pomystami oraz informacjami, na
przyktad o preferencjach danej osoby i in-
dywidualnych czynnosciach higienicznych.

® Znalezienie powodu danego zachowania
— jesli to mozliwe, poprzez zapytanie pod-
opiecznego. Obserwowanie tego, co pod-
opieczni robig, mowig i pokazujg, aby zro-
zumiec ich wskazowki niewerbalne.

® Osobie z demencja nalezy w jak najwiek-
szym stopniu pozwoli¢ na samodzielnosc
i zaangazowanie w rozne czynnosci opie-
kuncze. Powinno sie zachecac¢ osobe do
samodzielnego mycia jak najwiekszych
partii ciata. Jesli podopieczny lubi $piewac
lub stucha¢ muzyki, to wykorzystanie jej
podczas kapieli moze dziata¢ wspomaga-
jaco w zmniejszaniu agresji i pobudzenia
przed kapielg i w jej trakcie.

® Doktadna ocena zagadnien higieny osobi-
stej.

Czy widac jakg$ prawidtowosc¢? Czy dana osoba

wykazuje takg reakcje, gdy znajduje sie w kon-

kretnym otoczeniu lub z pewnymi osobami?

Czy w tazience jest zbyt duzo ludzi? Kolejne

czynnosci nalezy wyjasniac krok po kroku, aby

nie byto zadnych niespodzianek. Pokazywanie

przedmiotdéw, materiatéw i sprzetow pozwoli

danej osobie zaznajomic sie z nimi.

® Nalezy komunikowac sie spokojnym gto-
sem, bez stresu. Wykorzystanie jezyka cia-
ta pozwoli opiekunowi spokojnie pokazac,
co mowi i co czuje. Jesli opiekun jest sfru-
strowany, w trudnej sytuacji, powinien za-
dbac o wsparcie dla siebie, zachowac spo-
koj I porozmawiac¢ o trudnosciach. Warto
zrobi¢ przerwe, odetchnac i sprobowac
jeszcze raz.

® Tworzenie domowego i odprezajgcego
otoczenia do rozbierania sie, ubierania,
osuszania i kapieli.

® Podopiecznego nalezy traktowac w spo-
sob, ktory przemowi do niego pozytywnie.
Elastycznosc to podstawa — nalezy dosto-
sowywac sie do podopiecznego.

Opieka

Wybor pomiedzy myciem w tézku, przy toz-
ku, pod prysznicem lub w wannie bedzie zale-
zat zaréwno od wyniku oceny danej osoby, jak
i jej preferencji. Wybory i potrzeby danej osoby
mogg byc¢ inne kazdego dnia, a czasem nawet
W ciggu jednego dnia, co oznacza, ze opiekun
musi dostosowywac sie do podopiecznego ,ta-
kiego, jakim go widzi". Celem jest zaspokojenie
podstawowych potrzeb higienicznych danej
osoby dzieki roznym rozwigzaniom sprzeto-
wym i umiejetnosciom pielegnacyjnym. Jesli
dana osoba stowami lub czynami wyraznie po-
kazuje, ze nie chce brac prysznica, najlepiej po-
dejs¢ do niej w innym czasie lub w inny sposob.

Wybdér odpowiedniego rozwigzania

w zakresie higieny

Wybierajgc sprzet i ogélne czynnosci higienicz-

ne, nalezy ocenic nastepujgce czynniki:

® Osobiste preferencje podopiecznego
(prysznic czy kapiel) oraz jego mozliwosci.
Nalezy sprobowac dowiedziec sie, czy s3
sposoby zwiekszenia komfortu danej oso-
by.

® Sprawnos¢ ruchowa i zdolnosci: nalezy
wykorzysta¢ Galerie Mobilnosci Arjo.

® Zdolnosci poznawcze podopiecznego,
a w miare mozliwosci — jego stan emocjo-
nalny.

® Wymagany stopien pomocy, zachecanie
osoby do wspotudziatu w czynnosciach hi-
gienicznych.

® Otoczenie fizyczne, na przyktad przestrzen
w tazience, oswietlenie, ciepto, porecze,
podtoga, kontrastowe kolory sprzetow,
bezpieczenstwo, itd.

® Przebieg catej kapieli, liczba zaangazowa-
nych opiekundéw, czas i czestos¢ przeno-
szenia osoby. Przy przenoszeniu oraz my-
ciu podopieczny powinien caty czas czuc
sie bezpiecznie, miec¢ ciepto i by¢ wspiera-
ny.

® Czy mozliwe jest zapewnienie indywidual-
nej opieki oraz jakie sg umiejetnosci i status
szkolen personelu.

Nalezy pamietac o ocenie i ewaluacji, aby requ-

larnie wykorzystywany byt odpowiedni sprzet.

Ogodlny stan i sprawnosc¢ podopiecznego nale-

zy oceniac za kazdym razem.
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Opieka

Produkty specjalnie dedykowane pacjentom z demencja ..........cccooeeeeoiiiiiiiiiiiii

Arjo jako jedyna firma produkujaca sprzet medyczny posiada akredytacje Uni- \/
wersytetu w Stirling dla swoich produktéow, ktéra potwierdza przystosowanie % c

ich do pracy z osobami z demencja. Produkty Sara Stedy, Sara Flex i krzesto

Dementia Des an
Accradiled Producl

prysznicowe Carendo sg pierwszymi akredytowanymi przez DSDC produk-
tami klasy 1B (wyroby medyczne) i majg prawo uzywac znaku “Dementia Design Accredited Product”

(Produkt zaprojektowany z mysla o Demencji)

Natrysk z pomoca jednego opiekuna
Carendo to wszechstronne krzesto do indywi-
dualnej higieny osobistej, ktore pozwala osobie
cierpigcej na demencje uczestniczy¢ w czyn-
nosciach higienicznych. Stosowanie Carendo
moze zmniejszy¢ czestos¢ przenoszenia pod-
opiecznego podczas czynnosci higienicznych.

rych przenoszenie z miejsca na miejsce moze
by¢ stresujgce i powodowac lek. Krzesto Caren-
do jest produktem akredytowanym przez DSDC
Dementia Design Dementia Services Develop-
ment Centre na Uniwersytecie w Stirling, ktore
przetestowato Carendo i przyznato mu akredy-
tacje dla produktu klasy 1B.

Bezpieczne przenoszenie i kapiel
W wannie

Posiadanie odpowiedniego sprzetu higienicz-
nego i kgpielowego dla osob w tazience jest
koniecznoscig. Manualne przenoszenie moze
by¢ niebezpieczne ze wzgledu na S$liskg lub
nierowng podtoge. Rozwigzania do transpor-
tu, przenoszenia i kapieli powinny by¢ kom-
pleksowe | zintegrowane, zaprojektowane
tak, by mozna je byto dostosowac do réznych
osobistych preferencji, zdolnosci i poziomow
sprawnosci.

Dzieki podnos$nikowi (podtogowemu lub su-
fitowemu) system kgpielowy moze zaspokoic
szeroki zakres potrzeb - mozna przetranspor-
towac¢ podopiecznego bezposrednio z tozka
do wanny po drodze robigc przystanek na ro-
zebranie. Regulacja wysokosci wanny sprzy-
ja takze utrzymaniu kontaktu wzrokowego
i indywidualnej interakcji pomiedzy opiekunem
a podopiecznym.

Wanna System 2000 z regulowang

10'6d( 7d1d Ul =121e D [ 1ausIBAH oliy

Jest to korzystne dla osob z demencjg, dla kto-

Funkcja ,care raiser” w Carendo utatwia zmiane pieluchy, otwor
toaletowy pozwala na korzystanie z toalety przed kapielg a ste-
rowanie elektryczne odcigza opiekuna. Krzesto mozna ustawic
w pozycji wygodnej dla podopiecznego i opiekuna znaczaco
utatwiajgc korzystanie z kapieli pod prysznicem. Odpowiedni dla
pacjentow o poziomie mobilnosci C i D.

wysokoscig, automatycznym napet-
nianiem i monitorowanie tempe-
ratury z podnosnikiem kapielowym
Bolero dla pacjenta o poziomie mo-
bilnosci D i E. Wiecej TUTAJ lub po
zeskanowaniu QR kodu obok

Wanna Classic Line 2 z regulowang wysokoscia, automatycz-
nym napetnianiem i monitorowaniem temperatury. Jako opcje
sg dostepne: system dezynfekcji, funkcja .sound and vision”
oraz mycie ultradzwiekami Hydrasound oraz wiele innych.
Na zdjeciu widoczna z podnosnikiem kapielowym Miranti dla
pacjenta o poziomie mobilnosci D i E.

Wiecej na stronie www.arjo.pl
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Sprzet Arjo zostat zaprojektowany tak, aby
czynnosci pielegnacyjne, transfer i higiene
mogt wykonywac jeden opiekun- dla posza-
nowania intymnosci podopiecznego i zacho-
wania ekonomiki pracy- w tym samym czasie
druga osoba moze zajmowac sie innymi obo-
wigzkami. W kolejnym numerze opowiemy, jak

Arjo pomaga zmniejszy¢ obcigzenie fizyczne
opiekunow. Wiecej informacji mogg Parnstwo
znalez¢ na stronie www.arjo.pl lub obejrzec
filmy na naszym kanale na Youtube. Piszac na
adres Marketing.CEE@arjo.com mogg Panstwo
otrzymac materiaty edukacyjne nt. przenosze-
nia, demencji oraz zapobiegania odlezynom.
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http://www.arjo.com/pl-pl/products/hygiene/bath-systems/rhapsody-and-primo/

® Pielegnacja

Whptyw
obostrzen
sanitarnych

- NA STAN SKORY U PERSONELU

MEDYCZNEGO

ingt juz ponad rok od czasu
pierwszych wzmianek o CO-
VID-19. Wirus diametralnie
zmienit zycie kazdego z nas
- zarowno to prywatne, jak
i zawodowe. W sposdb szczegolny zmienit pra-
ce personelu medycznego i opiekunczego, ktory
musiat dostosowac sie do zwiekszonych wymo-
gow sanitarnych - noszenia maseczek, odzie-
zy ochronnej i jeszcze czestszej dezynfekgji rak.
Z pewnoscig dziatania te pozwolity zminimalizo-
wac ryzyko zakazenia, jednak druga strona me-
dalu jest taka, ze nie pozostaty bez wptywu na
stan skory. Regularne stosowanie maseczek spo-
wodowato wzrost liczby osob borykajacych sie
ze zmianami skornymi na twarzy, a konsekwen-
Cjg czestego dezynfekowania rak jest zauwazalny
wzrost problemoéw ze skodrg dtoni.
Podczas mycia rak oprécz drobnoustrojow usu-
wamy naturalng warstwe lipidowa, ktorej za-
daniem jest ochrona skory. Dodatkowo, czeste
stosowanie srodkow dezynfekujgcych na bazie
alkoholu dziata na skore wysuszajgco i moze po-
gtebiac problemy. W takiej sytuacji nawet chro-
powate reczniki papierowe mogg powodowac
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mikrouszkodzenia skoéry, dyskomfort i bol utrud-
niajgcy prace. Dlatego w idealnej sytuacji po kaz-
dym umyciu skdra powinna miec¢ czas na regene-
racje. W realnym zyciu, w obecnej sytuacji odstep
miedzy kolejnym myciem i dezynfekcjg dtoni jest
na tyle krétki, ze skora nie ma szans sie odbudo-
wac. W takiej sytuacji nalezy pamietac¢ o dodatko-
wej ochronie. Czesta ekspozycja skory na srodki
dezynfekcyjne moze nawet doprowadzi¢ do roz-
woju kontaktowego zapalenia skory, a w kon-
sekwencji takze do zakazenia skory. Dlatego po
umyciu i dezynfekgji rgk tak wazne jest stosowa-
nie kremu nawilzajgcego o dziataniu ochronnym.
Trzeba tylko miec¢ na uwadze, ze nie kazdy krem
sie sprawdzi, jesli zaraz po jego natozeniu mamy
zatozyc¢ rekawiczki ochronne.

Z mysla o osobach, ktére w swojej codziennej
pracy czesto dezynfekujg rece, a dodatkowo
noszg rekawiczki, w linii specjalistycznych ko-
smetykow Seni Care pojawit sie nowy produkt
— Ochronny krem do rak dla profesjonalistow.
taczy on dziatanie ochronne z regenerujagcym.
Jest przeznaczony do stosowania wielokrotnie
W ciggu dnia, do skory narazonej na codzienny,

czesty kontakt z detergentami i dezynfektantami.
Krem ma lekkg konsystencje, doskonale nawilza
i odzywia, wspomagajgc proces regeneracji i od-
nowy naskorka. Szybko sie wchtania, pozostawia
nieklejgcy film chronigcy przed przesuszeniem
i dziataniem czynnikéw zewnetrznych. Dodatko-
wo, zostat wzbogacony o neutralizator nieprzy-
jemnych zapachow pozostaM/ np. po zmianie
wyrobow chtonnych lub po innych zabiegach
pielegnacﬂch. | co wazne: moze byc¢ stoso-
wany przed zatozeniem rekawiczek ochronnych.

Co sprawia, ze krémprzynosi ulge skorze
dloni?

Masto Shea — chroni warstwe lipidowg skory,
zmiekcza naskorek, optymalnie nawilza i wygta-
dza skore, tagodzi podraznienia.

Gliceryna - gromadzi wode i wigze jg w naskor-
ku, dzieki temu pozytywnie i dtugotrwale wptywa
na nawilzenie skory. Jej dziatanie utrzymuje sie
nawet do 24 godzin po aplikacji. Zwieksza ela-
stycznosc¢ skory, nadaje jej gtadkosc; zmiekcza
zrogowaciatg skore, tagodzi spierzchniecia i po-
draznienia.

Betaina — naturalny aminokwas (pochodna glicy-
ny), ktory ma wspaniate wtasciwosci nawilzajgce
i tagodzace. Doskonata do tagodzenia podraz-
nien na skorze, np. wywotanych przez detergen-
ty (przy czestym stosowaniu srodkéw do mycia).

Pielegnacja

Chroni btony komorkowe i przede wszystkim ma
zdolnos¢ do wigzania wody — stad jej wtasciwosci
nawilzajgce, przez co skora wydaje sie jedwabi
scie gtadka i elastyczna.

Ekstrakt z nasion lnu — doskonale pielegnuj
re suchg, odwodniong, a takze wrazliw.

. Zapobiega
roni jej natu-
owy oraz tworzy warstwe
@mi zewnetrznymi, np.

nadmiernemu
ralny ptaszcz hydro
ochro%% przed czyn
~alergenami.
Alantoina — dziata przeciwzapalnie, tagodzaco,
nawilzajgco i kojgco. Posiada wtasciwosci wygta-
dzajace i zmiekczajgce skore, usuwajgc powstate
na naskorku spekania i zgrubienia.
Emolienty — tworzg na powierzchni skory
ochronng, zmiekczajgca | wygtadzajaca warstwe,
ktora zapobiega odparowywaniu wilgoci. Na-
ttuszczajg, utatwiajg aplikacje kosmetykow dajgc
poslizg i jedwabiste odczucie gtadkiej skory.
Witamina E — dziata silnie antyoksydacyjne, od-
ZywCzO, wzmachiajgco i ochronnie. Poprawia
nawilzenie skory.
Dodatkowo krem Seni Care zostat wzbogacony
o: neutralizator zapachu oraz sktadnik matujacy,
ktory pochtania nadmiar ttuszczu z powierzchni
skory i daje dtugotrwaty efekt matowienia skory.

A RALLZ
&
= iRk
neutralizacja zapachu dtoni \\ })’ /;
o <% b
senl-‘ brak wtasnego zapachu APACE
=5
care matowienie skory
Protective Hand odzywienie skory
Cream

ochrona skory przed utratg wody i dalszymi podraznieniami,

zwigzanymi z czestym myciem i dezynfekcjg

moze by¢ uzywany przed zatozeniem rekawiczek lateksowych/
AT | o8 nitrylowych — szybko sie wchtania i nie pozostawia klejgcych sie rak

iy
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Pierwsza
w Polsce
alpakotera

W DOMU SENIORA

NATALIA MICHALAK // Wtasciciel Domu Seniora Lawendowy Zakatek

ak jak zooterapia w formie dogoterapii

czy hipoterapii sg znane i od dtuzsze-

go czasu stosowane, tak alpakoterapia
jest w Polsce nowoscia.

Alpakoterapia to forma terapii polega-
jaca na obcowaniu ze zwierzetami, ktéra przynosi
wiele pozytywnych efektow. Na czym doktadnie
polega terapia z alpakami, jaki wptyw ma na osoby
starsze i dlaczego warto wtagczyc¢ jg do codziennej
terapii zajeciowej?

Obecnie coraz wiekszym zainteresowaniem cieszy
sie zooterapia w formie alpakoterapii. Cho¢ gtow-
nie jest ona stosowana u dzieci, postanowilismy
jako pierwsi w Polsce wprowadzi¢ jg, w naszym
Domu Seniora ,Lawendowy Zakatek”, do progra-
mu naszej terapii zajeciowe;j.

Kluczowa rolg w alpakoterapii odgrywa mozliwosc
bezposdredniego kontaktu z alpakag — to niezwykle
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pogodne, towarzyskie i tagodne zwierzeta. Nie wy-
kazujg agresji, a ich usposobienie jest bardzo deli-
katne. Charakterystyczng cecha tych zwierzat jest
bardzo przyjemne w dotyku, miekkie owtosienie.
Dzieki ich przyjaznemu usposobieniu obcowanie
Z nimi znaczaco poprawia samopoczucie. Zaje-
Cia z ich udziatem mogg stanowi¢ swietng forme
wsparcia dla wielu specjalistycznych form terapii.

Przebywanie ze zwierzetami dobroczynnie wpty-
wa na osoby chore oraz starsze. W szczegolnosci
zauwazalne sg pozytywne skutki u osoéb cierpig-
cych na depresje czy nerwice. Alpakoterapia moze
tagodzi¢ réwniez stres zwigzany z chorobami
przewlektymi czy nowotworowymi, jest rowniez
polecana osobom starszym zmagajgcym sie z za-
burzeniami otepiennymi, takimi jak m.in. choroba
Alzheimera.

/

https://lawendowyzaka

Alpaki nie boja sie ludzi, a wrecz uwielbiajg towa-
rzystwo i sg bardzo ciekawskie. Dzieki temu, ze
W naszym towarzystwie zachowujg si€ bardzo na-
turalnie, seniorzy podczas kontaktu z nimi reagujg
spontanicznie. Czworonozni przyjaciele wywotujg
u naszych podopiecznych usmiech, dostarczajg
wytchnienia i pozwalajg sie zrelaksowac.

Choc¢ alpakoterapia w Polsce jest nowoscig, wy-
niki badan jednoznacznie wskazujg na dobro-
czynny wptyw tej metody na sfere fizyczng, emo-
cjonalng, poznawcza i spoteczna.

Kontakt z alpaka podczas alpakoterapii wspoma-
ga rehabilitacje ruchowg oraz umystowg osob
niepetnosprawnych.

Poprzez zabawy, gtaskanie i karmienie seniorzy
odprezajg sie, otwierajg sie oraz chetniej wykonu-
ja ¢wiczenia. Dotyk ma ogromny wptyw na emo-
cje: uspokaja, zmniejsza poziom leku czy stresow,
natomiast ruch wykonywany podczas zaje¢ po-
prawia motoryke.

Obcowanie z alpakami uczy budowania rela-
cji w klimacie zaufania oraz spokoju. W naszym
Domu Seniora terapia odbywa sie w formie zor-
ganizowanych zaje¢, podczas ktérych swobod-
na zabawa stymuluje zmysty, przetamuje leki,

Lawendowy Zakatek

Zajecia terapeutyczne

pobudza aktywnosc¢. Seniorzy zachecani sg do
karmienia, gtaskania futra, przytulania zwierzecia,
lub wspolnego spaceru. Czynnosci te otwiera-
jg naszych pensjonariuszy nie tylko w kontakcie
z alpaka, ale tez z innymi uczestnikami tych zajec.
Ta forma terapii dziata na osoby starsze motywu-
jgco, zachecajac ich do podejmowania aktywno-
sci ruchowej, a takze spotecznej. Bliski kontakt
z alpakami sprzyja tez wyciszeniu, a takze rozluz-
nieniu, tagodzac tym samym uczucie niepokoju.
Warto wspomniec, ze czas spedzony w towarzy-
stwie tych zwierzat wptywa na poprawe samopo-
czucia nie tylko u os6b poddawanych terapii, ale
takze ich opiekundw.

Wydawac by sie mogto, ze alpakoterapia to po
prostu atrakcja dla osob starszych, zagtebiajac sie
jednak w ten temat, widzimy wiele pozytywnych
skutkow, jakie ma ona na osoby starsze.
Wprowadzenie tej formy zaje¢ do naszego roz-
ktadu dnia spowodowato, ze zauwazylismy zna-
Cz3acy poprawe w kontakcie z pensjonariuszami.
Przychodzac do naszego Domu Seniora znacznie
szybciej sie adaptujg i otwierajg na innych, przez
co chetniej zawierajg nowe przyjaznie. Ponad-
to w kontakcie z alpaka, stajg sie jej opiekunem
przez co czujj sie potrzebni.

Jezeli zalezy nam na poprawieniu strefy fizycznej
i emocjonalnej naszych podopiecznych, wpro-
wadzenie tej jak i innych form zooterapii bedzie
zdecydowanie dobrym rozwigzaniem. @
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O mozgu, pewn

profesorze i golebiach

METODA BEZBtEDNEGO UCZENIA SIE | ZANIKAJACYCH
PODPOWIEDZI W NEUROREHABILITACJI OTEPIENIA

MARZENA GROCHOWSKA // trener, coach, brainolog
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orytarzem katedry psychiatrii Uni-
wersytetu Wroctawskiego prze-
chadza sie profesor, a zarazem
dyrektor kliniki psychiatrycznej,
dumny i zatroskany jednoczes$nie
mezczyzna w kwiecie wieku.
Jeszcze nie wie, ze jego nazwisko bedzie wy-
mawiac caty Swiat, wie jednak, ze odkryt cos
bardzo waznego i temu poswieci sie do konca
zycia. Analiza mdzgu jego pacjentki Auguste
Deter przyniosta mu ogromng stawe w roku
1906, ale tez przysporzyta nowych trudnosci.
No bo jak leczy¢ chorobe, ktorg odkryt i na-
zwat ,chorobg zapominania“. Jak znalez¢ na
nig skuteczne lekarstwo, tego Alojzy Alzheimer
niestety w owym czasie nie wiedziat. Nie wie-
dziat tez, ze jego choroba otrzyma numer G.30
w klasyfikacji ICD-10.

Doktadnie sto pietnascie lat temu, swiat do-
wiedziat sie o istnieniu choroby Alzheimera i po
dzien dzisiejszy szuka nowych drog prowadzg-
cych do jej wyleczenia. Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Alzheimerowskiej AID z danych z roku
2018, co trzy sekundy na swiecie diagnozuje sie
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te wtasnie chorobe. Przygladajac sie naszemu
rodzimemu podworku tez nie mamy powo-
dow do dumy. Jak wynika z raportu NIK w Pol-
sce problem choroby Alzheimera dotyczy bez
mata 500 tysiecy osob, co stanowi prawie 70%
wszystkich zdiagnozowanych przypadkow de-
mencyjnych. Wedtug stawianych prognoz licz-
ba ta ma sie trzykrotnie zwiekszy¢ do roku 2050.
Rozwdj wiedzy na temat AD- alhzamier s die-
sease jest imponujacy, jednak na dzis nie mamy
skutecznej metody leczenia, zatrzymania czy
spowolnienia progresji rozpadu poznawczego.
Zatem kazda nowa koncepcja, metoda jest na
wage ztota, poniewaz przyczynia sie do wzrostu
wiedzy w tym zakresie i miejmy nadzieje zbli-
za nas do odkrycia tak przetomowego jak tego,
ktorego dokonat profesor Alojzy Alzheimer, z tg
roznicy, ze bedzie to odkrycie konczace szcze-
sliwie te historie.

W rehabilitacji neuropsychologicznej gtowny
nacisk ktadzie sie na szukanie nowych, sku-
tecznych drdég dotarcia do takich poktadow
poznawczych pacjentow, dzieki ktorym bedzie
mozliwe utrzymanie jego sprawnosci i jakosci
zycia na jak najwyzszym poziomie. Szczegolny
nacisk ktadziony jest na utrzymanie skutecz-
nosci, rzetelnosci i szybkos$ci dziatarn pamieci
deklaratywnej. Wspieranie zasobow utrzymu-
jacych koncentracje, uwage, kojarzenie. Nie
bez znaczenia sg tez ptynne fluencje stowne,
funkcje wzrokowo-przestrzenne i orientacja
allopsychiczna.

Czes¢ z uzywanych metod, na co wskazujg
badania przegladowe ma stabe zaplecze teo-
retyczne i jest zbyt trudna do obiektywnej we-
ryfikacji. Jednakze wsrdd wielu dostepnych
narzedzi — interwencji terapeutycznych wspie-
rajgcych procesy pamieciowe, dobrze zbada-
nych i o potwierdzonej skutecznosci sg metody
z nurtu bezbtednego uczenia sie, miedzy inny-
mi metoda zanikajgcych podpowiedzi. Ten ar-
tykut ma za zadanie przedstawic¢ pokrotce me-
chanizm dziatania wtasnie tych narzedzi.

No dobrze ale od poczatku. Otepienie jest wy-
nikiem wielorakich przyczyn prowadzgcych
w ostatecznym rozrachunku do zwyrodnienia
tkanki nerwowej z utrata jej funkcji. Jest zali-
czane do niepomyslnego typu starzenia sie
mozgu, w przebiegu ktérego tracimy zdolnosc¢
samoopieki i samopielegnacji. Zdaniem bada-
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czy z Sydney pod przewodnictwem prof. Pe-
tera R. Schofielda otepienie bedzie stanowito
10% catej populacji naszego globu. Nie jest to
optymistyczna perspektywa.

Chcac rozpoczac watek o szukaniu skutecz-
nych rozwigzan w walce z otepieniem nalezy
napisac stowo gotab. Jest rok 1963 behawiory-
sta Terrace, odkrywa iz gotebie uczone tg wta-
snie metodg bezbtednego uczenia sie znacz-
nie szybciej przyswajajg informacje. To otwiera
droge innym naukowcom do zaimplemento-
wania narzedzia i szukania dla niego nowych
zastosowan.

Generalnym zatozeniem metod bezbtednego
uczenia sie jest tworzenie wzmocnhienia sy-
naptycznego — wzrostu sity i potgczen miedzy
neuronalnych oraz wzmacnianie sieci neuro-
now w danym obszarze. Uniemozliwiajgc jed-
noczesnie btedne odpowiedzi.

Metoda zanikajagcych podpowiedzi (MZP) jest
jedna z form bezbtednego uczenia sie i stuzy
do usprawniania rezerwy poznawczej pacjen-
tow z otepieniem. Metoda ta pozwala na t3-
czenie wielu technik. Kluczowym celem jej jest
wzmachianie procesu wydobywania informa-
Cji z pamieci i zapobieganie frustracji podczas
tychze prob, co jest szalenie wazne w przypad-
ku toczacego sie procesu otepiennego. Dru-
gim waznym aspektem jest fakt, iz metoda ta
nie wymaga wysitku i skupienia sie co chroni
dobrostan neuronalny pacjenta.

MZP dos¢ czesto stosowana jest w rehabili-
tacji logopedycznej, nazywana tancuszkiem
krokéw wstecz, gdzie terapeuta podaje petng
nazwe do zapamietania np. imie Kazimierz po
czym usuwa kolejne sekwencje wyrazu Kazi-
mie- Kazim- Ka- K by budowac potencjat do
zapamietania catego imienia.

Model pracy przy uzyciu technik bez-

blednego uczenia sie skilada sie z pie-

ciu krokéw nastepujacych po sobie

1 Zasada matych krokéw KAIZEN — w mysl
tej zasady opiekun, terapeuta, prowadzacy
sesje udziela krotkich wskazowek manu-
alnych, stownych zanim jeszcze pacjent
wykona pierwszy krok i tak postepuje przy
kazdym kolejnym wyznaczonym ,punkcie”
kontrolnym.

2 Terapeuta lub opiekun wzorcowo mode-
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luje, demonstruje aktywnos¢, ktérg ma
wykonac¢ jego podopieczny. Skupia sie na
jednym etapie, nie na catym procesie se-
kwencji czynnosci. Podawanie zbyt duzej
ilosci danych niweczy caty proces.
Prowadzacy sesje wspiera i asystuje pod-
czas wykonywania przez pacjenta aktyw-
nosci - minimalizujgc tym samym chec do
zgadywania.

Mentor - opiekun, lub terapeuta koryguje
btedy w czasie rzeczywistym, jesli wymaga
tego sytuacja to zmniejsza rowniez sto-
pien trudnosci przez modyfikacje zadania
na ,o stopien tatwiejszy”. Czeka, az pacjent
bezbtednie opanuje zadany poziom, po
czym podnosi stopien trudnosci.
Prowadzacy wygasza wskazowki i wydtuza
przerwe miedzy demonstracjg, a jego wy-
konaniem, po to by utrwala¢ kodowanie
neuronalne i utrwali¢ $lad pamieciowy.

Warunki brzegowe sesji/treningu

Na kazdym podanym etapie kluczowe jest
utrzymywanie zaangazowania i motywacji pa-
cjenta. Wspieranie pozytywne oraz stosowanie
pochwat s3 jednymi z najwyzej ocenianych
skutecznych interwencji w tym zakresie.
Najbardziej efektywne i skuteczne s3 sesje
przeprowadzane codziennie, poniewaz wg
badan najszybciej mozna przywracac utraco-
ne funkcje wtasnie przez regularne treningi.
Kluczowy jest rowniez czas sprawdzania po-
stepow - celowym wydaje sie wydobywanie
materiatu etapowo, anizeli stosowanie dtugich
sesji uczenia sie. W tym wypadku po raz kolejny
sprawdzi sie zasada matych krokow.

Materiat, ktéry moze stanowic baze do uczenia
sie powinien by¢ skupiony wokot aktywnosci
codziennego zycia pacjenta takich jak: ubiera-
nie sie, korzystanie z telefonu, przemieszczanie
sie po domu, samodzielne wykonywanie takich
czynnosci jak mycie ciata czy przygotowywa-
nie positkow.

Wazne jest by pamietac, iz w modelu zaréwno
zanikajgcych podpowiedzi jak i bezbtednego
uczenia sie korzysci zdecydowanie wieksze
osigga sie u pacjentow z bardzo zaawanso-
wanym otepieniem, czasem u pacjentow z ta-
godng postacig ten rodzaj wsparcia moze byc¢
odczytywany jako monotonny i nuzacy, co




International
Conference

Long-Term
Care

21-24.09.2021 @w seni

Razem Zmieniamy Swiat

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
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NADZWYCZAJNE CZASY. NADZWYCZAJNE POTRZEBY?

OCHRONA ZYCIA | ZDROWIA PSYCHICZNEGO PODOPIECZNYCH | PRACOWNIKOW
W INSTYTUCJACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ.
KONSEKWENCJE PANDEMII SARS-COV-2.

Tradycja wydarzen zwigzanych z konferencjg siega roku 1998, od kiedy to co roku we
wrzesniu spotykalismy sie w Toruniu dzielgc sie doswiadczeniami i inspirujgc nawzajem
do dziatania. Waznym elementem byty tez spotkania i aspekt integracji.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng zarobwno w naszym kraju jak i na catym Swiecie,
podjelismy te trudng dla nas decyzje i w roku 2021 konferencja odbedzie w trybie on-
line. Bezpieczenstwo i zdrowie uczestnikow to dla nas priorytet. Wierzymy, ze pomimo
dzielgcych nas odlegtosci nadal mozemy dzieli¢ sie doswiadczeniami i inspirowac¢ do
dziatania.

Z wyrazami szacunku
Komitet Organizacyjny
Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej

REJESTRACJA NA STRONIE https: mkod.pl

PROGRAM RAMOWY

21 wrzesnia 2021

18.00 - sesja inauguracyjna
Wszystko, co powoli zaczynamy widzie¢ —
konsekwencje pandemii dla podopiecznych,
pracownikéw i kadry menedzerskiej instytu-
cji opieki dtugoterminowe;j.

20.00 - wieczodr inauguracyjny

22 wrzesnia 2021
12.00 - 13.30 Sesja 2

Organizacja opieki dtugoterminowej w in-
stytucjach podczas pandemii SARS-CoV-2.
Doswiadczenia placowek z réznych krajow
Swiata.

14.00 - 15.30 Sesja 3
Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi.

23 wrzesnia 2021
12.00 - 14.00 Sesja 4

Niezaspokojone potrzeby podopiecznych,
niezalezne od pandemii. Tabu w opiece dtu-
goterminowej: seksualnos¢, bol, demencja
iinne.

24 wrzesnia 2021

12.00 - 14.00

Panel dyskusyjny Dyrektorow Instytucji
Opieki Dtugoterminowej w Polsce

Pierwsza reakcja na pandemie koncentrowata sie na
ratowaniu zycia. Jakie sg skutki uboczne izolacji, leku
i wyczerpania na zycie pacjentow? Wyczerpanie fizyczne
i psychiczne bedzie miato swoje konsekwencje, min. jak
depresja i stany lekowe. Czy podczas pandemii poprawa
jakosci zycia zeszta na drugi plan? Czy umiejetnosci pra-
cownikow opieki dtugoterminowej muszg ewoluowac?
Jakie umigjetnosci sg obecnie najbardziej potrzebne
i czy w przysztosci sie to zmieni?

Czy pandemia pokazata, ze pod pewnymi wzgledami nie
jesteSmy przygotowani na wyzwania, jakie stawia przed
catym srodowiskiem opieki dtugoterminowe;j?

Kazdy kryzys powoduje nowe mozliwosci zmiany, lek-
cje, ktore prowadza do wiekszej gotowosci na wypadek
ponownego wystgpienia podobnej sytuacji. Pandemia
COVID-19 postawita w trudnej sytuacji catg opieke dtu-
goterminowa. Jakie wnioski wyciggnelismy? Jak zarza-
dza¢ w kryzysie, w dobie zmian? Czy w takiej sytuacji
dom pomocy spotecznej jest rzeczywiscie domem dla
swoich podopiecznych?

By¢ moze pandemia znalazta sie w centrum uwagi
W Ciggu ostatniego roku, ale chcemy zwrdcic¢ naszg
uwage ha wyzwania zwigzane z opieka dtugotermino-
wa, ktore dla wielu sg wcigz tematami tabu. Na tej ses;ji
chcemy poruszyc¢ tematy zwigzane m.in. z seksualnoscia
starszych mieszkancow, radzeniem sobie z bolem, opie-
kg u schytku zycia, demencja.

KONFERENCJA ODBYWA SIE ONLINE | JEST BEZPLATNA
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