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Tradycyjnie otwieramy je dziatem Wyzwania w opie-

ce dtugoterminowej, w ktorym poruszamy bardzo

wazny temat zachowarn samobdjczych u osob prze-
bywajacych w instytucjach opieki dtugoterminowej. Ostatnie
miesigce wprowadzity rowniez zmiany w prawie pracy — Michat
Bochenek analizuje te najbardziej istotne z perspektywy pracow-
nikoéw, jak i zarzadzajacych jednostkami OD. Jednym z wazniej-
szych zagadnien opieki jest zywienie podopiecznych, na tamach
Medi temat ten porusza dr hab. Dorota Olszewska-Stonina,
autorka artykutu ,Co opiekun powinien wiedzie¢ o zywieniu osob
starszych?”. W dziale Zdrowie skupiamy sie na meskim nietrzy-
maniu moczu, ktére bardzo czesto jest zbyt pézno diagnozo-
wane. Odpowiemy na kilka pytan oraz podpowiemy rozwigzania,
ktére moga pomaoc poradzi¢ sobie z tym problemem. O znacze-
niu terapii w opiece nad podopiecznymi nikogo z pewnoscig nie
trzeba przekonywac, Monika Karwacka podjeta sie przegladu nie-
farmakologicznych metod terapii 0sob z niepethosprawnoscia
intelektualng i demencjg w osrodkach wsparcia dtugotermino-
wego. Czerwcowy numer Medi zamykamy wywiadem z Panem
Markiem Grzegorzewskim, dyrektorem jednego z nowoczesniej-
szych Domow w Polsce — ktory opowie jak zorganizowany jest
DPS na tzw. Strzeszynie oraz podpowie ciekawe rozwigzania
mozliwe do wprowadzenia rowniez w innych instytucjach.
Gorgco zachecamy do zapoznania sie z wszystkimi artykutami
oraz kontaktu z nami. Jesli jest temat, ktory mogtby zostac po-
ruszony na tamach Medi — zapraszamy do kontaktu: fundacja@
tzmo-global.com

Redakcja Medi
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

OTEPIENIE

PACJENT
_)SZCZEGOLN EGO
RYZYKA

ALEKSANDER BIESIADA //

specjalista medycyny rodzinnej, lekarz hospicjum domowego, autor bloga mistrzpolikarp.pl

Otepienie (inaczej demencja) to zespdt objawodw, ktoérych przyczynq jest przewlekia,
zwykle postepujgca choroba mézgu (definicja za WHO). W zwiqgzku z uszkodzeniami
w obrebie kory mézgowej dochodzi do zaburzen funkcji poznawczych: pamieci, my-
slenia, orientacji, rozumienia, liczenia, zdolnosci do uczenia sie, jezyka i oceny. Czesto
zaburzeniom tym towarzyszq (lub wyprzedzajq ich pojawienie sie) zaburzenia emocjo-
nalne i zmiany zachowania, wyrazajqce sie m.in. obnizeniem kontroli emocji i impul-
séw, zaburzeniami motywacji czy zmianami w osobowosci. Swiadomosé pacjentéw
jest jednak przy tym zwykle zachowana.
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

raz z postepem choroby otepienie
coraz bardziej wptywa na codzien-
ne funkcjonowanie chorego,
powodujgc zaburzenia zaréwno
w zakresie aktywnosci ztozonych
(dotyczacych np. finansow, kontaktow miedzyludzkich,
czy rozrywki), jak i w podstawowych czynnosciach zy-
ciowych.
W przypadku objawdw o mniejszym nasileniu niz w de-
mencji mowimy o tagodnych zaburzeniach poznaw-
czych (mild cognitive impairment, MCl), w ktérych obec-
ne sg juz objawy demencji, ale nie spetniajg one kryteriow
rozpoznania otepienia przy zachowanej samodzielnosci
chorych w codziennym funkcjonowaniu. Objawy te jed-
nak czesto postepuja, przez co na przestrzeni lat docho-
dzi u tych pacjentow do rozpoznania otepienia.

W badaniu PolSenior 2 w populacji osob powyzej
60. r.z. czestos¢ wystepowania tagodnych zaburzen
funkcji poznawczych oszacowano na 16,8%, a otepienie
na 15,8%. W przypadku zarowno MCI, jak i demencji od-
setek chorych znaczaco rost wraz z wiekiem - u osob
w przedziale 80-84 lat czestos¢ wystepowania otepienia
to ponad 22%, natomiast w przypadku grupy 90+ lat za-
burzenia funkcji poznawczych spetniajgce kryteria ote-
pienia wystepujg u prawie 55% osob.

Na podstawie badan klinicznych wyrdzniono kilka czyn-
nikow, ktére mogg przyczynia¢ sie do wzrostu ryzy-
ka wystgpienia otepienia, ale takze zmniejszajacych to
prawdopodobienstwo. Do czynnikow rokowniczo nie-
korzystnych nalezg m.in.: wiek, wystepowanie otepienia
w rodzinie, wystepowanie zespotu Downa w rodzinie,
nadcisnienie tetnicze i hipercholesterolemia w srednim
wieku, palenie tytoniu, urazy gtowy oraz pdzne zachoro-
wanie na depresje. Po drugiej stronie - do czynnikéw po-
tencjalnie zapobiegajacych otepieniu zalicza sie wyzszy
poziom wyksztatcenia, utrzymang aktywnosc¢ psychiczng
i fizyczng w starszym wieku, dobrze rozwinietg sie¢ spo-
teczng, a czes¢ badan wskazuje takze na umiarkowane
spozywanie alkoholu.

Do najczestszych przyczyn organicznych uszkodzen
mozgu, ktére objawiajg sie zaburzeniami w zakresie
funkcji poznawczych, naleza:

choroba Alzheimera,

otepienie naczyniopochodne,

otepienie z ciatami Lewy'ego,

otepienie czotowo-skroniowe,

otepienie mieszane,
Do innych wymienianych przyczyn otepien zalicza sie
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takze: urazy gtowy, guzy modzgu, infekcje, naduzywa-
nie alkoholu, choroby zwyrodnieniowe mozgu, zmiany

ogniskowe

(padaczka), . ] ) N
Afazja - zaburznie mowy, polegajace na czescio-
choroby . o e .
. wej lub catkowitej utracie mozliwosci postugiwa-
metabolicz- o o o
nia sie jezykiem i rozumienia go.
ne, choroby . } B ) o
o Apraksja - niezdolnos$¢ do wykonania bardziej
demielini- ] i o
. skomplikowanych, ztozonych czynnnosci ru-
-zacyjne . . . .
. chowych, wymagajgcych zapamigtania ruchow
(stwardnie- o ] ) By
) ) oraz kolejnosci ich wykonania (np. niezdolnos¢
nie rozsia-

ne), choroby
dziedziczne

uzycia konkretnych narzedzi).
Agnozja - niezdolnos¢ do rozpoznania oczywi-

stych dla otoczenia przedmiotow lub zdarzen.

(plasawica . . . .
. Najczesciej wystepuje agnozja wzrokowa, w kto-
Huntingto- ] T T )
) rej bardziej ztozone zjawiska (obrazy, przedmioty,
na) oraz leki o
. rysunki) nie sg przez chorego rozpoznawane.
i toksyny.

W zwigzku z brakiem charakterystycznych biomarkerow
poszczegolnych rodzajow otepienia, diagnostyka rozni-
cowa czesto moze byc¢ trudna. W gtownej mierze oparta
jest o wykluczenia oraz stosowanie klinicznych kryteriow
diagnostycznych. W wielu przypadkach diagnoza klinicz-
na bedzie miata charakter diagnozy prawdopodobnej,
a pewne jej potwierdzenie mozliwe bedzie jedynie na
podstawie badan neuropatologicznych.
Diagnostyka roznicowa powinna by¢ prowadzona
W oparciu o cztery podstawowe kliniczne cechy schorzenia:
kolejnos¢ i dynamike pojawiania sie objawow kli-
nicznych (z uwzglednieniem charakteru ich poczat-
ku i przebiegu),
profil zaburzen poznawczych,
zaburzenia zachowania i objawy psychopatologiczne,
objawy neurologiczne.

Otepienie najczesciej rozpoznaje sie u 0sOb w pode-
sztym wieku, jednak objawy mogg pojawic¢ sie takze
u 0sob znacznie mtodszych. Przy wczesnym rozpozna-
niu i odpowiednim postepowaniu w niektorych przy-
padkach pogorszenie funkcji poznawczych moze by¢
odwracalne. Ma to miejsce jednak tylko wtedy, gdy ich
nasilenie jest niewielkie.

W celu rozpoznania otepienia nalezy stwierdzic:

potwierdzone obiektywnym wywiadem i testa-
mi psychometrycznymi wystepowanie od co najmniej
6 miesiecy:

a. zaburzenia pamieci (szczegodlnie w zakresie
uczenia sie nowych informacji),

b. zaburzenia innych funkcji poznawczych, ktére
ulegty pogorszeniu w ostatnim czasie oraz
istotnie zaburzajg codzienne funkcjonowanie;

brak zaburzer swiadomosci;

Wyzwania opieki dlugoterminowej

obecnos¢ zaburzen emocjonalnej kontroli nad
motywacjgq lub zmiane zachowan spotecznych
manifestujacych sie co najmniej 1 z nastepujacych:

a. chwiejnos¢ emocjonalna,

b. drazliwos¢,

C. apatia,

d. prymitywizacja zachowan spotecznych;
dodatkowo rozpoznanie wzmacnia wystepowanie
zaburzen innych wyzszych czynnosci korowych
w postaci afazji, agnozji i apraksji.

Dla rozpoznania otepienia kluczowe jest stwierdzenie po-
gorszenia w zakresie funkcji poznawczych lub wystepo-
wania objawdéw towarzyszacych (zaburzen zachowania,
objawow psychotycznych) i wptywu istniejacych zaburzen
na codzienne funkcjonowanie. Diagnoza nie powinna by¢
stawiana na podstawie jednorazowego badania. W trakcie
oceny chorego istotnym elementem jest takze uzyskanie
informacji od osob bedacych w bliskim kontakcie z pacjen-
tem (rodzina, opiekunowie), ktdrzy sa w stanie zaobserwo-
wac zmiany zachodzace w zachowaniu chorego.
Oprocz klinicznej oceny pacjenta w diagnostyce wyko-
rzystuje sie takze przesiewowe narzedzia diagnostyczne,
do ktérych nalezy Mini Mental State Examination (MMSE)
oraz test rysowania zegara.
W trakcie diagnostyki nalezy uwzgledni¢ takze ponizsze
stany, ktére moga wptywac na ogoélng oceneg pacjenta, a nie
wykazywac zwigzku z otepieniem:

izjologiczne starzenie sie,

zaburzenia depresyjne,

zaburzenia swiadomosci (majaczenie),

niepetnosprawnosc intelektualng,

zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem le-

kow,

stany obnizenia funkcji poznawczych spowodowane

brakiem stymulacji z otoczenia i niskim wyksztatceniem.

Otepienie wptywa na zmiane w zakresie wielu aspek-
tow zycia chorych, co istotnie wptywa na pogorszenie
ich codziennego funkcjonowania oraz pogorszenie re-
lacji personalnych. Do najbardziej charakterystycznych
zmian obserwowanych u pacjentow z otepieniem na-
leza:
ostabienie zdolnosci do przyswajania i pamietania
nowych informacji (powtarzanie pytan lub catych
wypowiedzi, gubienie osobistych rzeczy, zapomi-
nanie o wydarzeniach lub spotkaniach, btagdzenie na
znanych trasach),
ostabienie zdolnosci oceny sytuacji, rozumowa-
nia i wykonywania zadan ztozonych (ograniczone
rozumienie zasad bezpieczenstwa, utrata zdolnosci
do zarzadzania finansami, trudnosci w planowaniu
czynnosci ztozonych),
ostabienie zdolnosci wzrokowo-przestrzennych
(utrata zdolnosci rozpoznawania twarzy, przedmio-
tow lub lokalizowania przedmiotow potozonych
w zasiegu wzroku mimo braku zaburzen widzenia,
niemoznos¢ operowania prostymi narzedziami lub
prawidtowego dobierania ubrania),
zaburzenia funkcji jezykowych - méwienie, czyta-
nie, pisanie (trudnosci w dobieraniu stow, zajgknie-
cia, btedy w mowieniu, pisaniu i literowaniu),
zmiany osobowosci, zachowania lub sposobu bycia
(pobudzenie, agresja, ostabienie motywacji i inicja-
tywy, apatia, utrata napedu, wycofanie spoteczne,
zmniejszenie zainteresowania aktywnoscig wyko-
nywang przed chorobg, utrata empatii, zachowania
kompulsywne i obsesyjne, zachowania spotecznie
nieakceptowane).

Cechg charakterystyczng osob z otepieniem jest nad-
mierne przywigzanie do codziennej rutyny. Jakakolwiek

Zmiany zachodzgce wraz z wiekiem w zakresie funkcji poznawczych

uposledzenie pamieci operacyjnej i epizodycznej,
wyobrazni przestrzennej oraz zdolnosci rozumo-

wania

obnizenie zdolnosci uczenia sie i myslenia abs-

trakcyjnego

spowolnienie proceséw myslowych
obnizenie umiejetnosci spostrzegania
spadek koncentracji

trudnosci z panowaniem nad emocjami i po-
wstrzymywaniem sie od niewtasciwych reakcji dla

danej sytuacji

zasob stownictwa

pamiec semantyczna (fakty, znaczenie stow)
pamiec autobiograficzna

sprawnosci automatyczne

zdolnos$¢ rozpoznawania cudzych stanow emo-
cjonalnych
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----------- ® Wyzwania opieki dlugoterminowej

zmiana w ich harmonogramie moze wigzac sie z po-

gorszeniem ich funkcji poznawczych lub wystgpieniem

innych objawow. Czesto pacjenci mogg czuc sie zagro-

zeni, na co reagujg agresja.

Jakie sg najczestsze przyczyny agresji u chorych na de-

mencje:

® zaburzenia w rozktadzie dnia,

® proby zmuszania do pewnych czynnosci, np. do ka-
pieli, spaceru,

® wymaganie od chorego, zeby wykonat czynnosci,
ktorych juz nie potrafi zrobic,

® koniecznos$¢ dokonania wyboru,

® zmeczenie, bdl, dyskomfort.

Leczenie

Leczenie przyczynowe otepienia jest ograniczone, nie
oznacza to jednak braku mozliwosci prowadzenia te-
rapii pacjentow z zaburzeniami funkcji poznawczych -
dostepne s3 leki, ktore wptywajg na zahamowanie lub
ograniczenie progresji choroby. W zaleznosci od rodzaju
otepienia stosowane s3 2 grupy lekow: inhibitory ace-
tylocholinesterazy (donepezil, rywastygmina, galantami-
na) oraz antagonisty receptoréw NMDA (memantyna).
Warto jednak pamietac o tym, ze leczeniem nalezy objac
takze choroby wspotistniejgce i inne dolegliwosci cho-
rego, zachowujac przy tym ostroznosc ze wzgledu na
potencjalne interakcje lekowe i dziatania niepozadane.

Opieka nad pacjentem z otepieniem
Bardzo wazne jest podtrzymywanie aktywnosci inte-
lektualnej i fizycznej chorego - nie nalezy wyreczac¢ go

w czynnosciach, ktore pozostajg w zakresie jego mozli-
wosci. Chory wielokrotnie moze potrzebowa¢ pomocy
i warto mu jg zapewnic¢, jednak wykonywanie za nie-
go podstawowych czynnosci w trosce o jego zdrowie
moze przynies¢ odwrotny efekt. Wazne jest, aby osoby
z otepieniem w razie mozliwosci mogty podejmowac
codzienne decyzje samodzielnie lub we wspotpracy
z opiekunami w zakresie dostosowanym do ich obecne-
go stanu, poniewaz wiagze sie to z ich lepszym samopo-
czuciem i jakoscig zycia chorych.

W celu wsparcia chorego w podejmowaniu decyzji
warto jest zadbac¢ o przekazanie uproszczonej, tatwej
do zrozumienia przez pacjenta informacji, wyraznych
wskazowek dotyczgcych potencjalnych korzysci i ryzyka
zwigzanych z podejmowang decyzjg oraz zapewnienie
pomocy w zakresie pamieci i organizacji, poprzez pod-
sumowanie kluczowych informacji.

Wraz z postepujacg chorobg nieuchronnym stac sie
moze moment, w ktorym ograniczona sprawnosc¢ cho-
rego catkowicie uniemozliwi mu samodzielne funkcjo-
nowanie w zyciu spotecznym. Jest to czas, w ktorym
nalezy rozwazy¢ ubezwtasnowolnienie pacjenta. Podje-
cie takiej decyzji ma na celu dziatanie na korzysc¢ chore-
go, ktory nie jest juz w stanie kierowa¢ swoim wtasnym
postepowaniem. Nie nalezy jednak pozostawia¢ oma-
wiania tego tematu na ostatnim moment, gdy rozezna-
nie chorego w swojej sytuacji moze by¢ juz znacznie
ograniczone. Cho¢ rozmowa z chorym nie bedzie ta-
twa, warto jg podja¢ wczesniej, gdy chory moze jeszcze
decydowac o sobie oraz swojej przysztosci.

nie zabezpieczen uniemozliwiajgcych wyjscie,

ryczne, utrzymanie aktywnosci umystowej,

eliminowanie problemoéw ze snem,

rodzinny, krag przyjaciot),
zapewnienie catodobowej opieki,

® udziat w leczeniu farmakologicznym.

dokonanie oceny stanu pacjenta i zaplanowanie opieki,

zachecanie pacjenta do samopielegnacji oraz aktywnosci fizycznej,

zapewnienie statosci i powtarzalnosci w opiece nad pacjentem,

minimalizowanie zaburzen orientacji allo- i autopsychicznej,

zaopatrzenie pacjenta w identyfikator z numerem telefonu kontaktowego lub bransoletke z GPS, zamontowa-

systematyczne, konsekwentne treningi pamieci i ¢wiczenia stymulujgce funkcjonowanie poznawcze i senso-
kontrolowanie codziennego spozywania positkow i stosowanie wtasciwej diety,

przestrzeganie zasad skutecznej komunikacji interpersonalnej,

uwazne stuchanie i okazywanie empatii choremu;

unikanie czynnikow wywotujgcych poczucie zagrozenia,
zapewnienie choremu kontaktéw spotecznych w srodowiskach dajgcych mu poczucie bezpieczenstwa (dom

podjecie dziatan wspierajgcych i psychoedukacyjnych wobec pacjentow i ich opiekunow,
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Zapobieganie

W zwigzku z brakiem mozli-
wosci leczenia przyczynowego
otepienia istotna jest prewen-
cja wystgpienia zaburzen funk-
cji poznawczych, ktérg warto
podjac juz u 0sdb w wieku sred-
nim. Profilaktyka w kierunku ze-
spotow otepiennych obejmuje
przede wszystkim ograniczenie
modyfikowalnych czynnikow
ryzyka. W szczegolny sposob
nalezy podkreslic tutaj role cho-
rob cywilizacyjnych, takich jak
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, czy hiperlipidemia, ktore
W sposob istotny wptywajg na
potencjalny rozwdj choroby, co
podkresla znaczenie wczesnego
diagnozowania i odpowiedniego
leczenia tych chordb. Nie bez
Znaczenia pozostaje takze utrzy-
mywanie aktywnosci fizycznej
i psychicznej, zwtaszcza u osob
W zaawansowanym wieku. ®
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

Samobdjstwa

OSOB STARSZYCH PRZEBYWAJA-
CYCH W INSTYTUCJACH OPIEKI
DtUGOTERMINOWEJ

Magdalena Leszko // psycholog, gerontolog, autorka artykutow naukowych i popularnonauko-
wych dotyczgcych chorob otepiennych, prowadzgca kanat na Youtube o nazwie Magdalena Leszko,
zatozycielka grupy wsparcia dla opiekunow ,Otepienie”.

tatystyki dotyczace prob samobojczych za-
konczonych zgonem wsrdd ludzi starszych sg
coraz bardziej niepokojgce. Generalnie liczba
samobojstw spada wraz z wiekiem, niemniej
- jak wskazuje Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) - nie dotyczy to osob po 70. roku zycia, a szcze-
golnie mezczyzn [1]. Nalezy doda¢, ze dane na temat
samobojstw i prob samobodjczych w poszczegdlnych
krajach nie sg petne, istnieje wiec obawa, ze problem
dotyczy jeszcze wiekszej liczby seniorow. Zwazywszy
na starzenie sie spoteczenstw, to niezwykle istotne za-
gadnienie, wymagajace rowniez podjecia natychmiasto-
wych dziatan zapobiegawczych.
Zachowania samobodjcze mieszkancow instytucji opieki
dtugterminowej (np. domoéw pomocy spotecznej, zakta-
dow opiekunczo-leczniczych) to temat podejmowany
stosunkowo rzadko. Nie ma danych dotyczacych prob
targniecia sie na zycie przez starszych pensjonariuszy
ani takich, ktére obejmowatyby okres bezposrednio po-
przedzajacy przyjecie do instytucji opieki dtugotermi-
nowej. Dlatego tez celem tego artykutu jest omowienie
specyfiki zachowan samobdjczych seniordow, ktérzy juz
przebywajg w takich placoéwkach lub oczekujg na miej-
sce w nich.
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Specyfika zachowan samobéjczych wsrod
0sOb starszych

Do grupy zachowan samobojczych zalicza sie te, ktore
podejmowane sg z intencjg odebrania sobie zycia. Dzie-
li sie je najczesciej na trzy kategorie: mysli samobdjcze,
proby samobdjcze i samobdjstwo dokonane [2]. Zacho-
wania samobojcze seniorow znacznie czesciej prowadzg
do $mierci niz w przypadku osob mtodszych — propor-
cje wynoszg 4 : 1, podczas gdy w grupie adolescentow
jest to 200 : 1 [3]. Wynika to miedzy innymi z tego, ze
ludzie mtodsi czesto podejmujg taka decyzje pod wpty-
wem silnego impulsu lub dziatania substancji psychoak-
tywnych, takich jak narkotyki lub alkohol, w przypadku
starszych sg one natomiast nierzadko planowane. Do-
datkowo ci drudzy nie chcg szuka¢ pomocy, gdy poja-
wiaja sie problemy ze zdrowiem psychicznym, i czesciej
ukrywajg mysli i zachowania samobdjcze przed bliskimi
lub personelem placéwek opiekunczych. Na wiekszg
skutecznos¢ prob samobojczych wptywa takze to, ze
osoby starsze majg tatwiejszy dostep do groznych dla
zdrowia substancji (jesli sa przyjete w nadmiarze), takich
jak leki (najczesciej nasenne lub z grupy benzodiazepin),
a zmiany biologiczne zwigzane z procesem starzenia

Wyzwania opieki dlugoterminowej

sie, w tym obnizenie sprawnosci fizycznej, zmniejszaja
szanse na powrot do zdrowia po probie samobdjczej.
W Polsce i innych krajach europejskich seniorzy miesz-
kajacy zarowno w instytucjach opieki dtugoterminowej,
jak i poza nimi najczesciej popetniajg samobojstwo po-
przez powieszenie, skok z wysokosci, utopienie lub od-
mowe przyjmowania jedzenia oraz lekéw. Kobiety sto-
sujg rowniez zatrucie lekami [4].

Dlaczego zachowania samobdjcze s3 czest-

sze wsrod osob starszych?

Istnieje kilka czynnikow, ktore przyczyniajg sie do zwiek-

szenia ryzyka wystgpienia zachowan samobojczych

wsrod osob starszych [5]. Nalezg do nich:

® Nasilajgce sie problemy ze zdrowiem fizycznym
i zwigzane z tym przewlekty bol, niepetnospraw-
nosc¢ i utrata niezaleznosci.

® Zaburzenia depresyjne, lek.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych.

® Izolacja spoteczna i brak wsparcia spotecznego.
Osoby starsze moga czuc sie samotne i opuszczo-
ne z powodu utraty przyjaciot i cztonkow rodziny,
przejscia na emeryture lub ograniczen fizycznych
zwigzanych z chorobg. Izolacja spoteczna moze
prowadzi¢ do depresji, a takze utraty sensu zycia.

® Smier¢ bliskiej osoby. Wskaznik samobdjstw jest
prawie trzykrotnie wyzszy wsrod osob owdowiatych
niz u tych, ktérzy sg w zwigzkach matzenskich, przy
czym proby odebrania sobie zycie podejmowane
sg najczesciej w ciggu dwunastu miesiecy od utraty
bliskiej osoby.

® Samotnos¢. Dotyczy to przede wszystkim oséb
mieszkajgcych w pojedynke i niemajgcych partnera
zyciowego (takich, ktére nie zawarty zwigzku mat-
zenskiego lub s3 po rozwodzie).

® Przejscie na emeryture. Dla niektérych osob moze
wigze sie to ze zmiang statusu spotecznego i spad-
kiem poczucia wtasnej wartosci.

® Zbyt duze obcigzenie finansowe. Osoby starsze
mogg doswiadczac trudnosci ekonomicznych po
zakonczeniu okresy pracy, nie radzi¢ sobie z wydat-
kami zwigzanymi z zakupem niezbednych lekow,
sptatg zadtuzenia lub brakiem srodkow na zycie.

® Nieliczenie sie z opinig osoby starszej i odsuwanie
jej od podejmowania waznych decyzji.

® Dotkliwe problemy zdrowotne: choroba Alzheimera
(najczesciej wystepujgca forma otepienia), choroba
Parkinsona, schizofrenia oraz zaburzenia osobowosci.

® Nagte pogorszenie stanu zdrowia.

Poczucie, ze jest sie ciezarem dla rodziny.

® Hospitalizacja. Pobyt w szpitalu moze by¢ bardzo
trudnym i stresujgcym przezyciem. Osoby starsze
obawiajg sie takze, ze nie poradzg sobie same po
powrocie do domu.

® Wczesniejsze proby samobojcze.

W przypadku osdb przyjmowanych do instytucji opieki
dtugoterminowej problemy dotyczg zwykle pogarsza-
jacego sie funkcjonowania poznawczego i obnizenia
sprawnosci fizycznej. Mogg one powodowac rozpacz
i poczucie beznadziejnosci, a przez to zwiekszac licz-
be zachowan samobodjczych w tego typu instytucjach.
Badania wskazuja, ze ryzyko popetnienia samobojstwa
jest najwyzsze w okresie bezposrednio poprzedzajgcym
przyjecie do placoéwki oraz podczas pierwszych siedmiu
miesiecy pobytu, a zmniejsza sie po okresie adaptacji do
nowych warunkow [3, 4].

Warto zaznaczy¢, ze kazdy przypadek samobojstwa czy
proby samobodjczej starszego cztowieka nalezy analizo-
wac indywidualnie, poniewaz wynika on z niepowtarzal-
nego splotu okolicznosci. Oprocz wyzej wymienionych
czynnikow, jest to czesto efekt dokonania zyciowego bi-
lansu. Jesli senior dochodzi do wniosku, ze nic nie osig-
gnat, a w dodatku nie radzi sobie z problemami, moga
wystgpi¢ kolejne zachowania samobojcze [6].

Sygnaly swiadczace o zagrozeniu zacho-

waniami samobdjczymi w instytucjach

opieki dlugoterminowej

Nalezy pamietac, ze pomimo tego, iz zachowania sa-

mobojcze pojawiajg przez dtuzszy czas, moga pozostac

niezauwazone. Najistotniejsze z nich to mysli samobdj-

cze, ale wazne s3 rowniez inne kwestie:

® mowienie o samobojstwie lub wyrazanie checi
Smierci (komunikaty te czesto nie sg formutowane
wprost),

® coraz czestsze skarzenie sie na dolegliwosci soma-
tyczne,

® wyrazne zmiany w sposobie odzywiania sie (szcze-
golnie odmowa jedzenia),

® odmowa przyjmowania lekarstw lub prosby o zwiek-
szenie dawki lekow,

® wycofanie sie z interakcji spotecznych lub relacji,

® zaburzenia snu,

® rozdawanie mienia, porzagdkowanie spraw finanso-
wych,

® trudnosci z koncentracja,

® zmiany nastroju lub zachowania (przygnebienie,
wieksza ptaczliwosc¢, rozdraznienie),

® utrata zainteresowania rzeczami i sprawami, ktorej
do tej pory byty wazne,

® zwiekszone spozycie alkoholu.

Warto zwrdcic uwage, ze w warunkach placowki opie-

kunczej, gdzie pensjonariusze majg stosunkowo ograni-

czone mozliwosci, unikanie jedzenia i picia bgdz nieza-

zywanie lekow (indirect self-destructive behaviors, ISDB)

moze by¢ wtasnie zwigzane z checig odebrania sobie

zycia.
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W zapobieganiu zachowaniom samobdjczym w insty-
tucjach opieki dtugoterminowej istotng role odgrywaja
kwalifikacje personelu medycznego. Dotyczy to zwtasz-
Cza rozpoznawania zagrozen i wdrazania oddziatywan
profilaktycznych. Wymagajag one wieloaspektowego
podejscia, w tym poprawy dostepu do opieki specjali-
stycznej (psychologow, psychiatrow), rozwigzania pro-
blemu izolacji spotecznej oraz zmniejszania margina-
lizacji seniorow jako grupy spotecznej. Niezbedne jest
rowniez zaangazowanie cztonkow rodziny, opiekunéw
i pracownikow stuzby zdrowia w dyskusje na temat za-
pobiegania samobdjstwom oraz opracowanie dziatan
interwencyjnych ukierunkowanych na specyficzne po-
trzeby osob starszych. Pomimo ze coraz wiecej z nich
przebywa w instytucjachj opiekuriczych, nie opracowa-
no skutecznego protokotu zarzgdzania ryzykiem zacho-
wan samobodjczych w tego typu placéwkach.

Wazna jest takze psychoedukacja osob starszych z za-
kresu zdrowia psychicznego i strategii radzenia sobie
w sytuacjach trudnych.

Komunikacja z seniorem w kryzysie suicydalnym
Wiele oséb obawia sie rozmow na temat zachowan sa-
mobdjczych, tymczasem jest to wazny element profi-
laktyki. Pamietac jednak trzeba o zasadach komunikacji
z 0sobg w kryzysie.
W takiej sytuacji:

zachowaj spokdj,

pozwol drugiej stronie na okazywanie emocji, ak-

ceptuj je,

skup sie na przekazie i aktywnie stuchaj rozmowcy,

nie przerywaj,

nie pocieszaj,

nie Spiesz sie, okaz wsparcie i zainteresowanie,

nie dawaj rad,

nie oceniaj,

zachecaj do skorzystania z pomocy specjalistycznej

(psycholog, psychiatra, telefon zaufania, osrodek

interwencji kryzysowej), jesli widzisz takg potrzebe.
Trzeba przy tym pamieta¢ o barierach w komunikacji
z seniorami. Swiadomos$¢ tych ograniczen sprzyja wraz-
liwosci i otwartosci w rozmowie.

Wystepujace bariery fizyczne:
Niewyrazna mowa spowodowana stanem poudaro-
wym, zazywaniem lekow i alkoholu lub zle dopaso-
wang proteza zebowa.
Problemy ze stuchem. Nalezy mowic¢ gtosno i wy-
raznie, nie uzywac jezyka stricte naukowego, stoso-
wac proste i krotkie zdania.
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Z kolei bariery psych
Nieufnosc i poste
wymaga odpow
wszystkim nalez
niora i nieprzery:
Niecierpliwosc st
bi¢ watek lub wie
stii. Stuchacz mu
pliwoscia.

Zachowania samobdjc
seniorow przebywajac
terminowej, stresujgce
i pracownikow placo
personel umiat ident
przeprowadzac¢ szczeg
mowy dotyczgce zachg
wac narzedzia stuzace d
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Istotne
Zmiany

o
W prawiespr
DLA OSRODKOW OPIEK]
DtUGOTERMINOWEJ

MICHAL BOCHENEK // prawnik, ekspert w sprawach pomocy spotecznej

srodki opieki dtugoterminowej (,O00D"),
szczegolnie domy pomocy spotecz-
nej oraz zaktady - opiekunczo lecznicze
stanowig istotne ogniwa w polityce spo-
tecznej i zdrowotnej Panstwa. To jedno-
czesnie pracodawcy zobowigzani do stosowania zno-
welizowanych przepisodw ustawy z 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),
dalej takze ,k.p.". Warto podkresli¢, ze w 2023 r. ustawo-
dawca przewidziat i wprowadzit wiele nowych rozwig-
zan do prawa pracy. Niniejszy artykut przyblizy Panstwu
znowelizowane przepisy Kodeksu pracy.
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Kontrola trzezwosci pracownikow

zatrudnionych w OOD

Od 21 lutego 2023 r. wprowadzono do przepisow
ustawy z 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy rozwigza-
nia umozliwiajgce kierownikom albo dyrektorom OOD
wprowadzenie, w uzasadnionych przypadkach, prewen-
cyjnej kontroli pracownikow na obecnos¢ w ich organi-
zmach alkoholu lub srodkéw dziatajgcych podobnie do
alkoholu. W kontekscie istniejgcej praktyki zatrudniania
w wielu OOD w Polsce personelu swiadczgcego ustugi
bezposdrednio dla podopiecznych na podstawie umow
cywilno-prawnych (np. umowy zlecenie), trzeba pod-

kresli¢, ze przepisy pozwalajgce kontrolowac trzez-
wos¢ pracownikow stosuje sie odpowiednio do
pracodawcow, np. DPS, ZOL - organizujgcych prace
wykonywang przez osoby fizyczne (np. pielegniar-
ki, opiekunowie medyczni) na innej podstawie niz
stosunek pracy oraz osoby fizyczne prowadzace na
wiasny rachunek dziatalno$¢ gospodarczg (np. in-
dywidualna praktyka pielegniarska).

v UWAZA v,

Dla osob fizycznych wykonujgcych prace na in-
nej podstawie niz stosunek pracy i osob fizycz-
nych prowadzgcych na wtasny rachunek dziatal-
nos$¢ gospodarczg (np. opiekun medyczny) OOD
nie prowadzi pracowniczych akt osobowych.
W zwigzku z powyzszym miejsce przechowywa-
nia informacji uzyskanej w toku kontroli trzez-
wosci lub kontroli na obecnos$¢ srodkow dzia-
tajagcych podobnie do alkoholu kierownik albo
dyrektor OOD bedzie ustalat samodzielnie, lub
W porozumieniu z ww. osobami.

Kierownik albo dyrektor OOD moze wprowadzi¢
kontrole trzezwosci pracownikow, jezeli jest to
niezbedne do zapewnienia ochrony zycia i zdro-
wia pracownikdw lub innych osdb (np. pacjentéw
w ZOL) lub ochrony mienia. Co istotne, kontrola
trzezwosci nie moze narusza¢ godnosci oraz in-
nych débr osobistych pracownika.

Wprowadzenie kontroli trzezwosci, grupe lub gru-
py pracownikow (np. opiekunéw medycznych)
objetych kontrolg trzezwosci i sposéb przeprowa-
dzania kontroli trzezwosci, w tym rodzaj urzadze-
nia wykorzystywanego do kontroli, czas i czesto-
tliwosc jej przeprowadzania, ustala sie w uktadzie
zbiorowym pracy lub w regulaminie pracy albo
w obwieszczeniu, jezeli pracodawca nie jest objety
uktadem zbiorowym pracy lub nie jest obowigzany
do ustalenia regulaminu pracy. Najczesciej bedzie
koniecznos¢ wprowadzenia wyzej wymienionych
zasad i regut w regulaminie pracy obowigzujacym
w OOD.

O wprowadzeniu kontroli trzezwosci kierownik lub
dyrektor OOD informuje pracownikow w sposob
przyjety w danym OOD, nie podzniej niz 2 tygo-
dnie przed rozpoczeciem jej przeprowadzania (np.
poprzez wywieszenie regulaminu pracy na tablicy
ogtoszenn w OOD). Natomiast w zwigzku z zatrud-
nieniem nowego pracownika objetego kontrola
trzezwosci, kierownik albo dyrektor OOD przeka-
zuje temu pracownikowi przed dopuszczeniem go
do pracy informacje o kontroli trzezwosci w posta-
ci papierowej lub elektronicznej.

Kontrola trzezwosci obejmuje badanie okreslo-
nych grup pracownikow w OOD przy uzyciu metod
niewymagajgcych badania laboratoryjnego za po-
mocga urzadzenia posiadajgcego wazny dokument
potwierdzajacy jego kalibracje lub wzorcowanie.
Badania na obecnos¢ alkoholu obejmujg przede
wszystkim badanie wydychanego powietrza. Bada-
nie wydychanego powietrza przeprowadza sie przy
uzyciu urzadzenia elektronicznego dokonujgcego
pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym powie-
trzu, z uzyciem ustnika, ktéry podlega wymianie
kazdorazowo przed przeprowadzeniem pomiaru.
Opakowanie ustnika nalezy otwiera¢ w obecnosci
osoby badanej. Badania analizatorem wydechu nie
przeprowadza sie przed uptywem 15 minut od chwili
zakonczenia spozywania alkoholu, palenia wyrobow
tytoniowych, w tym palenia nowatorskich wyrobow
tytoniowych, palenia papieroséw elektronicznych
lub uzywania wyrobow tytoniowych bezdymnych
przez osobe badana.

Kontrola trzezwosci polega na stwierdzeniu bra-
ku obecnosci alkoholu w organizmie pracownika
OOD albo obecnosci alkoholu wskazujgcej na stan
po uzyciu alkoholu albo stan nietrzezwosci w rozu-
mieniu art. 46 ust. 2 albo 3 ustawy z 26.10.1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi (Dz. U. 2023 r. poz. 165 z pdzn. zm.)

Pracodawca nie dopuszcza pracownika do pracy
w przypadku, gdy kontrola trzezwosci wykaze obec-
nosc¢ alkoholu w organizmie pracownika wskazujgca
na stan po uzyciu alkoholu albo stan nietrzezwosci
w rozumieniu art. 46 ust. 2 albo 3 ustawy z 26.10.1982
r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi albo zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze pracownik stawit sie do pracy w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub spozywat
alkohol w czasie pracy (np. zachowanie pracownika
wskazuje na stan po uzyciu alkoholu: chwiejny krok,
niewyrazna mowa, zapach alkoholu, itp.).

W przypadku, gdy wynik badania nie wskazuje na
stan po uzyciu alkoholu albo stan nietrzezwosci
pracownika, okres niedopuszczenia pracownika do
pracy jest okresem usprawiedliwionej nieobecnosci
w pracy, za ktory pracownik zachowuje prawo do
wynagrodzenia. Istotne jest, ze informacja dotycza-
ca podstawy niedopuszczenia pracownika do pracy
powinna zosta¢ kazdorazowo przekazana pracow-
nikowi do wiadomosci.

Warto zaznaczy¢, ze na zadanie kierownika albo
dyrektora OOD lub pracownika OOD (np. opiekuna
medycznego) niedopuszczonego do pracy, badanie
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stanu trzezwosci pracownika przeprowadza uprawniony
organ powotany do ochrony porzgdku publicznego (Po-
licja). Organ powotany do ochrony porzadku publiczne-
go przeprowadza badanie stanu trzezwosci pracownika
przy uzyciu metod niewymagajgcych badania laborato-
ryjnego.

Istotne jest, ze Policja ma takze prawo zlecic przeprowa-

dzenie badania krwi w sytuacjach gdy:

1 nie ma mozliwosci przeprowadzenia badania me-
toda poza laboratoryjna,

2 pracownik niedopuszczony do pracy odmawia
poddania sie badaniu metodg poza laboratoryjna,

3 pracownik niedopuszczony do pracy zada prze-
prowadzenia badania krwi - pomimo uprzednie
go przeprowadzenia badania metodg poza labo-
ratoryjna,

4 stan pracownika niedopuszczonego do pracy
uniemozliwia przeprowadzenie badania metoda
poza laboratoryjna,

5 nie ma mozliwosci wskazania stezenia alkoholu
z powodu przekroczenia zakresu pomiarowego
urzadzenia wykorzystywanego do pomiaru.

Ustawodawca wprowadzit takze do k.p. rozwigzania
umozliwiajgce kierownikom albo dyrektorom OOD ade-
kwatng reakcje na nietypowe zachowania pracownikow.
Mianowicie, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
ochrony zycia i zdrowia pracownikéw lub np. pacjen-
tow ZOL, kierownik albo dyrektor ZOL moze wprowadzic¢
kontrole pracownikow na obecnos¢ w ich organizmach
srodkow dziatajgcych podobnie do alkoholu. Pracodawca
nie dopuszcza pracownika do pracy, jezeli kontrola, o kto-
rej mowa w zdaniu poprzedzajagcym wykaze obecnos¢
w organizmie pracownika srodka dziatajgcego podobnie
do alkoholu albo zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
pracownik stawit sie do pracy w stanie po uzyciu takiego
srodka lub zazywat taki srodek w czasie pracy.

Srodkami dziatajgcymi podobnie do alkoholu sa:

® opioidy,

® amfetaminaijej analogi,
® Kkokaina,

® kannabinoidy,

® benzodiazepiny.

Praca zdalna w OOD.

Od 7 kwietnia 2023 r. do kodeksu pracy zostaty

wprowadzone przepisy dotyczace pracy zdalnej.
Biorgc pod uwage charakter wykonywanych obowigz-
kow przez personel OOD, tzn. w przewazajgcej mierze
w bezposrednim kontakcie z osobg wymagajgcg pomocy
i opieki, zdalne wykonywanie obowigzkow stuzbowych
nie bedzie w tym zakresie mozliwe. Inaczej bedzie jednak
w stosunku do administracyjnej czesci personelu ODD.
Praca moze by¢ wykonywana catkowicie lub czescio-
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WO W miejscu wskazanym przez pracownika i kazdora-

zowo uzgodnionym z pracodawcg, w tym pod adresem

zamieszkania pracownika, w szczegolnosci z wykorzy-

staniem srodkow bezposredniego porozumiewania sie

na odlegtosc¢. Co istotne, uzgodnienie miedzy stronami

umowy o prace dotyczace wykonywania pracy zdalnej

przez pracownika moze nastgpic:

® przy zawieraniu umowy o prace albo

® w trakcie zatrudnienia.

Pamietajgc doswiadczenia z ograniczeniami epidemio-

logicznymi zwigzanymi z wirusem SARS-CoV-2 watro

zauwazyc, ze praca zdalna moze by¢ wykonywana na

polecenie pracodawcy:

® w okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego,
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epide-
mii oraz w okresie 3 miesiecy po ich odwotaniu lub

® w okresie, w ktdrym zapewnienie przez pracodawce
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w do-
tychczasowym miejscu pracy pracownika nie jest
czasowo mozliwe z powodu dziatania sity wyzszej

® jezeli pracownik ztozy bezposrednio przed wyda-
niem polecenia oswiadczenie w postaci papiero-
wej lub elektronicznej, ze posiada warunki lokalowe
i techniczne do wykonywania pracy zdalnej.

Przyktad

Na podstawie art. 6719 § 3 k.p. z uwagi na trwajacy stan
zagrozenia epidemiologicznego polecam Pani ................
prace w formie zdalnej na okres od .......... do
.................... r.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do przestrzegania za-
sad organizacyjnych, w tym przepisow BHP, ochrony
danych osobowych i potwierdzenia obecnosci okre-
slonych w Regulaminie pracy zdalnej, obowigzujacym
u ZOL.

Przedmiotowe polecenie pracy zdalnej zostato poprze-
dzone Pani pisemnym oswiadczeniem, ze posiada Pani
warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy
zdalnej.

W przypadku zmiany warunkow lokalowych i technicz-
nych, uniemozliwiajgcej wykonywanie pracy zdalnej
pracownik informuje o tym niezwtocznie pracodawce.
W takim przypadku pracodawca niezwtocznie cofa po-
lecenie wykonywania pracy zdalne;j.

Zasady wykonywania pracy zdalnej okresla sie w poro-
zumieniu zawieranym miedzy pracodawcy i zaktadowa
organizacjg zwigzkowa, a w przypadku gdy u pracodaw-
cy dziata wiecej niz jedna zaktadowa organizacja zwigz-
kowa - w porozumieniu miedzy pracodawca a tymi or-
ganizacjami.

Co istotne, w wyzej wymienionym porozumieniu oraz

regulaminie wykonywania pracy zdalnej okresla sie

W szczegolnosci:

1 grupe lub grupy pracownikow, ktorzy moga byc¢ ob-
jeci pracg zdalng;

2 zasady pokrywania przez pracodawce kosztow

np. instalacji, serwisu, konserwacji narzedzi pracy,

w tym urzagdzen technicznych;

zasady ustalania ekwiwalentu pienieznego na po-

krycie wyzej wskazanych przyktadowo kosztow;

zasady porozumiewania sie pracodawcy i pracow-

nika wykonujgcego prace zdalhg, w tym sposob po-

twierdzania obecnosci na stanowisku pracy przez

pracownika wykonujgcego prace zdalng;

zasady kontroli wykonywania pracy przez pracow-

nika wykonujgcego prace zdalng;

zasady kontroli w zakresie bezpieczenstwa i higieny

pracy;

zasady kontroli przestrzegania wymogow w za-

kresie bezpieczenstwa i ochrony informacji, w tym

procedur ochrony danych osobowych;

zasady instalacji, inwentaryzacji, konserwacji, ak-

tualizacji oprogramowania i serwisu powierzonych

pracownikowi narzedzi pracy, w tym urzadzen

technicznych.
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Na potrzeby wykonywania pracy zdalnej pracodaw-
ca okresla procedury ochrony danych osobowych oraz
przeprowadza, w miare potrzeby, instruktaz i szkolenie
w tym zakresie. Natomiast pracownik OOD wykonujacy
prace zdalng potwierdza w postaci papierowej lub elek-
tronicznej zapoznanie sie z procedurami ochrony danych
osobowych oraz jest obowigzany do ich przestrzegania.

Pracodawca powinien zapewni¢ pracownikowi OOD
niezbedne wsparcie techniczne w trakcie pracy zdalnej.
Pracownik powinien zgtasza¢ wszelkie potrzeby w tym
zakresie.

Warto zauwazy¢, ze OOD zobowigzany jest pokry¢ pra-
cownikowi koszty zwigzane z wykonywaniem pracy zdal-
nej, np. koszty energii elektrycznej oraz ustug telekomu-
nikacyjnych niezbednych do wykonywania pracy zdalnej,
koszty urzadzen biurowych niezapewnionych przez
pracodawce. Z tego tytutu Pracownikowi — w praktyce
najczesciej - bedzie przyznawany ryczatt miesieczny,
ktorego wysokos$¢ odpowiada przewidywanym kosztom
ponoszonym przez pracownika w zwigzku z pracg zdalna.
Pracodawca moze przeprowadzic¢ kontrole pracy zdalnej
u pracownika w ustalonym miejscu jej swiadczenia. Kon-
trola moze dotyczy¢ kwestii wykonywania pracy zdalnej,
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrzegania wy-
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mogow w zakresie bezpieczenstwa i ochrony informacji,
w tym procedury ochrony danych osobowych. Trzeba
jednak pamietac, ze kontrola musi odbywac sie w obec-
nosci Pracownika, w miare mozliwosci w uzgodnionym
z nim dniu. Wykonywanie czynnosci kontrolnych nie
moze narusza¢ prywatnosci Pracownika wykonujgce-
go prace zdalng i innych osob ani utrudnia¢ korzystania
Z pomieszczen domowych w sposob zgodny z ich prze-
zZnaczeniem.

Warto tez wspomnie¢, ze praca zdalna moze by¢ wyko-
nywana okazjonalnie, na wniosek pracownika ztozony
w postaci papierowej lub elektronicznej, w wymiarze nie-
przekraczajgcym 24 dni w roku kalendarzowym.

Umowy na okres probny, praca u in-
nego pracodawcy, urlop rodzicielski,
zwolnienie od pracy z powodu dzia-

lania sily wyzszej i inne zmiany w k.p.

Do Kodeksu pracy wprowadzono ponadto inne, istotne

zmiany, ktére powinny by¢ przeanalizowane przez kie-

rownikéw lub dyrektorow ODD.

Najwazniejsze dla OOD rozwigzania w tym zakresie,

przewidziane w k.p. polegajg na:

1 rozszerzeniu zakresu informacji o warunkach za-
trudnienia pracownika, ktéra bedzie obejmowac
dodatkowe elementy (np. informacja o szkoleniach
zapewnianych przez pracodawce, o dtugosci ptat-
nego urlopu przystugujgcego pracownikowi).

2 w zakresie umowy o prace na okres probny:

® zapewnieniu, iz okres probny bedzie wspotmierny
do przewidywanego czasu trwania umowy o prace
na czas okreslony i do rodzaju pracy;

Umowe o prace na okres prébny zawiera sie na okres

nieprzekraczajacy:

a) 1 miesigca — w przypadku zamiaru zawarcia umowy

O prace na czas okreslony krotszy niz 6 miesiecy;

b) 2 miesiecy — w przypadku zamiaru zawarcia umo-

WYy O prace na czas okreslony wynoszacy co najmniej 6

miesiecy i krotszy niz 12 miesiecy.

® umozliwieniu ponownego zawarcia umowy O prace
na okres probny z tym samym pracownikiem tylko,
gdy pracownik bedzie zatrudniony w celu wykony-
wania innego rodzaju pracy. Strony mogg jedno-
krotnie wydtuzy¢ w umowie o prace na okres prob-
ny okresy, nie wiecej jednak niz o 1 miesigc, jezeli
jest to uzasadnione rodzajem pracy;

® wprowadzeniu regulacji umozliwiajgcej uzgodnie-
nie pomiedzy stronami stosunku pracy przedtuze-
nia umowy o prace na okres probny o czas trwania
nieobecnosci pracownika w pracy, w przypadku gdy
pracownik byt z usprawiedliwionych przyczyn nie-
obecny w pracy w trakcie trwania takiej umowy.

3 zapewnieniu prawa pracownika do rownolegtego
zatrudnienia poprzez wprowadzenie zakazu zabra-
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niania pracownikowi jednoczesnego pozostawania
w stosunku pracy z innym pracodawcg oraz zakazu
poddawania pracownika niekorzystnemu traktowa-
niu z tego tytutu;

zapewnieniu pracownikowi, ktory wykonywat prace
CcO najmniej 6 miesiecy (w tym na podstawie umo-
Wy O prace na okres probny) prawa do wystgpienia
(raz w roku kalendarzowym) o forme zatrudnienia
z bardziej przewidywalnymi lub bezpieczniejszymi
warunkami pracy oraz otrzymania pisemnej odpo-
wiedzi na ten wniosek z uzasadnieniem w terminie
1 miesigca od otrzymania wniosku;

przyznaniu pracownikowi prawa do nieodptatnego
szkolenia niezbednego do wykonywania okreslo-
nego rodzaju pracy lub na okreslonym stanowisku
w przypadku, gdy na mocy prawa, uktadu zbioro-
wego pracy, innego porozumienia zbiorowego lub
requlaminu pracodawca bedzie zobowigzany do
zapewnienia pracownikowi takiego szkolenia oraz
zapewnieniu, ze szkolenie takie bedzie nieodptat-
ne, bedzie zaliczato sie do czasu pracy i odby-
wato sie w miare mozliwosci w godzinach pracy.

Implementacja postanowien dyrektywy Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca
2019 r. w sprawie rownowagi miedzy zyciem zawodo-
wym, a prywatnym rodzicow i opiekundw oraz uchy-
lajgcej dyrektywe Rady 2010/18/UE bedzie polegata na
wprowadzeniu do k.p. zmian w obszarze uprawnien
zwigzanych z wykonywaniem przez pracownikow funk-
cji rodzicielskiej i opiekunczej, jednoczesnie gwarantu-
jgc ochrone przed nierownym traktowaniem w zatrud-
nieniu.

Najwazniejsze dla OOD rozwigzania przewidziane w k.p.
polegajg na:

1 w zakresie urlopu rodzicielskiego:

wprowadzeniu dla pracownic i pracownikow indy-
widualnego prawa do urlopu rodzicielskiego. tacz-
ny wymiar tego urlopu dla obojga rodzicoéw bedzie
wynosit do 41 tygodni (w przypadku urodzenia jed-
nego dziecka przy jednym porodzie) albo do 43 ty-
godni (w przypadku porodu mnogiego),
uniezaleznieniu prawa do urlopu rodzicielskiego od
pozostawania matki dziecka w zatrudnieniu (ubez-
pieczeniu) w dniu porodu,

wprowadzeniu w ramach ww. wymiaru urlopu ro-
dzicielskiego nieprzenoszalnej czesci tego urlopu
w wymiarze do 9 tygodni dla kazdego z rodzicow
(oznacza to mozliwos¢ skorzystania przez kazdego
z rodzicow z maksymalnie 32/34 tygodni tego urlo-
pu),

ustaleniu wysokosci zasitku macierzynskiego za
caty okres urlopu rodzicielskiego na poziomie 70%
podstawy wymiaru zasitku (jednakze w razie ztoze-
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nia przez pracownice wniosku o udzielenie urlopu
rodzicielskiego w terminie nie pozniej niz 21 dni po
porodzie miesieczny zasitek macierzynski za okres
urlopu macierzynskiego i rodzicielskiego wyniesie
81,5% podstawy wymiaru zasitku). W kazdym przy-
padku pracownikowi — ojcu dziecka za okres nie-
przenoszalnej 9-tygodniowej czesci urlopu bedzie
przystugiwat zasitek w wysokosci 70% podstawy
wymiaru zasitku;

wprowadzeniu urlopu opiekuniczego — w wymiarze
do 5 dni w roku kalendarzowym — w celu zapew-
nienia osobistej opieki lub wsparcia osobie bedacej
krewnym (syn, corka, matka, ojciec lub matzonek/
matzonka) lub pozostajacej we wspdlnym gospo-
darstwie domowym, ktéra wymaga znacznej opieki
lub znacznego wsparcia z powaznych wzgledow
medycznych, bez zachowania prawa do wynagro-
dzenia za czas tego urlopu;

wprowadzeniu zwolnienia od pracy z powodu dzia-
tania sity wyzszej w pilnych sprawach rodzinnych
spowodowanych chorobg lub wypadkiem, jeze-
li niezbedna jest natychmiastowa obecnos¢ pra-
cownika — w wymiarze
2 dni albo 16 godzin
w roku kalendarzowym,
z zachowaniem za czas
tego zwolnienia prawa
do 50% wynagrodzenia
(obliczanego jak wyna-
grodzenie za czas urlo-
pu wypoczynkowego);
umozliwieniu szerszego
stosowania elastycznej
organizacji pracy maja-
cej na celu zwiekszenie
uprawnien polegajacych
na dostosowywaniu
przez pracownika jego
organizacji pracy do in-
dywidualnych potrzeb,
w tym poprzez: a) pra-
ce zdalng, b) elastyczne
rozktady czasu pracy
(ruchomy czas pracy,
indywidualny czas pracy
i przerywany czas pracy),
c) prace w niepetnym
wymiarze czasu pracy.
Mozliwos¢ skorzystania
z elastycznej organizacji
pracy bedzie przystugi-
wata rodzicom opieku-
jacym sie dzieckiem do
8 lat. Odrzucenie wnio-

sku o elastyczng organizacje pracy bedzie wyma-
gato przedstawienia przez pracodawce pisemnego
uzasadnienia;

skroceniu okresu, w ktorym bedzie mozliwe sko-
rzystanie przez pracownika — ojca wychowujgcego
dziecko z urlopu ojcowskiego — z 24 do 12 miesiecy
od dnia urodzenia dziecka, analogicznemu skroce-
niu ulegnie okres na skorzystanie z urlopu ojcow-
skiego przez pracownika, ktory przysposobit dziec-
ko w ustawowo okreslonym wieku;

wprowadzeniu ochrony dla pracownika przed ja-
kimkolwiek niekorzystnym traktowaniem przez pra-
codawce lub negatywnymi konsekwencjami wobec
pracownika z powodu skorzystania przez niego
Z uprawnien przystugujacych na podstawie przepi-
sow Kodeksu pracy; ochrona bedzie dotyczy¢ tak-
ze pracownika, ktory udzielit w jakiejkolwiek formie
wsparcia pracownikowi korzystajgcemu z upraw-
nien przystugujacych na podstawie przepisow Ko-
deksu pracy;

wprowadzeniu zakazu prowadzenia wszelkich przy-
gotowan do zwolnienia pracownikow w okresie Cig-
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zy i okresie urlopu macierzynskiego, z ktorego pra-
cownica korzysta w zwigzku z urodzeniem dziecka
bez sktadania wniosku, a takze od dnia wystapienia
przez pracownika z wnioskiem o udzielenie: czesci
urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlo-
pu macierzynskiego albo jego czesci, urlopu ojcow-
skiego albo jego czesci, urlopu rodzicielskiego albo
jego czesci i urlopu opiekuriczego albo jego czesci
oraz skorzystania z takiego urlopu, a takze z powo-
du wystgpienia z wnioskiem o elastyczng organiza-
cje pracy do dnia zakonczenia pracy w ramach ela-
stycznej organizacji czasu pracy.

Dokonane zostang takze zmiany obowigzujgcych prze-
pisow dotyczacych umow o prace na czas okreslony,
polegajagce na wprowadzeniu obowigzku uzasadnie-
nia wypowiedzenia umowy o prace na czas okreslony,
konsultacji zwigzkowej oraz mozliwosci ubiegania sie
o przywrocenie do pracy — takze w przypadku zawarcia
umowy o prace na czas okreslony. @

CZERWIEC 2023 // medi// 19 p



® Zywienie

Co opiekun powinie
wiedzie¢ o zywieniu® °
osob starszych?

Dr hab. Dorota Olszewska-Stonina // prof. UMK, specjalista analityki klinicznej, kierownik Katedry
Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny, CM UMK.

ez wzgledu na wiek i stan zdrowia jedzenie
jest jedng z najwiekszych przyjemnosci zy-
cia i wazne jest, aby tak pozostato jak naj-
dtuzej. Wbrew powszechnemu przekonaniu
potrzeby zywieniowe nie zmniejszajg sie
wraz z wiekiem, lecz zmieniajg sie, reagujgc na zmiany
w metabolizmie. Wraz z uptywem czasu, zmienia sie
funkcjonowanie naszych narzgdow, co jest zjawiskiem
fizjologicznym.
Wiemy dzisiaj, ze zywienie, czyli dieta i aktywnosc¢ fi-
zyczna, odgrywajg zasadniczg role w ochronie zdrowia.
Przyczyniaja sie tym samym do ,dobrego starzenia sig”,
a pozniej do ograniczenia utraty autonomii. Dlatego bar-
dzo wazne jest utrzymanie, a nawet powroét do ,dobrej”
diety i codziennej aktywnosci fizycznej. Nie zawsze jest
to tatwe, gdy jest sie ostabionym, poniewaz problemy
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zdrowotne i starzenie sie wptywajg na sposob, w jaki
jemy i jak sie poruszamy.

Co opiekun wiedzie¢ powinien?

Dialog i wspdélne wypracowywanie opty-
malnych rozwigzan.

Wazne jest, aby nie robi¢ wszystkiego za osobe, ktorej
sie pomaga, aby zachowac jej zdolnos¢ do dziatania
i podejmowania decyzji. Znalezienie wtasciwych stow
i tonu nie zawsze jest tatwe, zwtaszcza gdy opiekun jest
zmeczony lub ma mato czasu. Wazne jest jednak, aby
w miare mozliwosci zadbac¢ o wstuchanie sie w potrzeby
podopiecznych, znalezienie czasu na zadawanie pytan,
wystuchanie rozmowcy i rozmowe z nim, mimo trud-
nosci w wystawianiu sie, problemow ze stuchem lub
wzrokiem. Nie osadzajmy, szanujmy nawyki i wybory

Chcesz

dowiedziec sie wiecej na temat zywienia?

Wejdz na: www.damy-rade.info

i zapisz sie na szkolenie w dniu
30.05.2023 r., 0 godz. 18:00

osoby pozostajgcej pod naszg opieka. Jesli to koniecz-
ne, probujmy delikatnie naktoni¢ ja do zmiany nawy-
koéw, nie destabilizujac jej jednak radykalnymi zmianami.
Sprzyjajmy autonomii osoby starszej w jak najwiekszym
stopniu, nie wyreczajac jej w czynnosciach, do ktorych
wykonania jest zdolna. Poprosmy ja, aby ,zrobita cos
razem z nami” (wspolnie przygotowana lista zakupodw,
przygotowanie positkow, wybor zajec itp.). Pozostawmy
jej odpowiedzialnos¢ za wtasny budzet tak dtugo, jak to
mozliwe.

Zadbaj o siebie, aby moc zadbac o innych.
Kiedy mieszkamy z ukochang osobg lub regularnie jej
pomagamy, moze sie zdarzy¢, ze skupieni na udziela-
nym wsparciu zapominamy zadbac¢ o wtasne zdrowie.
A jest to konieczne, dla nas samych, ale takze po to, aby
lepiej pomagac innym. Nie czujmy sie zobligowani do
brania wszystkiego na swoje barki i nie obwiniajmy sie,
jesli czujemy, ze juz nie dajemy rady. Prosmy o pomoc:
odpowiednie instytucje mogg zapewni¢ nam tymczaso-
we lub dtugoterminowe wsparcie. Codziennie, lub kilka
razy w tygodniu, znajdzmy chwile dla siebie. Utrzymuj-
my jak najwigcej kontaktow z przyjaciotmi lub rodzina.
Obserwujmy swojg mase ciata i ogolnie swoje zdrowie.
Przedyskutujmy swojg role ,opiekuna” z lekarzem, kté-
ry w ten sposob bedzie szczegdlnie zwracat uwage na
ryzyko wyczerpania. Postepujmy rowniez zgodnie z wy-
tycznymi ,Norm Zywienia Cztowieka dla populacji pol-
skiej”, ktore sg dostosowane do odpowiednich kategorii
wiekowych.

Cztery najwazniejsze punkty, na ktoére
nalezy zwroci¢ uwage. Niezaleznie od stanu
zdrowia osoby, ktérej pomagamy, nalezy zwrocic uwa-
ge na cztery zasadnicze zagadnienia: mase ciata, diete,
poziom nawodnienia i aktywnosci fizycznej. Przy naj-
mniejszych oznakach niekorzystnych zmian wskazane
jest zachecanie podopiecznego do wezwania lekarza.
Opiekun powinien osobe starszg w tym wyreczy¢ tyl-
ko wtedy, gdy sama odmowi. Zachowajmy szczegolng
czujnosc w przypadku cukrzycy, chorob uktadu krazenia
u osoby, ktorg sie opiekujemy, ale takze wtedy, gdy ca-
tos¢ lub czesc wyzywienia zapewniajg positki dostarcza-
ne do domow, poniewaz nie zawsze sg one spozywane
(zwtaszcza jesli osoba, ktorej pomagamy, dotknieta jest
chorobg Alzheimera — ryzyko niedozywienia jest wysokie).

Masa ciata. Poprosmy osobe, ktérej pomagamy, aby sie
zyta lub pomozmy jej, jesli to konieczne: wazy€ sie
igcu, a raz w tygodniu w okreslonych sytu-

= v&*prz‘ypad/ku zagrozenia odwodnieniem: wysoka
temperatura (fala upatow, silne ogrzanie pomieszczen
mieszkalnych), gorgczka, biegunka, wymioty;

— po infekcji, hospitalizacji lub szoku emocjonalnym;

— w przypadku niedawno przebytej niewydolnosci serca.
Niezbedne jest wiec posiadanie wagi w domu. Wyniki
pomiarow masy ciata, wykonywanych z grubsza o tej
samej porze i w tym samym stroju (bez butow), dobrze
jest zapisa¢ w kalendarzu lub notatniku. A jesli masa
szybko sie zmienia? Utrata lub przyrost masy ciata w cig-
gu kilku dni wynika z wahan ilosci wody w organizmie.
Utrata masy ciata od 1 do 2 kg w ciggu tygodnia cze-
sto odzwierciedla stan odwodnienia. Niektore objawy
odwodnienia to uczucie suchosci w ustach i trudnosci
w potykaniu pokarmu suchego, a czasem nawet wszel-
kiego rodzaju jedzenia. Zmarszczki skory i mocz stajg
sie ciemne. W takim wypadku nalezy skontaktowac sie
z lekarzem, poniewaz odwodnienie w podesztym wieku
jest szczegodlnie niebezpieczne i niezwtocznie popro-
si¢ podopiecznego o wypicie 1/2 szklanki ptynu (wody,
zupy itp.) co poét godziny.

Przyrost masy ciata o ponad 2 kg w ciggu jednego ty-
godnia czesto odzwierciedla zatrzymanie wody w or-
ganizmie, ktore objawia sie opuchnietymi wieczorem
nogami. Wigze sie to z niewtasciwym leczeniem farma-
kologicznym (stosowanym np. w przypadku niewydol-
nosci serca lub nerek). Stan taki wymaga konsultacji z le-
karzem, aby zbilansowac leczenie. Jesli natomiast utrata
lub przyrost masy ciata zmienia sie powoli (w ciggu kilku
tygodni lub wiecej), odzwierciedla to brak rownowa-
gi miedzy dostarczaniem energii do organizmu (pozy-
wienie) a wydatkiem energetycznym (funkcjonowanie
organizmu i aktywnosc¢ fizyczna). Nalezy powiadomic
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Zywienie

lekarza, jesli w ciggu miesigca masa zmienita sie o 2 kg
lub wiecej.

Utrata masy ciata rzedu -5% w ciggu 1 miesigca lub -10%
w ciggu 6 miesiecy odzwierciedla niedozywienie, co
oznacza, ze osoba starsza je mniej (zyskuje mniej zaso-
boéw energetycznych) niz wydatkuje. Przyrost masy ciata
co najmniej + 5% po niedozywieniu oznacza, ze osoba
starsza jest w trakcie leczenia, i stan ten jest prawidtowy.
W wieku podesztym nadwaga i otytos¢ nie majg takie-
go samego wptywu na zdrowie. U osob mtodszych, im
wieksza masa ciata, tym wieksze ryzyko choréb (zwtasz-
cza sercowo-naczyniowych). Natomiast u osoby star-
szej nie wydaje sie, aby utrata masy ciata poprawiata
stan zdrowia - wrecz przeciwnie, w pewnych sytuacjach
mozliwe, ze chroni jg pewna nadwaga: mniej ztaman
szyjki kosci udowej, mniejsze ryzyko smierci w przypad-
ku hospitalizacji... Innymi stowy, jesli osoba, ktorej po-
magamy, ma nadwage, nie chodzi o to, zeby schudta,
ale po prostu o to, zeby jego masa ciata sie ustabilizowa-
ta (tzn. zeby ustawicznie nie wzrastata).

Jesli osoba starsza przybrata na wadze w stosunkowo
krotkim czasie (np. 10 kg w ciggu kilku miesiecy), moze
to wptynac na jej mobilnosc¢ i zycie towarzyskie. Popro-
Smy ja, aby sama nie przechodzita na diete, ale skonsul-
towata sie z lekarzem w celu ustalenia przyczyn przybie-
rania na wadze. Lekarz moze jej doradzi¢ lub skierowac
do dietetyka. Czesto wystarczy poprawic kilka ,btedow”,
w szczegolnosci: poprzez ustalenie statego rytmu 3 po-
sitkow dziennie + 1 przekaska; unikanie podgryzania
miedzy tymi positkami, zwtaszcza produktow stodkich,
ttustych i stonych (produktow pobudzajgcych apetyt,
itp.); jedzac dwa razy dziennie bogate w biatko mieso,
ryby lub jajka; poruszajac sie kazdego dnia: np. chodzic,
a nawet wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne (ewentualnie
z pomocg fizjoterapeuty), co jest szczegdlnie wazne dla
zachowania wydolnosci miesni podczas odchudzania.

Dieta

Niezaleznie od aktywnosci i stylu zycia osoby starszej,
utrzymanie rytmu zywieniowego trzech positkow dzien-
nie z dodatkiem jednej przekaski (np. podwieczorek),
pomaga réwnomiernie roztozy¢ spozycie pokarmow
w ciggu dnia i regulowac¢ glikemie (poziom cukru we
krwi). To wazne, poniewaz wraz z wiekiem funkcjono-
wanie organizmu ulega zmianom: trawienie jest dtuzsze
i trudniejsze. Aby to utatwi¢, wszystkie positki i przeka-
ski powinny by¢ podawane w odstepach o co najmniegj
trzygodzinnych.

Nalezy zachowac szczegodlng czujnosc jesli: osoba star-
sza jest na diecie, czy to przepisanej przez lekarza, czy
tez takiej, ktérg sama sobie narzucita; osoba, ktérej po-
magamy, jadta mniej przez ponad trzy dni; juz nie spozy-
wa — lub nie spozywa juz duzo — niektorych pokarmow
(miesa, warzyw, owocow, produktow mlecznych itp.).
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Sniadanie to positek, ktérego nie nalezy zaniedbywac:
pozwala organizmowi natadowac sie energig po nocy.
Aby unikng¢ znacznego obnizenia poziomu glukozy
rano, gdy podopieczni wstajg i sg narazeni na zte samo-
poczucie, ktore moze doprowadzi¢ do upadku, upew-
nijmy sie, ze osoba, ktérej pomagamy, zjadta sniadanie
w czasie krotszym niz 12 godzin od kolacji.

Obiad to czesto gtowny positek dnia, ktorego uktad po-
winien pozostac, jesli to mozliwe, w tradycyjnej formie,
tj. podawany w ,tradycyjnej” kolejnosci: przystawka +
danie gtowne + deser. Ten positek jest gtownym zro-
dtem biatka (mieso lub ryby lub jaja).

W zaawansowanym wieku konieczna jest lepsza regulacja
poziomu cukru we krwi, poniewaz weglowodany s3 juz
trudniejsze do magazynowania w watrobie i miesniach.
Podwieczorek pomaga zwiekszy¢ spozycie pokarmow
U 0sob, ktore jedzg stosunkowo mato podczas positkow.
Nalezy zapewni¢ podopiecznemu jedng lub dwie potra-
wy (do wyboru) z nastepujacych grup: owoce, chleb lub
ciastka, produkty mleczne + 1 goracy lub zimny napd;.
Lekka zupa, twarozek i kompot... to za mato na wieczor!
Wazne jest, aby w menu kolacji znalazty sie produkty
zbozowe (makaron, ryz, kasza manna itp.), ktére do-
starczg organizmowi weglowodanow ztozonych na noc
i czesto pozwolg na lepszy sen. Najlepiej unikac jedzenia
zbyt dtugo przed pojsciem spac, ale jesli tak sie stanie,
zapewnijmy osobie, ktorg sie opiekujemy, przekaske
przed pojsciem spac.

Zaburzenia potykania (dysfagia), ktérym czasami towa-
rzyszy dyskomfort w gardle, moze mie¢ powazne kon-
sekwencje (odwodnienie, niedozywienie, niedobory)
i dlatego nalezy sie nim szybko zaja¢, szczegolnie u osob
starszych. Z dysfagia mozna powigzac¢ wiele objawow,
w tym: odruchy wymiotne lub kaszel lub krztuszenie
sie podczas proby potkniecia, uczucie, jakby jedzenie
utkneto w gardle, trudnosc¢ w rozpoczeciu potykania, bol
podczas potykania, slinienie sie lub nadmierne wydziela-
nie Sliny. Wsrod podstawowych przyczyn dysfagii ustno-
-gardtowej mozna wyroznic: zaburzenia neurologiczne,
takie jak choroba Parkinsona lub stwardnienie rozsiane;
uszkodzenia neurologiczne, takie jak udar lub uraz rdze-
nia kregowego; uposledzenie natury laryngologicznej:
dusznica bolesna lub zapalenie gardta, uchytek Zenkera
(przepuklina wewnetrznej wysciotki przetyku przez scia-
ne miesniowy), a nawet powazniejsze uposledzenie, np.
nowotwor w tej okolicy.

Niektore z czynnikow powodujgcych dysfagie przetyku
to: achalazja przetyku — dolny zwieracz przetyku (kto-
ry jest miesniem) nie rozluznia sie wystarczajgco, aby
umozliwi¢ przejscie pokarmu do zotadka; rozproszone
skurcze przetyku - skurcze przetyku sg stabo skoordy-
nowane, co moze powodowac bdl, oprocz oczywiscie
trudnosci w potykaniu; twardzina skéry — choroba, ktora
prowadzi do rozwoju tkanki bliznowatej, co powoduje

stwardnienie tkanki i utrate elastycznosci (przetyk ma
trudnosci z wykonywaniem normalnych ruchéw pery-
staltycznych przesuwajgcych pokarm przez przewod
pokarmowy; zwezenie przetyku, ktére wptywa na pa-
saz pokarmow statych; refluks zotadkowo-przetyko-
wy — kwas zotagdkowy uszkadza tkanki przetyku i moze
powodowac skurcze lub bliznowacenie i zwezenie
przetyku. Wreszcie, trzeba wiedziec, ze stres i lek lub za-
burzenia depresyjne moga powodowac trudnosci w po-
tykaniu, uczucie ucisku lub dyskomfortu w gardle.
Istnieja na szczescie sposoby utatwiajgce potykanie
i przesuwanie pokarmu do gardta, przetyku i zotgdka:
wyprobujmy zywnos¢ o roznej konsystencji, aby ziden-
tyfikowac najbardziej odpowiednia (np. pokarmy papko-
wate i geste ptyny); dodanie np. sosu utatwi przetykanie;
namoczenie herbatnikow w herbacie, mleku lub kawie,
aby zmiekty; krojenie jedzenia na mate kawatki, aby uta-
twic zucie; podawanie ttuczonych ziemniakow lub zup;
picie duzych ilosci ptyndw w ciggu dnia. Wiedzac, ze
kazdy kes jest bolesny, skupmy sie na produktach wyso-
kokalorycznych.

Nawodnienie

Woda w wystarczajacej ilosci jest niezbedna do eli-
minacji szkodliwych produktow metabolizmu przez
nerki i pasaz jelitowy. Jednak wraz z wiekiem uczu-
cie pragnienia stabnie, a nastepnie catkowicie zani-
ka, co prowadzi do ryzyka odwodnienia, ktére moze
by¢ powazne. Dlatego musimy mysle¢ o ,piciu bez
pragnienia”. Ostabiony apetyt osoby starszej prowa-
dzi do mniejszego wchtaniania wody z pozywienia.
Sprawdzajmy, czy podopieczny wypija przynajmniej
1 litr wody dziennie. Zachecajmy go do picia w naszej
obecnosci. Przypominajmy osobie, ktorej pomagamy,
o piciu podczas positkow, ale takze pomiedzy nimi.
Upewnijmy sie, ze pije jeszcze wiecej, jesli istnieje ry-
zyko odwodnienia np. na skutek wysokiej temperatury
(fala upatow, silne ogrzanie pomieszczen), goraczki,
biegunki czy wymiotow, po to, aby zrekompensowac
utrate wody dokonujacej sie poprzez pocenie (na-
wet jesli osoba ostabiona nie zdaje sobie sprawy, ze
sie poci). W takim przypadku powinna wypic¢ 1/2 litra
ptynu na kazdy stopien goraczki powyzej 37°C. Na-
lezy zadba¢ o nawodnienie podopiecznego rowniez
wtedy, gdy temperatura zewnetrzna przekracza 30°C.
Przyjmowanie niektérych lekow (diuretykow, neuro-
leptykow itp.) zwieksza utrate wody i rowniez trzeba
o tym pamietac.

Pismiennictwo
1. Jarosz W. Dieta seniora. PZWL 2019.
Grzymistawski M. (red). Dietetyka kliniczna. PZWL 2019.

Zywienie @

Poziom aktywnosci

Utrzymywanie regularnej aktywnosci fizycznej sprzyja
dobremu samopoczuciu, poprawie zdrowia i zacho-
waniu niezaleznosci. Pomaga utrzymac lub rozwingc
miesnie, a tym samym zmniejszy¢ ryzyko upadku. Kie-
dy boimy sie, ze upadniemy lub jestesmy zmeczeni, nie
mamy juz odwagi sie ruszyC. Rezultat: poruszanie sie
jest coraz trudniejsze. Wazne jest rowniez, zacheca-
nie podopiecznego do poruszania sie tak czesto, jak to
mozliwe. Ruch pozwala sie ,rozciggnac¢”, zrelaksowac,
zachowac poczucie rownowagi i chroni¢ stawy. Kazdy
spadek poziomu aktywnosci odzwierciedla stan fizycz-
nego lub psychicznego zmeczenia, ktory jest czasem je-
dyng oznaka poczatku niedozywienia. Zachecajmy oso-
be, ktorej pomagamy, aby podejmowata jak najwiecej
réznych form aktywnosci fizycznej (np. zakupy, spacery,
prace w ogrodzie, sprzatanie, nawet troche ¢wiczen...)
Proponujmy jednak realistyczne cele, biorgc pod uwage
stan zdrowia lub kondycje podopiecznego. Uwazajmy,
aby nie angazowat sie w aktywnos¢ fizyczng, ktora jest
zbyt meczaca lub zbyt dtuga, co postawitoby go w sytu-
acji porazki, a nawet zamkniecia sie w sobie. Czynnosci
domowe to takze czynnosci fizyczne, nawet te drobne,
np. obieranie warzyw. Na co dzien zachecajmy osobe,
ktorg sie opiekujemy, aby: brata na siebie jak najwiecej
obowigzkow domowych, nie usitujgc wykonywac ich
Jtak jak wczesniej”; chodzita pieszo na zakupy; wycho-
dzita chocby na krotki spacer w celu zmiany swojego
otoczenia; uczestniczyta w przygotowywaniu positkow;
kontynuowata samodzielne mycie i ubieranie sie, tak
dtugo/czesto, jak to mozliwe.

Starajmy sie zapewnic jej zajecia intelektualne lub rekre-
acyjne, np. czytanie, krzyzowki, oglagdanie telewizji, kon-
takty towarzyskie.

Osoby starsze sg narazone na ryzyko niedoborow, nie-
dozywienie, a nawet odwodnienie. Potrzeby zywienio-
we muszg by¢ dostosowywane do okolicznosci, aby
unikng¢ pewnych czestych problemow, typowych dla
zaawansowanego wieku (np. osteoporozy, zaburzen
trawienia lub gospodarki lipidowej). Aby starzec sie w do-
brym zdrowiu, konieczne jest przyjecie dobrych praktyk
zywieniowych, aby dostarczy¢ organizmowi wszystkich
potrzebnych sktadnikow odzywczych.

Zbilansowana dieta pozwala osobie starszej zachowac
dobre zdrowie. Nie ma ,dobrych” i ,ztych” produktow
spozywczych. Kluczem jest spozywanie roznorodnych,
wysokiej jakosci produktow (najlepiej nieprzetworzo-
nych), w rozsgdnych ilosciach. ®

2.

3. Normy Zywienia Cztowieka dla populacji polskiej, red. nauk. Jarosz M., wyd. Instytut Zywnosci i Zywienia, 2017

4. Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie, red. Jarosz M., Rychlik E., Stos K., Charzewska J., wyd. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Paristwowy Zaktad Higieny, 2020 (https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf)
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POSILEK PUREE - LATWE PO
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Latwe
potykanie

Positek puree - tatwe potykanie

Petnowartosciowy positek, ktéry pomaga utrzymad prawidtowy stan odzywienia, dzieki formie puree.
Przygotowany z naturalnych sktadnikéw, pochodzacych z lokalnych upraw. Kazdy positek zawiera od
279 g do 42 g biatka, w zaleznosci od rodzaju dania.

9

Korzysci z takiej formy positku:

.. nie tylko osoby z dysfagiq, lecz takze majgce mniej niz 20 zachowanych zebdw (...)
odniosqg korzys¢ z adaptacji pokarméw w postaci diety miekkiej, rozdrobnionej lub w
formie purée .."

[5teele CM, Alsanei WA, Ayanikalath 5, et ol The influence of food texture and liquid consistency modification on swallowing physiology and
function: a systematic review. Dysphagia. 2015; 30(1): 2-26, doi: 10.1007//500455-014-9578-x, indexed in Pubmed: 253435878]
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ARTYKUL SPONSOROWANY

Nietrzymanie

INOCZU

u mezczyzn

Nietrzymanie moczu u mezczyzn bywa wyzwaniem - dla nich samych, a takze dla ich
otoczenia. Czesto jest zbyt pdZzno diagnozowane, a Panowie niechetnie godzq sie na
stosowanie produktow chtonnych. Postaramy sie odpowiedzie¢ na kilka pytan zwiqza-
nych z meskim nietrzymaniem moczu i wskazac rozwiqzania, ktére mogq pomac pora-

dzic¢ sobie z tym problemem.

Kiedy mozemy powiedzieé, ze ktos ma nie-
trzymanie moczu? Czy kilka kropli na bie-
liznie to juz problem?

O nietrzymaniu moczu mowimy w przypadku, kiedy po-
jawia sie niekontrolowany i mimowolny — nawet maty -
wyciek moczu. Jesli pomiedzy wizytami w toalecie lub
nawet zaraz po takiej wizycie zaczniemy zauwazac¢ mokre
plamy na bieliznie, jest to sygnat, zeby skonsultowac sie
ze specjalistg - lekarzem lub fizjoterapeuta urologicznym.
Inne objawy, ktérych nie powinno sie bagatelizowac, to:
koniecznos$¢ czestego oddawania moczu, nagta i pil-
na potrzeba oddania moczu, okazjonalne popuszczanie
moczu, np. podczas kaszlu lub w trakcie wysitku fizycz-

nego. To poczatkowe objawy rozwijajgcego sie proble-
mu. Warto udac sie do specjalisty, ktory postawi kon-
kretng diagnoze i przekaze zalecenia, jak postepowac
w danym przypadku. Jest to o tyle istotne, ze nietrzyma-
nie moczu moze by¢ objawem innych schorzen, nie tylko
zwigzanych z uktadem moczowym. Przyczyng pojawie-
nia sie nietrzymania moczu moga by¢ np. infekcje uktadu
moczowego, ktorych osoby majgce trudnosci z komu-
nikowaniem sie mogg nam nie zasygnalizowac. W takiej
sytuacji zauwazenie tego objawu i rozpoczecie leczenia
moze uchroni¢ ich przed rozwojem choroby i poten-
cjalnymi przysztymi komplikacjami.

| TO JEST WYROB MEDYCZNY. |
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA
LUB ETYKIETA,.

Seni Man, Seni Active, Seni San for Men - produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Toruriskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.
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® Zdrowie

Jak czesto nietrzymanie moczu zdarza sie
wsrod mezczyzn?

Badania pokazuja, ze cho¢ w pordwnaniu do kobiet nie-
trzymanie moczu wsrdéd mezczyzn zdarza sie rzadziej, to
jednak z wiekiem czestotliwosc jego wystepowania pra-
wie sie zrownuje. Mozemy zatozy¢, ze po 70. roku zycia
nietrzymanie moczu dotyczy okoto 1 na 4 mezczyzn. Te
osoby bedg potrzebowac odpowiedniego zabezpiecze-
nia w postaci produktow chtonnych, ktére beda dla nich
komfortowe i beda chroni¢ ich skore przed kontaktem
Z moczem.

Czy nietrzymanie moczu moze pojawiac sie
tymczasowo?

Zdarza sie, ze NTM wystepuje okresowo, np. po operacji
lub na skutek urazu i z czasem problem ustepuje. Zalezy
to w duzej mierze od przyczyny schorzenia. Jesli wyle-
czymy uraz lub chorobe, ktora spowodowata nietrzyma-
nie moczu, to czesto w takiej sytuacji wyleczymy takze
nietrzymanie moczu. Duze znaczenie ma rowniez styl
zycia. Zadbanie o wtasciwg aktywnosc¢ fizyczng, zdrowe
odzywianie czy rezygnacja z natogow bedg przyczyniac
sie do polepszenia stanu zdrowia.

Jesli jednak mowimy o osobach w podesztym wieku,
szczegolnie w przypadku innych wspotistniejgcych cho-
rob, kiedy nietrzymanie moczu juz sie pojawi, z czasem
bedzie sie najprawdopodobniej pogtebiac. Mimo to - od-
powiednie nawyki i profilaktyka moga spowolni¢ lub na-
wet powstrzymac jego rozwaj.

Czy wprowadzenie produktu chlonnego
powinno sie rozpoczyna¢ od produktow
o mniejszej chlonnosci, czy lepiej siegna¢ od
razu po bardziej chlonne rozwigzania?
Dobrze dobrany produkt chtonny bedzie realizowac trzy
cele: bedzie wystarczajgco chtonny, osoba noszaca ten
produkt bedzie czu¢ sie w nim komfortowo i bedzie on
umozliwiat uzytkownikowi korzystanie z toalety w zakre-
sie, ktory jest dla niego mozliwy. Ten ostatni punkt jest
szczegolnie wazny. Czasem, jezeli osoba nosi bardzo
chtonny produkt, ktéry dodatkowo nie jest tatwy do sa-
modzielnego zdjecia w tazience, moze sie przyzwyczaic
do zatatwiania swoich potrzeb do wyrobu i traci¢ nawyk
korzystania z toalety. To moze prowadzi¢ do szybszego
pogtebiania sie nietrzymania moczu. Dlatego warto za-
czynac od mozliwie niskiej chtonnosci i motywowac dang
osobe do kontynuowania korzystania z toalety. Z czasem,
kiedy problem bedzie sie nasilat, bedzie mozna siegnac
po bardziej chtonne produkty.

Czy zwykla podpaska moze by¢ stosowana
jako rozwigzanie na nietrzymanie moczu
dla mezczyzn?

Musimy pamietac, ze zwykte podpaski - cho¢ wygladem
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podobne do wktadek urologicznych - sg skonstruowa-
ne w inny sposob niz wktadki. Specjalistyczne produkty
na nietrzymanie moczu sg wielokrotnie bardziej chton-
ne (np. najmniejsza wktadka urologiczna Seni jest ponad
8 razy bardziej chtonna od podpaski o podobnej wielko-
scil) i znacznie lepiej neutralizujg nieprzyjemny zapach.
Dodatkowo, rozwigzania konstrukcyjne zastosowane
w produktach dedykowanych na nietrzymanie moczu
zabezpieczajg przed wyciekami, ktére mogg sie zdarzyc,
kiedy nagty wyciek moczu jest bardziej obfity.
Specjalistyczne produkty chtonne dla kobiet i mezczyzn
majg za zadanie szybko wchtong¢ mocz i “zwigza¢” go
wewnatrz wktadki. W zaleznosci od ptci uzytkownika
roznig sie od siebie ksztattem i konstrukcjg. To wazne, by
mezczyzni siegali po produkty dopasowane do meskiej
anatomii. Uchroni ich to przed niechcianymi wyciekami
oraz zwiekszy komfort uzytkowania poprzez lepsze do-
pasowanie wktadki do ciata. W odréznieniu od damskich
wktadek, wersja dla mezczyzn ma wiekszg powierzchnie
wktadki w jej przedniej czesci, co sprawia, ze nawet kie-
dy penis sie przesunie, nadal pozostanie na powierzchni
wktadki. Dostepne sg rowniez wktadki w ksztatcie przy-
pominajgcym todke. W przypadku takich produktow, pe-
nis jest umieszczony wewnatrz wktadki, co jeszcze bar-
dziej niweluje ryzyko przeciekdéw i daje jeszcze wiegksze
poczucie spokoju i pewnosci.

Czy wkladki urologiczne mozna stosowac
z kazdym rodzajem bielizny?

Wktadki urologiczne powinny przylega¢ do ciata, zeby
mogty dobrze spetnia¢ swojg role, czyli szybko chtongc¢
mocz w momencie wycieku. Dlatego zawsze powinny
by¢ uzywane z bielizng przylegajaca do ciata.

Czy biate majtki chlonne s3 wystarczaja-
cym rozwigzaniem na meskie nietrzyma-
nie moczu?

Tak. Majtki chtonne sg coraz popularniejszym rozwig-
zaniem i s3 one petnym zabezpieczeniem dla osob
ze s$rednim i ciezkim nietrzymaniem moczu. Jedynym
przeciwwskazaniem do ich noszenia jest sytuacja, kiedy
dany mieszkaniec spedza caty dzien w pozycji lezacej.
Wtedy zmiana tych produktow bedzie mniej wygodna
niz na przyktad klasycznych pieluchomaijtek. We wszyst-
kich innych sytuacjach - majtki chtonne (jak na przyktad
Seni Active Classic) beda bardzo dobrym rozwigzaniem.
Dla wielu osob biata bielizna chtonna jest wygodniejsza
i tatwiejsza do zaakceptowania od klasycznych pielucho-
majtek. To wazne, bo komfort mieszkanca jest bardzo
waznym czynnikiem, wptywajagcym na przyzwyczajenie
osoby do produktu chtonnego. Majtki chtonne o pod-
wyzszonej chtonnosci, takie jak Seni Active Plus lub Seni
Active Trio, oferujg zblizong chtonnos¢ do klasycznych
pieluchomajtek i mogg by¢ z powodzeniem stosowane

jako rozwigzania dla osob z ciezkim nietrzymaniem mo-
czu. Kolejng zaletg majtek chtonnych jest wygoda ich za-
ktadania i zdejmowania - oznacza ona nie tylko tatwiejszg
zmiane produktu, ale takze swobode korzystania z toale-
ty, co wyhamowuje proces pogtebiania sie nietrzymania
moczu.

Co zrobi¢ w przypadku, kiedy mieszka-
niec odmawia stosowania bialych majtek
chionnych?

W takiej sytuacji warto siegna¢, po kolorowg bielizne
chtonng w meskim, szarym kolorze - Seni Man Pants.
Wygladem jest ona bardzo zblizona do tradycyjnej bieli-
Zny, co sprawia, ze mezczyznom tatwiej jg zaakceptowac.
Takie rozwigzanie sprawdzi sie dobrze takze w przypadku
0sob z demencjg, u ktorych kazda zmiana wywotuje do-
datkowy stres.

Seni Man Pants ma inng konstrukcje niz tradycyjna, bia-
ta bielizna chtonna, m.in. nizszy stan, co sprawia, ze jest
bardziej dyskretnym rozwigzaniem i wiele oséb czuje
sie w nigj lepiej. Dzieki nowoczesnej konstrukcji wktadu
chtonnego produkt lepiej przylega do ciata, dajgc oso-
bom, ktére go nosza, lepsze zabezpieczenie przed wycie-
kami i komfort uzytkowania. Jest to rowniez dobre roz-
wigzanie pod wzgledem ekonomicznym, poniewaz szare
majtki chtonne Seni Man Pants sg dostepne w korzystniej-
szej cenie niz wiele biatych majtek chtonnych na rynku.
W przypadku Seni Man Pants wybor kolorowej bielizny
chtonnej nie pocigga za sobg dodatkowych wydatkow.

Czy istnieja dedykowane rozwigzania dla
mezczyzn z ciezkim nietrzymaniem moczu?
Poza biatg bielizng chtonng o podwyzszonej chtonnosci
istniejg rowniez pieluchy anatomiczne stworzone specjal-
nie dla mezczyzn - Seni San for Men. Pieluchy anatomicz-
ne to produkty chtonne, ktore sg uzywane w potaczeniu
z elastycznymi, wielorazowymi, majtkami siatkowymi. To
bardzo chtonne rozwigzanie, poréwnywalne z klasycz-
nymi pieluchomajtkami, ale z poszerzonym z przodu
wktadem chtonnym i specjalnie zaprojektowanymi, pod-
wyzszonymi ostonkami bocznymi. To rozwigzanie, ktore
tgczy w sobie chtonnosc¢ i zabezpieczenie przed wycie-
kami znane z pieluchomajtek oraz wygode zaktadania
i zdejmowania znang z wktadek urologicznych.

Produkty Seni dla mezczyzn dzieki
nowatorskim rozwigzaniom:

® szybko chtong mocz

® neutralizujg przykry zapach

® sy dopasowane do meskiej anatomii

Rozwigzania Seni dla mezczyzn
Z nietrzymaniem moczu
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® Terapia

EX-IN,

Eksperci przez
Doswiadczenie

— ROZMOWA Z JOLANTA POZNIAK

Asystent Zdrowienia to jedno z najnowszych odkry¢ polskiego rynku zawodowego
i jednoczesnie bardzo mato znana profesja. Kim wiec wiasciwie sq Asystenci oraz czym
sie zajmujq i czy mozna przy ich pomocy zwalczy¢ Kryzys psychiczny lub uporac sie
z traumq? Zapraszamy do rozmowy z Jolantq PoZniak - certyfikowanym Ekspertem

przez Doswiadczenie.

Red.: Zacznijmy wiec od poczatku, czy moze Pani przy-
blizy¢ nam idee zawodu Ekspertow przez Doswiadcze-
nie, wyttumaczyc¢ kim sg Asystenci Zdrowienia i na czym
polega ich praca?

JP: Oczywiscie! Asystent Zdrowienia - albo inaczej Eks-
pert przez Doswiadczenie, lub tzw. ,EX-IN" - to osoba,
ktora jest zywym dowodem nha przezwyciezenie kryzysu
psychicznego i pomaga przejs¢ przez problemy innym
osobom. Mianem Asystenta Zdrowienia okresla sie wiec
osobe, ktora aktywnie doswiadczyta choroby, niepet-
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nosprawnosci, problemow ze zdrowiem psychicznym,
co w konsekwencji przetozyto sie na jej wiedze i zna-
jomosc¢ kontekstow spoteczno-kulturowo-instytucjo-
nalnych, w ktérych problemy z ww. zakresu nabieraja
szczegolnego znaczenia. Specjalista ten posiada wiec
wiedze o problemach psychoemocjonalnych, ktéra pty-
nie z szeregu jego doswiadczen zyciowych, a wykonana
praca, czyli poddawanie wtasnych przezy¢ refleksjom
zapewnia harmonijne wspieranie procesu zdrowienia
innych osob.

Red.: Mozemy wiec w tym wypadku moéwic¢ o zawodzie
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, czyli obszaru,
ktory tak dramatycznie potrzebuje wsparcia w Polsce.
Jakimi metodami pracuje Asystent?

JP: Przede wszystkim pracuje empatig. Otwarty dialog,
wspieranie i towarzyszenie w drodze do zdrowienia to
swoista forma stawiania pomostu miedzy pacjentem
i “Swiatem kryzysu®, a jego rodzing, profesjonalistami
i przede wszystkim, swiatem zewnetrznym, do ktérego
chce sie podopiecznego na nowo “wprowadzic¢”. Czy-
telnicy na pewno zastanawiajg sie, dlaczego powinno
siegac sie po pomoc takiego Asystenta Zdrowienia skoro
wsparcie leczenia psychicznego jest zapewnione przez
psychologow czy psychiatréow? OdpowiedzZ jest prosta
- 0 ile swiadomi jestesSmy koniecznosci zasiegania po-
mocy u specjalistow, niepodwazalnym zréodtem pomocy
jest potencjat EX-IN, ktoéry budzi i buduje zaufanie po-
przez podobne doswiadczenia, daje nadzieje na wyjscie
z kryzysu i przede wszystkim, przeciwdziata stygmatyza-
Cji poprzez otwarte moéwienie o przezyciach, ktére nie-
jednokrotnie jest bardzo trudne. Badania WHO wskazuja
jasno, ze opinia pacjentdéw na temat efektywnosci opieki
psychiatrycznej nie jest dobrze rokujgca. Gtownymi za-
rzutami w stosunku do profesjonalistow byt brak wspot-
odczuwania, czy Swiadomosci o odczuwanym przez
pacjenta bolu. Powstanie tej grupy Ekspertéw zwigza-
ne jest z rozwojem idei odchodzenia od hospitalizacji
0sOb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego w du-
zych szpitalnych osrodkach na rzecz przeprowadzania
procesu leczenia w srodowisku lokalnym. Asystent ma
petnic role opiekuna i mentora, ktory bedzie towarzyszyt
W procesie zdrowienia.

Red.: W Polsce Asystenci Zdrowienia sq stosunkowo
nowym zawodem, od kiedy mozemy mowic¢ w o wzro-
Scie zainteresowania tg profesjq w naszym kraju?

JP: Pierwsze zmiany dotyczgce pomocy w zdrowie-
niu w ,niekonwencjonalny”, inny sposob rozpoczety
sie w Polsce w 2016 roku, kiedy to ruszyty projektowe
specjalistyczne kursy przygotowujgce do tego zawodu.
Reforma opieki psychiatrycznej poprzez uwzglednienie
Asystentow Zdrowienia zostata wpisana w rozporzadze-
nie Ministerstwa Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 roku,
co $wiadczy o ogromnym zapotrzebowaniu na tego typu
specjalistow. Od kilku lat Polska jest beneficjentem srod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego przeznaczo-
nych na deinstytucjonalizacje ustug psychiatrycznych.
Rownolegle wprowadzana jest reforma Ministerstwa
Zdrowia polegajgca na wdrazaniu ogolnodostepnej
psychiatrycznej opieki srodowiskowej, oferowanej bli-
sko miejsca zamieszkania w formie Centrow Zdrowia
Psychicznego (CZP). Powyzsze inicjatywy stanowia
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idealne podtoze do rozwoju roli Asystenta Zdrowienia,
chociazby z tego powodu, ze wzajemne wsparcie jest
z zatozenia Swietng alternatywa dla standardowej opieki
psychiatrycznej i funkcjonuje znacznie lepiej w struktu-
rach srodowiskowych, ktore sg mniej zhierarchizowane
niz szpitale psychiatryczne. Na Swiecie kazdy bardziej
zaawansowany system ochrony zdrowia psychicznego
wprowadza juz Asystentow Zdrowienia do kadry me-
dycznej i psychologicznej. W Polsce mamy obecnie ok.
300 osob pracujgcych w tym zawodzie, wcigz zbyt wiele
pozostaje jednak bez pracy, pomimo wyraznego zapo-
trzebowania takg forme pomocy.

Red.: Przyblizmy czytelnikom, czym konkretnie moze
zajmowac sie Ekspert przez Doswiadczenie?

JP: Ekspert moze uczestniczy¢ w spotkaniach z leka-
rzami dostajagc od nich zadania, prowadzi¢/wspotpro-
wadzi¢ warsztaty, zajecia grupowe i wyktady dla pod-
opiecznych. Ma mozliwos¢ realizacji psychoedukacji,
a ponadto pomocy w codziennym funkcjonowaniu
pacjenta poprzez udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu
roznych problemoéw w ramach wizyt srodowiskowych,
jak np. zakupy, przyrzadzanie positkow, pranie — dotyczy
to zespotodw mobilnych z MOPR czy MOPS. Co najwaz-
niejsze, Asystent ma za zadanie prowadzi¢ dziatalnos¢
antystygmatyzacyjng i antydyskryminujgcg, moze wiec
petni¢ role rzecznika praw pacjenta, a takze wspot-
uczestniczy¢ w spotkaniach Klubu Pacjenta oraz sesjach
Otwartego Dialogu, czyli rodzaju terapii zainicjowanego
przez tandem psychiatry i psychoterapeuty w szpitalu
w Finlandii - terapia ta stanowi alternatywe dtugotrwatej
hospitalizacji.

Jak pracuje Ekspert przez Doswiadczenie? Wartosc¢ roli
osoby oferujagcej wsparcie opiera sie na kilku filarach.
Po pierwsze, na strategicznym wykorzystaniu wiedzy
ptynacej z wtasnych doswiadczen kryzysu psychiczne-
go i procesu zdrowienia. Po drugie, na petnieniu funkcji
wzoru do nasladowania. Asystenci Zdrowienia sg przy-
ktadem na pozytywnie przebiegajgce zdrowienie i reha-
bilitacje mentalng. Dziatajg oni wbrew stereotypom i dajg
ludziom w kryzysach nadzieje na mozliwos¢ powrotu do
petnego, satysfakcjonujgcego zycia.

Po trzecie dziatanie na rzecz osob z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego. Asystenci Zdrowienia przekazu-
ja perspektywe tych osob zespotowi terapeutycznemu,
angazujac je do aktywnego udziatu w procesie zdrowie-
nia i podejmowania decyzji zdrowotnych oraz pomagaja
przetamywac bariery pomiedzy tymi osobami a perso-
nelem specjalistycznym, wspomagajac ich komunika-
cje, ktéra z réznych powodow moze byc¢ utrudniona.
Czwarty filar to relacja oparta na szacunku, empatii,
bezwarunkowym pozytywnym podejsciu, partnerstwie
i wzajemnosci.
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Asystenci potrafig empatycznie stuchac, wspierac¢ i mo-
tywowac osoby, ktore znalazty sie w kryzysie poprzez
odwotywanie sie do wtasnych przepracowanych juz do-
Swiadczen i historii zyciowych. Dajg site i nadzieje rodzi-
nom i bliskim pokazujac, ze nawet choroba moze sta-
nowic¢ zasob, w oparciu o ktory w dalszym ciggu mozna
budowac zycie.

Red.: Zastanawia mnie, czy przebywanie w otoczeniu
0sob w kryzysie nie jest zagrozeniem dla samych Asy-
stentow? Jakg mamy gwarancje, ze trudne doswiadcze-
nia osoby, ktdrej sie pomaga, albo srodowisko, w kto-
rym funkcjonuje, nie wptyng negatywnie na zdrowie
psychiczne Asystenta?

JP: Jest to bardzo dobre pytanie. Rzeczywiscie trudne
sprawy pacjenta mogg wptynac¢ na samopoczucie EX-
-IN-a, jednak wymaga sie od niego profesjonalnego
podejscia i samoswiadomosci. Na przyktad, zdaje sobie
sprawe, iz podobny problem pacjenta moze ,naruszyc”
moja blizne, wiec jestem przegotowana na to, by w ta-
kiej okolicznosci zajg¢ sie tym tematem samodzielnie
lub w asyscie psychoterapeuty czy jakiego$ superwi-
zora. Ponadto w obawie przed powtornym kryzysem
i nawrotami choroby cztonkowie zespotdéw mobilnych
starajg sie nie korzysta¢ z pomocy Asystentow Zdrowie-
nia w przypadku trudnych i niestabilnych srodowisk, na-
tomiast zapraszac ich do wspotpracy wtedy, gdy osoba
w kryzysie jest do tego w petni gotowa. My — Asystenci
— pomagamy wtedy, kiedy jestesmy swiadomi, ze jeste-
smy w stanie pomaoc.

Red.: Wrdce jeszcze na chwile do wspomnianej przez
Panig wczesniej kwestii pracy w zawodzie - wielu Eks-
pertow, pomimo zdobytych kwalifikacji nie jest w stanie
sie realizowac — dlaczego tak sie dzieje i jakie sg naj-
wieksze bariery dla tego zawodu?

JP: Pomimo tak kluczowej roli dla spoteczenstwa Eks-
perciprzez Doswiadczenie zmagajg sie z niematymi trud-
nosciami. Kontrowersyjna dyskusja krgzgca wokot roli
takiego opiekuna opiera sie na stwierdzeniach, ze Asy-
stentem moze byc jedynie osoba, ktdra w swojej historii
chorobowej doswiadczyta psychozy. Poprowadzi to do
traktowania tego zawodu fragmentarycznie, jednocze-
$nie znacznie zaweza spektrum pomocy i skali wsparcia
oraz doradztwa. Bogactwo doswiadczenia ludzi, ktorzy
przezyli inne kryzysy niz psychoza, ktorzy moga dawac
nadzieje na wyzdrowienie i godne zycie zaweza sie. Po-
nadto wybiorcze podejscie ogranicza liczbe kandydatow
do petnienia tej roli zawodowej, dyskryminuje pacjentow
i Asystentow ze wzgledu na przezycia, stygmatyzuje inne
diagnozy, kategoryzuje objawy na lepsze i gorsze, stabsze
isilniejsze, atakze dyskryminuje wartosciowych kandyda-
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Mottem pracy Eksperta jest
akronim NATURE (z j. ang. ,natura”),
rozwiniecie tego skrotu jak na dtoni
ukazuje wszystkie odnogi dziatania:

tow

n a
Asy -
stentow
Zdrowienia,

innymi  stowy
zarowno zubaza
wachlarz réznorod-
nosci Asystentow, jak

i potencjalny zakres ich
pozytywnego oddziatywa-
nia. Kolejnym problemem jest
bardzo niskie wynagrodzenie
wynikajgce pewnie z braku wie-
dzy i w zwigzku z tym adekwat-
nego doceniania, kim jest EX-IN.
Brak etatdw na omawiane stanowi-
sko to prawdopodobnie wynik zbyt
matej otwartosci do finansowego
wsparcia dla opieki psychiatrycznej
oraz braku petnego zrozumienia
sensu i jakosci wartosci, jakie wno-
si Ekspert przez Doswiadczenie do
zespotow medycznych i psycholo-
gicznych.

Nadzieja — dawanie nadziei na zdrowienie i podejmowanie dalszej drogi zyciowej

Akceptacja — zauwazanie cztowieka jako osoby, a nie jednostki chorobowej, re-
spektowanie celow, pragnien, potrzeb

Towarzyszenie — asystowanie bez wywierania przymusu dziatania,
bez przyspieszania powrotu do zdrowia przy jednoczesnym moty-
wowaniu do aktywnosci, dziatan na rzecz wtasnego zdrowia

Umacnianie — wspieranie pacjenta w samostanowie-
niu i podejmowaniu decyzji, stwarzanie warunkoéw do
Zdrowienia, wskazywanie na potencjat i umacnianie go.
Wktad wtasny w postaci historii i przezy¢ wspomaga
proces Zdrowienia i usamodzielnia

Reakcja — szybka reakcja w przypadku pogor-
szenia stanu

Empatia - petne uwaznosci trwa-

Red.: Jestem w stanie sobie wyobrazic, nie obok, aktywne stuchanie

Ze ta praca jest tak samo istotna dla Asy-
stenta Zdrowienia jak i osoby, ktdrej po-
moga - jest w tym troche prawdy?

JP: (...) Kazdy z nas dzieki pracy z innymi, moze

nada¢ dodatkowy sens cierpieniu, jakie przeszedt. A j.
| to jest szalenie istotne, pozwole sobie powtdrzyc: _:_‘1.\ g y |
nadawanie sensu cierpieniu, przez jakie sie przeszto. -
Wtedy jest poczucie, ze nasza przesztosc przynosi owo- -

ce. Z drugiej strony, owoc, ktdry niesiemy ze sobg, za- l\'ﬁq‘\h

czyna sie udziela¢ pacjentom. Reasumujac: pomimo
przeciwnosci losu Asystenci Zdrowienia majag ogromne
pole dziatania, ktore stanowi realne zapotrzebowanie
spoteczenstwa. Osoby objete kryzysem, rozchwianiem
emocjonalnym, zaburzeniem lub chorobg psychiczna
przy niewielkiej pomocy bedg miaty okazje poprawic
jakos¢ swojego zycia i codziennych relacji miedzyludz-
kich, bez koniecznosci szukania pomocy w szpitalu psy-

kiedy znowu cieszg sie zyciem i ,rodzg sie na
nowao”, a ja jestem tego swiadkiem.

chiatrycznym, tylko z otrzymanym wsparciem ludzkiego Red.: | niech Pani ostatnie zdanie bedzie podsu- . %
i empatycznego Eksperta przez Doswiadczenie. Ciesze mowaniem naszej rozmowy. Bardzo Pani dzigkuje. ‘{\ e .
sie, kiedy z mojg pomoca ludzie wracajg do zdrowia, KRG - . :
\5\ b
' - -
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Wybrane metody terapii

— OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA | DEMENCJA

W OSRODKACH

WSPARCIA DLUGOTERMINOWEGO

Monika Karwacka // Pedagog specjalny, terapeuta pedagogiczny, edukator seksualny. Wspotpracuje
z wieloma osrodkami akademickimi, gdzie prowadzi zajecia dotyczgce opieki i terapii 0sob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i spektrum autyzmu. Przez wiele lat kierowata osrodkiem wsparcia dla
dorostych osob z wielorakg niepetnosprawnoscia, budujac metodyke pracy terapeutycznej opartg na

relacjach. Superwizor w osrodkach terapeutycznych.

emencja definiowana jest jako przewlekta

lub postepujgca choroba mozgu, ktoéra

niekorzystnie wptywa na wyzsze funkcje

korowe, czyli zaburza funkcje poznaw-

cze. Wsrod zespotu objawow demencji
wymienia sie zaburzenia pamieci, zaburzenia myslenia,
uczenia, liczenia, rozumienia, orientacji w czasie i prze-
strzeni, zaburzenia funkcji jezykowych, obnizong moty-
wacje oraz zaburzenia zachowania i emocji. Wraz z pro-
gresjg choroby nasilajg sie zaburzenia zachowania. Do
pewnego czasu chory moze funkcjonowac samodziel-
nie, jednak w miare rozwoju choroby bedzie on coraz
bardziej zalezny od pomocy innych osob.

32 // medi // CZERWIEC 2023

Pomimo izdemencja nie jest cechg charakterystyczngdla
procesu starzenia sie, to jej ryzyko wystgpienia powaznie
wzrasta wraz z wiekiem. Prawidtowos¢ ta obserwowana
jest takze u osob z niepetnosprawnoscia intelektualng.
Zwiekszona dtugosc zycia osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng oznacza, ze wielu z nich musi radzic¢ sobie
z objawami zwigzanymi ze spadkiem sit zyciowych, ale
tez chorobami wspotistniejgcymi zwigzanymi z wiekiem.
Najbardziej narazone na rozwoj demencji sg osoby z ze-
spotem Downa. Czestos¢ wystepowania demencji nie
ma zwigzku z ptcig oraz stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej. Czynniki zwiekszajgce ryzyko demencji to
niewtasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej i poznaw-

czej, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzy-
ca, wysokie cisnienie krwi, epilepsja oraz zty stan zdro-
wia psychicznego — w szczegolnosci depresja. Nalezy
pamietac, ze demencja jest jedng z czestszych przyczyn
smierci u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Rozpoznanie demencji u 0sdb z niepetnosprawno-
scig intelektualng jest diagnostycznym wyzwaniem.
Nalezy stwierdzi¢ postepujgcy proces otepienny, czy-
li utrate wczesdniej posiadanych umiejetnosci, ale takze
stwierdzi¢ zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym
i spotecznym. Wykluczy¢ nalezy inne przyczyny spad-
ku kondycji poznawczej — depresje, niedobdr witaminy
B12 oraz niedoczynnosc¢ tarczycy. Niekiedy wczesne
subtelne objawy demencji moga by¢ ,ukrywane” przez
istniejagce u osdb z niepetnosprawnoscig zaburzenia
poznawcze. Podobnie zaburzenia osobowosci, zmiany
emocji i spadek zachowan adaptacyjnych rozpatrywane
sg czesto jako konsekwencja stanu niepetnosprawnosci
intelektualnej.

Postepowanie zwigzane z leczeniem demencji u oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng, podobnie jak
w populacji ogdlnej, obejmuje podejscie farmakolo-
giczne i niefarmakologiczne. Wyniki badan nad terapia-
mi niefarmakologicznymi sg niejednoznaczne. Brakuje
przeglagdowych badarn dokumentujacych ich skutecz-
nos¢. Wsrod ograniczen i niedostatkow terapii niefarma-
kologicznych wskazuje sie, ze wymagajg one systema-
tycznego stosowania, efekty sg przejsciowe i utrzymuja
sie krotko po zakonczeniu terapii. Niemniej metody nie-
farmakologiczne stosowane u oséb z demencjg spet-
niajg wazne funkcje. Po pierwsze wspomagajg proces
leczenia. Po drugie korzystnie wptywaja na funkcje po-
znawcze i minimalizujg wiele objawow neuropsychia-
trycznych. Po trzecie mozna je stosowac u wszystkich
chorych, niezaleznie od konkretnego rozpoznania no-
zologicznego. Niewatpliwg zaletg wiekszosci terapii
niefarmakologicznych jest ich prostota oraz stosun-
kowo niskie koszty, co utatwia dostep i umozliwia po-

Rysunek 1 Niefarmakologiczne metody terapii stosowanych u chorych z demencja

» Terapia poznawcza

« Terapia reminiscencyjna

* Indywidulane rozmowy interwencyjne
» Stymulowana terapia obecnoscia

Metody oparte o aktywnosc¢ fizyczng

*Gimnastyka terapeutyczna
» Rekreacja

Metody sensoryczne

* Terapia Swiattem

* Muzykoterapia

» Stymulacja sensoryczna
» Masaz

 Interwencje skoncentrowane na rozwijanie wiedzy | umiejetnosci personelu
- G |
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wszechne stosowanie. Na niefarmakologiczne sposoby
terapii 0sob z demencjg sktadajg sie roznorodne metody
i techniki ukierunkowane na chorego, ale tez na srodo-
wisko rodziny, opiekundw i specjalistow. Istnieje wiele
propozycji klasyfikowania niefarmakologicznych metod
terapii (zobacz rysunek 1).

Zachodzace wraz z wiekiem i demencjg zmiany prze-
twarzania sensorycznego wptywajg na samopoczucie
i moga nasila¢c negatywne objawy chorobowe. Teoria
przetwarzania sensorycznego opiera sie na zatozeniu,
ze kazdy cztowiek posiada indywidualny profil senso-
ryczny, sktadajacy sie na to, co sprawia, ze funkcjonuje
on optymalnie i czuje sie odpowiednio. Do zaktdcenia
homeostazy pobudzenia sensorycznego (sensoritazy)
dochodzi przy deprywacji sensorycznej na skutek nie-
doboru bodzcow badz przy przekroczeniu mozliwosci
percepcyjnych osoby z powodu ich nadmiaru. Zaréowno
nadmierna, jak i niedostateczna ilos¢ informacji senso-
rycznych wptywa wiec na zachowanie i funkcjonowanie
cztowieka.

Problematyczne zachowania mogg wystapi¢ wiec za-
rowno w zwigzku z niepetnosprawnoscia intelektual-
na, demencjg, jak i zmianami starczymi wptywajgcymi
na funkcjonowanie fizyczne, czuciowe i poznawcze
zmniejszajgce ilos¢ znaczacej stymulacji, jakg otrzymuje
dana osoba. Pozbawienie znaczacych doznan zmysto-
wych i trudnosci w nadaniu im wtasciwego znaczenia
prowadzg do negatywnych skutkow, takich jak niepo-
kdj, stres, depresja, wycofanie, obnizona motywacja, ale
tez pobudzenie, niepokdj, agresja. Nalezy pamietac, ze
zaburzenia przetwarzania sensorycznego sg czesciej
diagnozowana w populacji oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng. Badania wskazujg takze na istnienie
zwigzku miedzy zachowaniem a jakoscig doswiadczen
sensorycznymi. Wazna jest nie tylko ilos¢ stymulacji,
ale takze jej zmiennos¢. Monotonna stymulacja moze
w skutkach by¢ rownie zta, jak brak stymulacji. Niektore
os$rodki wsparcia dtugoterminowego dla oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng okreslane sg jako ,pustynie
sensoryczne®, mieszkancy podejmujg niezmienne od
lat aktywnosci, spedzajg czas wolny w sposob schema-
tyczny. Oznacza to, ze osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng i demencjg przebywajgce w osrodkach
wsparcia dtugoterminowego znajdujg sie w szczegolnie
niekorzystnej sytuacji. Kazde ograniczenie mobilnosci
i aktywnosci oraz niewystarczajgca ilos¢ bodzcow sen-
sorycznych wptywajg negatywnie na produkcje nowych
komorek moézgowych i rozwdj mozgu. Warto wiec roz-
wazy¢ wykorzystanie metod stymulacji sensoryczne;j
jako jednego z mozliwych podejsc terapeutycznych we
wspieraniu osob z niepetnosprawnoscia intelektualng
i demencja.

Aromaterapia

Poniewaz neurony w uktadzie wechowym sg regenero-
wane przez cate zycie, uwaza sie, ze moga one sprzyjac
regeneracji uszkodzonego osrodkowego uktadu nerwo-
wego U 0séb z demencja. Stymulacja wechu odbywa sie
najczesciej z wykorzystaniem olejkow eterycznych, po-
przez nanoszenie olejku bezposrednio na ubrania w po-
blizu szyi lub na poduszki i posciel, by chory wdychat
zapach podczas snu. Zapach moze byc¢ rozpylany przy
uzyciu dyfuzora lub moze by¢ wdychanych za pomocg
waporyzatora. Olejki eteryczne mogg by¢ dodatkiem do
masazu i kapieli. W terapii osob z demencjg zaleca sie
stosowanie olejkéw eterycznych z lawendy, pomaran-
czy, cytryny i rozmarynu.

Niektore badania wskazujg, ze aromaterapia wptywa na
poprawe funkcji poznawczych i zmniejszenie proble-
mowych zachowan u 0sob z demencjg (m.in. zmniej-
szenie czestotliwosci oraz nasilenia pobudzenia i niepo-
koju, drazliwosci i zaburzen snu). Ponadto aromaterapia
moze pozytywnie wptywac na samopoczucie poprawia-
jac nastroj. Ciekawym jest zwigzek pomiedzy zmystem
wechu a pamiecia. Zapachy moga wywota¢ wspomnie-
nia osobistych doswiadczen z przesztosci oraz pozy-
tywne emocje. Dzieje sie tak, gdyz podczas ekspozycji
na zapachy aktywizowane sg obszary mozgu zwigzane
ze wspomnieniami i procesami emocjonalnymi. Wybie-
rajgc zapachy aktywizujgce wspomnienia warto wzigc
pod uwage historie zycia osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng, preferowane przez nig zapachy oraz aro-
maty, ktére wigzg sie z istotnymi zyciowymi wydarze-
niami — zapach koszonej trawy, swierku, pomaranczy,
drozdzowego ciasta, smaru czy benzyny.

Stosowanie stymulacji wechowej jest wygodne, nie wy-
maga kosztownych inwestycji, procz zakupu dobrej ja-
kosci olejkdw oraz ich nosnikow, na przyktad dyfuzorow.
Ten rodzaj stymulacji nie wymaga takze specjalistycz-
nego przygotowania pracownikow osrodkow wsparcia
dtugoterminowego. Wazne jest wykluczenie ewentual-
nych reakcji alergicznych.

Masaz

Masaz obejmuje rézne formy

dotyku — gtaskanie, rozcie-

ranie, ugniatanie, oklepy-

wanie oraz wibracje. Moze

obejmowac¢ rbézne obszary

ciata — plecy, ramiona, dto- .
nie, stopy lub gtowe. Moze
go wykonywac zarowno
wykwalifikowany masazysta
lub przeszkolony w tym celu
pracownik osrodka wsparcia
dtugoterminowego.
Badania wskazujg na po-

zytywny wptyw masazu na redukowanie pobudzenia
i niepokoju oraz agresji werbalnej i fizycznej wsrdd oséb
z demencje. Ponadto dotyk dziata dobroczynnie w przy-
padku obnizenia nastroju, stresu i depresji. Z punktu
widzenia fizjologii masaz powoduje relaksacje, gdyz
dotykowa stymulacja ciata prowadzi do ztozonych re-
akcji neurohumoralnych w osi podwzgorze-przysadka.
Skutecznos¢ masazu wigze sie rowniez z potaczenia
kontaktu fizycznego i spotecznego z terapeuty, jakiego
doswiadcza chory podczas tej formy stymulacji.
Stymulacje dotykiem mozna tgczy¢ z aromaterapia
i muzykoterapig. Nalezy jednak pamieta¢ o ewentual-
nych zaburzeniach przetwarzania sensorycznego oraz
indywidualnych preferencjach dotyczgcych dotyku i do-
stosowac site, rodzaj masazu oraz miejsce stymulacji.
Niski koszt stosowania tej metody terapii sprawia, ze
moze by¢ ona atrakcyjna we wspieraniu 0sob z niepet-
nosprawnoscig intelektualna i demencja w osrodkach
wsparcia dtugoterminowego.

Srodowisko multisensoryczne

Srodowiska multisensoryczne (MSE, Multi Sensory Envi-
ronment) okreslane sg rowniez jako pokoje snoezelen
lub sale doswiadczania swiata. Metoda powstata w Ho-
landii w latach 70. XX wieku i poczatkowo stuzyta te-
rapii 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wy-
korzystanie snoezelen z pacjentami z demencjg jest
rozwigzaniem stosowanym od okoto 10-15 lat. Celowa
stymulacja sensoryczna moze spowolni¢ pogarszanie
sie funkcjonowania uktadu sensorycznego oraz pod-
trzymac funkcjonowanie poznawcze, w tym codzienng
aktywnosc¢ osob z demencja.

Srodowisko multisensoryczne mozna opisa¢ jako celo-
wo zaprojektowang przestrzen w celu stymulacji wzro-
kowej, stuchowej, dotykowej, wechowej i smakowe;.
Specjalnie dobrane wyposazenie tworzy warunki uta-
twiajgce relaksacje i odbior wrazen zmystowych. Naj-
czestszym wyposazeniem pokoi snoezelen s3 interak-
tywne elementy oswietleniowe (wigzki swiattowodow,
projektory, kolumny i panele $wietlne), meble wibro-
akustyczne, dyfuzory
do aromaterapii, lu-
strzane kule zawiesza-
ne pod sufitem oraz
drobne przedmioty
dajace roznorodne
wrazenia  dotykowe.
Niekiedy terapeuci
wzbogacajg otoczenie
sensoryczne czastka-
mi zywnosci o charak-
terystycznym smaku,
zapachu, konsysten-
cji i fakturze - moga
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to byc¢ plastry cytryny, kawatki czekolady, pojemniczki
z miodem, popcornem czy galaretka.

Pokoje snoezelen odbiegajg od typowej atmosfery sro-
dowiska domowego i osrodkow wsparcia. Uczestnik se-
sji terapeutycznej jest otulany mitymi wrazeniami sen-
sorycznymi, ktore tworza stymulujace, ale bezpieczne
i przewidywalne otoczenie. Specyfika metody polega
na niedyrektywnym podejsciu, czyli podgzaniu terapeu-
tow za potrzebami uczestnikow, ktoérzy sg zachecani do
korzystania z wyposazenia sal, jednak nie stawia sie im
zadnych wymagan. Walor snoezelen polega tez na tym,
ze zaangazowanie sie uczestnikdw nie wymaga od nich
dobrze funkcjonujgcych procesow uwagi i pamieci czy
tez ztozonego przetwarzania poznawczego.

W badaniach nad wykorzystaniem sal doswiadczania
Swiata w terapii osob z demencjg odnotowano ztago-
dzenie zachowan nadaktywnych takich jak lek, pobu-
dzenie lub agresja, przetamanie apatii, zwiekszenie mo-
tywacji i aktywnosci. Terapia multisensoryczna wptywa
na nastroj osob z demencja, pod wzgledem wzrostu
ocen szczescia, przyjemnosci i relaksu.

Poniewaz znaczna czes¢ osob z demencjg korzystaja-
cych z osrodkdw wsparcia dtugoterminowego wykazuje
problematyczne zachowania podczas czynnosci toale-
towych zaprojektowano multisensoryczne srodowiska
do kapieli. W pokojach kapielowych potgczono swiatto,
kolor, aromat i dzwigk, aby stworzy¢ wyjatkowg atmos-
fere. Wykorzystano fotel kgpielowy, projektor scienny,
preferowang przez mieszkanca osrodka muzyke, za-
pach lawendy lub miety oraz wodoodporne Swiattowo-
dy. U 0sob z zaawansowang demencjg, korzystajacych
z pokoju kapielowego, zaobserwowano zmniejszenie
niepokoju i pobudzenia, fizycznej i stownej agresji, obni-
zenie smutku i ztosci.

Prowadzenie symulacji w Srodowisku multisensorycz-
nym wymaga systematycznych sesji terapeutycznych,
by efekty terapii byty trwate. Dostepnosc tej metody jest
ograniczona, gdyz wyposazenie pokoi snoezelen wigze
sie z duzym naktadem finansowym.

Terapia wspomnieniami

Propagatorka stosowania terapii wspomnieniami w pra-
cy z osobami z niepetnosprawnosci, szczegolnie tymi,
ktore zamieszkiwaty w domach pomocy spotecznej byta
w latach 80. XX wieku Jolanta Lausch-Zuk.

Podczas terapii wspomina¢ mozna osoby, zdarze-
nia oraz sytuacje. Istnieje kilka warunkow, ktore nalezy
spetni¢, by wspominanie miato wartos¢ terapeutyczna.
Po pierwsze osoba z niepetnosprawnosciag intelektual-
ng musi posiada¢ wspomnienia. Dlatego codziennosc¢
nalezy nasgczac¢ zdarzeniami wyraznymi, tatwymi do
zapamietania, istotnymi, niosagcymi pozytywny tadu-
nek emocjonalny dla mieszkarncéw. Po drugie z powo-
du poziomu funkcjonowania proceséw poznawczych
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osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng mogg miec
trudnosc¢ przywotywania wspomnien. By przywotac
slad pamieciowy konieczne jest stosowanie réznorod-
nych srodkow wyrazu — filmow, zdjec¢, rekwizytow i pa-
migtkowych przedmiotdw, nagran gtosu bliskiej osoby,
przedmiotéw, ktére osoba samodzielnie w przesztosci
wykonata. Terapia wspomnieniami powinna by¢ prowa-
dzona przez osobe znaczgcag dla mieszkanca osrodka.
Zapewni to komfort emocjonalny oraz poczucie bezpie-
czenstwa. Miejsce terapii powinno wprowadzac w pozy-
tywny nastrdj i zapewnia¢ intymnosc.

Wsrod korzysci terapii reminiscencyjnej podkresla sie
poprawe zdolnosci rozumienia i wzmochnienie poczucie
wtasnej wartosci. Wiele badan wskazuje na ztagodzenie
stanow depresyjnych, negatywnych emocji i niepokoju,
zZmniejszenie poczucia osamotnienia. Udziat w terapii
wspomnieniami w formie indywidualnej lub grupowej
jest okazjg do interakcji oraz ekspozycji siebie, jako oso-
by znaczacej. Przypominanie sobie dobrych momentow
Z zycCia, przywotywanie emocji, wspominanie waznych
wydarzen i 0sob istotnie wigze sie z dobrostanem psy-
chicznym.

W niektérych osrodkach wsparcia dtugoterminowego
stosuje sie ,pudetka pamieci”. Mieszkaniec posiada zin-
dywidualizowang skrzynke z rekwizytami wigzacymi sie
z jego historig zycia i zainteresowaniami. Moze to byc¢
album ze zdjeciami, tablet z filmami, bibeloty, koszulka
lub szalik ulubionej druzyny, czesci garderoby kojarzo-
ne z wykonywanym zawodem lub waznymi zyciowymi
wydarzeniami. Z pudetka korzysta terapeuta podczas
indywidualnej lub grupowej terapii wspomnieniami, ale
moze tez korzysta¢ mieszkaniec, kiedy chciatby wspomi-
na¢ w samotnosci. Okazuje sig, ze pudetka s3 pomocne
podczas odwiedzin krewnych, ktérzy mogg wykorzystac
zawarte w nim przedmioty do prowadzenia rozmowy.
Projektuje sie takze pokoje wspomnien, w ktorych taczy
sie stymulacje multisensoryczng z terapig reminiscencyj-
ng. W oparciu o indywidualny profil sensorycznych pre-
ferencji, w tym upodobania dotyczgce muzyki, obrazow,
filmow, zapachdow oraz osobistych pamigtek z przeszto-
sci takich jak filmy i zdjecia, tworzy sie srodowisko zo-
rientowane na wywotywanie pozytywnych emocji oraz
poprawe pamieci autobiograficzne;.

Zalety terapii wspomnieniami jest niewielki naktad srod-
kow finansowych, mozliwos¢ prowadzenia zaje¢ w formie
indywidualnej i grupowej. Ograniczenia metody wigza sie
z trudnymi do przewidzenia reakcjami emocjonalnymi.
Wspomnienia moga bowiem wywotywac zal, smutek,
tesknote, potegowac obawy o przysztos¢. Kluczowe
w terapii wspomnieniami sg umiejetnosci terapeuty zwia-
zane z przyjeciem emocji uczestnikow sesji, wyzwolenia
z przykrych i obcigzajacych doznan. Powodzenie terapii
zalezy takze od nastawienia terapeuty - autentycznego
zainteresowania zyciem osoOb z niepetnosprawnoscia.

36 // medi // CZERWIEC 2023

Multisensoryczne opowiesci

Metoda terapii nazywana wielozmystowymi opowia-
daniami (Multi-sensory Storytelling, MSST) opiera sie na
zwieztej narracji, ktora jest wzbogacona przez uzycie
odpowiednio dobranych przedmiotow, wybranych ze
wzgledu na ich wtasciwosci sensoryczne. Osoby ,do-
Swiadczajgce opowiadan” mogg angazowac sie analizu-
jac narracje, odbierajgc bodzce sensoryczne lub jedno
i drugie. Opowiadania multisensoryczne zostaty pier-
wotnie stworzone z myslag o osobach z gtebokg niepet-
nosprawnoscia. Z czasem wykorzystywano je w terapii
0sob z innymi niepetnosprawnosciami. Obecnie funkcjo-
nuje wiele odmian i rodzajéw sensorycznych opowiesci.
W praktyce stosuje sie opowiadania multisensoryczne lub
spersonalizowane sensoryczne historie zycia. Opowie-
sci moga przybrac¢ forme kilkustronicowych ksigzek. Na
stronie, ze wzgledu na krotki czas skupienia uwagi od-
biorcy, zapisane jest jedno lub dwa zdania. Kazda strona
jest wsparta bodzcem, ktéry zwraca uwage. Po pokazaniu
bodzca na stronie ksigzki jest on prezentowany stucha-
czowi w sposob aktywny. Uczestnik zaje¢ angazuje sie
manipulujgc przedmiotem, poznajac jego ksztatt, kolor,
strukture, dzwiek, jaki wydaje. Multisensoryczne opowia-
dania mogg przybrac forme prezentacji multimedialnych.
Wyswietlane na slajdach obrazy wraz z dobrang muzyka
wzbogacone sg prezentacjg przedmiotow, ktére wywo-
tujg wrazenia sensoryczne. Dla przyktadu przy opowiada-
niu opartym na wspominaniu pobytu nad morzem moz-
na wykorzysta¢ muszle, krem do opalania, piasek, panel
swietlny emitujacy swiatto podobne do stonecznego, na-
granie szumu fal i odgtosdw mew, mozna degustowac
lody lub gofry, zatozy¢ stomkowy kapelusz i okulary prze-
ciwstoneczne.

Opowiadania mozna snu¢ w pomieszczeniach lub pod-
czas wycieczek i spacerow. W pracy z osobami z nie-
petnosprawnoscia intelektualng i demencjg szczegolnie
przydatne mogg by¢ indywidualne sensoryczne opowia-
dania odwotujgce sie do kluczowych zyciowych wyda-
rzen.

Coraz wiecej 0osob w populacji ogolnej oraz 0sdb z nie-
petnosprawnoscig intelektualng cierpi na demencje. Ob-
jawy neuropsychiatryczne towarzyszgce demencji ob-
nizaja jakosc zycia nie tylko osdb chorych, ale takze ich
bliskich, stanowig powazne wyzwanie dla opiekunéw
i terapeutow. Skutki uboczne leczenia farmakologiczne-
go powinny zacheci¢ do rozwazenia wtgczenia w terapie
alternatywnych metod. Efekty stosowanych systematycz-
nie metod niefarmakologicznych, zwtaszcza opartych na
stymulacji sensorycznej, sg obiecujgce i zachecajg do
systematycznego ich stosowania. Tym bardziej, ze wdra-
zanie wielu przedstawionych rozwigzan nie stanowi istot-
nego obcigzenia finansowego dla osrodkdw wsparcia
dtugoterminowego. @

Dobre praktyki

Dom Pomocy
Spolecznej
na miare XXI w.

— ROZMOWA

/ MARKIEM GRZEGORZEWSKIM

MAREK GRZEGORZEWSKI // Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej dla osob

d poczatku lat 90., a wiec juz od 3 dekad
trwa w Polsce modernizacja i podno-
szenie standardow w placowkach DPS.
Ze wzgledow finansowych oraz mental-
nosciowych sg to procesy dtugotrwate
i trudne. Wiele sposrod setek DPS-6w prowadzonych
przez samorzady umiejscowiona jest w zabytkowych
dworach, patacach, secesyjnych kamienicach, bu-
dynkach z lat 50. i 60. Obiekty te przewaznie nie byty
dedykowane osobom ze specyficznymi potrzebami.
Podobnie sytuacja wygladata z Domem zlokalizowa-
nym od ponad 50 lat przy ul. Bukowskiej w Poznaniu

w podesztym wieku w Poznaniu, na tzw. Strzeszynie

tj. w czterech secesyjnych kamienicach z przetomu
XIX i XX wieku. Dom na Bukowskiej, pomimo ze wy-
petniat obowigzujgce dla tego typu placéwek standar-
dy to pod wzgledem funkcjonalnosci, warunkoéw zycia
i warunkow pracy nie spetniat oczekiwari zaréwno
mieszkancow — seniorow jak i personelu.

Red: Minagt juz ponad rok, od kiedy Dom zostat przenie-
siony do nowej lokalizacji na tzw. Strzeszyn w Poznaniu.
Niewatpliwie obiekt robi ogromne wrazenie. Wiem, ze
Pan byt pomystodawcg nowego projektu — zaktadam,
Ze wyeliminowanie barier architektonicznych byto jed-
nym z kluczowych zatozer, ale nie jedynym.
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Marek Grzegorzewski: Faktycznie, projekt nowego
obiektu dedykowanego dla mieszkaricow DPS przy ul.
Bukowskiej zaktadat wyeliminowanie wszystkich ba-
rier i niedogodnosci, z ktorymi borykalismy sie od wie-
lu lat w obiekcie przy Bukowskiej. W projekt nowego
Domu zaangazowanych byto wiecej osob, nie tylko ja.
Poprositem o pomoc w opracowaniu pierwszych opi-
sow i projektéw funkcjonalnych seniorow i pracow-
nikdw DPS. Biuro architektoniczne byto otwarte na
scistg wspotprace i wszelkie sugestie z naszej strony.
Jednym z gtownych zatozen prac byto dostosowanie
architektury, przestrzeni i pomieszczen obiektu oraz
zastosowanych technologii do organizacji zycia se-
niorow i pracy personelu, a nie odwrotnie.

Budynek Domu Pomocy Spotecznej w Poznaniu ul. Zotnierzy
Wykletych

Dom zostat podzielony na siedem, w zasadzie nieza-
leznych od siebie tzw. familii, w ktorych zamieszkuje
od 12 do 15 seniorow. Kazda z familii oprocz kilku po-
kojow mieszkalnych wyposazona jest w przestronny
pokdj dzienny, jadalnie, aneks kuchenny, tazienke ka-
pielowg, pomieszczenie do prania i suszenia, stano-
wisko recepcyjne oraz pomieszczenie gospodarcze,
winde oraz niezalezne wejscie z zewnatrz.
W kazdej familii, w ciggu dnia pracuje przynajmniej
1 opiekun, wspomagany przez personel kuchni (do-
woz positkdw), pralni (odbidr i dostawa odziezy), pie-
legniarki, personel techniczny (usterki, naprawy). Sta-
- i _—
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ramy sie, aby jak najwiecej mieszkarcow brato udziat
w aktywnosciach poza familiami. Dzieki duzej prze-
strzeni tatwo mozna uzywac¢ wozkow a nawet prze-
wozi¢ mieszkancow na tdzkach np. na taras, na msze
sw. lub wystepy artystyczne.

W celu tatwej orientacji i identyfikacji kazda familia
W nazwie otrzymata swaj kolor, ktéry nastepnie za-
stosowano jako kolor przewodni np. na poreczach
w korytarzach, poreczach w tazienkach, na meblach
tapicerowanych, a nawet fototapetach w pokojach
dziennych. Takie warunki przestrzenne i organizacyjne
pozwalajg seniorom zachowac poczucie intymnosci,
spokoju i zycia w warunkach matej spotecznosci.

Familia pomaranczowa

Red: Ciekawa koncepcja. Personel pielegniarsko-
-opiekuriczy przypisany jest do poszczegolnych fami-
lii i jej mieszkanicow, czy rotuje miedzy familiami?
Marek Grzegorzewski: Personel nie jest przypisany
do poszczegolnych familii. Takie rozwigzanie wymu-
sza ekonomia i rynek pracy, poniewaz brakuje nam
opiekunéw. Personel musi zna¢ zatem wszystkich
mieszkancow, aby moc sie zastepowac i umiec wy-
konywac wszystkie czynnosci bez wzgledu na ktorej
familii znajdzie sie danego dnia. Wg mnie jednak lepiej
bytoby dla seniorow miec statych opiekundw.

Red: Rozumiem. Wspominat Pan, ze nowy budynek
wptywa na komfort zycia mieszkaricow - pod wzgle-
dem warunkow przestrzennych i otoczenia - widzgc
budynek od srodka, wydaje sie by¢ to oczywiste. Czy
Jjakosc¢ sprawowanej opieki rowniez sie zmienita?

Marek Grzegorzewski: Na pewno personel ma duzo
wieksze mozliwosci. W duzych pokojach moze wresz-
cie uzywac sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego.
Przy kazdym pokoju znajduje sie indywidualna tazien-
ka bez barier i ze specjalnymi porgeczami pomocnymi
przy korzystaniu z natrysku, ubikacji czy umywalki — to
sg bardzo wazne elementy utatwiajgce sprawowanie
opieki. Ale mysle, ze zaszty pewne zmiany mentalne
— w nas samych. Bariery architektoniczne usprawie-
dliwiaty brak aktywizacji mieszkancow, osoby lezgce
wiekszos¢ czasu spedzali w swoich pokojach. W tej

tazienka przy pokoju w familii pomaranczowej

chwili szerokie drzwi do pokojow oraz na tarasy po-
zwalajg na tatwy dostep osobom poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich, a nawet transport osob stale
lezacych na tozkach rehabilitacyjnych. Teraz kazdy
mieszkaniec moze przebywac¢ na Swiezym powie-
trzu (kazdy pokdj na parterze posiada taras, na pietrze
— loggie), bra¢ udziat w zajeciach i zyciu spoteczno-
sci — i to jest kluczowe, szansa na dobre, godne zycie
W spotecznosci.

Red: A propos zycia spotecznosci, teraz znajdujemy
sie w centralnej czesci budynku.

Marek Grzegorzewski: Nazywamy jg ‘rynkiem’, do
ktorego “schodzg sie” wszystkie familie. Tutaj toczy sie
zycie towarzyskie i instytucjonalne. Odbywajg sie tu
wystepy sceniczne artystow, zabawy taneczne. Mie-
szajg sie tu pracownicy administracji z personelem
opiekunczym, mieszkancy z gos¢mi, z odwiedzaja-
cymi, tu wida¢ dyzurujace pielegniarki i wizytujgcych
seniorow lekarzy. Kto chce moze uczestniczy¢ w zyciu
publicznym na rynku, kto nie — moze pozosta¢ w za-
ciszu familii.

Red: Mieszkaricy majg tez dostep do kilku pracowni
terapii zajeciowej, z ktorych najchetniej korzystajg?
A ktore niespecjalnie sie sprawdzajg?

Marek Grzegorzewski: W kazdej pracowni spotkamy
zarowno 0soby bardziej sprawne jak i te z racji wieku
w gorszej kondycji fizycznej i intelektualnej. Do udzia-
tu w zajeciach zachecamy wszystkich i staramy sie
indywidualnie dostosowac je do mozliwosci uczestni-
kéw. Bardzo popularne wsrdod mieszkancow sg zajecia
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kulinarne. Duzym zainteresowaniem cieszg sie takze
wszelkie zajecia manualne. Organizujemy tez ,na ryn-
ku” bardziej wspolnotowe zajecia muzykoterapii, zaje-
cia psychoedukacyjne, gimnastyke. W naszym Domu
znalazto sie tez miejsce dla zwierzakow: zotw, gekon,
papuzki, krolik i ... czarny kot na szczescie:) Dopetnie-
niem, ale i wiekszym obowigzkiem bytby pies dlatego
na razie muszg wystarczy¢ nam okazjonalne spotkania
z labradorami w ramach dogoterapii.

Red: Jak Pan mysli, z perspektywy mieszkaricow, co
Jjest najwiekszg wartoscia Domu?

Marek Grzegorzewski: Dom wyposazony jest w sze-
reg nowoczesnych instalacji, systemow technicznych
i udogodnien, ktérych nie sposéb tu wymienié, a kto-
re dajg poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Jednak
to, co najbardziej podoba sie seniorom oraz osobom
odwiedzajagcym nasz nowy Dom to przestrzen, dobrze
doswietlone pokoje, szerokie korytarze, pracownie
terapii zajeciowej oraz przede wszystkim spokdj i in-
tymnosc w familiach. Ponadto zawsze podkreslam, ze
z pespektywy seniora zawsze najwiekszg wartoscig
jest drugi cztowiek poswiecajgcy mu uwage.

Red: Ma Pan to szczescie pracowac w fantastycznych
warunkach, wielu z Pana kolegdw i kolezanek wcigz
boryka sie z barierami architektonicznymi (i nie tylko)
- czy jednak sq rozwigzania, ktore mogtby Pan polecic
do wdrozenia w ich placowkach? Elementy organi-
zacyjne, ktdre na Strzeszynie sie sprawdzity (a z per-
spektywy czasu wiecie, ze mozna je byto probowac
wprowadzi¢ jeszcze na Bukowskiej)?

Marek Grzegorzewski: Podziat mieszarncow na mniej-
sze grupy mieszkalne. Mozna to zrobi¢ wszedzie.
U nas nazywamy je familiami, ale moga to by¢ grupy,
zespoty itp. Warunkiem jest to, zeby liczyty nie wiecej
niz kilkanascie osob. | zaden to moj wynalazek, ponie-
waz w wielu DPS-ach tak wtasnie jest organizowane
zycie codzienne, w wielu jednak nie. Opiekun i po-
zostali pracownicy przypisani do obstugi danej (mniej
licznej) grupy podopiecznych tatwiej przyswoi zakres
Czynnosci oraz co najwazniejsze — odpowiedzialnosci.

Red: Bardzo dziekuje za spotkanie i rozmowe, zarzagdza
Pan jedng z nowoczesniejszych tego typu placowek
w Polsce, czego jeszcze mogtabym zyczyc :) ?

Marek Grzegorzewski: Dobrych ludzi wokot siebie,
wspotpracownikow z kadry zarzadzajgcej, pracownikow
obstugi, ale przede wszystkim - stanowigcych trzon kaz-
dego DPS - opiekunow, terapeutow i pielegniarek. Tech-
nologie, infrastruktura, wnetrza i wyposazenie sg bardzo
wazne, ale i tak wszystko zalezy od ludzi. ®

Foto: Monika Pawlak
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