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nikdw stuzby zdrowia i opieki dtugoterminowej — o czym pisze
w swoim artykule Klaudia Otownia.

Na temat wptywu zywienia na stan zdrowia i kondycje psychicz-
na, nikogo nie trzeba juz przekonywac. Anna Ortowska doktadnie
analizuje, jakie elementy diety maja realny wptyw na odpornosc
organizmu i jakos¢ zycia osob starszych w dobie pandemii.
Nieodtgcznym elementem pracy w instytucji OD jest piele-
gnacja podopiecznych — pokazemy Panstwu w jaki sposob
mozna to robi¢ szybko, skutecznie i z najwiekszg dbatoscia
0 jakos¢ - z wykorzystaniem srodkow do mycia bez wody.
Szanowni Panstwo, podsumowujgc ostatni rok, dziekujemy
za Panstwa ciezkg prace, poswiecenie, czesto zaangazowanie
ponad sityl Zyczymy Panstwu wytrwatosci, duzo sity i zdrowia.
Do przeczytania w nowym 2021 roku!
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Opieka

dilugoterminowa
w czasie COVID-19

— PERSPEKTYWA LEKARZA

ALEKSANDER BIESIADA //

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

Dane amerykarniskie i europejskie sq bezwzgledne. W domach opieki dtugo-
terminowej umiera od 27 do 50% Chorych z COVID-19. Czy jestesmy na to

przygotowani?

/| Bezleczenia
miertelnosc i ryzyko powiktan zwiek-
szajg sie w COVID-19 przy nadcisnie-
niu tetniczym, w chorobach serca,
ptuc, oskrzeli, w cukrzycy, chorobach
nerek. Ta charakterystyka blisko odpo-
wiada opisowi Pacjenta na state pozostajgcego
pod opiekg Zaktadu Opiekuriczo—Leczniczego,
Domu Seniora czy Domu Pomocy Spotecznej.
To Ci Chorzy wymagajg intensywnej terapii, to
oni wreszcie umieraja.
Trwajg prace nad szczepionkami przeciw SARS-
-COV-2. Leczenie opiera sie o dziatania obja-
wowe i mozemy stosowac je w dowolnych wa-

runkach. Jednak specjalistyczne leczenie tlenem
(wysokie przeptywy) realizowane jest tylko w wa-
runkach szpitalnych. Osocze ozdrowiencow, czy
leki przeciwwirusowe podawane sg takze tam
i nie sg wolne od powaznych powiktan.

Co zatem pozostaje? Zalecenia z czasow hisz-
panki czy dzumy. Restrykcyjne zasady higie-
ny (rece, srodki ochrony indywidualnej, sprzet,
positki, pomieszczenia), bezwzgledna izolacja
podejrzanych o infekcje i chorych (w tym takze
personelu). Wczesne wykrywanie dzieki bada-
niom przesiewowym (dzis nie tylko PCR, ale tak-
ze wybrane testy antygenowe).
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia oficjalnie ogtosita pandemie 11 marca 2020. Nieznany dotad wirus
SARS-COV-2 powodujacy gorgczke, kaszel i dusznosc¢ w okresie od 2 do 14 dni od chwili zakazenia stat sie

naszg codziennoscia.

Tydzien wczesdniej zgtoszono pierwszy przypadek w Polsce. Czy wiedzieliSmy wtedy, co nas czeka? Mie-
lismy chocby mgliste przeczucie jaki los spotka wielu naszych Pacjentow, zwtaszcza starszych, ciezko
chorych?

Bez kontaktu

82-latka stata sie smutna i osowiata. Wezwano
mnie do Niej, bo odmawia positkow. Po ba-
daniu i po rozmowie z Chorg musze przyznac
uczciwie, ze nie potrzeba Jej lekarza. Potrze-
buje kontaktu z rodzing, powrotu do domu na
Swieta i widoku wtasnych wnukow.

Domy opieki dtugoterminowej, z uwagi na ko-
nieczne restrykcje sanitarne, staty sie osrodka-
mi zamknietymi. Mimo najszczerszych checi
i nowych technologii wptywa to negatywnie
na stan podopiecznych. Cierpi ich dobrostan
psychiczny.

Praca instytucji opieki ma pokryc¢ cate spektrum
potrzeb podopiecznych. Mamy wiec positki,
ktore ucierpiaty, bo sg przynoszone do pokoju
i jedzone w izolacji. Mamy potrzeby zdrowotne
— trudne do realizacji, bo polski system opieki
zdrowotnej nie radzi sobie z Pacjentami z CO-
VID, nie méwigc o Chorych z innych przyczyn.
Mamy potrzeby spoteczne — do tego osrodki
zresztg przygotowywano (wspolne sale, duze
otwarte przestrzenie). Dzi$ czesto pusta prze-
strzen wspolna i caty dzien w pokoju uniemoz-
liwiajg budowanie relacji. Wreszcie rehabilitacja
— ta cierpi z powodu brakéw kadrowych.

Bez kadry

Opiekunka wychodzgca z porannej zmiany
w szpitalu i jadgca do prywatnego domu opieki
czy ratownik medyczny schodzacy z hochego
dyzuru w Zespole Ratownictwa Medycznego
wprost do domu seniora. Dwa etaty to raczej
minimum w pracy w opiece zdrowotnej. Sam
tak pracuje.

Problem pracy na dwoch etatach jest podwdj-
ny. Po pierwsze — ogromne ryzyko zawlecze-
nia infekcji SARS-COV-2 z jednego miejsca
pracy w drugie. Po wtdre — narastajgce wypa-
lenie zawodowe tak pracujgcego personelu.
Na minimum kadrowym funkcjonuje wiek-
szos$¢ placowek opiekunczych, zaréwno pry-
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watnych, jak i publicznych — tak byto jeszcze
przed 2020. Pandemia wysadzita klif, po brze-
gu ktorego stapalismy. Otchtan niezaspokojo-
nych potrzeb podopiecznych rozwiera sie.
Positki dostarczane do pokoi, indywidualna
opieka, $luzy, czas na przebranie sie w SOI.
Ograniczenie rehabilitacji, a wiec zmniejsze-
nie samodzielnosci Pacjentow. Ciggte telefony
rodzin. Z drugie strony: kwarantanny i izolacje
personelu, nieobecnosci zwigzane z koniecz-
noscig opieki nad dzie¢mi w wieku szkolnym,
zabieranie personelu do innych miejsc w sys-
temie opieki zdrowotnej. Czym sie koncza te
braki kadrowe? Na przyktad masowym cew-
nikowaniem podopiecznych bez wskazan
medycznych. Tylko, by utatwi¢ sprawowanie
opieki.

Bez sit i sSrodkow

Ogromnym wysitkiem 4 osob zlecilismy 42
wymazy w kierunku SARS-COV-2 u pod-
opiecznych jednego z domow seniora. Nie,
ogniska epidemicznego nie rozpracowywata
jak mozna by sadzi¢ Powiatowa Stacja Sanitar-
no—Epidemiologiczna. Dodatni wynik wymazu
u jednego z podopiecznych (skierowanego do
szpitala) skwitowano w PSSE stowami: ,to nie
ognisko, do ogniska trzeba dwdch Chorych”.
Po “wymazaniu” okazato sie, ze dwoch... jest
ujemnych.

Systemowe wsparcie dla osrodkow opieki nie
istnieje. Instytucje publiczne zdezerterowaty,
Z pominieciem moze wojska, ktorej przy braku
innych alternatyw — prowadzi po prostu ewa-
kuacje osrodka.

ZOL ma do dyspozycji lekarza i pielegniarki,
prywatne domy opieki zwykle takze. Dramat
zaczyna sie w przypadku ogniska w DPS —
gdzie kadry medycznej zwykle nie ma. Brakuje
podstawowego wyposazenia do prowadzenia
leczenia — przeciez DPS to nie szpital.

Bez odpowiedzi

Potrzeba strategii dla instytucji opieki dtu-
goterminowej. W zakresie rekrutacji i eduka-
cji personelu, zwtaszcza kluczowego. Statej
edukacji i audytu w zakresie prewencji infekcji
i przestrzegania zalecen sanitarnych. Dzielenia
sie dobrymi i ztymi praktykami. Prowadzenia

. Medyczne
. ® nowa sytuacja, brak standardéw poste-
powania
® praktycznie pewna infekcja w placowce
® bardzo wysokie ryzyko ciezkich prze-
biegdw i zgonu
® szybkie tempo szerzenia sie infekcji
® koniecznos¢ separowania Chorych
COVID+
® trudnosci w przekierowywaniu Cho-
rych do szpitali

. Osobowe
. ® braki kadrowe (czesto juz przed epide-
mig)
® okresy izolacji/kwarantanny pracowni-
kow
® przecigzenie pracg personelu
® stres u personelu, wypalenie zawodo-
we
® konflikty wsérdd pracownikow
® napiecie w relacji z rodzinami pod-
opiecznych

Zrodta:

Wyzwania opieki dlugoterminowej

diagnostyki i screeningu SARS-COV-2. Spojne;j
i jasnej polityki restrykcji odwiedzin. Strategii
uwzgledniajgcej finansowanie tych nowych
dziatan.

Bez tego pozostaniemy bezbronni na miesig-
ce nalata. @

Prawno-organizacyjne

® bezustanna zmiana przepisow

® opodzZnienia w dziataniach ustawodaw-
czych w opiece zdrowotnej

® Dbrak jednolitych standardow i wytycz-
nych postepowania

® ryzyko roszczern cywilnych, karnych
i w ramach odpowiedzialnosci zawo-
dowej personelu

Biznesowe

® zwiekszone koszty prowadzenia osrod-
ka (SOI, zmiany przestrzenne, absencje
personelu)

® ryzyko utraty dobrego wizerunku

® ryzyko bankructwa lub utraty wartosci
przedsiebiorstwa

® brak stabilnej sytuacji ekonomicznej
(trudne planowanie)

® przeorganizowanie sposobu prowa-
dzenia opieki

1. Zalecenia dotyczgce organizacji procesu udzielania swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej w zwigzku ze stanem epidemii i ryzykiem zakazen SARS-COV-2 i zacho-

rowari na COVID-19, stan na 08.11.2020, gov.pl

2. Long-term care settings in the times of COVID-19: challenges and future directions, International Psy-

chogeriatrics (2020), 32:10, 1239-1243

3. Epidemiology of COVID-19 in a Long—Term Care Facility in King County, Washington, T. M. McMichael

and Others, N Engl J Med 382:2005, May 21, 2020
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

Scenariusze
rYoZwoju

PLACOWEK OPIEKI DLUGOTER-
MINOWEJ W POPANDEMICZNEJ

PERSPEKTYWIE

PIOTR MICHALAK //

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Poznaniu, Wiceprezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia

Dyrektorow Samorzgdowych Domow Pomocy Spotecznej

haos organizacyjny, z ktérym mamy
do czynienia w zwigzku z sytuacjg
epidemiologiczng, nie zwalnhia pod-
miotow polityki spotecznej — od
MRIPS poczawszy a na gminach
skonczywszy, od refleksji co dalej z instytucja-
mi opieki dtugoterminowej, ich mieszkancami
i pracownikami. Przeciwnie jest to czas, w kto-
rym musimy zaczgc¢ rozmawiac na temat ksztat-
tu opieki dtugoterminowej po pandemii.
Niedostatki systemu pomocy spotecznej insty-
tucjonalnej nie wystagpity w zwigzku z COVID-19.
One sie tylko jeszcze bardziej unaocznity.
Niskie ptace, staba oferta rozwoju zawodowe-
go, postrzeganie spoteczne DPS sprawiajg, ze
jeszcze przed pandemig prowadzono dziatania
majace na celu reforme systemu DPS. Tylko czy
deinstytucjonalizacja jest rozwigzaniem? Czy
pandemia ten kierunek wzmocni, czy ostabi?

8 // medi // GRUDZIEN 2020

Czy wreszcie sam pomyst zmniejszania miejsc
w DPS poprawi atrakcyjnos¢ placowek jako
miejsc pobytu i pracy?

Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2018 r. na
terenie catego kraju dziatato 1831 zaktadow
stacjonarnych pomocy spotecznej, w ktorych
byto 118,9 tys. miejsc.

Sposrdd wszystkich zaktadow stacjonarnych
pomocy spotecznej, o ktérych mowa wyzej
876 to domy pomocy spotecznej (82,8 tys.
miejsc), a 364 to placowki zapewniajgce cato-
dobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej
lub statutowej (13,5 tys. miejsc). Alternatywne
formy opieki to rodzinne domy pomocy (400
miejsc) i Srodowiskowe domy samopomocy
(z miejscami catodobowego pobytu — 200
miejsc).

Czego oczekuja seniorzy?

Przysztos¢ domoéw  pomocy  spotecznej
w obecnhym ksztatcie nie jest jednak taka pew-
na. Jak wskazuje prof. Teresa Zbyrad wynika to
z kilku powodow.

Po pierwsze, bedg wzrasta¢ oczekiwania
mieszkancow tych instytucji, gdyz beda tu
przybywac ludzie

z wyzszym wyksztat- g

ceniem,  Swiadomi
swoich praw, o coraz es
bardziej wyrafinowa-
nych potrzebach. StO]
Po drugie, podwyz- m
szanie w domach

lec pr
igzan

1 ze zmieniajgcymi sie po-

Wyzwania opieki dlugoterminowej

postrzegane jest jako utrata dotychczasowej
pozycji spotecznej, zachwianie poczucia bez-
pieczenstwa, godnosci i niezaleznosci osobi-
stej oraz poczucie znalezienia sie w sytuacji
gorszej od 0sob, ktére mieszkajg we wtasnych
domach, w kregu najblizszej rodziny.
Jednak tak naprawde dojmujace jest poczu-
cie  osamotnienia,

"""""""""""""""""""" © ktore czesto to-

warzyszy  starszym

y pomOCV Spo}ecznej mieszkarncom do-

mow pomocy Spo-

owaznymi WyzZwania- iecznej. Wysoki sto-

pien osamotnienia
stwierdzono u 42,5%

pomocy spotecznej trzebami ludzkimi. Warunki adekwatne mieszkancow, sred-

standardu swiadczo-
nych ustug, bedzie

do potrzeb cztowieka starszego w potowie

ni — 54,8%, niski —
2,7%. Zaden senior

generowa¢ dodat- XX wieku nie odpowiadajq preferencjom nie  zadeklarowat

kowe koszty, ktorych
samorzady mogg nie
udzwignac.

Po trzecie, obecne
W wymiarze miedzynarodowym trendy w za-
kresie oferowanych form pomocy seniorom
wymuszac bedg pewne zmiany takze w Polsce.
Pomimo zmian, jakie dokonujg sie w domach
pomocy spotecznej, instytucje te nie cieszg sie
dobrg opinig spoteczng. Seniorzy — ale nie tyl-
ko oni — majg negatywny obraz tych instytucji,
co wyrazajg okreslenia typu: ,dom starcow’,
.przechowalnia dla Ludzi Starych”, ,umieral-
nia“, ,dziadownia“, ,przytutek”.

Ponadto styszy sie wiecej opinii negatyw-
nych o tych instytucjach, anizeli pozytywnych.
WsSrod opinii negatywnych przewazaty: ,zta
opieka”’, ,zte obchodzenie sie ze starszymi”,
.Staba opieka nad pensjonariuszami®, ,brak
funduszy” — wreszcie wspotczesne opinie do-
tyczace DPS jako wylegarni COVID-19.
Mieszkancy DPS najczesciej krytykujg instytu-
cje ze wzgledu na: brak intymnosci, swobody
(gtdownie z uwagi na zamieszkiwanie w poko-
jach wieloosobowych), niewtasciwe kontakty
Z innymi mieszkancami zwtaszcza z zaburze-
niami psychicznymi i osobami naduzywajacy-
mi alkohol, prace personelu i jego dystans do
mieszkanncow oraz ciggte remonty i moderni-
zacje placowki (Leszczynska—Rejchert). We-
dtug Alicji Kurcz, umieszczenie w placowce

seniora XXI wieku.

braku osamotnienia.
Opinie  pozytywne
odnosity sie gtownie
do opieki.

Czas na zmiany.

Domy pomocy spotecznej ewoluujg dostoso-
wujac swe ustugi do zmieniajgcych sie potrzeb
seniorow. Instytucje te przeszty pewne etapy
rozwoju od instytucji totalnych do demokra-
tycznych, od zamknietych do otwartych, od
sztywnych zaspokajajgcych w sposdb masowy
potrzeby mieszkancow do bardziej elastycz-
nych wobec indywidualnych preferencji.
Zmiany w domach pomocy spotecznej sg
w  wiekszosci warunkowane zmieniajgcymi
sie potrzebami mieszkaricow, ktérzy podczas
pobytu w instytucji pragng — na ile to mozliwe
— prowadzic¢ taki styl zycia, jaki wiedli zyjgc we
wtasnych mieszkaniach czy domach.

Domy pomocy spotecznej wychodzgc naprze-
ciw aktualnym wyzwaniom swiadczg roznego
rodzaju ustugi, w tym szeroko pojetg aktywiza-
cje. Aktywizowanie mieszkanncow domow po-
mocy spotecznej jest o tyle trudne, ze wsrdd
nich sg osoby zarowno nadmiernie aktywne
tzw. ktopotliwi cztonkowie, jak i pasywne, obo-
jetne na jakiekolwiek oferty kierowane pod ich
adresem. R6znorodnos¢ mieszkancow domu
pomocy spotecznej generuje wiele proble-
mow, jak chociazby zwigzanych z codziennym
zyciem obok siebie ludzi o odmiennych po-
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

trzebach, pogladach, oczekiwaniach.
Standardy obowigzujagce we wspotczesnych
domach pomocy wydajg sie nie nadgzac¢ za
Zmiennoscig potrzeb seniorow i innych miesz-
kancow. Wiele problemow natury materialnej
jest nadal nierozwigzanych. Wymienic¢ tu moz-
na utrzymujace sie nadal w tych instytucjach
pokoje wieloosobowe (dla 2, 3 oraz wiekszej
liczby mieszkancow). W pokoju wieloosobo-
wym trudno zachowac prawo do prywatnosci,
intymnosci, a nawet poszanowania podstawo-
wych praw cztowieka.

Wiele do zyczenia pozostawiajg regulacje
prawne, ktore to uwzgledniajg potrzeby byto-
we, edukacyjne (zwtaszcza w przypadku dzieci
i mtodziezy), kulturalne czy religijne. Jednak
zadne z rozporzadzen nie uwzglednia potrzeb
seksualnych pensjonariuszy, nie ma ani $ladu
zapisu, ktory pozwolitby kierownikom domow
pomocy spotecznej zajg¢ jasne stanowisko
w tej sprawie, brakuje standardow przewidujg-
cych tego typu sytuacje.

Wspotczesne domy pomocy spotecznej stojg
wiec przed powaznymi wyzwaniami, zwigza-
nymi ze zmieniajgcymi sie potrzebami ludzki-
mi. Warunki adekwatne do potrzeb cztowieka
starszego w potowie XX wieku nie odpowiadajg
preferencjom seniora XXI wieku.

Przysztos¢ domow pomocy spotecznej pro-
wadzi do kluczowego pytania: czy instytucje
te przetrwajg w obecnej formie? Czy moze na-
stgpi kres instytucjonalnych form pomocy na
rzecz deinstytucjonalnych alternatyw?
Dlaczego ludzie nie chcg mieszkac w DPS
(wtasciwie jest to ich ostatni wybor)?
Osoby starzejgce sie dostrzegajg rozmaite psy-
chospoteczne walory kontynuowania zycia
we wtasnych domach, gdyz w ich mniemaniu
umozliwia im to (z badan Z.Wozniaka):
zachowanie niezaleznosci i mozliwosc
kontrolowania fizycznego otoczenia,
funkcjonowanie w znajomym i czytelnym
srodowisku,
prowadzenie gospodarstwa domowego
i codzienne czynnosci zwigzane z utrzy-
maniem mieszkania stuza aktywnosci,
samodzielne i bez skrepowania przyjmo-
wanie gosci,
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stworzenie z domu miejsca skupienia ro-

dziny i nosnika pamieci,

wreszcie dom wskazuje na status spotecz-

ny wtasciciela.
Domy pomocy spotecznej bedace na utrzy-
maniu samorzadow s3 instytucjami niedocho-
dowymi, Co 0znacza, ze nie przynoszg zyskow.
Jest to argument mobilizujgcy do poszukiwa-
nia innych rozwigzan.
W poszukiwaniu alternatyw wobec domow
pomocy spotecznej nalezy uwzgledni¢ dwa
kierunki rozwoju.
Pierwszy zmierza¢ bedzie w strone przeka-
zywania ich podmiotom prywatnym i organi-
zacjom sektora non-profit. Mozliwy jest sce-
nariusz, wedtug ktorego nastgpi polaryzacja
seniorow na bogatych korzystajgcych z ko-
mercyjnych osrodkdw o wysokim standardzie
ustug i ubozszych, dla ktorych pozostang nie-
co okrojone liczebnie i jakosciowo domy po-
mocy, utrzymywane ze srodkdw publicznych.
Drugi kierunek wyznaczac¢ bedzie zwrot ku za-
sobom srodowiskowym i wykorzystanie mozli-
WOSCi pomocy w miejscu zamieszkania.
Przypuszczac nalezy, iz pogtebiac sie bedzie
proces deinstytucjonalizacji w zakresie pomo-
cy seniorom polegajgcy na odchodzeniu od
stacjonarnych instytucji opiekunczych.
Alternatywy: rodzinne domy pomocy, prywat-
ne pensjonaty, tworzenie osiedli dla seniorow
pod hastem ,architektura 55+".
Problem dotyczy catej Unii Europejskiej, gdzie
setki tysiecy osob z roznymi uposledzeniami
fizycznymi i psychicznymi lub w podesztym
wieku, a takze porzuconych lub zaniedbanych
dzieci, mieszka w duzych izolowanych pla-
cowkach.
W dokumentach unijnych dotyczacych dein-
stytucjonalizacji wyczytamy, ze z zatozenia in-
stytucje te miaty zapewniac opieke, wyzywienie
i schronienie, jednak zebrane przez lata dowo-
dy wskazuja, iz nie sa w stanie zapewnic ustug
skoncentrowanych na dobru podopiecznych
ani wsparcia gwarantujgcego petne wtgczenie
spoteczne. Fizyczne oddzielenie od lokalnych
spotecznosci i rodzin drastycznie ogranicza
zdolnos$c¢ oraz gotowosc¢ osob zamieszkatych
lub wzrastajgcych w takich miejscach, do pet-
nego uczestnictwa w zyciu ogolnie pojetego
spoteczenstwa.

Przy opracowywaniu systemow opieki spo-
tecznej i wsparcia godnych XXI wieku powin-
ny nami kierowa¢ wspolne europejskie warto-
$Ci godnosci, rownosci i poszanowania praw
cztowieka. Kraje cztonkowskie muszg podjgc
wtasciwe reformy w tym obszarze.

Europejska strategia w sprawie niepetnospraw-
nosci przygotowana na lata 2010-2020 stwa-
rza ramy pomocy osobom niepetnosprawnym
w petnym wtaczeniu sie w zycie spoteczen-
stwa oraz gwarantuje respektowanie ich fun-
damentalnych praw.

Strategia podkresla zaangazowanie UE w pro-
mowanie idei aktywnego wypoczynku osob
niepetnosprawnych, podejmowania przez nich
pracy zawodowej oraz korzystania z edukacji,
opieki zdrowotnej i opieki spotecznej, a takze
idei zamiany opieki instytucjonalnej na opieke
w ramach lokalnej spotecznosci.

Wyzwania opieki dlugoterminowej

zaktadow opieki dtugoterminowej w celu
Swiadczenia nowych ustug, aby zapewnic
dtugoterminowg trwatos¢ wdrozonych
rozwigzan;
planowane zamkniecie stacjonarnych za-
ktadow opieki dtugoterminowej, w ktérych
dzieci, osoby niepetnosprawne (w tym ma-
jace problemy ze zdrowiem psychicznym)
i starsze sg odizolowane od spoteczen-
stwa, nie zapewnia sie im odpowiedniegj
opieki i wsparcia oraz czesto nie szanuje
sie ich praw;
zapewnhienie powszechnej dostepnosci
podstawowych ustug w dziedzinach, ta-
kich jak edukacja i szkolenia, zatrudnienie,
mieszkalnictwo, opieka zdrowotna oraz
transport wszystkim dzieciom i osobom
dorostym potrzebujgcym wsparcia.
Proponuje sie tzw. rozwigzania potinstytucjonal-

izolacja oraz oddzielenie od niezaleznego zycia w spotecznosci lokalnej,
obowigzkowe dzielenie sie asystentami z innymi osobami oraz brak lub ograniczony wptyw na

to, od kogo mozna uzyskac¢ wsparcie,

brak kontroli nad codziennymi sprawami,
brak mozliwosci wyboru z kim mieszkamy,

sztywnosc rutyny nie zwazajgca na wole czy preferencje jednostki,
identyczne zajecia prowadzone w tym samym miejscu dla grupy osob podlegajgcych pewnemu

zwierzchnictwu,

paternalistyczne podejscie do $Swiadczenia ustug,

sprawowanie nadzoru nad warunkami mieszkaniowymi
zwykle takze dysproporcja w liczbie oséb z niepetnosprawnosciami zyjagcych w tym samym

srodowisku.

Zatozenia:
rozwoj w obrebie spotecznosci zindywi-
dualizowanych ustug o wysokiej jakosci,
w tym zapobiegajgcych umieszczaniu
dzieci i 0sob dorostych w zaktadach, oraz
przeniesienie zasobow ze stacjonarnych

ne, czyli takie, w ktorych opieka instytucjonalna
sprawowana jest czasowo lub w niepetnym wy-
miarze godzin. Zamieszkanie w instytucji powinno
by¢ ostatecznoscig zarezerwowana tylko dla tych
0sob, ktérym udzielenie wsparcia w srodowisku
nie jest mozliwe.

Zatem zatozeniem programu jest rozwaoj réznych
form opieki dziennej i catodobowej, okresowej
i statej, dostosowanej do zroznicowanych potrzeb
niesamodzielnych osob starszych, w tym m.in.:
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

form opieki dziennej wsrdd osob starszych
nieaktywnych, nieuczestniczagcych w zyciu
srodowiska lokalnego, w tym o charakterze
opiekunczym (tacznie z opiekg wytchnie-
niowg i w czasie oczekiwania na instytucje
opieki dtugoterminowej),

rozwijanie sieci gospodarstw opiekun-
czych i promowanie tworzenia ich na ob-
szarach wiejskich;

tworzenie dziennych domow opieki me-
dycznej (DDOM)

wspieranie inicjatyw jednostek samorzadu
terytorialnego na rzecz tworzenia miesz-
kan chronionych;

rozwoj opieki catodobowej poprzez wy-
pracowanie jednoznacznych i adekwat-
nych do potrzeb niesamodzielnej osoby
starszej kryteriow ich kwalifikacji do roz-
nych placoéwek opieki dtugoterminowe;j;
wspieranie inicjatyw jednostek samorzadu
terytorialnego na rzecz tworzenia placo-
wek catodobowej opieki dla niesamodziel -
nych osob starszych i samotnych;
wspieranie tworzenia rodzinnych domow
pomocy spotecznej i innych form $rodo-
wiskowej opieki catodobowej.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej za-
proponowato zmiany w ustawie z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019
r. poz. 1507, z pdzn. zm.), ktérych celem jest
realizacja czesci postulatow podmiotow zajmu-
jacych sie stosowaniem przepisow dotyczgcych
pomocy spotecznej w praktyce — i znajdujemy
tu odniesienia do samej deinstytucjonalizacji np.
mozliwosc porozumien miedzy gminamiw celu
prowadzenia rodzinnych domoéw pomocy, czy
mozliwos¢ skierowania do jednego (tego same-
go) domu pomocy spotecznej wspolnie mat-
zonkow, jak rowniez rodzica z dorostym dziec-
kiem, pomimo zakwalifikowania ich do roznych
typow domu pomocy spotecznej. Jak widac
regulacje proponowane do realizacji zmierzaja
w kierunku realizacji deinstytucjonalizacji.
Zmieniajgce sie otoczenie wymusi kolejne zmia-
ny — juz nie tylko zwigzane z wolnym rynkiem
— ale tez realizacjg praw mieszkanca. Zmiany
obejma zapewne tez standardy ustug w DPS.
Musimy uczestniczy¢ w pracach z tym zwig-
zanych, aby jak najpetniej zabezpieczy¢ prawa
mieszkancow, ale tez uwzgledni¢ dziatalnosc¢
samych domodw, jako jednostek w petni odpo-
wiadajgcych na potrzeby XXI wieku. @
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Zarzadzanie

niepewnoscia

MIESZKANCA DOMU POMOCY

SPOLECZNEJ

WYMYSt CZY KONIECZNOSC?

MARZENA GROCHOWSKA // trener, coach, brainolog

W dzisiejszych niespokojnych czasach niezwykle wazne jest umiejetne zarzqg-
dzanie tym co nieoczywiste i niewidoczne. Do takich wtasnie zjawisk nalezy
zarzqdzanie niepewnosciq cztowieka. Tym cenniejsze wydaje sie zarzqdza-
nie niepewnosciq osoby zaleznej od opieki, ktorej swiat wzglednie bezpieczny
i przewidywalny przestat istnie¢ przez niewidzialne zagrozenie.

Niepewnosc to nie socjologiczny termin uknu-
ty na potrzeby marketingu, a gtebokie zjawisko
spoteczne, ktore towarzyszy ludziom od zarania
dziejow ludzkosci. Jest tez stusznie nazywana
fenomenem ludzkiej egzystencji. Niepewnosc¢
nalezy tez definiowac jako brak zdecydowania,
pewnosci i wiary w siebie oraz brak poczucia
bezpieczenstwa i ufnosci w pomyslng przy-
sztosc¢, ktorej towarzyszy niepokd;.

Ostatnig definicje niepewnosci opisze jako
wszelkg niezgodnos¢ w obrebie struktur po-

znawczych oraz miedzy nimi i doswiadczeniami
lub zachowaniami mdzgu cztowieka. Niepew-
nosci tej towarzyszy niemoznosc przewidywa-
nia przysztych zdarzen. Na takim gruncie rozpa-
trywanie niepewnosci mieszkanca jawi sie jako
kolejne wyzwanie w opiece nad nim. Niepew-
nosc¢ jednostki indukowa¢ moze niepewnosc
zbiorowa mieszkancow, a poniewaz w naturze
ludzkiej cztowiek dazy do zachowanie home-
ostazy, jego dziatania bede sie skupiaty na daze-
niu do likwidowania niepewnosci.
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Artykut ten ma jasno wskazac jakie istniejg ko-
rzysci z zarzgdzania niepewnoscig dla miesz-
kancow i personelu oraz uzmystowic strategie
jakie nalezy przedsiewzig¢, aby zminimalizo-
wac starty wynikajgce z niebezpieczenstw,
ktore niepewnosc indukuje.
By wyzwoli¢ w cztowieku niepokdj o przy-
sztos¢, nalezy uzy¢ odpowiednich do tego
narzedzi. Narzedzia te s3 wszechobecne
w przestrzeni nie tylko mieszkancow, ale kaz-
dego cztowieka. Media — bo o nich mowa,
sg miejscem, ktére generuje dzis ich nadmiar
a nie niedobor i w tym wtasnie paradygmacie
wyboru danych iich zrédet tkwi przyczyna nie-
pewnosci. Mozg cztowieka pochtania dziennie
34 gigabajty danych, to jest rownowazne 100
tysigcom stow lub 12 godzinom ciggtego mo-
wienia. Modzg cztowieka w swej konstrukcji
nastawiony na przetrwanie i szukanie zagrozen
asymiluje zatem szybko te wiadomosci, ktore
o tych zagrozeniach donoszg. Dzisiejsze zarzg-
dzanie informacjg generuje nowe zagrozenia
takie jak: smog informacyjny, szok medialny,
chaos znaczenia, czesto w literaturze nazywa-
ny tez infomasg danych czy papka informacyj-
na. Te komunikaty nie pozostajg bez znaczenia
dla naszego organizmu i generujg biochemicz-
ne zmiany w naszych ciatach. Analize danych
naptywajgcych do nas kazdego dnia utrudnia
zjawisko wszystkoizmu — dazeniu do zdobycia
wiedzy o wszystkim, czego skutkiem jest nie-
zmierzona w dobie Covid ilos¢ ekspertow od
wirusologii, medycyny katastrof, zarzgdzania
zagrozeniem epidemicznym i innych.
Mnostwo z tych informacji ma tadunek nega-
tywny, by odpowiadac¢ na potrzeby rywalizu-
jacych o uwage mediow. Nieustajgca pogon
Za nowoscig, sprzedaz lekdw, epizodyczne
natychmiastowe i wysoce emocjonalnie kalo-
ryczne wiadomosci stanowig dzis pozywke dla
naszego i tak juz przecigzonego mozgu. Ge-
neralng zasada jest przykrywanie kolejng zty
wiadomoscig, kolejnych ztych i negatywnych,
nie utrzymujgcych sie w przestrzeni medialnej,
wiadomosci. Taki rodzaj przekazywania wiedzy
o aktualnym swiecie skutkuje zalewem infor-
macyjnym, w ktory wpisujg sie nastepujgce
skutki:
® brain overladed — czyli przecigzony mozg,
ktorego fizyczne moce przerobowe nie s3
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w stanie odfiltrowywac informacji;

® efekt puzzla, to wiedza o zjawisku w pro-
jekcji — cos wiem, ale w sumie to nie wiem
co wiem, jest kolejnym skutkiem;

® paradoks dostepnosci, ktory nalezy defi-
niowac jako niemoznosc¢ poruszania sie po
zbyt duzej ilosci danych. W zwigzku z tym,
cztowiek podejmuje obrone przed natto-
kiem danych i zamyka sie na kanaty in-
formacji, lub wrecz przeciwnie uruchamia
W sobie pogon za nowoscig i przesadnie
sledzi ,newsy" oraz statystyki;

® zjawisko dryfowania, czyli watpliwosc
w trwatos¢ samego siebie.

Wszystkie przedstawione skutki zalewu infor-

macji, generujg zagrozenia biologiczne w or-

ganizmie cztowieka.

Wplyw stresu informacyjnego na or-
ganizm

Przecigzanie, nadmiar danych, ktdre docie-
rajg do jednostki biologicznej, zaburzajg ho-
meostaze cztowieka na skutek nieréownowagi
naptywajgcych bodzcdw i niemoznosci ich
przetworzenia. Kolejnym skutkiem, ktory jest
kluczowy w kontekscie swiadczenia wsparcia
psychospotecznego, jest przecigzanie pamieci
i uwagi skutkujgce utratg kontroli poznawczej
i subiektywnym poczuciem nieradzenia sobie
z obecng sytuacja. Do tego dochodzi zaburzo-
ne przetwarzanie informacji w catym proce-
sie ich asymilacji. Od odbioru przez obrobke,
przypominanie i ich wykorzystywanie. To ge-
neruje dyskomfort psychiczny i znaczgco ob-
niza korzystanie z zasobow mentalnych.

W taki wtasnie sposdb powstaje zespot IBIS,
czyli zespot braku dopasowania informacyj-
no— biologicznego, ktoéry przejawia sie naste-
pujgcymi objawami: wysokim poziomem kor-
tyzolu, pogorszeniem widzenia, zagubieniem,
czestg mgta mozgowa, frustracjg, czestymi
btedami oceny, utrzymujgca sie ruminacja
mysli oraz co charakterystyczne i znamiennie,
obnizong zyczliwoscig. Ten ostatni objaw po-
winien by¢ bacznie monitorowanym bo moze
by¢ wtasnie jednym z pierwszych objawow
tego zagrozenia.

Niepewnos¢ sama w sobie indukuje trzy typy
niebezpieczenstw: najblizsze zagrazajace cia-
tu — do ktorych zaliczamy chorobe lub Smierc,

niebezpieczenstwa posrednie zagrazajgce ma-
jatkowi oraz te zagrazajgce trwatosci i solidar-
nosci porzadku spotecznego.

Badacze pokusili sie o zbadanie wskazni-
koéw niepewnosci dla poszczegolnych krajow.
W naszej kulturze wskaznik unikania niepew-
nosci dla Polski jest bardzo wysoki, bo wynosi
az 93/100. Nalezy to rozumiec jako zespot wy-
sokiego poziomu stresu i subiektywnego od-
czuwania niepokoju, ktéry we wtasciwym cza-
sie musi dac ujscie agresji. Polacy postrzegajg
niepewnosc jako zagrozenie z ktérym trzeba
walczyc¢ i obawiajg sie o zdrowie i pienigdze.
To badanie daje tez wskazéwke, w jaki sposob
pracowac z niepewnoscig i jak nig zarzadzac.
Gtownymi motywatorami dla polskiego spote-
czenstwa sg: poczucie bezpieczenstwa i przy-
naleznosci. Oba te parametry wpisujg sie w co-
dzienne funkcjonowanie domu i kazde z nich
jest priorytetem w codziennej pracy zespotu
terapeutycznego z mieszkancami.

Jak zatem zaspokoi¢ gtdd informacyjny miesz-
kanca, by jednoczesnie nie generowal ne-
gatywnych nastepstw nadmiaru informacji?
Przyjrzyjmy sie dwdm kluczowym strategiom,
ktére moga przyjmowac mieszkancy w obliczu
zagrozenia COVID-19 .

Titanic to dziatanie cechujgce sie wszech-
ogarniajgcym zametem, dezorganizacja ha
masowgq skale. Przejawia sie w prezentowaniu
dwoch skrajnych, wykluczajgcych sie opinii na
temat wirusa i potrzeby jego eliminacji. Czes¢
mieszkancow nie wierzy w istnienie wirusa, ale
wierzy w swiatowy spisek, druga czesc¢ panicz-
nie boi sie samego wirusa, ale tez tych miesz-
kancow, ktorzy prezentujg skrajnie odmienng
opinie, negujgcych nowe zasady i wprowadzo-
ne obostrzenia.

Uroboros to dziatanie autodestrukcyjne jed-
nostki, przejawiajgce sie narastajgcym prze-
wlektym napieciem, ktére pochtania coraz to
wieksze poktady energii na jej zatrzymanie.
Skutkuje to zaburzeniami o charakterze IBS, ale
takze zaburzonym funkcjonowaniem spotecz-
nym mieszkanca.

Jak zatem chroni¢ mieszkanca? Jak przekazy-
wac informacje o wirusie, by chroni¢ dobro-
stan mieszkanca?

W pierwszej kolejnosci nalezy chroni¢ jego
mozg, aby mogt on prawidtowo oceniac rze-
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czywistosc¢, ktdora go otacza. Nalezy podej-
mowac dziatania skierowane na pomnazanie
dobrostanu, budowanie rezerwy poznawczej.
W te zadania wpisujg sie zarowno zajecia ru-
chowe, Spiew, praca na pozytywnych wspo-
mnieniach, jak i zwykte codzienne aktywno-
sci w zakresie samoopieki i samopielegnacji.
Najwazniejsze, aby przekazywanie informacji
o wirusie odbywato sie w codziennych aktyw-
nosciach dnia i naturalnych okolicznosciach.
Nie nalezy organizowac specjalnego spotka-
nia, zeby nie wzmagac¢ poczucia leku i niepo-
koju w mieszkancu. Takie dziatanie obnizajace
napiecie pozwala mieszkancowi dostrzec rze-
czywistosc jako bezpieczng i stabilng, otwiera-
jgc jednoczesnie go na kontakt terapeutyczny
i tak wazne w tym okresie zadawanie pytan.
Pytania mieszkanca sg skarbnicg wiedzy o jego
stanie psychicznym i pozwalajgce celnie kiero-
wac postepowanie obnizajgce jego niepokdj
i niepewnosc.

Narzedzia:

Przemy¢ to w rutynie dnia, to rodzaj dziata-
nia z zakresu bezpieczenstwa ontologicznego,
ktory upatruje w zachowaniach rutynowych
i powtarzalnych praktykach redukcje leku i nie-
pewnosci. Takie dziatanie daje mieszkancowi
wiedze o kolejnym kroku postepowania, ktore
zna i zapisaty sie one w jego pamieci dtugo-
terminowej. Jest to bezpieczny i tatwo powta-
rzalny transfer wiedzy, ktory zostat tez osza-
cowany jako jeden z lepszych mechanizmow
obronnych cztowieka.

Kolejnym dziataniem jest stosowanie strategii
ptynnego dnia, by nie generowa¢ zachowan
o charakterze Titanic czy Uroboros u miesz-
kannca. Nalezy pokazac niepewnosc z jaka sie
mierzymy jako staty element naszego Swiata,
jako obszar do ktérego mamy sie dostosowac
tak, jak to robimy z porami roku, czy innymi
w historii domu wprowadzonymi normami.
Kluczowe na tym etapie jest wsparcie emocjo-
nalne, czyli przekazywanie informacji w toku
interakcji wyrazajgcej troske i pozytywne na-
stawienie do mieszkanca. Care communication
to potezne narzedzie, ktore z jednej strony bu-
duje zaufanie do zespotu jak i wiare, ze w kaz-
dej chwili moge zwrdcic sie do pracownika
o pomoc. Nie bez kozery pozostaje tez kwestia
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wsparcia duchowego, ktorego zadaniem jest
kojenie bolu zwigzanego z sensem zycia, gdzie
gtowny nacisk ktadzie sie na redukowanie stre-
su i odbudowywanie rezylientnych zasobow
cztowieka.

Jezyk przekazu powinien byc jezykiem po-
tocznym, bo taki wtasnie rodzaj interakcji po-
zwala na zrozumienie sytuacji, potozenia zy-
ciowego oraz problemu z jakim sie mierzymy.
Sam jezyk powinien by¢ potgczony z prosta
informacja, ktora z kolei petni funkcje adapta-
cyjng i w potoczny sposob udziela wiedzy oraz
wskazowek. Ma ona dwubiegunowg wartosc
i jasno roznicuje, jakie zachowania bedziemy
wspierac a jakie korygowac. To charakter wie-
dzy typu ksigzka kucharska czy instrukcja ob-
stugi. Prosta, czytelna i krotka.

Kolejng skuteczng strategig jest forma mode-
lowania skutecznych pozytywnych zachowan
w trakcie udzielania instruktazu ,teraz kiedy
bedzie Pan jechat do lekarza, jesli bedzie to
koniecznie, zawsze bedzie miat pan maseczke
na twarzy..." Instruktaz i metoda zanikajgcych
podpowiedzi to skuteczne narzedzia odbudo-
wujgce rezerwe poznawczg mieszkanca.

W stosunku do mieszkarncow negqujgcych ist-
nienie wirusa i podejrzewajgcych globalny spi-
sek, nalezy przyjac strategie faktu dokonane-
go. Technika ta polega na przeniesieniu ciezaru
rozmowy na przestrzeganie normy i jej egze-
kwowanie, a nie polemizowanie z faktem.
Przyktad, nasz mieszkaniec neguje noszenie
maseczki i jasno wyraza swoje niezadowole-
nie. Rolg personelu nie jest polemika na temat
istnienia zagrozenia, a jasne i czytelne przy-
wotanie normy do ktorej sie stosujemy. Takie
dziatanie ma zwiekszy¢ poczucia bezpieczen-
stwa mieszkanca w obszarze podporzgdkowy-
wania sie do nowej istniejgcej normy. Ma tez
cel ochronny dla tych mieszkancow, ktorzy
norme respektujg, dajgc im jasny sygnat, ze
bezwzglednie popieramy i wzmachiamy ich
zachowania.

To narzedzie moze byc¢ stosowane razem
ze strategig strefy wptywu do ktorej mamy
mieszkanca przenosi¢. Kazdy z nas osobni-
czo posiada dwie strefy, jedng z nich jest strefa
wptywu, nazywana DZIALAM, a drugg — strefa
troski, nazywana MARTWIE SIE. Martwienie sie
0 przysztosc¢ buduje wysoki poziom dezorien-
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tacji w rzeczywistosci i odbiera mozliwosc¢ bu-
dowania motywacji do dziatania. Przenoszenie
mieszkanca do strefy wptywu obniza lek i nie-
pokoj oraz pozwala tatwiej zarzgdzac niepew-
noscig. Stosowanie dwéjmyslenia jako metody
scenariuszowego wariantu A i B obniza niepo-
koj podopiecznego i nie pozwala na ruminacje
mysli. Metoda ta opiera sie na przedstawieniu
mieszkancowi wariantu A pozytywnego i po-
myslnego oraz wariantu B, jesli wariant A byty
niemozliwy do zrealizowania. To dziatanie daje
mieszancowi oparcie i pewnosc ze znajduje sie
w dobrych rekach i pod fachowg opieka.
Ostatni, dos¢ kontrowersyjny sposob jest bar-
dzo czesto negowany przez personel. Przesg-
dy zwiastujgce powodzenie. Z badan wynika
ze 55% Polakéw wierzy w zabobony i przesa-
dy zwiastujgce powodzenie. Zainteresowanie
przesgdami zawsze wzrasta w trudnych histo-
rycznie czasach, poniewaz to wtasnie zjawisko
redukowato niepewnosci i pozwalato z nadzie-
jg patrzec¢ w przysztosc. Pozwol mieszkancowi
na przystowiowe chuchanie na zimno, trzyma-
nie kciukow, bo to w opinii mieszkarnca redu-
kuje mu lek i ma charakter protekcyjny.
Czytelnym i skutecznym narzedziem informu-
jacym o postepowaniu w trakcie pandemii jest
piktogram. To wtasnie znak graficzny, prosty
obraz, pozostaje najdtuzej w naszej pamieci
i pozostawia tam najtrwalszy $lad. Piktogram
przekazuje wiedze, ostrzega, przypomina i nie
Nnosi na sobie brzemienia emocjonalnego. Jest
tatwy do odtworzenia i odnalezienia w prze-
strzeni domu, co sprawia, ze dosc¢ szybko przy-
swajamy sobie wiedze w nim zawarta.

W sytuacjach kryzysu bardzo czesto siegamy
po autorytety, ktére miatyby by¢ dla nas wzo-
rem i opokg w tych trudnych momentach zy-
cia. Tu nalezy by¢ rozsagdnym w przyjmowaniu
jakiegokolwiek stanowiska za lub przeciw, po-
niewaz nosi ono daleko idgce niepokoje. Nego-
wanie przez politykdw koniecznosci noszenia
srodkow ochrony osobistej w postaci masecz-
ki, dato spoteczenstwu wiedze, iz z pewno-
Scig takie dziatanie nie jest skuteczne w walce
z wirusem. Z tego tez powodu zachecamy do
Sledzenia danych tylko ze zrodet ministerstwa
zdrowia, a nie z ust kolejnych ministrow wy-
powiadajgcych sie w swoim prywatnym imie-
niu, bo takie postepowanie godzi w interes

publiczny. Zalecam tez ostroznosc v;!zekazie
medialnym, poniewaz jego rolg jest generowa-
nie niepewnosci, a nie jej obnizanie.

Przyszto nam zy¢ w ,ciekawych® czasach
z globalnym, niewidzialnym zagrozeniem.
Jedno jest i nigdy nie zostanie zmienione -
dobro cztowieka. Takie dobro, o ktdre starajg
sie pracownicy domow pomocy, by zapewnic
swoim podopiecznym bezpieczng przysztosc.
Jestesmy jak system naczyn potgczonych. Im
szybciej zrozumiemy jakie nalezy stosowac
narzedzia w sytuacji zagrozenia i niepewnosci,
tym tatwiej opanujemy chaos i przywrocimy
dobrostan wtasny i mieszkancow. @

Psychologia @
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d momentu ogtoszenia stanu pan-

demii nasze zycie i swiat zmienity

sie, ale zmiany te sg szczegodlnie

odczuwalne dla osob, ktore w pra-

cy zajmujg sie opiekg nad inny-
mi. Adaptacja do nowej i niewatpliwie trudnej
rzeczywistosci jest koniecznoscig, a w nigj na
pierwszy plan wysuwajg sie niepewnosc o przy-
sztos¢ i ogromne obcigzenie psychiczne. Psy-
chologowie mowig o wzroscie zapadalnosci na
zaburzenia psychiczne, u podtoza ktorych lezg
wymuszone przez epidemie — izolacja spoteczna
i zZwigzane z nig narazenie na przewlekty i czesto
silny stres. Problemy psychiczne zwigzane z CO-
VID-19 moga pojawiac sie nie tylko u pacjentow
zakazonych koronawirusem i u 0sob z rozpozna-
nymi wczesniej zaburzeniami psychicznymi, ale
takze u pracownikow stuzby zdrowia i opieki dtu-
goterminowej, ktorzy majg bezposredni kontakt
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z chorobg, np. u lekarzy, pielegniarek, pracowni-
kow DPS, a takze catych ich rodzin.

Na wiosne tego roku przeprowadzono badania
wsrod lekarzy i pielegniarek oraz innych pracow-
nikdw pierwszej i drugiej linii opieki zdrowotnej,
a takze opieki dtugoterminowej we Wtoszech
(populacja 1300 osob) oraz Chinach (populacja
1200 osob). Uczestnicy badan zgtaszali objawy,
takie jak:

® silny, traumatyczny stres: 35 — 49%;

® zaburzenia depresyjne: 15 — 25%;

® zaburzenia lekowe: 12 — 20%;

® bezsennosc itrudnosci ze snem: 8%

Wedtug najnowszych badan to kobiety bardziej
niz mezczyzni narazone sg na nasilone objawy
stresu psychologicznego podczas pandemii. Sg
tez ogolnie bardziej podatne na stres i istotnie
czesciej rozwijajg sie u nich objawy zespotu stre-
su pourazowego (PTSD).

W szeregu badan naukowcy nakreslili czynniki
ryzyka oraz czynniki ochronne dla wystepowania
problemdw psychicznych wsrdd pracownikow
stuzby zdrowia. Wsrdd tych pierwszych wskaza-
no kontakt z chorymi pacjentami. Poza tym — to-
warzyszace choroby i zaburzenia psychiatryczne
oraz choroby przewlekte, izolacja spoteczna, po-
czucie braku wsparcia organizacyjnego i styg-
matyzacja spoteczna, jaka jest kierowana wzgle-
dem 0sob pracujgcych z chorymi. Do czynnikow
ochronnych zaliczono przede wszystkim dostep
do Srodkdw ochrony indywidualnej. Innymi czyn-
nikami sprzyjajgcymi byto wsparcie spoteczne,
czyli mozliwos¢ otrzymania pomocy od innych
ludzi oraz dostep do pomocy psychologicznej

i psychiatrycznej. Bardzo wazne dla oséb pracu-
jacych w strefie bezposredniego zagrozenia jest
rébwniez wsparcie emocjonalne — okazywanie
troski, budowanie poczucia bezpieczenstwa. To
wtasnie poprzez rozmowe z drugim cztowiekiem
pracownicy stuzby zdrowia czy opieki dtugoter-
minowej Mmogg pozbyc¢ sie negatywnych uczuc
i emocji oraz wyrazi¢ swoje obawy zwigzane
Z pracy, zdrowiem swoim oraz swoich bliskich,
czy tez blizsza lub dalszg przysztoscig. Badania
pokazujg, ze najczesciej oczekiwanym rodza-
jem wsparcia jest zbudowanie poczucia nadziei,
otrzymywanie jasnych i zrozumiatych informacji
od przetozonych oraz czas wolny od pracy.
Oproécz negatywnych skutkow pracownicy nara-
zeni na bezposredni kontakt z osobami zarazo-
nymi mogg doswiadczac¢ réwniez pozytywnych
skutkéw psychologicznych, wynikajacych z wy-
sitku, jaki wktadajg w swoja prace podczas okresu
pandemii. Ankieta internetowa przeprowadzona
w kwietniu 2020 r. na 600 pracownikach jedne-
go z osrodkéw medycznych na terenie Nowego
Jorku wykazata, ze u ponad 60% pojawito sie
zwiekszone poczucie sprawczosci i sensu wyko-
nywanej pracy. To poczucie wtasnej sprawczosci
to nic innego jak umiejetnos¢ stawiania czota wy-
zwaniom. Oznacza ono, ze osoba jest Swiadoma
swoich mozliwosci. Przekonania takie ksztattu-
jg sie na bazie doswiadczen osobistych i tworzg
niejako bilans sukcesow, a takze porazek i przezy-
wanych sytuacjach trudnych. Sens wykonywanej
pracy postrzegany jest zazwyczaj dwuwymiaro-
woO — jako co$ osobistego, np. samorozwoj, re-
alizacja zatozonych celow oraz globalnie — czyli
jakie znaczenie ma wykonywany przeze mnie za-
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waod dla drugiego cztowieka.

Bardzo istotne jest rozwijanie wtasnej sprawczo-
Sci poprzez umiejetne wykorzystywanie swoich
mocnych stron oraz rozwdj wspolnotowosci,
czyli na przyktad robienie czegos postrzeganego
jako dobre dla spoteczenstwa. Wtasnie dlatego
bardzo wazne jest, aby rozwija¢ u personelu po-
czucie sensu wykonywanej pracy. W jaki sposob
to robi¢? Waznym aspektem jest przekazywanie
informacji zwrotnych co do jakosci i waznosci
wykonywanej pracy, wspieranie wymiany wie-
dzy miedzy pracownikami oraz organizowanie
pomocy np. poprzez inicjowanie wspolnych
positkow, poszukiwanie osob do pomocy pod-
czas wykonywania trudnych i czasochtonnych
zadan, podkreslanie wagi i specyfiki wiezi, jakie
s3 nawigzywane przez opiekundw z mieszkan-
cami domow opieki dtugoterminowej. Nie nalezy
ignorowac lub trywializowa¢ emocji odczuwa-
nych przez pracownikow, takze tych uwazanych
jako trudne, jak np. ztos¢ czy smutek. Mozliwosc
szczerego, otwartego porozmawiania, dostrze-
zenia tego, ze s przezywane — jest waznym
elementem radzenia sobie z nimi. Ignorowanie
ich i zaktadanie, ze z czasem ming bedzie nawar-
stwiac problem.

Obecne realia s3 dla kazdego z nas bardzo trud-
ne. Warto wiec pamietac¢ o dbaniu o wtasne zdro-
wie psychiczne rowniez poprzez odpowiednig
dtugosc i jakosc snu, zdrowg diete, a takze aktyw-
nosc fizyczng. Jest to o tyle istotne, ze zdrowy styl
zycia az w okoto 53% decyduje o stanie zdrowia.
Niewtasciwy styl zycia moze wptywac na obni-
zenie odpornosci organizmu i stanowic¢ podtoze
dla rozwoju wielu chordb, w tym przyczyniac sie
rowniez do wiekszej podatnosci na zakazenie wi-
rusem SARS-COV-2.

Nasz obecny stan wiedzy wskazuje nam na dwa
podstawowe kierunki dziatania. Z jednej strony
jest to wsparcie innych osob. Najskuteczniejszym
narzedziem do tego nieustannie jest rozmowa —
skupiona na tym co pracownicy czujg, co mysla,
ale rowniez na tym jak duzy, pozytywny wptyw na
zycie podopiecznych ma ich praca i wysitek. Dru-
gim, pozostaje dbatos¢ o samych siebie i poswie-
cenie sobie, w tych trudnych czasach, wiekszej
uwagi. Czesto mowi sie zadbaj o siebie zanim za-
dbasz o innych — wyglgda na to, ze obecnie nadal
jestto prawdy. @
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Fundusz

socjalny w DPS

NA CZAS EPIDEMII

MICHAL BOCHENEK

okresie epidemii nie do

rzadkosci nalezg przy-

padki, gdy z dnia na dzien

moze pogorszyC sie sy-

tuacja materialna danej
rodziny, w tym rodziny pracownika domu po-
mocy spotecznej (DPS) lub osrodka pomocy
spotecznej (OPS). Skutki chordb zakaznych
mog3 tak dalece wptynac na sytuacje rodzinng
lub finansowg danej rodziny, ze niejednokrot-
nie bez wsparcia ,z zewnatrz” pracownik DPS
lub OPS nie jest sobie w stanie sam poradzi¢
Z nieprzewidziang, zaskakujgcg rzeczywisto-
scig. Niniejsze opracowanie, z uwagi na poru-
szang tematyke — szczegolnie w stanie epide-
mii COVID-19 bedzie szczegodlnie ,na czasie”
i przedstawi wybrane zagadnienia dotyczgce
zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych
(dalej takze ,ZFSS” lub ,Fundusz’) w jednost-
kach organizacyjnych pomocy spotecznej
(JOPS) w ujeciu praktycznym, tzn. z uwzgled-
nieniem przyktadéw, odestart do orzecznic-
twa sgdowego lub wzoru wniosku. Komentarz
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praktyczny wskazuje m.in. na zasady przy-
znawania i rodzaje swiadczenn z Funduszu,
krgg osob uprawnionych do przedmiotowych
Swiadczen. Komentarz moze by¢ zatem cenng
pomocyg dla kierownikéw (dyrektorow) i pra-
cownikow jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, ktore funkcjonujg w kazdej gminie.

Podstawy prawne funkcjonowania
ZFSS w JOPS.

Jednym z podstawowych obowigzkow pra-
codawcy samorzgdowego, w tym np. domu
pomocy spotecznej lub osrodka pomocy spo-
tecznej jest zaspokajanie, w miare posiadanych
srodkow, potrzeb socjalnych pracownikow.
Przepisy ustawy z 21.11.2008 r. o pracowni-
kach samorzgdowych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1282) okreslajg podmioty uprawnione do wy-
konywania czynnosci z zakresu prawa pracy
wobec poszczegolnych kategorii pracowni-
kéw samorzgdowych. Zasadg jest, ze czynno-
sci z zakresu prawa pracy wobec pracownikow
zatrudnionych w samorzgdowej jednostce or-

ganizacyjnej, w tym DPS lub OPS podejmuje
kierownik tej jednostki. Sgd Najwyzszy wskazu-
je, ze pracodawcg jest dla pracownika ta jed-
nostka organizacyjna, na rzecz ktérej Swiadczy
prace, niezaleznie od tego przez kogo jest fi-
nansowana oraz jaki podmiot ma kompetencje
do podpisania z pracownikiem umowy o prace
oraz wypowiedzenia tej umowy (por. np. wyrok
SN z20.10.1998 r., sygn. akt: | PKN 390/98).
Dziatalnos¢ socjalna w JOPS prowadzona na
rzecz zatrudnionych pracownikow przeja-
wia sie zazwyczaj w tworzeniu zaktadowego
funduszu swiadczen socjalnych. Trzeba jed-
noznacznie stwierdzi¢, ze srodki znajdujace
sie w jednostce na wyodrebnionym rachunku
ZFSS powinny by¢ wykorzystane na cele, do
jakich Fundusz ten zostat powotany.

Gospodarowanie srodkami Funduszu odbywa
sie na podstawie regulaminu, wiec pracodaw-
ca tworzacy Fundusz ma obowigzek posiadac
regulamin ZFSS. Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy
7z 04.03.1994 r. o zaktadowym funduszu $wiad-
czen socjalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1352 ze
zm.), dalej takze ,u.z.f.$.s.” lub ,ustawa” w re-
gulaminie Funduszu powinny znalez¢ sie za-
pisy dotyczace zasad i warunkow korzystania
z ustug i swiadczen finansowanych z funduszu
oraz zasad przeznaczania srodkow funduszu
na poszczegolne cele i rodzaje dziatalnosci
socjalnej.

Nie mozna nie zauwazyc, ze kierownik DPS lub
OPS ma obowigzek ustali¢ tres¢ regulaminu
Funduszu z dziatajgcym u niego w jednostce
zwigzkiem zawodowym. Zgodnie art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 23.051991 r. o zwigzkach zawo-
dowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 263 ze zm.), da-
lej takze ,u.z.z." ustalanie zasad wykorzystania
zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych,
w tym podziat srodkéw z tego funduszu na
poszczegolne cele i rodzaje dziatalnosci, usta-
la pracodawca w regulaminie uzgodnionym
z zaktadowa organizacjg zwigzkows.

Wazne

Oznacza to, ze pracodawca nie moze samo-
dzielnie wprowadzi¢ w zycie regulaminu Fun-
duszu, bez uzyskania porozumienia ze zwigz-
kiem zawodowym. Podkreslenia wymaga, ze
gdy w JOPS nie dziata zadna zaktadowa orga-
nizacja zwigzkowa, pracodawca ma obowigzek
uzgodnic tresc regulamin funduszu z pracow-
nikiem wybranym przez zatoge do reprezento-
wania jej interesow.

Natomiast jesli w JOPS dziata kilka organizacji
zwigzkowych, ktére nie przedstawig kierowni-
kowi DPS lub OPS wspolnego uzgodnionego
stanowiska co do tresci regulaminu Funduszu
w terminie 30 dni, decyzje w tych sprawach
kierownik podejmuje samodzielnie, po rozpa-
trzeniu jednak odrebnych stanowisk organiza-
cji zwigzkowych (art. 30 ust. 5 u.z.z.

w zwigzku z art. 8 ust. 2 ustawy).

Regulamin ZFSS

W ustawie okreslone zostaty cele i przeznacze-

nie ZFSS, ale to w regulaminie Funduszu powin-

ny znalez¢ sie zapisy szczegotowo okreslajace

zasady i tryb ich przyznawania. Regulamin Fun-

duszu powinien okresla¢ wiec przede wszyst-

kim:

® podstawe prawng jego wydania;

® krag osob uprawnionych (w tym kto kon-
kretnie z cztonkéw rodziny pracownika,
emeryta i rencisty uprawniony jest do korzy-
stania z Funduszu);

® rodzaje ustug i Swiadczen przyznawanych
z Funduszu;

® szczegdtowe zasady i warunki korzystania
z Funduszu, np. okreslenie grup dochodo-
wych, w ktorych przyznawane jest dofinan-
sowanie w okreslonych wysokosciach;

® zasady oceniania wnioskow osob uprawnio-
nych, w tym jakie informacje i dokumenty sg
wymagane dla oceny, czy osoba ubiegajaca
sie o Swiadczenie spetnia kryteria socjalne;

® tryb przyznawania Swiadczen, w tym tresc
sktadanego wniosku, termin rozpatrzenia
wniosku, ewentualny tryb weryfikacyjny od
podjetej decyzji;

® czestotliwosc lub terminy przyznawania
okreslonych Swiadczen;
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Prawo

Wazne

Regulamin Funduszu powinien by¢ podany
do wiadomosci 0sob uprawnionych, np. po-
przez jego wywieszenie lub przestanie pocz-
tg elektroniczng. Powinien on byc¢ takze stale
dostepny do wglagdu dla oséb uprawnionych
np. w dziale kadr DPS lub OPS (lub np. na dys-
ku wspolnym na elektronicznej poczcie we-
wnetrznej).

Orzecznictwo

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy srodki Funduszu
s§ gromadzone na odrebnym rachunku ban-
kowym. Zgodnie z Wyrokiem Sadu Apelacyj-
nego we Wroctawiu z 21.02.2013 r., sygn. akt:
Il AUa 1588/12 uprawnienia kontrolne organu
rentowego sprowadzajg sie do ustalenia, czy
istnieje w regulaminie podstawa sfinansowa-
nia bondw oraz sprawdzenia, czy srodki rze-
czywiscie pochodzg z funduszu swiadczen
socjalnych. Chodzi mianowicie o to, czy srodki
pochodzg z odrebnego rachunku bankowego
utworzonego zgodnie z obowigzkiem wynika-
jacym z art. 12 ust. L u.z.f.$.s.

Podstawg planowania i wydatkowania srodkow
z Funduszu jest tzw. preliminarz. Natomiast
podstawg do przygotowania preliminarza jest
rozliczenie wydatkéw z Funduszu za rok po-
przedni. Preliminarz najczesciej w JOPS opra-
cowuje komisja socjalna, a zatwierdza kierow-
nik DPS lub OPS.
Preliminarz powinien zawiera¢ w szczegolno-
Sci wysokosc:
® wysokos$c¢ planowanych przychoddéw Fun-
duszu;
® wysokos¢ planowanych wydatkow z Fun-
duszu.
Integralng czescig Regulaminu powinny byc
JLtabele doptat” (czesto zwane ,widetkami kwo-
towymi“). Tabele doptat okreslajg przedziaty
dochoddw, od ktorych uzalezniona jest wyso-
kos¢ otrzymywanych przez osobe uprawniong
Swiadczen z Funduszu.
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Konkluzja

Utworzenie zaktadowego funduszu sSwiad-
czen socjalnych w JOPS jest obowigzkowe,
bez wzgledu na ilos¢ zatrudnionych pracowni-
kéw. Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy pracodaw-
cy prowadzgcy dziatalnos¢ w formie jednostek
budzetowych i samorzagdowych zaktadow bu-
dzetowych tworzg Fundusz, bez wzgledu na
liczbe zatrudnianych pracownikow. Stosownie
do zasady wyrazonej w art. 10 u.z.f.s.s. admi-
nistrowanie srodkami Funduszu w praktyce
nalezy do kierownika (dyrektora) JOPS — w ra-
mach obowigzkdw pracodawcy. Musi ono byc¢
zgodne z przyjetym w JOPS i obowigzujgcym
regulaminem korzystania z Funduszu, ktory
jest ustalany w uzgodnieniu z zaktadowg orga-
nizacjg zwigzkowa, a w przypadku gdy w JOPS
nie dziata taka organizacja — z pracownikiem
wybranym przez pracownikow do reprezen-
towania ich interesow. Co istotne, regulamin
musi rowniez prawidtowo regulowac zasady
przetwarzania danych osobowych (art. 8 ust. 2
w zwigzku z ust. 1-1b u.z.f$.s.).

Zasady przyznawania sSwiadczen
z Funduszu

Swiadczenia z Funduszu dedykowane dla oséb
uprawnionych powinny by¢ przyznawane we-
dtug .kryterium socjalnego’, przewidzianego
w art. 8 ust. 1 u.zfs.s., uzalezniajgcego ich przy-
zZnanie wytgcznie od sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej osoby uprawnionej do korzystania
z funduszu (por. wyrok SN z dnia 20.08.2001 r.,
sygn. akt | PKN 579/00). Trzeba podkreslic, ze
$wiadczenia z ZFSS nie moga stanowi¢ formy
dodatkowego wynagrodzenia dla wszystkich
pracownikoéw, nie powinny tez by¢ przyznawane
wszystkim uprawnionym ,po roéwno”. Trudniej-
sza sytuacja powinna mie¢ wptyw na prawo do
otrzymania Swiadczenia w pierwszej kolejnosci,
jesli pula sSrodkdw jest ograniczona lub w wiekszej
wysokosci, jesli srodki z funduszu wystarczg na
zaspokojenie potrzeb wszystkich uprawnionych.
Nie jest wiec dyskryminacjg, gdy S$wiadczenia
z ZFSS otrzymaja tylko niektorzy uprawnieni (pod
warunkiem, ze przyznajac je kierownik DPS lub
OPS zastosuje kryterium socjalne), bgdz w nizszej
WYSOKOSCI.

Wazne

Kierownik DPS lub OPS, jako pracodawca, musi
znac¢ sytuacje zyciowg, rodzinng i majatko-
wg uprawnionych do korzystania z ulgowych
Swiadczen, aby prawidtowo je rozdzielac.
W zwigzku z tym jest uprawniony do zbierania
informacji o sytuacji materialno—zyciowej pra-
cownika, aby przyznac jemu Swiadczenie so-
cjalne (wyrok SN z dnia 08.05.2002 r., sygn. akt
| PKN 267/01). Udostepnienie pracodawcy (DPS
lub OPS) danych osobowych osoby uprawnio-
nej do korzystania z Funduszu, w celu przyzna-
nia ulgowej ustugi i Swiadczenia oraz doptaty
z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepu-
je w formie oswiadczenia. Pracodawca moze
zgdac¢ udokumentowania danych osobowych
w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.
Potwierdzenie moze odbywac sie w szcze-
golnosci na podstawie oswiadczen i zaswiad-
czen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej),
rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do
korzystania z Funduszu (art. 8 ust. 1a u.z.fs.s.).
W przypadku, gdy w zwigzku z ubieganiem sie
O Swiadczenia socjalne pracodawca przetwa-
rza dane osobowe, w tym dotyczgce zdrowia,
do przetwarzania takich danych osobowych
mogg by¢ dopuszczone wytgcznie osoby po-
siadajgce pisemne upowaznienie do przetwa-
rzania takich danych wydane przez praco-
dawce. Osoby dopuszczone do przetwarzania
takich danych sg obowigzane do zachowania
ich w tajemnicy (art. 8 ust. 1b u.z.f.$.s.). Jednym
Z najczesciej stosowanych kryteriow, zamiesz-
czanych w regulaminach ZFSS, jest $redni do-
chod na cztonka rodziny, gdyz jest uznawany
za obiektywny, czytelny i miarodajny sposob
oceny zasadnosci ubiegania sie o swiadczenia
z tego funduszu (wyrok SN z dnia 06.022008 r.,
sygn.akt Il PK 156/07).

Orzecznictwo

Wyrok SA w todzi z dnia 22.062018 r., sygn. akt
[l AUa 1121/17, zgodnie z ktorym ,Przepis art.
8 ust. 2 ustawy z 1994 r. o zaktadowym fun-
duszu $wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1316 z pdzn. zm.) wymaga, by pracodaw-
ca w regulaminie, w uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi, ustalit miedzy innymi warunki
korzystania przez osoby uprawnione z ustug

Prawo

i Swiadczen finansowanych z funduszu, ale
niesprzecznie z kryteriami z art. 8 ust. 1 ustawy
(w przypadku $wiadczen adresowanych indy-
widualnie). Ustawa nie okresla, w jaki sposdb
pracodawca ma ustali¢ potozenie zyciowe,
rodzinne i materialne osoby uprawnionej do
korzystania z funduszu. Oznacza to, ze praco-
dawca ma swobode w wyborze kryteridw, na
podstawie ktorych sytuacje pracownikow usta-
li. Ma tez swobode w doborze instrumentow,
przy pomocy ktorych ustali potozenie socjalne
0sob uprawnionych. Wazne jest, by pracodaw-
ca byt w stanie wykazac, ze przed przyznaniem
swiadczenia z funduszu rzeczywiscie uzaleznit
samo przyznanie Swiadczenia, a nastepnie jego
wysokos¢, od faktycznego poznania sytuacji
socjalnej pracownika”.

Swiadczenia wyptacane z Funduszu nie sg wy-
razem funkcji odptatnosci za prace, stanowia
jednak realizacje postulatu ochrony intereséw
socjalnych pracownikow. Zwolnienie tych na-
leznosci z obowigzku sktadkowego na ubez-
pieczenia spoteczne zostato podyktowane
brakiem zwigzku pomiedzy przychodem, a re-
alizacja zatrudnienia w ramach stosunku pracy.
Obowigzek optacenia sktadki na ubezpiecze-
nie spoteczne odnosi sie do przychodu.

ZFSS a RODO

Do przetwarzania danych osobowych doty-
czacych sytuacji materialnej danej rodziny,
zdrowia jej cztonkdw, o ktorych m.in. mowa
w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fi-
zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepty-
wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pdézn. zm.), moga by¢ dopuszczone wytacz-
nie osoby posiadajgce pisemne upowaznienie
do przetwarzania takich danych wydane przez
kierownika DPS lub OPS. Osoby dopuszczone
do przetwarzania takich danych sg obowigza-
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ne do zachowania ich w tajemnicy. DPS lub
OPS przetwarza przedmiotowe dane osobowe
przez okres niezbedny do przyznania ulgowej
ustugi i Swiadczenia, doptaty z Funduszu oraz
ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres
niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen.

Pracodawca (DPS lub OPS) dokonuje przegladu
omawianych danych osobowych, nie rzadziej
niz raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia
niezbednosci ich dalszego przechowywania.
JOPS usuwa dane osobowe, ktorych dalsze
przechowywanie jest zbedne do realizacji celu
zwigzanego z Funduszem.
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Podstawami uprawniajgcymi JOPS do prze-
twarzania danych na potrzeby przyznania
ulgowej ustugi i swiadczenia oraz doptaty
z zaktadowego funduszu s$wiadczen socjal-
nych i ustalenia ich wysokosci sg art. 6 ust. 1
lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO. Pierwszy
z powotanych przepisow legalizuje przetwa-
rzanie danych osobowych, gdy jest ono nie-
zbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze. Drugi natomiast
ma zastosowanie w przypadku przetwarzania
szczegolnych kategorii danych (np. dotycza-
cych zdrowia). Umozliwia on przetwarzanie
takich danych, gdy jest to niezbedne do wy-
petnienia obowigzkow i wykonywania szcze-
golnych praw przez administratora lub osobe,
ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjal-
nej, o ile jest to dozwolone prawem Unii Euro-
pejskiej lub prawem panstwa cztonkowskiego,
lub porozumieniem zbiorowym na mocy pra-
wa panstwa cztonkowskiego przewidujgcymi
odpowiednie zabezpieczenia praw podstawo-
wych i interesow osoby, ktorej dane dotycza.
Kierownik DPS lub OPS nie moze tez zapo-
mnie¢ o archiwizacji dokumentacji ZFSS, po-
niewaz w przypadku pracodawcy bedacego
podmiotem publicznym, ktory zgodnie z prze-
pisami ustawy z 14.07.1983 r. o narodowym za-
sobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020
r. poz. 164) ma obowigzek archiwizowania
wytworzonej dokumentacji, istotne znacze-
nie przy realizacji obowigzkdw wynikajgcych
z ustawy o ZFSS bedg miaty przepisy dotyczace
archiwizacji. Oznacza to, ze jezeli dokumenta-
cji z dziatania Funduszu zostanie przypisana
kategoria archiwizacyjna z jednolitego rzeczo-
wego wykazu akt, to dokumenty niezbedne do
realizacji celow, dla ktorych prowadzony jest
Fundusz bedg musiaty byc¢ przechowywane
przez okreslony w tej kategorii czas. Woéwczas
nie mozna ich zniszczy¢ az do czasu, kiedy
bedg one podlegaty brakowaniu. Zatem pod-
mioty publiczne bedg realizowaty zarowno
cele zwigzane z ochrong danych osobowych
w ramach dziatania Funduszu, jak i cele archi-
wizacyjne.

Prawo

Srodki z Funduszu mogg by¢ w DPS lub OPS
przeznaczane na dofinansowanie na przyktad:
doptat do wypoczynku pracownikéw or-
ganizowanego przez nich we wtasnym za-
kresie, tzw. ,wczasy pod gruszg”
doptat zorganizowanego wypoczynku
dzieci w wieku przedszkolnym lub szkol-
nym pracownikow DPS lub OPS,
pomocy socjalnej na zakup podrecznikow
lub artykutow szkolnych dla dzieci w wieku
przedszkolnym lub szkolnym pracowni-
kéw DPS lub OPS,
Swiadczen okolicznosciowych dla osob
uprawnionych,
pomocy rzeczowej i finansowej (np. zapo-
moga losowa w zwigzku ze stanem zdro-
wia na skutek COVID-19),
wspolnego wypoczynku osob uprawnio-
nych o charakterze sportowym, rekreacyj-
nym lub kulturalno - oswiatowym (np.
wspolne wyijscia lub wyjazdy turystyczne,
do teatréw, kin, pikniki, itp.).

Kierownik DPS lub OPS ma prawo do wery-
fikowania prawdziwosci danych podanych
w oswiadczeniu przez wnioskodawce i w tym
celu moze zadac¢ od niego udokumentowa-
nia danych w zakresie niezbednym do ich po-
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twierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac
sie na podstawie np. zaswiadczen wydanych
przez wtasciwe organy (instytucje), a w szcze-
golnosci:

w przypadku osoby zatrudnionej w JOPS
na podstawie umowy o prace w innym zakta-
dzie pracy - zaswiadczenia o uzyskiwanym
wynagrodzeniu;

w przypadku osoby prowadzgcej dziatal-
nosc¢ gospodarczg — deklaracji podatkowej za
ostatni zakonczony rok podatkowy;

w przypadku osoby prowadzgcej dziatal-
nosc rolniczg — zaswiadczenia z wtasciwego
urzedu gminy o dochodach z gospodarstwa
rolnego;

w przypadku osoby pobierajgcej emery-
ture lub rente — aktualnej decyzji o przyznaniu
emerytury lub renty lub wyciggu z konta.
Praktycznym rozwigzaniem moze byc¢ przyje-
cie, ze w przypadku odmowy udzielenia do-
datkowych informacji lub udokumentowania
danych podanych w oswiadczeniu domniemy-
wa sie i przyjmuje, iz wnioskodawca znajduje
sie w kategorii 0sob o najlepszej sytuacji mate-
rialnej (w najwyzszej grupie dochodowe)).

Wzér

Whnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia
os$wiadczenia o dochodach zgodnie z prawdg
oraz rzetelnego powotania wszelkich faktow
i okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na de-
cyzje co do przyznania Swiadczenia z Fundu-
szu oraz jego wysokosci. Swiadczenia pobrane
z Funduszu nienaleznie, wskutek ich przyzna-
nia na podstawie oswiadczenia lub dokumentu
zawierajgcego hieprawdziwe informacje, po-
winny podlega¢ zwrotowi na zasadach okre-
slonych w przepisach prawa cywilnego.

Pomoc rzeczowa lub finansowa (np. zapomo-
ga losowa) moze by¢ przyznawana osobom
uprawnionym w razie wystgpienia nadzwy-
czajnej sytuacji zyciowej, ktora ich bezposred-
nio dotkneta, a mianowicie: zdarzen losowych,
klesk zywiotowych lub dtugotrwatej choroby
(np. COVID-19), itp. W celu otrzymania pomo-
cy rzeczowej lub finansowej osoba uprawnio-
na powinna ztozyc¢ kierownikowi DPS lub OPS
odpowiedni wniosek wraz z dowodami, np.
dokumentami potwierdzajgcymi zaistnienie
okolicznosci wymienionych wyzej.

Data: ..........cuu........

Whniosek o przyznanie pomocy finansowej lub rzeczowej

Od: dane osoby uprawnionej

Do: kierownika DPS

Na podstawie § .... Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w DPS

W oo, zwracam sie o przyznanie swiadczenia pieniezZnego/rzeczowego*

* niepotrzebne skresli¢

Uzasadnienie wniosku:

........................ (opis nadzwyczajnej, nieprzewidzianej sytuacji w jakiej znalazla sie rodzina osoby zakazonej

wirusem SARS-COV-2, koniecznos¢ hospitalizacji, przyjmowania drogich lekéw, przymusowa kwarantan-

na matzonka, ktéry byt zmuszony zawiesi¢ dziatalnos¢ gospodarczq w zakresie "matej gastronomii', itp.)

Dotgczam nastepujqgce dokumenty (dowody) potwierdzajgce wystgpienie nadzwyczajnej sy tuacji Zyciowej,

ktéra mnie (osobe uprawnionq) bezposrednio dotkneta (szczegdlnie zdarzenia losowe, kleska Zywiotowa lub

dtugotrwata choroba, itp.):

/podpis wnioskodawcy/
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W art. 2 pkt 5 ustawy okreslony zostat krag
podmiotéw uprawnionych do korzystania ze
srodkow zgromadzonych w zaktadowym fun-
duszu swiadczen socjalnych. S3 to:

pracownicy;

rodziny pracownikow;

emeryci i rencisci — byli pracownicy i ich

rodziny;

inne osoby, ktorym pracodawca przyznat

w regulaminie zaktadowego funduszu

Swiadczen socjalnych prawo korzystania

ze swiadczen socjalnych finansowanych

z Funduszu.
Osoby wymienione w punktach 1-3 nie moga
by¢ pozbawione w regulaminie Funduszu pra-
wa do korzystania z Funduszu, poniewaz ich
uprawnienie wynika bezposrednio z ustawy.
Do pierwszej grupy 0sob nalezg wszystkie oso-
by zatrudnione w DPS lub OPS na podstawie
umowy o prace, bez wzgledu na wymiar czasu
pracy. Do grupy trzecigj zaliczani sg emeryci lub
rencisci, ktorzy przeszli na emeryture lub rente
bezposrednio po zatrudnieniu w danym JOPS.
Emeryt lub rencista jest wiec uprawniony do
korzystania z Funduszu wytacznie u swojego
ostatniego pracodawcy. Osoba, ktdra uprzed-
nio przeszta na wczesniejszg emeryture i pod-
jeta w nowym zaktadzie pracy zatrudnienie
przy zawieszeniu wyptaty emerytury, a nastep-
nie po rozwigzaniu stosunku pracy ponownie
pobiera emeryture, jest ,emerytem — bytym
pracownikiem” (w rozumieniu ustawy) tego
ostatniego zaktadu (por. uchwata SN
z15.11.1991 r,, sygn. akt | PZP 56/91).
W regulaminie ZFSS kierownik DPS lub OPS
nie moze, nawet przy zgodzie zwigzkdw za-
wodowych, ograniczy¢ emerytom i rencistom
uprawnien tylko do niektérych ustug lub swiad-
czen. Tak jak pracownikom JOPS, przystuguje
im petne prawo do korzystania z Funduszu.
Ustawa nie precyzuje co nalezy rozumiec po-
przez pojecie ,rodzina” pracownika, emeryta
lub rencisty. Dlatego krag tych oséb powinien
byc¢ okreslony w regulaminie Funduszu tak, aby
nie byto watpliwosci, kto z cztonkow rodziny
jest uprawniony do korzystania z funduszu. Do
grupy tej naleze¢ powinni przede wszystkim:

matzonkowie;

pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu

Prawo

dzieci wtasne, przysposobione, dzieci wspot-
matzonka — do ukonczenia 18 lat lub zakon-
czenia nauki, nie wiecej jednak niz do ukon-
czenia przez nie 25 roku zycia;

rodzice — z ograniczeniem np. do pozo-
stajgcych we wspolnym gospodarstwie do-
mowym rodzicow niepetnosprawnych lub
powyzej 75 roku zycia.
Jesli w danym DPS lub OPS zatrudnionych jest
dwoje cztonkow rodziny, np. matzonkowie,
matka i syn, to obojgu przystugujg uprawnie-
nia do korzystania z zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych i nie mozna w regulami-
nie funduszu ograniczy¢ ich prawa (np. tylko
do jednego cztonka rodziny). Pracownik beda-
cy zatrudniony w dwoch lub wiecej JOPS ma
prawo do korzystania z funduszy istniejgcych
w kazdym z tych zaktadow pracy. Pracownik
korzysta z Funduszu nie tylko w czasie wy-
konywania pracy, ale takze w czasie urlopu
wypoczynkowego, macierzyriskiego i wycho-
wawczego.

W DPS s3 zaangazowane osoby, ktére wyko-
nujg prace spotecznie uzyteczne. Czy wy-
zej wymienione osoby bedg uprawnione do
Swiadczen z Funduszu? Odpowiedz bedzie
przeczaca. Przede wszystkim trzeba podkre-
sli¢, ze prace spotecznie uzyteczne sg organi-
zowane przez gmine w jednostkach pomocy
spotecznej, w tym na rzecz opiekundw osob
niepetnosprawnych, w organizacjach lub in-
stytucjach zajmujgcych sie pomocag charyta-
tywna lub dziatalnoscig na rzecz spotecznosci
lokalne. Stosownie do art. 73a ust. 1 ustawy
7 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1409
ze zm.) na wniosek gminy starosta moze skie-
rowa¢ bezrobotnego bez prawa do zasitku
korzystajgcego ze $wiadczen z pomocy spo-
tecznej do wykonywania prac spotecznie uzy-
tecznych na terenie gminy, w ktorej bezrobot-
ny zamieszkuje lub przebywa, w wymiarze do
10 godzin w tygodniu. Natomiast stosownie do
art. 5 ust. 1 ustawy Fundusz tworzy sie z co-
rocznego odpisu podstawowego, naliczanego
w stosunku do przecietnej liczby zatrudnio-
nych. Stosownie do § 1 rozporzgdzenia Ministra
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Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09.03.2009 r.
w sprawie sposobu ustalania przecietnej liczby
zatrudnionych w celu naliczania odpisu na za-
ktadowy fundusz swiadczen socjalnych (Dz.U.
z 2009 ., Nr 43 poz. 349), podstawe naliczania
odpisu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 04.03.1994 r. o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych stanowi przecietna pla-
nowana w danym roku kalendarzowym liczba
zatrudnionych u pracodawcy, skorygowana
w koncu roku do faktycznej przecietnej liczby
zatrudnionych, obejmujgca pracownikow za-
trudnionych w petnym i niepetnym wymiarze
czasu pracy (po przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy). Z powotanych wyzej przepisow
wynika jednoznacznie, ze Fundusz dotyczy
pracownikow zatrudnionych u pracodawcy,
ktory przedmiotowy Fundusz prowadzi. Osoby
wykonujace prace spotecznie uzyteczne nie s3
pracownikami DPS lub OPS w tym przypadku.

Zakonczenie

Geneza funduszu swiadczen socjalnych wska-
zuje, ze instytucja ta miata przyczynic sie do
zaspokajania potrzeb materialnych i bytowych
pracownikow. Zarowno w jezyku potocznym,
jak i nazwach roéznych instytucji termin ,so-
cjalny” odnoszony jest do ubdstwa, zaspoka-
jania podstawowych potrzeb egzystencjal-
nych. Fundusz nie jest jednak instytucjg prawa
publicznego, do ktorej stosuje sie obiektywne
mierniki ubostwa. Poziom swiadczen jest bar-
dzo zrdéznicowany w roznych zaktadach pra-
cy, podobnie jak potrzeby oséb korzystaja-
cych z jego zasobow, wystepuje rowniez duza
swoboda dookreslenia ustawowych kryteriow
przyznawania swiadczen. Szczegdlnie w ,do-
bie epidemii koronawirusa” pracownik DPS lub
OPS zainteresowany tematem s$wiadczen so-
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O tym, iz dopdki kierownik DPS lub OPS nie
przyzna konkretnego s$wiadczenia, nie moze
domagac sie udzielenia Swiadczenia na pod-
stawie tresci samego regulaminu np. w drodze
powodztwa cywilnego. Nie mniej jednak kie-
rownik DPS lub Dyrektor OPS bedzie podlegat
odpowiedzialnosci za wykroczenie polegaja-
ce np. na wyptacie swiadczen indywidualnych
z Funduszu ,po rowno” wszystkim zaintere-
sowanym lub $wiadczen z ZFSS nie przewi-
dzianych w regulaminie Funduszu (art. 12a
u.z.f.$.s.), za co grozi kara grzywny. @

Prawo o
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® Zywienie

Wplyw zywienia
na odporno

W TYM ZDROWIE PSYCHICZNE OSOB STARSZYCH W DOBIE

PANDEMII SARS-COV-2

ANNA PAWLIK // Dietetyk Domu Pomocy Spotecznej w Mystowicach

Biorqgc pod uwage ilos¢ przeprowadzonych na tq chwile badan - wptyw spo-
sobu zywienia na odpornosc jest obecnie trudny do podwazenia. W czasach
gdy istnieje zwiekszone ryzyko infekcji, dbatos¢ o odpowiedni - jakosciowy
i ilosciowy dobdr pokarmu moze stanowic element prewencji choréb zakaz-
nych, jak i przewlektych choréb metabolicznych.

Ogtoszona przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (WHO) nowa epidemia koronowirusa o na-
zwie SARS-CoV-2 wywotata swiatowy kryzys
zdrowotny wptywajgc bezposrednio na zycie
catej populacji ludzkiej. Brak wiedzy na temat
skutecznych metod leczenia choroby (CO-
VID-19) i/lub szczepionek spowodowaty, ze
w centrum uwagi znalazty sie czynniki, ktore
mogg wspomoc prawidtowe funkcjonowanie
uktadu odpornosciowego do walki z infekcjami.
Na tg chwile niestety nie istnieje poparta dowo-
dami naukowymi, w stu procentach skuteczna
dieta, ktora chroni przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Istnieje jednak szansa na to, ze
codzienne zwyczaje zywieniowe bedg miaty
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wptyw na zdolno$¢ organizmu do radzenia so-
bie z infekcjg w toku ewentualnego jej trwania.
Analizujgc dotychczas zebrane dowody nauko-
we, Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zyw-
nosci (EFSA) wskazat szes¢ witamin (D3, A, C,
kwas foliowy, B6, B12) i cztery mineraty (cynk,
zelazo, miedz i selen) za niezbedne do prawi-
dtowego funkcjonowania uktadu odpornoscio-
wego.

Prowadzone od lat badania na temat wptywu
stosowanej diety na ryzyko wystgpienia cho-
rob dowodzg jednoznacznie prozdrowotne-
go i protekcyjnego dziatania spozycia warzyw
i owocow, a co za tym idzie licznych bioaktyw-
nych zwigzkow obecnych w ich sktadzie, na stan

y rF ©

$Cija

Zwiazki niezbedne do prawidtowego funkcjo-
nowania uktadu odpornosciowego wg EFSA:

1 witaminy: D3, A, C, kwas foliowy (B9), B6, B12

2 sktadniki mineralne: cynk, zelazo, miedz
i selen

zdrowia zarowno fizycznego jak i psychicznego.
Najlepiej przebadana pod tym wzgledem zosta-
ta dieta srodziemnomorska, ktorej gtowne za-
tozenia to codzienne spozycie produktow zbo-
zowych, wysokie spozycie warzyw i owocow,
oliwy z oliwek, nasion roslin strgczkowych oraz
orzechow, srednie spozycie ryb i owocow mo-
rza (kilka razy w tygodniu), natomiast niskie spo-
zycie miesa czerwonego i produktéw miesnych
(kilka razy w miesigcu), oraz niewielkie spozycie
ttuszczow nasyconych (kilka razy w miesigcu).

Prowadzone badania dotyczace wptywu diety
na ryzyko wystgpienia demencji potwierdza-
jga neuroprotekcyjny wptyw takich produktow
spozywczych jak: zielone warzywa — ktore sg
bogate w witamine E, kwas foliowy i karoteno-
idy, owoce morza — bogate w kwasy ttuszczo-
we omega—3 czy jagody zawierajace polifenole.
Najnowsze badania potwierdzajg zwigzek mie-
dzy podwyzszonymi wskaznikami stanu zapal-
nego w organizmie, a wystgpieniem depres;ji.

Stanowi to kolejny argument ku temu, aby jako
podstawowe narzedzie do pracy nad zdrowiem
zarowno psychicznym jak i fizycznym wyko-
rzystac wystepujgce w duzej ilosci, gtownie
w zywnos$¢ pochodzenia roslinnego, substancje
o dziataniu przeciwutleniajgcym. Do zwigzkow
tych zaliczamy przede wszystkim: polifenole,
witaminy — A, C i tokoferole, karotenoidy, po-
nadto kwasy organiczne, wapn, selen, chloro-
filiny, glutation, indole, fityniany, tiocyjaniany,
izomery kwasu linolowego. Warto wspomniec
o diecie stworzonej wstepnie w celu przeciw-
dziatania negatywnym skutkom nadcisnienia
tetniczego — diecie DASH. Badania wskazujg
na istotng redukcje nadwagi i otytosci u oséb
stosujgcych ten model zywienia. Oprocz po-
zytywnego wptywu na mase ciata zauwazono
takze korzystny wptyw na stezenie cholesterolu
i frakcji LDL.

W obecnym czasie prowadzone sg liczne ba-
dania na temat wystepowania zwigzku pomie-
dzy niewtasciwym sposobem odzywiania, a co
za tym idzie niedoborow takich zwigzkow jak:
witamina B12, witamina B6, kwas foliowy, wita-
mina D3, sktadnikdw mineralnych jak magnez,
zelazo, cynk, oraz NNKT (niezbedne nienasy-
cone kwasy ttuszczowe) gtéwnie kwasy omega
- 3, a funkcjonowaniem ludzkiego mozgu. Nie-
dobory te moga mie¢ wptyw na wystepowanie
zaburzen neurodegeneracyjnych jak otepienie,
choroba Parkinsona, schorzenia uktadu krgze-
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Komponujac diete powinniSmy bazowac¢ na
modelu najlepszych i najbardziej prozdro-
wotnych diet (dieta srodziemnomorska, dieta
DASH), ktore zalecajq gtéwnie:
Wysokie spozycie warzyw i owocow, nasion
roslin strgczkowych oraz orzechow.
2 Niskie spozycie miesa czerwonego i produk-
tow miesnych.
3 Niewielkie spozycie ttuszczow nasyconych.

nia, schorzen naczyniowych mozgu i zaburzen
psychicznych w tym zaburzen depresyjnych.
Najczestszg przyczyng niedoboréw witamin
z grupy B sa btedy w zywieniu. Zte przyzwycza-
jenia kulinarne, przede wszystkim wybor gtow-
nie przetworzonych produktéw spozywczych,
ktorych sktad jest mocno zubozaty w wymienio-
ne prozdrowotne zwigzki. Do tych produktéow
nalezg miedzy innymi produkty z oczyszczonej
maki pszennej, biaty(tuskany) ryz, wszystkie pro-
dukty, ktére w procesie produkcji zostaty pod-
dane dziataniu wysokiej temperatury. W wyniku
obrobki termicznej nastepuje utrata cennego
kwasu foliowego.
Kwas foliowy (witamina B9) nalezy do witamin
z grupy B. Foliany wystepujg w produktach po-
chodzenia roslinnego jak i zwierzecego.
Do najlepszych ich zrédet naleza:
® Surowe zielone warzywa: satata, szpinak,
kapusta wtoska, brukselka, brokuty
® Rosliny strgczkowe takie jak groch, fasola
® Petne ziarna zbdz drozdze
® Zezrodet pochodzenia zwierzecego — wa-
trobka
Promieniowanie stoneczne, wysoka tempera-
tura i kwasowosc¢ srodowiska powodujg utra-
te od 50 do 90% zawartosci tych zwigzkdéw
zywnosci. Niedobor kwasu foliowego moze
doprowadzi¢ do rozwoju procesow miazdzy-
cowych, oraz powigzanych z nim chorob: cho-
roby niedokrwiennej serca, moze przyczynic sie
do wiekszej podatnosci na wystepowanie nie-
ktorych nowotworow, niedokrwistosci, oste-
oporozy, problemow dermatologicznych oraz
zaburzen pracy mozgu w postaci pogorszenia
funkcji poznawczych. Niedobor kwasu foliowe-
go petni funkcje w patogenezie powstawania
zaburzen lekowych, agresji, nadpobudliwosci,
a przede wszystkim ma niewatpliwy zwigzek
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Z wystepowaniem zaburzen nastroju i depresji.
Osoby starsze sg w szczegolnosci narazone na
niedobory foliandw ze wzgledu na mnogosc
stosowanych lekow, ktore mogg wptywac na
metabolizm kwasu foliowego. Czesto stoso-
wanie ubogiej i niewtasciwej pod wzgledem
jakosciowym jak i ilosciowym diety, uzywki jak
palenie papierosow, spozycie kawy i herbaty
w nadmiarze, mogg przyczynic sie do niedobo-
row tego cennego zwigzku.

Dzienna suplementacja kwasem foliowym
w ilosci 0,8 mg w potaczeniu z suplementacja
witaming B 12 w ilosci 0,4 mg na dobe tagodzi
objawy juz zdiagnozowanej depres;ji.

Innym bardzo waznym dla funkcjonowania mo-
zgu zwigzkiem sg NNKT (niezbedne nienasyco-
ne kwasy ttuszczowe). Organizm cztowieka nie
posiada zdolnosci syntezy NNKT, ktorymi sa:
kwas a-linolenowy (ALA) — rodzina omega—3
i kwas linolowy (LA) — rodzina omega—-6. Z tego
powodu NNKT muszg by¢ dostarczane bezpo-
srednio z dieta.
Zrédtem omega-3 — zwtaszcza EPA (kwas
eikozapentaenowy) i DHA (dokozaheksaeno-
wy) — w diecie polskiej sa:
® Ttuste ryby, gtownie morskie (tosos, sar-
dela europejska, sardynki, sledz, makrela,
pstrag, tunczyk, halibut)
® Suplementacja olejem wattuszowym (tran)

W wyniku starzenia sie organizmu, dochodzi
do hamowania syntezy DHA i wzrostu ryzyka
zaburzen funkcjonowania osrodkowego ukta-
du nerwowego u ludzi starszych. Dlatego od-
powiedni poziom spozycia kwaséw omega—3
jest tak istotny w wieku podesztym. Zbyt mata
podaz tych zwigzkdow moze przyczynic¢ sie do
zwiekszonego ryzyka rozwoju depresji i stanow
lekowych.

Ryby nalezg do produktow niskokalorycznych
i mogg by¢ z powodzeniem uwzgledniane
w diecie osob starszych, z nadwagg lub scho-
rzeniami uktadu sercowo — naczyniowego.

Sg nie tylko zrodtem wartosciowego biatka
I ttuszczu, ale takze skarbnicg wielu cennych
substancji mineralnych, takich jak zelazo, cynk
i wapn.

Oleje roslinne to z kolei bogate zrodto ome-
ga—6 (olej stonecznikowy, z pestek winogron,
sezamowy, arachidowy). Zbyt wysokie spozycie
kwasow ttuszczowych omega-6 i ttuszczow
zawierajgcych kwasy ttuszczowe nasycone
(gtownie ttuszcze zwierzece) w stosunku do
spozycia kwasow omega-3, stwarza podwyz-
szone ryzyko rozwoju wielu chordb cywilizacyj-
nych.

W Polsce pierwszy przypadek zarazenia koro-
nowirusem (SARS-CoV-2) zostat odnotowany
4 marca 2020r. i od tamtej pory dalej zbie-
ra swoje zniwo zwtaszcza wsrod starszej cze-
sci spoteczenstwa. Osoby starsze oraz osoby
obcigzone wystepowaniem chorob towarzy-
szagcych — jako osoby najbardziej narazone na
infekcje, wymagajg szczegolnej uwagi i zacho-
wahia w ich przypadku wzmozonych srodkow
ostroznosci w trakcie wykonywania podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego.

Wiek starszy jest czasem, gdy w naturalny spo-
sob sity obronnosci organizmu, zwtaszcza
obronnosci immunologicznej sg ostabione. Jest
to okres w zyciu jednostki predysponujacy do
wystgpienia mnogosci chorob, bedacych cze-
sto wynikiem wieloletniego bagazu ztych na-
wykoéw zywieniowych i nieprawidtowego stylu
zycia.

Ograniczenie mozliwosci wychodzenia na ze-
wnatrz w znaczacy sposob powoduje pogor-
szenie jakosci zycia i sprawnosci fizycznej. Per-
manentna nadwyzka energetyczna powstajgca
czesto na skutek niedostatecznej aktywnosci
fizycznej, czesto zjawiska ,zajadania stresu”, czy
jedzenia ,z nudy” — predysponuje do otytosci,
a w konsekwencji skorelowanych z nig innych
choréb metabolicznych, ktdre stwarzajg wiek-
sze prawdopodobienstwo narazenia na infekcje.
Wystepujgca w populacji osob starszych oty-
tosc¢ sarkopeniczna zwigzana jest ze zmianami
w sktadzie ciata zaleznymi od wieku. Gdy or-
ganizm starzeje sie, stopniowo zmniejszajg sie
proporcje ciata — pojawia sie spadek bezttusz-
czowej masy Ciata na rzecz wiekszej ilosci tkanki
ttuszczowej, ktéra w wieku starszym gromadzi
sie gtoéwnie w okolicach narzagdow wewnetrz-
nych stwarzajgc zagrozenie dla zdrowia. Nie-
dostateczna podaz w diecie seniorow sktadni-
ka pokarmowego, ktérym jest biatko, pogarsza
dodatkowo sytuacje, gdyz niedozywienie biat-

Zywienie

kowo — energetyczne w skrajnych wypadkach
moze wptywac znaczgco na funkcje uktadu im-
munologicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia jako podstawe
do walki z wirusem stawia w pierwszej kolejno-
sci dziatania najprostsze — przede wszystkim:
czeste mycie i dezynfekcja rak, jak i ograni-
czenie zbednych kontaktow i skupisk ludzkich.
Izolacja stwarza zagrozenie pod postacig nie-
dostatecznej realizacji podstawowych potrzeb
zyciowych, zwtaszcza takich jak: poczucie bez-
pieczenstwa, poczucia przynaleznosci i mito-
$ci. Koniecznosc izolacji w celach zapewnienia
ochrony przed zarazeniem, sama stwarza realne
zagrozenie dla zdrowia, jakosci zycia — w tym
stanu zdrowia psychicznego poddanych izolacji
jednostek. Dostosowanie zasad zycia codzien-
nego do zasad pandemii negatywnie oddziatuje
na wszystkich — utrata niezaleznosci, samo-
dzielnosci, poczucie braku wptywu na to co sie
dzieje i niesprawiedliwosci — w konsekwencji
mogg spowodowac znaczne pogorszenie na-
stroju oraz zagrozenie wystgpieniem depres;ji.
Brak mozliwosci statego korzystania z aktyw-
Nnosci na zewnatrz w znaczny sposob ogranicza
wytwarzanie witaminy D3(cholekalcyferol), kto-
rej gtdwnym zrodtem jest synteza majgca miej-
sce w skorze wtasciwej na skutek poddania jej
dziataniu promieni stonecznych.

Efektywna synteza skorna witaminy D3 jest
mozliwa w Polsce od maja do wrzesnia, w go-
dzinach 10:00-15:00, przy ekspozycji trwajgcej
przez okoto 15 minut, obejmujgcej okoto 18%
powierzchni ciata (odkryte przedramiona i pod-
udzia) oraz przy niezastosowaniu w tym czasie
filtrow stonecznych.

W miesigcach zimowych oraz latem rano i wie-
czorem kat padania promieni stonecznych na
powierzchnie ziemi niemal catkowicie unie-
mozliwia skoérng produkcje witaminy D, dlate-
go zalecana jest suplementacja owej witaminy.
Dawki witaminy D3 stosowane profilaktycznie
powinny zaleze¢ od wieku, masy ciata, stopnia
nastonecznienia zwigzanego z porg roku i eks-
pozycji na stonce oraz uwarunkowan, takich jak
dieta i styl zycia. Dawka profilaktyczna dla osoby
dorostej (19.-65. r.z.) o prawidtowej masie ciata
wynosi 800-2000 j.m./dobe.

Osoby starsze sg w szczegolnosci narazone na
niedobdr witaminy D, ktory stwierdza sie u 5%
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do 25% o0sob mieszkajagcych samodzielnie i od
60% do nawet 80% u 0sob przebywajgcych
w domach pomocy spotecznej.

Powigzanie niedoboréw witaminy D z zaburzo-
nym funkcjonowaniem mozgu i zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych

Produkty spozywcze, ktére mogg stanowic
dodatkowe zZrodto witaminy D3 to np.:

Tran

Zottko jaja

Watroba

Ryby, takie jak: tosos, sardynki, sledz oraz
makrela

sprawia, ze jest ona jednym z potencjalnych
i ogolnodostepnych srodkow stuzgcych do le-
czenia szeregu schorzen.. Moze ona zostac
wykorzystana jako czynnik neuroprotekcyjny
w tagodnych zaburzeniach poznawczych i ote-
pieniu.

Wiele chorob, ktore moga zagrazac osobom
starszym, powstaje w wyniku niedoboréw
sktadnikow  mineralnych. Przyczynami tych
niedoboréw moga by¢ zarowno niedostatecz-
ne spozycie z dietg, jak i wystepowanie cho-
rob towarzyszacych, zwtaszcza chordb prze-
wodu pokarmowego i nerek oraz stosowane
leki. Obnizona kwasowos¢ soku zotgdkowego
zmniejsza odpornosc¢ btony sluzowej przewo-
du pokarmowego i prowadzi do niestrawno-
sci, zwiekszajac prawdopodobienstwo rozwoju
patologicznej flory bakteryjnej w obrebie jelita.
Zjawisko to moze miecC wptyw na ograniczenie
wchtaniania zelaza i witaminy B12. Ludzie starsi
czesto borykajg sie z wystepowaniem niedo-
krwistosci na tle niedoboréow zelaza i innych
sktadnikow odzywczych.

Procesem powstawania niektorych schorzen
jamy ustnej, a takze wptyw przewlektego bodlu
jamy ustnej na ogolng kondycje psychiczng
i fizyczng, moze byc¢ skorelowany z faktem, ze
osoby starsze czesto Swiadomie eliminujg ze
swojej diety trudniejsze do rozdrobnienia w ja-

Niedobodr zelaza moze powodowac zmiany be-
hawioralne oraz zmniejsza¢ odpornosc organi-
Zmu na wystepowanie infekcji.
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mie ustnej produkty mniej przetworzone, takie
jak: maki, makarony, pieczywo z petnego prze-
miatu oraz grube kasze. Moze to mie¢ nega-
tywny wptyw na pokrycie zapotrzebowania na
niezbedne sktadniki mineralne. Niedostateczne
pokrycie zapotrzebowania na witaminy i sktad-
niki mineralne w diecie wptywa na powstawanie
chorob jamy ustnej — tworzy to btedne koto.
Udowodniono, ze niedobor magnezu (Mg)
w diecie moze miec¢ wptyw na pogorszenie na-
stroju, a w rezultacie przyczynic¢ sie do wystg-
pienia epizodow depres;ji.

Dobre zrodto Mg stanowig takie produkty jak:
» Pestki dyni e« Otreby pszenne ¢ Kakao « Migdaty,
» Kasza gryczana e Biata fasola « Gorzka czeko-
lada ¢ Orzechy laskowe o Otreby owsiane ¢ Ro-
dzynki « Banany « Woda mineralna o wysokim
I Srednim stopniu mineralizacji.

Jesli wraz z dietg nie zostang dostarczone nie-
zbedne sktadniki lub gdy ich ilos¢ bedzie nie-
adekwatna do zapotrzebowania, organizm nie
bedzie w stanie wytworzy¢ z ich udziatem wta-
sciwych — niezbednych do funkcjonowania mo-
Zgqu substancji — neuroprzekaznikow — w zado-
walajgcej ilosci. W syntezie neuroprzekaznikow
W mozgu znaczacy role odgrywa ilos¢ i rodzaj
spozytego biatka bedgcego zrodtem: amino-
kwasow (L-tyrozyny, fenyloalaniny, tryptofanu,
kwasu glutaminowego, histydyny), weglowo-
danow, kwasow ttuszczowych, witamin (B1, B6,
B9, B12, C, E), sktadnikow mineralnych (Ca, Na,
K, Mg, Fe, Mn, Zn, J) i choliny. Niedobory wi-
taminowo, mineralne w diecie skutkujg zabu-
rzeniami szlakow biochemicznych serotoniny,
noradrenaliny i dopaminy, ktore majg ogromny
wptyw na nasz nastrdj. Ich prekursorami sg ami-
nokwasy — w przypadku dopaminy i horadrena-
liny— fenyloalanina i powstajgca z niej tyrozyna,
podczas gdy w przypadku serotoniny — trypto-
fan. Na wchtanialnos¢ tryptofanu z pozywienia
mogg miec¢ negatywny wptyw zapalne choro-
by przewodu pokarmowego czy uszkodzenie
watroby, poniewaz w tych stanach zdolnosc
do jego absorpcji ulega zaktdceniu. Niezdrowe
nawyki zywieniowe oraz stresogenny tryb zycia
mogg prowadzi¢ do niedoborow tego amino-
kwasu, co moze skutkowac zaburzeniami na-
stroju a nawet depresja.

Do najbogatszych zrodet tryptofanu zalicza sie:
e Pestki dyni e Pestki stonecznika ¢ Nasiona se-
zamu e Siemie lniane ¢ Orzechy o Ptatki owsia-
ne « Kakao ¢ Brokuty ¢ Ryby ¢ Mieso drobiowe e
Nabiat

Wielochorobowos¢ wystepujagcg u wielu se-
niorow predysponuje do stosowania w wiek-
szosci przypadkow diety tatwostrawnej, a co
za tym idzie wprowadzenia eliminacji czesci
produktow i pokarmow, o ogolnie przyjetym
w populacji prozdrowotnym dziataniu (pieczy-
WO petnoziarniste, zytnie i pszenne, grube kasze,
petnoziarniste makarony, warzywa kapustne,
papryka, szczypior, cebula, ogorki, rzodkiewki,
itp). W celu poprawy strawnosci dozwolonych
w diecie warzyw i owocoOw proponuje sie pod-
danie ich obrébce kulinarnej (obieranie, kroje-
nie, rozdrabnianie, gotowanie). Zabiegi te wpty-
Wwajg negatywnie na zawartos¢ w nich cennych
sktadnikow. Dieta tatwostrawna stosowana
w przypadku chordéb przewodu pokarmowe-
go wymaga wprowadzenia ograniczen w ilosci
btonnika pokarmowego. Btonnik pokarmowy
(wtokno pokarmowe) to mieszanina substancji
pochodzenia roslinnego. Dzieli sie on na frak-
cje wtdkna rozpuszczalnego w wodzie (owies,
jeczmien, owoce np. jabtka, cytrusy, warzywa
np. pietruszka, marchew baktazan, nasiona ro-
slin strgczkowych np. groch, fasola, a takze sie-
mie lniane, orzechy) oraz frakcje btonnika nie-
rozpuszczanego (gtownie w produkty zbozowe
z petnego przemiatu takie jak chleb, ptatki zbo-
zowe, maki petnoziarniste, otreby, grube kasze
np. kasza peczak).

Zaleca sie, aby przyjmowac dziennie ok. 25 g
btonnika pokarmowego przy diecie 2000 kcal.
Zawartos¢ w diecie wtdkna pokarmowego,
wptywa na zwiekszenie réznorodnosci proz-
drowotnej flory bakteryjnej jelit.

Btonnik petni wiec funkcje prebiotyku, tj. sub-
stancji nietrawionej przez cztowieka, ktorej
produkty fermentacji stymulujg rozwoj bakterii
probiotycznych w ludzkich jelitach, wptywajgc
tym samym na zdrowie gospodarza. Bakterie
jelitowe uczestniczg m.in. w ochronie organi-
zmu przed patogenami. Poprzez kolonizacje
powierzchni jelita nie pozostawiajg miejsca do
rozwoju bakterii chorobotwdrczych, chronigc
tym samym przed zakazeniami pokarmowymi.

Zywienie

Mikrobiota jelit produkuje substancje przeciw-
bakteryjne oraz pobudza organizm gospoda-
rza do syntezy czynnikow przeciwbakteryjnych.
Zapewnia utrzymanie immunologicznej home-
ostazy, majgc protekcyjny wptyw na wystepo-
wahie chordb o podtozu autoimmunizacyjnych.
Bakterie jelitowe zapewniajg dodatkowo prawi-
dtowy rozwdj uktadu nerwowego oraz utrzy-
manie rownowagi neurologicznej, jak rowniez
zapewnienie prawidtowego stezenia tryptofanu.
Dodatkowo, drobnoustroje jelitowe produkujg
witaminy K, B12, B6 oraz B1, kwas foliowy.

W zwigzku z powyzszym warto dbac o wtasci-
we odzywienie mieszkancow dolnego odcinka
przewodu pokarmowego uwzgledniajgc w die-
cie odpowiednig podaz warzyw i owocow -
takze w surowej formie — produktow kiszonych
oraz fermentowanych, zwtaszcza dozwolonych
w diecie tatwostrawnej — fermentowanych
przetwordw mlecznych (kefir, jogurt naturalny,
maslanka), ktore poza swoim probiotycznym
dziataniem stanowig takze cenne zrodto pet-
nowartosciowego biatka i wapnia — sktadnikow
bardzo cennych w diecie seniora.

Czas pandemii koronawirusa SARS-Cov-2, co-
raz bardziej rozpowszechniajagce sie choroby
cywilizacyjne i dodatkowo, okres zwiekszonej
zachorowalnosci na choroby infekcyjne, stawia
odpornos¢ organizmu — zarowno immuno-
logiczng jak i psychiczng — pod przystowiowa
.5ciang”. Optymalne odzywianie jest jednym
z gtdwnych wyznacznikéw zdrowia, ktory moze
poprawi¢ samopoczucie i ztagodzi¢ szkodliwe
konsekwencje zdrowotne zwigzane z dystan-
sem spotecznym. Zywno$¢ stanowi cenne,
niezastgpione zrodto niezbednych sktadnikow,
ktorych dziatanie wywiera udokumentowa-
ny licznymi badaniami wptyw na stan fizyczny
i psychiczny organizmu. Osoby starsze, obar-
czone chorobami przewlektymi — stanowig-
ce potencjalnie jednostki bardziej narazone na
infekcje, powinny w szczegolnosci stosowac
zasady diety zdrowej, zbilansowanej pod katem
wszystkich niezbednych sktadnikow odzyw-
czych, w tym makro i mikroelementow, witamin
i innych prozdrowotnych aktywnych zwigzkow,
gdyz stanowi ona gwarancje lepszego jakoscio-
WO zycCia zarowno w. aspekcie fizycznym, jak
i psychicznym. @
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JAK OSZCZEDZIC CZAS.

LESZEK GUGA // Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat

Szybko, zbudz sie, szybko, wstawaj!

Szybko, szybko, stygnie kawa!
Szybko, zeby myj i rece!
Szybko, swiatto gas w tazience!
Szybko, tata na nas czeka!
Szybko, tramwaj nam ucieka!
Szybko, szybko, bez hatasu!

Szybko, szybko, nie ma czasu!

Na nic nigdy nie ma czasu?

[.]

— Danuta Wawitow ,Szybko”

azdego dnia najwiecej czasu zaj-

mujg jego state elementy — wsta-

jemy, idziemy do tazienki, jemy cos

(czasami za szybko) na $niadanie

i pedzimy do pracy. W ten sposob
znika nam pierwsza godzina, albo i wiecej, kaz-
dego dnia. Podobnie, w pracy wiele elementow
jest statych. O statej porze pielegnujemy miesz-
kancow, o statej porze pomagamy im udac sie na
positki. Po odjeciu tych wszystkich powtarzalnych
elementow pozostaje nam zaledwie garstka cza-
Su na zajecie sie dodatkowymi sprawami, a jezeli
COS nas zaskoczy, co nieraz sie zdarza, to moze
okazac sie, ze zaczyna nam brakowac czasu, zeby
wszystko ze sobg pogodzi¢. Po prostu, czasu ni-
gdy nie jest za wiele. Kiedy mamy duzo do zro-
bienia — czas wydaje sie biec podwadjnie szybko.
Oszczednos¢ czasu, nie musi oznaczac, ze zrobi-
my cos$ gorzej. Dobrze dobrane narzedzia zmie-
niajg nasza prace — w koncu, lepigj jest policzyc
co$ na kalkulatorze zamiast uzywac liczydta.
Dlatego przyjrzyjmy sie temu, jak mozna uta-
twic sobie zycie siegajgc po rozwigzania, ktore s3
wygodniejsze i po prostu — szybsze. Czasami te
samg czynnos¢ mozna wykonac na kilka roznych
sposobow — czujemy to intuicyjnie. Jesli odkry-
jemy nowg droge do domu, okaze sie, ze udato
nam sie zaoszczedzi¢ kilka minut. Przykrywamy
pieczen kawatkiem pergaminu a nie pokrywka
i efekt przerasta nasze oczekiwania. W ten sam
Sposob mozna przekonac sie, czy sg wygodniej-
sze sposoby na wykonanie czynnosci pielegna-
cyjnych.

Pielegnacja

Oczyszczenie skory mieszkanca jest niezbed-
ne przy kazdej zmianie produktow chtonnych.
To tez niestety oznacza, ze zaopiekowanie sie
kazdym mieszkancem wymaga zmiany wody,
przeniesienia lub przewiezienia miski z migjsca
na miejsce. Ta woda, to dziesigtki dzwiganych ki-
logramow dziennie, a tygodniowo — pewnie set-
ki. Poza obcigzeniem dla kregostupa to rowniez
dodatkowy czas spedzony na przygotowaniu sie
do pielegnacji kazdej osoby. A co gdyby mozliwe
byto wyeliminowanie tego przygotowania? Dzie-
ki skorzystaniu z pianki myjgco-pielegnujacej
lub kremu myjgcego 3 w 1 Seni Care oraz nasa-
czanych chusteczek Seni Care czynnosci piele-
gnhacyjne mozna wykonac bez uzycia wody, nie
rezygnujgc jednoczesnie ze skutecznego oczysz-
czenia. Ponadto, dzieki sktadnikom pielegnacyj-
nym takim jak witamina E i Pantenol mozna do-
datkowo odzywic skore i ztagodzi¢ ewentualne
zaczerwienienia, co nie bytoby mozliwe przy
Jklasycznym” myciu wodg z mydtem. Taka pro-
filaktyka pomaga nie tylko tu i teraz, ale mozliwe,
ze 0szczedza nam rowniez pracy w przysztosci.

Rozmawiajagc o wyzwaniach opieki dtugotermi-
nowej czesto powracajgcym tematem jest to,
jakim wyzwaniem jest praca z osobami zyjgcymi
z demencjg. Opieka nad nimi moze przysparzac
personelowi dodatkowych trudnosci i kiedy one
sie pojawiajg, kosztuje pracownikow wiecej wy-
sitku i czasu. Temu, w jaki sposdb mozna pora-
dzi¢ sobie z czescig tych trudnosci poswiecony
jest darmowy poradnik Damy Rade ,Co warto
wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych for-
mach demencji?”. Zachecamy po siegniecie do
niego, ale dzisiaj porozmawiajmy o jednym z po-
ruszanych tam sposobow na uproszczenie opieki
— chwycie dton pod dton. Prezentacje jego wy-
korzystania mozna obejrze¢ na kanale YouTube
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programu Damy Rade. W skrocie, opiekujgc sie
0sobg zyjaca z jakakolwiek forma demencji zmie-
rzamy do tego, zeby swojg dtonig prowadzic jej
dton, tak aby osoba odczuwata, ze sama wyko-
nuje rozne czynnosci. Sprawia to, ze tatwiej jest jej
zaakceptowac czynnosci pielegnacyjne, a dodat-
kowo moze sprawic, ze otworzy si€ ona na czes¢
Z nich i moze odblokowac poktady sprawnosci,
ktére moga nas zaskoczy¢. Moze sie okazac, ze
nie tylko osoba ,zezwala” na wykonanie réznych

Podaj reke

¢

Zahacz kciukiem o kciuk

czynnosci pielegnacyjnych, ale moze nawet nam
w nich pomaoc. Pozornie wieksze zaangazowa-
nie w czynnosc i dodatkowy czas wtozony w jej
rozpoczecie bedzie procentowac tatwiejszym i —
summa summarum — szybszym jej wykonaniem.

Po trzecie: jedna reka

Nie zawsze obie rece mamy wolne. Czasami sta-
bilizujemy mieszkarnca, innym razem prowadzi-
my jego jedng reke chwytem dtor—pod-dton.

Uscisnij lekko reke

Zawin dton wokot nasady kciuka

Podopieczny automatycznie odpowiada
tym samym

Przekrec dton tak, aby dton podopieczne-
go byta na gorze i dalej wykonuj czynnosc
— z udziatem jego reki

Prezentacja chwytu dton pod dton i innych technik utatwiajgcych opieke, znajdziecie Panstwo

w kanale B8 YouTube programu drggé/ - pod linkiem: www.youtube.pl/damyradeinfo
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Na przyktad podczas kgpieli wskazane jest zeby
osoba, ktorg kgpiemy oboma dtormi, trzymata
nas za przedramie. Dla czesci oséb moze to mie¢
efekt uspokajajacy, a u innych bedzie zajmowac
ich dtonie i sprawiac, ze nie bedg
one szukaty sobie innego zajecia.
To moze by¢ pomocne, bo np.
taki zajety mieszkaniec nie bedzie
bawit sie kurkiem z wodg. Dzie-
ki temu mozna uniknac¢ trudnej

-
sytuacji, w ktorej przypadkowo SE'J!

oblewa sie lodowatg wodg i od-
mawia dalszej kapieli. Jedynym

minusem tej metody jest to, ze : i
nasza jedna reka jest stale zajeta

i wykonanie niektérych czynno- W
$ci moze byc¢ troche trudniejsze. o |

Utatwieniem moga by¢ produk-

ty do mycia z wodg Seni Care "

w opakowaniach z pompka. Ko-

rzystajgc z nich mozna natozy¢

pojedynczg porcje zelu lub szamponu jedng reka,
kiedy druga zajeta jest wspieraniem mieszkanca.

Po czwarte: nie zawsze tak samo

Mimo tego, jakg oszczednoscig czasu moze byc¢
wykonywanie czynnosci higienicznych bez wody,
nalezy dbac o to, by zachowac réwnowage po-
miedzy tym sposobem pielegnacji a klasycznym
myciem z wodg. Mycie bez wody ma szereg za-

Produkty do pielegnaciji bez uzycia wody

Pielegnacja

let, zwtaszcza ze kontakt z wodg, paradoksalnie,
wysusza skore. Dlatego trzeba ten minus rowno-
wazyc¢ siegajgc po kosmetyki ktére bedg nawilzac
i odzywiac skore, zeby stworzy¢ przeciwwage dla
tego problemu. Mimo tych wad, kontakt z wodg
jest bardzo wazny i nie mozna ignorowac jego
terapeutycznego dziatania, bo zwykta, klasyczna
kapiel, prysznic — s3 po prostu przyjemne.

Po piate: nie zawsze wlasnymi rekami

Z jednej strony, czasami zartujemy ,jesli chcesz,
zeby co$ byto zrobione dobrze, musisz zrobic
to sam”. Z drugigj strony, chyba trudno znalez¢
osobe, ktora nie lubi, kiedy jej sie pomaga. Taka
pomocg mogg byc¢ dla nas sami mieszkancy. Mo-
WigC o opiece dtugoterminowej czesto porusza
sie temat zachowania jakosci zycia i zachowania
sprawnosci. W praktyce, oznacza to, ze jezeli tyl-
ko mieszkaniec moze zrobi¢ co$ samodzielnie —
powinnismy szukac sposobu na umozliwienie mu
tego, w granicach jego sprawnosci. Oczywiscie,
bedzie sie to rézni¢ od osoby do osoby, ale jezeli
uda nam sie wspierac i zacheca¢ mieszkancow
do zadbania 0 samych siebie to poza realizacjg
postulatu samodzielnosci, moze to oznaczac, ze
z czasem, w niektorych sytuacjach, bedziemy im
mniej potrzebni, a dzieki temu bedziemy miec¢
mozliwos¢ wykorzystania naszego czasu ina-
czej, lub poswiecenia go osobom, ktdére naszego
wsparcia potrzebujg wiecej. ®

e Krem myjacy 3W 1 :
E oczyszcza i nawilza skore dzieki
care © zawartosci 3% mocznika
Feom rnyigoy 3 W 1 SRR SO RN E R,
ﬂ N
o - zmniejsza uczucie napiecia naskorka -
neutralizuje nieprzyjemne zapachy
N
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: Mycie moze by¢ wygodniejsze dla opiekuna .
o profesjonalnych opiekunow zwrdcito uwage na skrocenie czasu a przyjemniejsze dla mieszkanca dzieki wy- ,
9 0 /o oczyszczania skory z katu dzieki zastosowaniu pianki myjaco—piele- korzystaniu miekkich jednorazowych myjek 'J
gnujacej Seni Care Seni Care
X
---------- ChusteczKki pielegnacyjne

.z prebiotykiem wspierajgcym dobra flore
bakteryjng skory

- duzo wieksze niz standardowe chusteczki
nawilzane

/—@E’"ﬁ

"‘-—.‘I
\

o profesjonalnych opiekunow zauwazyto poprawe komfortu swo-
o jej pracy dzieki zastosowaniu chusteczek Seni Care

* Wyjasnenie: Badanie na probie 305 osob przeprowadzone przez Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej w instytucjach
opieki dtugoterminowej w Polsce w 2019 roku.
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® Zajecia terapeutyczne

Rezerwa

poznawcza

CZYLI JAK STARZEC SIE POMYSLNIE.
O PAMIECI SEMANTYCZNEJ, WSPO-
MNIENIACH | ZAPACHU SZARLOTKI.

MARZENA GROCHOWSKA // trener, coach, brainolog

ok 2020 dla mieszkanca domu po-
mocy spotecznej nie jest rokiem
wyzwan biopsychospotecznych.
Ciggta niepewnos¢ i niepokdj,
nowe ograniczania w funkcjono-
waniu, niemoznos¢ pielegnowania niektérych
rytuatow i wykonywania aktywnosci w prze-
strzeni zewnetrznej domu, z pewnosciag moga
zaburza¢ budowanie i utrzymywanie rezerwy
poznawczej mozgu. Troska o zasoby mentalne
seniora, czy podopiecznego, przyswiecata au-
torce do podjecia eksploracji tego zagadnienia.
Na tej bazie poszukajmy nowych rozwigzarn do
pracy z rezerwg poznawczg mozgu, dzieki ktorej
mieszkaniec moze spokojniej przechodzi¢ przez
niepewnosc i budowac swoje rezyliente zasoby
mentalne.
Sam proces starzenia sie moze przybiera¢ wie-
lorakie wzorce. Od typowego spadku zdolnosci
i aktywnosci spotecznej, obarczonej ryzykiem
demencji, przez starzenie o typie patologicznym,
gdzie cechg charakterystyczng jest utrata samo-
dzielnego funkcjonowania w nastepstwie zabu-
rzen poznawczych lub wystepujgcego otepie-
nia, do wzorca starzenia sie pomyslnego, gdzie
aktywnosc¢ spoteczna i korzystanie z rezerwy
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poznawczej utrzymuje dobrostan mieszkanca.
Witasnie takiego przebiegu starzenia zyczyliby-
Smy sobie i naszym podopiecznym. Uwaga ze-
spotu terapeutycznego powinna by¢ skupiona
na sposobach redukcji ryzyka niepewnosci i de-
mencji mieszkanca oraz winna sie koncentrowac
na mechanizmach petnigcych funkcje protekcyj-
ng dla mozgu. Szczegodlnie istotne jest budowa-
nie rezyliencji, plastycznosci mozgu opartej na
pozytywnym doswiadczeniu i wspomnianej juz
rezerwy poznawczej. Rezerwa poznawcza ma
jeszcze jedng funkcje, umozliwia kompensacje
i dobre funkcjonowanie mieszkanca, u ktérego
wystgpit deficyt neurologiczny w nastepstwie ja-
kigj$ patologicznej aktywnosci w obrebie uktadu
nerwowego.

Rezerwa poznawcza to swoista bio—lokata dla
naszego mozgu. Rozumiana jest jako zbior wie-
dzy, umigjetnosci i postaw, nabyte w trakcie
catego naszego zycia, ktore plastycznie wyko-
rzystywane przez nasz moézg, pozwalajg nham
bezpiecznie poruszaC sie po rzeczywistosci.
Te zasoby to nasza orez na procesy otepienne
i neurodegeneracyjne. Im wyzszy poziom rezer-
wy poznawczej, tym dtuzej i bezpieczniej funk-
cjonuje w sferze biopsychospotecznej. W kon-

cepcji starzenia sie zdrowego mozgu, wyrodznic
mozemy réwniez rezerwe motywacyjng, ktora
stanowi uzupetnienie catej koncepcji rezerwy
mozgu. Badacze nazywajg jg czynnikiem, ktory
zwieksza odpornosc¢ cztowieka na uszkodzenia
neuropatologiczne.

Bezsprzeczne jest postawienie tezy, ze wyzszy
zasob rezerwy mozgu chroni nas przed zagroze-
niem neurodegeneracyjnym. Wiele badan wska-
zuje, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (np.
spacery, taniec, ptywanie) podczas ktorej wy-
dziela sie biatko BDNF — neurotropowy czynnik
pochodzenia mozgowego, ma funkcje ochron-
na dla naszego mozgu. Podobnie jak aktywnosc
spoteczna, ktdéra zabezpiecza jedng z trzech
podstawowych potrzeb ludzkiego modzgu, wg
dr Ricka Hansona — wiezi spoteczne. Do takich
aktywnosci spotecznych zaliczamy klasycznie
realizowane w domu seniora aktywnosci, takie
jak: udziat w dziatalnosci grupy, aktywne wie-
zi z bliskimi, aktywnosci kulturalne — spektakle,
widowiska, kino, teatr. Aktywnos¢ poznawcza
rowniez ma inklinacje pozytywng w kontekscie
ochrony naszych zasobdw mentalnych i skupia
sie wokot czytania, pisania, gry na instrumentach,
uktadania puzzli czy treningdw mentalnych.

Jak juz wspomniano rok 2020 obfituje w niezli-
czong ilos¢ niepewnosci i zagrozen, co skutkuje
zaniechaniem niektorych aktywnosci w obszarze
zycia spotecznego. Celowym zatem jest szuka-
nie nowych drog prowadzenia wielokierunkowej
terapii z mieszkancami uwzgledniajgcej budo-
wanie rezerwy poznawczej w nowy i bezpieczny
sposob. Naprzeciw takiemu wyzwaniu wychodzi
narzedzie Wspominajki, karty do budowania re-
zerwy poznawczej. Rolg kart jest praca na pozy-
tywnym odswiezonym wspomnieniu mieszkan-
ca, wydobywanie go z izolacji mentalnej oraz

Juz dzis mozesz zamowi¢ Wspomiajki do Twojej Instytucji! Zaloguj sie na Seniomat.pl
i wymien punkty na nagrode w postaci Wspominajek.
Wiecej na temat samego narzedzia na stronie: www.wspominajki.pl

Zajecia terapeutyczne

budowanie pomostu do prowadzenia efektywnej
komunikacji i kreatywnego spedzania czasu.

To tak jak z zapachem szarlotki, ktorg piekta
mama lub babcia. Pamieta sie ten zapach i samo
to doswiadczenie przez cate zycie. Wyzwala-
czem jest zapach, zdjecie lub samo ciasto, to
wtasnie to zdarzenie przenosi nas w obszar pa-
mieci semantycznej, czyli pamieci zdarzen, uru-
chamiajgc w czasie rzeczywistym garnitur cie-
ptych wspomnien i biologicznej rownowagi.
Narzedzie powstato w nurcie medycyny pre-
wencyjnej mozgu i walidowane byto w domach
pomocy spotecznej w Polsce, zbierajgc same
pozytywne opinie i rekomendacje. W samym
koncepcie narzedzie bazuje na montrealskiej
sali rezerwy poznawczej i tworzy przestrzen do
uruchamiania pamieci zwigzanej z modalnoscia
zmystowq: dotykowa, ruchowg, wechowsg, stu-
chowa, wzrokowg i smakowa. Uruchamia w od-
biorcach poktady pamieci deklaratywnej, czyli
wiedzy nabytej w ciggu catego zycia. Pozwala
jednoczesnie plastycznie, przy uzyciu neuromo-
dulacji, przenosi¢ w rzeczywistos¢ dobre wspo-
mnienie i ciepte chwile. Praca ze Wspominajkami
to ¢wiczenie fluencji stownych, abstrahowania
i skojarzen. Pobudzanie funkcji wzrokowo -
przestrzennych, tworzenie ciggow przyczynowo
skutkowych, praca z metaforg i analiza obrazu.
Karty zostaty tak przygotowane, by stanowic
nieograniczone pole do prowadzenia rozmo-
wy, zabawy, gry i oceny stanu emocjonalnego
mieszkanca. Mozna je katalogowac¢ na wiele
sposob i uzywac jak obrazéw do poruszania sie
po okalajgcej nas rzeczywistosci. Karty pozwalajag
rowniez obnizac stres, ktory towarzyszy osobom
starszym i chorym, ze wzgledu na pogtebiajgcy
sie problem z odpowiednig komunikacja i budo-
waniem relacji z innymi ludzmi. @
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